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Allgemeine Chronik

Grundlagen der Staatsordnung

Institutionen und Volksrechte
Parlamentsmandat

Seit der sogenannten «Kasachstan-Affare» waren einige Monate vergangen und im
Parlament schien das Thema Lobbying im Jahr 2017 - mit Ausnahme einer
parlamentarischen Initiative Berberat (sp, NE) mit der Forderung nach transparenterem
Lobbying, die von den Raten wie eine heisse Kartoffel hin- und hergeschoben wurde -
an Prioritat verloren zu haben. Dies sah in der gesellschaftlichen Debatte allerdings
etwas anders aus.

Im Frihling sorgte eine Idee von Pierre-Yves Maillard (VD, sp) und Mauro Poggia (GE,
mcg) fur Schlagzeilen. Die beiden Regierungs- und ehemaligen Nationalrate wollten mit
einer Volksinitiative daflr sorgen, dass Parlamentsmitglieder nicht mehr im
Verwaltungsrat einer Krankenkasse sitzen oder anderweitig mit einer solchen
verbunden sein durfen. Damit sollten die steigenden Krankenkassenpramien gebremst
werden. Die Idee stiess bei betroffenen Parlamentsmitgliedern auf Gegenwehr: Konrad
Graber (cvp, LU), Verwaltungsrat der CSS, und Heinz Brand (svp, GR), Prasident des
Krankenkassen-Dachverbandes Santésuisse, hielten die Idee fur nicht zielfihrend. Es
handle sich um eine «Verunglimpfung der Krankenkassen», gaben sie der Luzerner
Zeitung zu Protokoll. Die Unterschriftensammlung fur das Begehren wurde im Oktober
2017 gestartet.

Mitte Méarz legte die Staatengruppe gegen die Korruption (Greco), bei der die Schweiz
seit 2006 Mitglied ist, einen Bericht vor, der mehrere Schwachstellen im Schweizer
Lobbyismussystem aufzeigte und Empfehlungen abgab. Unter anderem sollten
Parlamentsmitglieder verpflichtet werden, bei Ratsverhandlungen Interessenkonflikte
aktiv offenzulegen. Das Register der Interessenbindungen reiche nicht aus. Zudem
mussten finanzielle Interessen von Parlamentarierinnen und Parlamentariern
transparent gemacht werden. Dies ist in der Schweiz nach wie vor freiwillig. Die
Organisation Lobbywatch veroffentlichte eine Liste, mit der aufgezeigt wurde, dass
lediglich 37 Parlamentsmitglieder die Einklnfte aus ihren Mandaten vollstandig
deklarierten.

Eine Analyse von Forschern der Universitaten Lausanne und Genf um André Mach
wurde Mitte Mai von der Sonntags-Zeitung breit aufgemacht. Erstens zeigten die Daten,
dass sich die relevanten Interessenbindungen von Parlamentsmitgliedern zwischen 1992
und 2015 mehr als verdoppelt hatten, zwischen 2007 - seit dann missen auf der Basis
des 2002 revidierten Parlamentsgesetzes alle Interessenbindungen obligatorisch
angegeben werden - und 2015 haben sie um 20 Prozent zugenommen. Fur die Analyse
gilt eine Verbindung dann als relevant, wenn ein Mandat einem Sachgebiet zugeordnet
werden kann, zu dem das Parlamentsmitglied einen Bezug hat, etwa weil es in einer
entsprechenden Kommission sitzt. Zugenommen haben laut der Studie insbesondere
Verbindungen zu Interessenverbadnden, welche die Parlamentarierinnen und
Parlamentarier fur Sitzungen, die laut Sonntags-Zeitung auch in Sitzungszimmern im
Bundeshaus selber stattfanden, mit «vielen Tausend Franken pro Jahr» entschadigten -
der Sonntags-Blick sprach von CHF 20'000 fur vier Sitzungen, die Parlamentsmitglieder
etwa von der Groupe Mutuel erhalten haben sollen. Der Austausch von Expertenwissen
sei zwar fir Milizparlamentarier wichtig, allerdings sei nicht klar, weshalb dies entlohnt
werden musse, fragte die Sonntags-Zeitung rhetorisch. Die Zunahme der Bindungen
kénne freilich durchaus auch als Zeichen fur mehr Transparenz gelesen werden,
befanden die Forscher. Friher habe Interessenvertretung eher informell und im
vorparlamentarischen Prozess stattgefunden. Heute sei die Einflussnahme wéhrend des
parlamentarischen Prozesses wohl auch aufgrund des grosseren Parteienwettbewerbs
wichtiger und werde hier auch etwas transparenter.

Eine Analyse der NZZ, die auf den gleichen Daten des «Observatoriums der Schweizer
Eliten (Obelis)» beruhte, brachte ein weiteres Argument fir ein zunehmend
professionalisiertes Lobbying ins Spiel. Die Zeitung zeigte auf, dass sich die Wirtschaft
in den letzten 60 Jahren stark von der Politik entflechtet habe. Vor 60 Jahren habe
jedes vierte Parlamentsmitglied ein Spitzenamt in der Wirtschaft belegt, was heute
nicht mehr so sei. Die Uberlegung liegt nahe, dass das damalige unmittelbare Lobbying
durch eine starker mittelbares und organisierteres abgeldst wurde.
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Auf Antrag von Thomas Minder (parteilos, SH) wurde in der Sommersession 2017 von den
Parlamentsdiensten eine «Lobbyistenzahlung» durchgefihrt, wie dies der «Blick»
betitelte. Zugang zum Parlament erhélt, wer einen der beiden Dauerzutrittsausweise
(Badges) besitzt, die jedes Parlamentsmitglied vergeben darf, oder wer einen
Tagesausweis erhalt, der ebenfalls von Parlamentsmitgliedern ausgestellt werden kann.
Wahrend der 11 Tage der Sommersession wurden 127 Lobbyierende mit Dauerzutritt und
386 mit Tagesausweis gezahlt. Wahrend die einen die Zahl als «an der oberen Grenze»
beurteilten (Pirmin Bischof; cvp, SZ), fanden Lobbyistenkreise die rund 50 Personen pro
Tag angemessen (z.B. Andreas Hugi; CEO eines Beratungsburos). Zu reden gab aber die
hohe Zahl an Tageskarten. Damit wirden die Transparenzregeln unterlaufen,
beflrchtete Didier Berberat in der Zeitung Le Temps.

Dass Interessengruppen gezielt auf Kommissionsmitglieder zugehen, zeigte eine Mitte
Juli 2017 verdéffentlichte Untersuchung des Sonntags-Blick zur Gesundheitspolitik.
Allerdings - so das Sonntagsblatt - seien es nicht so sehr die Krankenkassen, sondern
die Arzte, Spitdler und Patientenorganisationen sowie die Pharmaindustrie, die viele
Mandate vergeben hatten. «Die Genossen mit den Arzten, die Liberalen mit der Pharma,
die CVP mit allen» fasste der Sonntagsblick den Befund zusammen, «wer mit wem im
Krankenbett>» stecke. '

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Arzte und Pflegepersonal

Die stufenweise Einfuhrung der neuen, einheitlichen Tarifstruktur TarMed - 1.5.2003
fur den Invaliden-, Militar- und Unfallversicherungsbereich und 1.1.2004 flur den
Krankenversicherungsbereich - verlief harzig und war von Misstonen begleitet.
Insbesondere die Vereinigung der invasiv und operativ tatigen Arzteschaft (FMS) gab
ihren grundsatzlichen Widerstand gegen das neue Tarifwerk, welches die intellektuelle
Leistung der Arzte etwas héher, die technischen und operativen Massnahmen dafir
etwas tiefer bewertet, nicht auf. Nach einer ersten Weigerung, den TarMed
anzuwenden, reichte sie Ende Jahr zwei Klagen ein. Die eine richtet sich gegen die
beiden Vertragsparteien FMH und Santésuisse und verlangt eine Neuaushandlung des
gesamten TarMed, die andere betrifft die SUVA und fordert einen Anwendungsstopp im
Unfallversicherungsbereich. 2

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Im April 1996 errichteten die Krankenversicherungen - vertreten durch Santésuisse und
den Schweizerischen Versicherungsverband - die «Gemeinsame Einrichtung KVG>.
Diese soll die Behandlungskosten bei Notfédllen von Schweizer Birgern in EU-/EFTA-
Staaten Ubernehmen sowie die Behandlungskosten von EU-/EFTA-Blrgern in der
Schweiz vorfinanzieren und in den entsprechenden Staaten zurlckfordern;
Dienstleistungen zur Versicherungspflicht im Rahmen der Personenfreizigigkeit
erbringen sowie die Organisation und Durchfihrung des Risikoausgleichs zwischen den
Versicherungen vornehmen. *

Bei einem Gesundheitsgipfel im Frihjahr forderte Bundesrat Couchepin die Einfihrung
einer Praxisgebiihr von CHF 30, um unndtige Arztbesuche zu verhindern. Diese
finanzielle Hurde sollte die Patienten davon abhalten, wegen Bagatellen die
Krankenkasse zu beanspruchen. Die Belastung chronisch Kranker wurde dabei
allerdings begrenzt. Der Vorschlag stiess auf sehr viel Kritik: Einzig der
Krankenkassenverband Santésuisse stand der vorgeschlagenen Praxisgebihr positiv
gegenlber. Neben der Praxisgebihr stellte Couchepin wenig spater noch weitere
Massnahmen vor, um die angeklndigten massiven Pramienerhéhungen zu stoppen.
Einerseits sollte eine Telefonberatung eingefiihrt werden, welche alle Versicherer
kostenlos erbringen mussen. Andererseits wollte der Bundesrat die Kompetenz
erhalten, die Senkung der Arzttarife bei einer Uberdurchschnittlichen Kostensteigerung
beschliessen zu kdénnen. Mit Leistungsauftragen sollten die Kantone zudem dazu
gebracht werden, die Kosten bei den Spitalambulatorien zu senken. Fir die Verbilligung
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von Krankenkassenpramien forderte Couchepin zudem den Einsatz von mehr
Bundesmitteln. *

Im Sommer kundigte der Branchenverband der Krankenversicherer, Santésuisse, fur das
Jahr 2013 ein moderates Pramienwachstum von zwei bis drei Prozent an. Im Herbst gab
das BAG einen Anstieg von gar nur 1,5% bekannt. Ab 2014 drohten jedoch unter
anderem aufgrund der Unsicherheit bei der neuen Spitalfinanzierung wieder grossere
Aufschlage. ®

Im Juli 2015 wurden erste Prognosen fir die Pramien 2016 der Krankenversicherung
bekannt. Vonseiten des Krankenversichererverbands Santésuisse hiess es, da im
laufenden Jahr mit einer Steigerung der Gesundheitskosten um 3,5% zu rechnen sei,
mussten Pramienerhéhungen um bis zu 4% erwartet werden. Besonders stark, némlich
rund 5%, sei die Kostensteigerung im ambulanten Bereich (Praxen und
Spitalambulatorien). Unter anderem mache sich hier die in den Jahren 2012 und 2013
deutlich erhéhte Anzahl der Neuzulassungen von Spezialdrzten und -arztinnen
bemerkbar, die eine Mengenausweitung nach sich gezogen hatte, hiess es. Auch habe
der Rechnungsbetrag pro Konsultation zugenommen, und Arztinnen und Arzte wiirden
in gréosserem Masse Zeit fur Leistungen in Abwesenheit der Patienten, wie
Aktenstudium, verrechnen. Mit der zunehmend ambulanten Durchfihrung
verschiedener Behandlungen, darunter sogar Chemotherapien, die dem medizinischen
Fortschritt zu verdanken ist, verschiebt sich auch die Kostenlast: Wahrend im
stationaren Bereich die Kosten etwa halftig von den Kantonen und den Versicherern
getragen werden, wird der ambulante Bereich génzlich durch die Krankenkassen
finanziert.

Gesundheitspolitikerinnen und -politiker zeigten sich wenig Uberrascht ob der
Ankindigung. Es bestlinden starke Fehlanreize im System und man werde flr eine
Effizienzsteigerung nicht darum herumkommen, auch unpopulédre Massnahmen
einzuflhren. Welche dies sind - diskutiert werden unter anderem eine Einschréankung
der freien Arztwahl oder die Aufhebung des Vertragszwangs - ist dagegen umstritten.
Einige Hoffnungen bestanden im Zusammenhang mit einer laufenden Revision des
Tarmed. Aus der Romandie ertonte weiterhin die Forderung, kantonale Einheitskassen
zuzulassen.

Die definitiven Zahlen publizierte das BAG Ende September, nachdem es die Pramien
der Krankenversicherer fur das nachste Jahr bewilligt hatte. Wie zuvor vermutet, gab
Bundesrat Berset einen Anstieg der Standard-Préamie fir Erwachsene um 4,0% bekannt,
was dem Anstieg des Vorjahres entspricht. Die Standardpramie fur Kinder wirde um
3,9%. jene flr junge Erwachsene um 3,6% ansteigen. Wie bereits in den Vorjahren war
jedoch der Aufschlag in Versicherungsmodellen mit eingeschrankter Arztwahl, dazu
gehdren Hausarzt- und Teldoc-Modelle, héher als beim Standardmodell, weshalb der
effektive Pramienaufschlag im Schnitt 5,4% betragt. Der Pradmienanstieg unterschied
sich stark zwischen den Kantonen. Am hértesten traf es den Kanton Neuenburg mit
8,.2%, am schwachsten Appenzell Innerrhoden mit 2,2%; in Zlrich und Bern betrug der
Aufschlag 3,6% respektive 3,2%. Besonders hoch fiel der Aufschlag bei der Billig-Kasse
Assura aus: Sie musste ihre durchschnittliche Pramie um 9,3% erhdhen, da sich die
Zusammensetzung ihres Versichertenpools verédndert hatte und dieser nun vermehrt
auch Personen mit hohen Krankheitskosten umfasste. Dies traf vor allem die Romandie,
in der die Assura stark vertreten ist - im Kanton Neuenburg ist die Halfte der
Einwohnerinnen und Einwohner bei der Assura versichert. ©

Wie bereits im Vorjahr horte man auch im Jahr 2017 viele Stimmen, die sich ob dem
Pramienanstieg fiirs Jahr 2018 besorgt zeigten. Unter anderem prognostizierte die
Konjunkturforschungsstelle KOF der ETH Zirich im Juni 2017 einen Anstieg der
Gesundheitskosten auf Uber CHF 10'000 pro Person und Jahr. Nach der Ankundigung
eines Eingriffs des Bundesrats bei Tarmed verbesserten sich im August 2017 jedoch die
Prognosen. Durch die Anderungen im Tarmed kénne man CHF 470 Mio. pro Jahr
einsparen, erklarte Gesundheitsminister Berset. Da Letzterer zudem die
Krankenversicherer anhielt, diese Einsparungen bereits in den Pramien flrs Jahr 2018
zu bertcksichtigen, ging man davon aus, dass diese um 1.5 Prozent weniger stark steigen
wirden als ohne den Eingriff. Der Krankenkassenverband Curafutura rechnete
entsprechend mit einem Pramienanstieg zwischen 2.5 und 3.5 Prozent anstelle von 4
bis 5 Prozent. Anders sah dies der Krankenkassenverband Santésuisse. In einem Brief an
den Gesamtbundesrat nannte er das Vorgehen des BAG «gefahrlich»; es sei unklar, ob
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es wirklich zu Einsparungen in dieser Hohe kommen wirde. Denn beim ersten Tarmed-
Eingriff des Bundesrats 2014 hétten die Leistungserbringer die Kirzungen durch
Mengenausweitung oder Verrechnung auf andere Positionen kompensiert. Zudem gebe
es keine gesetzliche Grundlage dafur, allfallige zuklinftige Kosteneinsparungen bei der
Pramienberechnung zu berucksichtigen. Insgesamt beflrchtete Santésuisse, dass die
Pramien 2018 zu niedrig festgelegt wirden und es so 2019 zu einem starken
Pramienanstieg kommen wilrde. Dann mussten einige Versicherte aufgrund der
Neueinteilung der Pramienregionen sowie wegen tieferer Rabatte bei der hdchsten
Franchise mit einem Pramienanstieg von bis zu 20 Prozent rechnen.

Kurz vor Bekanntgabe der Pramien flur das nachste Jahr préasentierte Santésuisse
Uberdies die Kosten der OKP. Diese betrugen furs Jahr 2016 CHF 31.7 Mrd. und waren
um 3.8 Prozent angestiegen, was wie im Vorjahr vor allem auf das Kostenwachstum im
spitalambulanten Bereich (8%) und bei den Medikamentenpreisen zuriickzufihren war.

Ende September verkiindete Bundesrat Berset schliesslich, dass die Pramien fir die
Grundfranchise von CHF 300 mit Unfalldeckung durchschnittlich um 4 Prozent und
damit unterdurchschnittlich (4.6%) stark steigen wiirden. Grosse Unterschiede zeigten
sich insbesondere zwischen den Sprachregionen: In der Romandie stiegen die Pramien
deutlich stérker als in der Deutschschweiz, die héchsten Zunahmen waren denn auch in
franzosisch- oder zweisprachigen Kantonen festzustellen (Waadt: 6.4%, Wallis: 5.9%,
Genf: 5.4%, Neuenburg: 5.4%). Deutliche Worte fand diesbezlglich vor allem der
Waadtlander Gesundheitsdirektor Pierre-Yves Maillard (VD, sp), der die Schuld am
Anstieg der Gesundheitskosten bei der Bundespolitik sah. Insbesondere die neue
Spitalfinanzierung mit EinfGhrung von Fallpauschalen und freier Spitalwahl, aber auch
die Aufhebung des Zulassungsstopps hatten katastrophale Auswirkungen auf die
Gesundheitskosten gehabt.

Neben den regionalen Unterschieden sorgten vor allem auch die steigenden Kosten fur
Familien fur Schlagzeilen. So wuchsen die Pramien fir Kinder erneut besonders stark -
um durchschnittlich 5 Prozent -, diejenigen fur junge Erwachsene um 4.4 Prozent.’

Im Nachgang zur Anderung des Tarmed, die am 1. Januar 2018 in Kraft trat, zeigten sich
verschiedene Gruppierungen von ambulanten Arztinnen und Arzten - zum Beispiel
Gynékologen und Orthopaden - unzufrieden, da ihre ambulanten Tarife reduziert
worden waren. In Genf entschieden sich die Handchirurgen gar, ab dem 1. Januar fr
fairere Abgeltungen ihrer Arbeit zu streiken, und fihrten vorerst keine nicht dringlichen
Operationen mehr durch. Zum Beispiel solle eine Karpaltunneloperation neu statt CHF
177 noch CHF 105 - und somit weniger als ein Haarschnitt, wie Stéphane Kampfen,
Prasident der Gruppe der Handchirurgen betonte - kosten. Dadurch wirden sie mit
solchen Operationen Verluste erzielen, argumentierten die Chirurgen; zudem seien
solche Tarife schon fast eine Beleidigung ihrer Arbeit. Der Streik dauerte bis zum 1. Méarz
2018: Nach langen Verhandlungen standen die Genfer Handchirurgen kurz vor einer
Einigung mit Santésuisse fir eine neue nationale Vergutung von finf Behandlungen, so
dass das Tarmed in diesen Bereichen nicht zur Anwendung gelangen wirde. Da das KVG
den Kantonen die Méglichkeit gebe, mit den Tarifpartnern - den Arztinnen, Arzten und
Krankenversicherungen - entsprechende eigene Ubereinkommen zu treffen, kénne der
Bundesrat diese Anderung nicht verhindern, betonte die Tribune de Genéve. ®

Im Februar 2018 waren fur einmal positive Neuigkeiten von der Pramienfront zu
vernehmen: Fur das Jahr 2017 hatte das Monitoring des BAG einen Rlckgang der
Leistungen im Bereich «Spital stationdr» um 2.8 Prozent pro Person festgestellt. Erste
Abklarungen bei den Spitélern und Spitalverbénden tribten die Freude jedoch bereits
wieder. Vieles deutete darauf hin, dass diese Reduktion nicht einer Abnahme der
Fallzahlen geschuldet, sondern auf das neue Spitalgesetz zurlickzufihren war, das nun
Wirkung zeigte: Seit Anfang 2017 mussten die Kantone mindestens 55 Prozent der
stationaren Spitalkosten Gbernehmen. Dadurch verringerte sich zwar der Anteil der von
den Krankenkassen Ubernommenen und damit fir die Pramien relevanten Kosten,
stattdessen  stiegen aber die von den Steuerzahlenden Ubernommenen
Gesundheitskosten an. Trotzdem erwarteten die Medien aber auch furs Jahr 2019
steigende Pramien, da das Mengenwachstum im ambulanten Bereich, der vollstandig
von der OKP Ubernommen wird, die «Einsparungen gleich wieder wegfresse» - wie es
die Aargauer Zeitung formulierte.

Bereits im April 2018 folgte ein weiterer Dampfer: Das BFS informierte, dass die
Gesundheitsausgaben 2016 erstmals CHF 80 Mrd. Uberstiegen und sich diese daher seit
Einfihrung des KVG 1996 verdoppelt hatten. Die Gesundheitskosten machten somit 12.2
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Prozent des BIP oder 803 Franken pro Person im Monat aus. Jahreskosten von Uber
CHF 10'000 pro Kopf prognostizierte die Konjunkturforschungsstelle KOF der ETH
Zurich weiterhin fir die kommenden Jahre. In Ubereinstimmung damit zeigte eine
Umfrage von Tamedia im Juni 2018, dass die Gesundheitskosten fur 70 Prozent der
Befragten zu den grossten Sorgen Uberhaupt gehorten.

Teilweise  Entwarnung gab es jedoch im September 2018: Hatte der
Krankenkassenverband Santésuisse ein Jahr zuvor noch vor einem starken
Pramienanstieg 2019 gewarnt, stiegen die Pramien im Vergleich zum Vorjahr nur
vergleichsweise schwach an. Neu gab das BAG nicht mehr die durchschnittliche Prémie
bei einer Grundfranchise von CHF 300 mit Unfalldeckung an - mit dieser Messmethode
lage der Préamienanstieg bei 2.7 Prozent und damit deutlich unter den
durchschnittlichen 4.6 Prozent seit Einflhrung des KVG -, sondern wies stattdessen die
durchschnittliche Pramienerhéhung pro Person Uber alle Alterskategorien hinweg aus.
Diese betrug furs Jahr 2019 1.2 Prozent und lag damit ebenfalls deutlich unter dem
entsprechenden, flr alle bisherigen Pramienrunden, berechneten Wert von 3.9
Prozent. Aufgrund einer Entlastung der Versicherer beim Risikoausgleich fur junge
Erwachsene (19- bis 25-Jahrige) sanken deren Prdmien durchschnittlich sogar um 15.6
Prozent oder CHF 50 pro Person, wahrend fir Erwachsene und Kinder im Jahr 2019
jeweils 2.4 Prozent mehr an Pramien anfielen. Grosse Unterschiede gab es wiederum
auch zwischen den Regionen: Wéahrend der Anstieg in den meisten Kantonen zwischen
0.5 und 2 Prozent lag und die Pramien in den Kantonen Uri und Appenzell Innerrhoden
durchschnittlich sogar leicht sanken, stiegen sie insbesondere in der Romandie und im
Tessin stark, teilweise Uber 3 Prozent, an.

Zuruckgefuhrt wurde der insgesamt unterdurchschnittlich starke Kosten- und
Pramienanstieg neben der Umsetzung des Spitalgesetzes auch auf die Anderungen bei
Tarmed. Unklar blieb jedoch, wie stark die neuen Tarife des Tarmed die
Gesundheitskosten bisher wirklich reduzieren konnten und wie sich dieser Einfluss
weiter entwickeln wirde. °
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