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Abkiirzungsverzeichnis

SGK-SR Kommission flir soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

BAG Bundesamt fur Gesundheit

SBFI Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

SGB Schweizerischer Gewerkschaftsbund

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

SKS Stiftung fur Konsumentenschutz

MiGelL Mittel- und Gegenstandeliste der OKP

FRC Fédération romande des consommateurs (Konsumentenschutz der
Romandie)

KVAG Krankenversicherungsaufsichtsgesetz

KvVv Verordnung Uber die Krankenversicherung

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

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

OFSP Office fédéral de la santé publique

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

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

uss Union syndicale suisse

AOS Assurance obligatoire des soins

SKS Stiftung fur Konsumentenschutz (Fédération des consommateurs en
Suisse alémanique)

LiMA Liste des moyens et appareils de AOS

FRC Fédération romande des consommateurs

LSAMal Loi sur la surveillance de I'assurance-maladie

OAMal Ordonnance sur 'assurance-maladie
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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Im April 2017 beriet die SGK-NR einen Vorentwurf zur Umsetzung der
parlamentarischen Initiative Borer (svp, SO) (Gbernommen von Brand (svp, GR)) zur
Starkung der Selbstverantwortung im KVG, geméss welchem eine Wahlfranchise
wéhrend 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 ware 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 kénnten 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 Beflirworter lobten, dass die
Vorlage die Eigenverantwortung der Versicherten sowie die Solidaritat zwischen
Gesunden und Kranken stérke und zur Kostensenkung beitrage. Sie brachten jedoch
verschiedene Verbesserungsvorschléage ein: die Beibehaltung von einjédhrigen
Wahlfranchisen mit Option auf mehrjahrige Vertrage; eine zwei- anstatt dreijahrige
Mindestdauer der Franchisen; eine jéhrliche 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 Kostendampfung beobachtet werden kénne.
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 fur 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 Giberweisen. '

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, Dachverbédnde der Wirtschaft,
Konsumenten-, Patienten-, Leistungserbringenden- sowie Versichererverbande.
Entsprechend breit war trotz Lobes flur die Bemihungen 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. ?

Das neue Bundesgesetz iiber die Datenweitergabe der Versicherer in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung soll prazisieren, zu welchem Zweck und in
welcher Form Krankenversicherungen Daten dem BAG Ubermitteln mussen. Generell
sollen die Daten aggregiert weitergeben werden, lediglich dort, wo dies nicht ausreicht,
sollen anonymisierte Individualdaten transferiert werden. Bisher erhielt das BAG
anonymisierte Individualdaten Uber alle Versicherten in der OKP (Efind-Daten) sowie
Daten Uber Prédmien und Behandlungskosten (Efind2). Neu sollen aber auch

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.22



BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 23.09.2020
ANJA HEIDELBERGER

Individualdaten Uber die Kosten pro Leistungsart und Leistungserbringenden (Efind3),
Medikamente (Efind5) und MiGeL (Efindé) weitergeleitet werden kénnen, wobei letztere
zwei Datenséatze ursprunglich nicht Teil dieser Vorlage waren. Eine Minderheit Stockli
(sp. BE) der SGK-SR hatte jedoch beantragt, sie ebenfalls aufzunehmen. Damit soll die
Kostenentwicklung Uberwacht sowie Entscheidgrundlagen zu ihrer Eindédmmung
entwickelt, eine Wirkungsanalyse sowie Entscheidgrundlagen bezlglich des Gesetzes
und des Gesetzesvollzugs erstellt und die Evaluation des Risikoausgleichs sowie die
Erfillung der Aufsichtsaufgaben nach dem KVAG erméglicht werden. Zudem wiirde die
bisher bestehende Verknipfung von KVAG und KVG bezuglich der Datenlieferpflicht
gelost.

In der Vernehmlassung stiess die Vorlage auf grossen Anklang bei den Kantonen und der
GDK. Einer Mehrheit von ihnen war es wichtig, dass das BAG Uber die notwendigen
Daten verfugt; wo die aggregierte Form nicht ausreiche, mussten entsprechend
Individualdaten geliefert werden. Nur so sei eine Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit
und Qualitadt der Leistungen moglich. Geteilter Meinung waren die Parteien. Die SP
zeigte sich gegenlUber der Zielsetzung der Vorlage - der Herstellung von
Verhaltnisméassigkeit bei der Datenweitergabe - skeptisch, da sie es fir unerlasslich
halte, dass der Bund Uber die notwendigen Daten verfluge. Die CVP begrisste die
Vorlage weitgehend, wahrend FDP und SVP bezweifelten, dass dem Anliegen des
Initiators mit dieser Vorlage genlgend Rechnung getragen werde, da zu viele
Ausnahmen fir die Nutzung von Individualdaten gemacht worden seien. Diese Meinung
teilten Curafutura und Santésuisse. Der SGB und das Centre Patronal sowie die
Konsumtenverbédnde SKS und FRC begrissten hingegen die Vorlage und betonten, es
brauche diese Angaben zur Verhinderung der Kostensteigerung; die Daten sollten aber
anonymisiert und in gentgend grosser Anzahl Ubermittelt werden, um eine individuelle
Zuordnung verhindern zu kénnen.

Im August 2019 nahm der Bundesrat Stellung zur Vorlage, die die Kommission nach der
Vernehmlassung ohne materielle Anderungen préasentiert hatte. Er begriisste die
Bemuhungen der Kommission zur Kléarung der gesetzlichen Grundlagen, zumal auch die
Expertengruppe zur Kostendampfung im Gesundheitswesen Daten im Bereich der OKP
fur eine effektive Steuerung durch den Bund als notwendig erachtet habe. Er lobte,
dass der Entwurf durch die Prazisierung der Aufgaben, fir welche die Versicherungen
Daten liefern mussen, und durch die Trennung von KVG und KVAG thematisch
kohéarenter werde. Die von der Kommissionsmehrheit aufgenommenen Punkte erachte
er dabei als «absolutes Minimum> und beantragte folglich Zustimmung zum Entwurf. Da
ohne die Daten zu Medikamenten und MiGelL aber zahlreiche wichtige Fragen nicht
beantwortet werden kénnten, sprach er sich Uberdies fir den Minderheitsantrag aus.
Der Entwurf beschneide aber die Rechte des Bundes geméss der KVV im Bereich der
Daten zu Tarmed, erklarte er, weshalb er sich vorbehielt, diesbeztglich noch einmal ans
Parlament zu gelangen. ®

Im Mai 2020 legte der Bundesrat dem Parlament die Anderung des KVG beziiglich der
Vergiitung des Pflegematerials vor. Ziel der Vorlage war es, in Ubereinstimmung mit
einer Motion der SGK-NR (Mo. 18.3710) eine einheitliche Vergltung fur Pflegematerial,
das von der betroffenen Person selbst oder von Laien angewendet wird, und von
Pflegematerial, das von Pflegefachpersonen angewendet wird, einzufihren. 2017 hatte
das Bundesverwaltungsgericht die Position des Bundesrates bestatigt, wonach gemass
dem bestehenden Gesetz die von Pflegefachpersonen verwendeten Materialien
Bestandteil der Pflegeleistung seien und nicht separat verrechnet werden durften. Die
von den Versicherten selbst angewendeten Materialien seien hingegen separat von der
OKP zu tbernehmen.

Neu sollen die Materialien in drei Kategorien gegliedert werden: Die Kategorie A enthélt
einfache Verbrauchsmaterialien mit direktem Bezug zu den Pflegeleistungen (z.B.
Handschuhe) sowie Material und Gegenstande zum Mehrfachgebrauch flir verschiedene
Patientinnen und Patienten (z.B. Blutdruckmessgerate), diese sollen auch zukUnftig
gemass den Regeln der Pflegefinanzierung von OKP, Versicherten und Kantonen bezahlt
werden. Zur Kategorie B gehdéren Mittel und Gegenstande fir die Untersuchung oder
Behandlung einer Krankheit gemass MiGel (z.B. Verbandmaterial), diese werden neu
unabhangig von der anwendenden Person durch die OKP finanziert. Auch die
Materialien der Kategorie C, Mittel und Gegenstande, die nicht von der versicherten
Person selbst oder durch eine nichtberuflich mitwirkende Person verwendet werden
kénnen (z.B. Heimventilation), werden von der OKP Gbernommen.

Die Vorlage soll eine Entlastung fur Gemeinden und Kantone in der Héhe von jahrlich
CHF 65 Mio. mit sich bringen und stattdessen die Gesamtkosten der OKP um 0.2
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Prozent erhdhen. Da die Hohe des Bundesbeitrags an die Pramienverbilligung 7.5
Prozent der OKP-Bruttokosten betragt, steigt auch der entsprechende Bundesbeitrag
um CHF 4.9 Mio.

Zwischen Dezember 2019 und Februar 2020 fand die Vernehmlassung zur Vergltung
des Pflegematerials statt. Dabei gingen 126 Stellungnahmen ein. Die Kantone und mit
ihnen die GDK sowie die Leistungserbringenden sprachen sich fir die Anderung aus.
Auch die CVP, EVP, FDP, GLP und SP zeigten sich mehrheitlich zufrieden, ausserten
jedoch teilweise Vorbehalte, insbesondere bezuglich der Kostenverlagerung zur OKP.
Die SVP lehnte die Vorlage ab, da sie dadurch eine Mengenausweitung ohne qualitative
Verbesserung der Pflegeleistungen beflrchtete. Auch die Versichererverbande lehnten
die Vorlage ab, da sie die hoheren Kosten flrchteten.

In der Herbstsession 2020 behandelte der Nationalrat die Vorlage. Hatte sich die SVP
im Rahmen der Vernehmlassung als einzige Partei noch gegen die KVG-Anderung
ausgesprochen, stimmte auch sie der Gesetzesanderung nun zu: Einstimmig mit 189 zu
0 Stimmen nahm der Nationalrat die Vorlage an. *

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 kdnnen, 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
eines Verbots der Telefonwerbung bei Personen, die nie bei der fraglichen
Versicherung versichert waren, bezlglich der Ausbildung der Vermittlerinnen und
Vermittler, einer Einschréankung ihrer Entschadigungen und der Notwendigkeit von
unterschriebenen Beratungsprotokollen.

Zwischen Mai und September 2020 hatte der Bundesrat dazu eine Vernehmlassung
durchgefuhrt, 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. Vollstandig
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
Wettbewerbsfahigkeit von kleinen Versicherungen beflirchtet. Weiterfihrende
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. °

1) Ergebnisbericht Vernehmlassung; Medienmitteilung SGK-NR vom 18.9.17; Medienmitteilung SGK-NR vom 20.4.18;
Medienmitteilung SGK-NR vom 7.4.17

2) Ergebnisbericht zur Vernehmlassung

3) BBI 2019, S. 5397 ff.; BBI 2019, S. 56925 f.; Vernehmlassungsbericht vom 29.4.19

4) AB NR, 2020, S. 1785 ff.; BBI 2020, S. 4825 ff.

5) BBI, 20211478; Bericht lber die Ergebnisse der Vernehmlassung
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