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SGG Schweizerische Gemeinnutzige Gesellschaft

SBFI Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation

RK MZF Regierungskonferenz Militar, Zivilschutz und Feuerwehr

FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

EO Erwerbsersatzordnung

SGB Schweizerischer Gewerkschaftsbund

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung
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MERH_UZH Kompetenzzentrum Medizin - Ethik - Recht Helvetiae
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OFSP Office fédéral de la santé publique
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Société suisse d'utilité publique
Secrétariat d'Etat a la formation, a la recherche et a I'innovation

Conférence gouvernementale des affaires militaires, de la protection
civile et des sapeurs-pompiers

Fédération des médecins suisses

Loi fédérale sur I'assurance-maladie

allocations pour perte de gain

Union syndicale suisse

Assurance obligatoire des soins

Département fédéral de I'économie, de la formation et de la recherche
Union suisse des arts et métiers

syndicats des Services publics
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Union des Villes Suisses
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Loi fédérale sur le service civil

Société Suisse des Officiers

Association suisse des infirmiers et infirmiéeres

Organisations du monde du travail

Organisation interprofessionnelle de travailleuses et de travailleurs
Eglise évangélique réformée de Suisse

Foederatio Medicorum Chirurgicorum Helvetica

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

Tarif ambulatoire a la prestation pour le décompte et I'indemnisation
des prestations médicales (remplacement de TARMED)

Tarif ambulatoire a la prestation pour le décompte et I'indemnisation
des prestations médicales

Commission des tarifs médicaux LAA
Médecins et Infirmieres contre le Don d'Organes en Fin de Vie
Organisation tarifs médicaux ambulatoires SA
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BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 20.02.2019
DIANE PORCELLANA

PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 21.01.2020
DIANE PORCELLANA

Allgemeine Chronik

Landesverteidigung

Zivildienst und Dienstverweigerung

Le DEFR a récolté 205 avis lors de la procédure de consultation du projet de
modification de la loi sur le service civil (LSC). Hormis les cantons de Vaud et de Béle-
Ville, qui ne se sont pas exprimés, I'ensemble des cantons s'accordaient pour réviser le
droit du service civil. L'UDC, I'UDF, le PLR, le PDC, la CG MPS, la Conférence nationale
des Associations militaires faftieres, I'USAM et la SSO estimaient nécessaire d'agir. Les
partis précités et la plupart des cantons soutenaient les sept mesures présentées dans
le projet = un minimum de 150 jours de service civil @ accomplir, un délai d'attente d'un
an entre le dépdt de la demande et I'admission pour les militaires incorporés, un
facteur d'l.5 pour les officiers et sous-officiers, interdiction des affectations
nécessitant des études de médecine humaine, dentaire ou vétérinaire, pas d'admission
de militaires n'ayant plus de jours de service & accomplir, I'obligation d'accomplir une
période d'affectation par année dés I'entrée en force de I'admission, I'obligation pour
les requérants ayant déposé leur demande pendant I'école de recrue de terminer leur
affectation longue au plus tard pendant I'année civile qui suit I'entrée en force de la
décision d'admission. Selon eux, il faudrait aller encore plus loin.

La gauche de I'échiquier politique, le PEV, le Parti Bourgeois-Démocratique, trois
cantons (GR, ZG, NW), plusieurs associations et la majorité des établissements
d'affectation ont rejeté le projet. Selon ces acteurs, excepté les cantons, il ne serait pas
nécessaire d'intervenir. D'apres leurs arguments, la révision de la loi contredirait le
droit international et la Constitution fédérale (violation du principe d'égalité, de
I'interdiction de I'arbitraire et de proportionnalité), les effectifs de I'armée ne seraient
pas menacés, les cantons et les communes supporteraient davantage de charges en cas
de diminution du nombre de civilistes, etc.

Dans son message, le Conseil fédéral a ajouté une huitieme mesure, demandée par une
partie des acteurs consultés, & savoir l'interdiction des affectations a I'étranger. En
raison des résultats contrastés, il n'a pas souhaité durcir davantage les conditions
d'acces au service civil. Face a la critique d'un manque de vue d'ensemble du systeme
de I'obligation de service, il a rappelé I'existence du rapport «Avenir de |'obligation de
servir» et que la révision de la loi fédérale sur la protection de la population et sur la
protection civile serait transmise au Parlement. Il a ordonné une analyse relative au
renouvellement des effectifs de I'armée et de la protection civile. Selon les conclusions,
il pourrait proposer d'autres modifications du systéme de I'obligation de servir. La mise
en ceuvre de la loi est prévue pour mai 2020.'

Sozialpolitik

Bevélkerung und Arbeit
Arbeitsmarkt

Dans le cadre du projet de libéralisation du temps de travail, la CER-CE a auditionné
les organisations du monde du travail (Ortra), les milieux patronaux et médicaux. Elle a
décidé de suspendre son examen, afin d'analyser si la flexibilisation du temps de travail
dans certaines branches pourrait se faire par le biais de I'Ordonnance 2 relative a la loi
sur le travail (LTr), plutét que par une révision de la loi. Cette solution permettrait
d'intégrer les partenaires sociaux en faveur d'une flexibilité au processus et de
répondre aux besoins spécifiques des branches concernées. Le projet ne figurera donc
pas au programme de la session de printemps. 2
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VERORDNUNG / EINFACHER
BUNDESBESCHLUSS
DATUM: 21.03.2020
DIANE PORCELLANA

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 18.05.2014
MAXIMILIAN SCHUBIGER

Arbeitszeit

Les services hospitaliers faisant face a une augmentation soutenue de cas de maladies
due au Covid-19, le Conseil fédéral a décidé de suspendre les prescriptions légales sur
le temps de travail et de repos de la loi sur le travail (LTr) les concernant. L'Union
syndicale suisse (USS), le Syndicat des services publics (SSP), I'Association suisse des
médecins assistants et chefs de clinique (asmac), I'Association suisse des infirmiers et
infirmiéres (ASI), Travail.Suisse et Syna - déplorant la décision unilatérale et sans
consultation du Conseil fédéral - ont lancé une pétition en ligne pour que le Conseil
féderal revienne sur sa décision. Une rencontre avec les milieux hospitaliers et les
partenaires sociaux a été prévue pour assurer la protection du personnel médical. La
conseillere nationale Manuela Weichelt-Picard (verts, ZG) a déposé une initiative
parlementaire (20.416) pour mettre fin a la suspension des dispositions sur le temps de
travail et de repos. *

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Am 18. Mai 2014 wurde der Bundesbeschluss Uber die medizinische Grundversorgung,
der direkte Gegenentwurf zur zurlckgezogenen Volksinitiative .,Ja zur
Hausarztmedizin®™, zur Abstimmung gebracht. Mit einem Ja-Stimmenanteil von 88% und
samtlichen zustimmenden Standen war der Entscheid deutlich.

Die Vorlage war bereits im Vorfeld unbestritten, wodurch sich kein echter
Abstimmungskampf ergab. Da sich das Parlament auf diesen Gegenvorschlag geeinigt
hatte und die Initianten ihre Hausarzt-Initiative infolgedessen zurlckzogen, war auch
kein grosserer Widerstand zu erwarten. Im Gegenteil: eintrachtig wurde verkindet, es
gebe keinen Grund, den Gegenvorschlag abzulehnen. Ende Februar traten
Gesundheitsminister Berset und der Prasident der Gesundheitsdirektorenkonferenz
(GDK), Carlo Conti, vor die Medien und erdrterten die Vorlage. Dabei unterstrich der
Magistrat die Bedeutung einer qualitativ hochstehenden, medizinischen
Grundversorgung in allen Regionen der Schweiz. Conti erkannte im Rulckzug der
Initiative eine Verpflichtung flr die Politik und verwies auf den fur die Behdrden
wichtigen Masterplan Hausarztmedizin. Auch er erachtete den Ausbau der
Grundversorgung angesichts der demografischen Alterung als besonders bedeutend.
Der Masterplan Hausarztmedizin war 2012 lanciert worden und wurde vom
Eidgendssischen Department des Innern (EDI), von der Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektoren (GDK), der Universitatskonferenz, dem Staatssekretariat fur
Bildung, Forschung und Innovation (SBFI) sowie den Arzteverbdnden und dem
Initiativkomitee getragen. In ihm sind konkrete Massnahmen zur Foérderung der
Hausarztmedizin verankert, deren Umsetzungen bereits eingeleitet sind. Der Masterplan
sichert den Hausérzten zusatzliche Einnahmen von CHF 200 Mio.

Trotz guter Vorzeichen - in einer ersten, vom Sonntags-Blick durchgefihrten Umfrage
gaben 48% der Befragten an, den Gegenvorschlag annehmen zu wollen, nur 19% waren
dagegen - versammelten sich Anfang April rund 300 Arztinnen und Arzte in Aarau zu
einer Kundgebung. Sie wollten auf den mangelnden Nachwuchs im Hausarztbereich
aufmerksam machen und gleichzeitig fur die bevorstehende Abstimmung werben. In
den Trendumfragen der SRG wurden dem Anliegen ebenfalls gute Vorzeichen attestiert.
In der ersten Welle waren 66% der Befragten daflr, in der zweiten Welle waren es gar
71%.

Immer wieder gegen den Verfassungsartikel dusserte sich indes der Zircher SVP-
Nationalrat Toni Bortoluzzi. Er kritisierte, dass der vorgeschlagene Artikel falsche
Signale aussende: Es sei nicht Sache des Bundes, eine bestimmte Berufsgruppe
attraktiv zu machen. Gleichwohl wurde von der Volkspartei selber vorerst keine
Gegenkampagne gefuhrt. Erst am 8. Mai, also nur zehn Tage vor der Abstimmung setzte
sich ein Gegnerkomitee zusammen, in dem Bortoluzzi federflihrend war. Das Komitee
warnte vor dem ,entscheidenden Schritt zur Verstaatlichung des Gesundheitswesens™.
Dem Komitee schlossen sich einige SVP-Politiker und etwa 20 Arzte an. Tatsachlich
hatte die SVP als einzige Partei die Nein-Parole ausgegeben. Wichtigstes Argument
blieb, dass es keines Verfassungsartikels bedlrfe, um die Grundversorgung
sicherzustellen. Aus Kreisen des Gegnerkomitees wurde gar vor einer ,Mogelpackung®
gewarnt: Man beflrchte, dass die freie Arztwahl und der direkte Zugang zum Hausarzt
nicht mehr gewahrleistet seien.

Dieses Aufbdumen konnte den deutlichen Abstimmungserfolg jedoch nicht schmaélern.

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.24



BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 13.05.2015
MAXIMILIAN SCHUBIGER

Die zustimmenden 88% (Stimmbeteiligung: 55,8%) waren ein deutliches Zeichen.
Entsprechend zufrieden zeigten sich die BeflUrworter. Der Volksentscheid hatte
allerdings unerwartete Folgen: Andere Leistungserbringer, wie beispielsweise die
Spitaler, meldeten nun auch entsprechende Begehrlichkeiten an und forderten eine
Gleichbehandlung aller Arzte. Der Spitalverband H+ teilte in einer Medienorientierung
mit, dass die ambulanten und stationaren Dienstleistungen der Spitaler ebenfalls zu den
»tragenden Sdulen der arztlichen Grundversorgung® gehorten. Ebenso kénnten andere
Berufsgruppen, wie Apotheker oder Physiotherapeuten solche Forderungen stellen.
Entsprechend besorgt zeigte sich der Prasident des Pro-Komitees, Peter Tschudi, dem
diese ,Trittbrettfahrer™ ein Dorn im Auge waren. Seiner Auffassung nach sind die
Spitaler keineswegs als Teil der Grundversorgung zu verstehen.

Abstimmung vom 18. Mai 2014

Beteiligung: 55,85%
Ja: 2 480 870 (88,1%)
Nein: 336 196 (11,9%)

Parolen:

- Ja: SP, CVP, FDP (2%), GPS (1*), BDP, GLP (*2), EVP; Travail.Suisse, FMH, H+,
Berufsverband der Haus- und Kinderarztinnen Schweiz, SGB.

- Nein: SVP (8%).

*In Klammer Anzahl abweichender Kantonalsektionen

Die Vox-Analyse im Nachgang der Abstimmung fuhrte zu Tage, dass die Hausarztvorlage
recht deutlich im Schatten der anderen, an diesem Tag behandelten Vorlagen (Gripen,
Padophilie und Mindestlohn), stand. So wusste ein Drittel der Befragten nicht, worum es
bei dieser Vorlage gegangen war. Wichtigste Motive der Ja-Stimmenden waren die
Forderung der Hausérzte und die Sicherstellung der medizinischen Grundversorgung.
Es wurde jedoch auch ein grosses Regierungsvertrauen festgestellt: 92% der Befragten,
die dem Bundesrat grundséatzlich vertrauen, hatten hier Ja gestimmt. Als wichtigstes
Nein-Argument wurde die .last-minute-Kritik™ des Gegenkomitees ermittelt, ndmlich
eine Ablehnung der Verstaatlichung. Dass das gegenwartige System funktioniere und
dass Hausarzte nicht bevorzugt werden sollen waren weitere, haufig genannte Grinde
der Gegner. *

Anfang September 2014 endete die Vernehmlassungsfrist zum Bundesgesetz Uber das
Zentrum fur Qualitdt in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung. Das neue
Bundesgesetz soll die Grundlagen fur die Errichtung eines nationalen Zentrums far
Qualitat schaffen, welches in Zukunft die Aufgabe haben soll, schweizweite
Qualitatsprogramme zu lancieren, Leistungen auf ihren Nutzen zu Uberprifen und so
insbesondere die Qualitdt der medizinischen Leistungen und die Sicherheit der
Patientinnen und Patienten zu erhdhen. Der Bundesrat reagierte damit auf diverse
Uberwiesene parlamentarische Vorstdsse, welche einerseits auf eine Verbesserung der
Qualitatssicherung in der OKP, andererseits auf eine systematischere Bewertung von
Gesundheitstechnologien abzielten.

Der Ergebnisbericht zur Vernehmlassung lag im Mai 2015 vor. 152 Vernehmlasser hatten
zuvor ihre Stellungnahmen eingereicht. Kaum erstaunen durfte, dass Einigkeit Gber die
Zielsetzung einer hohen Qualitat in der Krankenversicherung herrschte. Ebenso wurde
begrisst, dass sich der Bund verstarkt engagiere, eine Flhrungsrolle Gbernehme sowie
eine aktive Rolle im Bereich Qualitatssicherung ausiibe. Uber die Massnahmen zur
Zielerreichung und den Weg dorthin gingen die Meinungen jedoch auseinander. Die
zentrale Neuerung, die Schaffung eines Zentrums fur Qualitat, war umstritten, wie aus
dem Vernehmlassungsbericht hervorging. Zwar waren institutionelle Akteure,
beispielsweise die GDK, offen fur ein solches Zentrum, wichtige Akteure aus dem
Gesundheitswesen lehnten eine neue Verwaltungsstelle jedoch ab. Der Spitalverband
H+, die Versicherer (santésuisse) oder auch die Arzteschaft (FMH) zeigten sich
skeptisch, sie beflrchteten die Schaffung eines blrokratischen Apparats. Von
zahlreichen Stellungnehmenden wurden Anpassungen angeregt, so zum Beispiel,
bestehende Organisationen in das Zentrum zu integrieren.

Die grundséatzliche Kritik von gewichtigen Akteuren flhrte jedoch dazu, dass die
Regierung entschied, auf ein solches angedachtes Qualitatszentrum zu verzichten.
Stattdessen sollte fortan ein .Netzwerk Qualitat®™ eingesetzt werden, welches
Koordinationsaufgaben zwischen bestehenden Akteuren Ubernehmen soll. Daneben
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PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 14.12.2016
MAXIMILIAN SCHUBIGER

VOLKSINITIATIVE
DATUM: 01.10.2020
JOELLE SCHNEUWLY

wird auch eine ausserparlamentarische Qualitdtskommission eingesetzt. Insbesondere
die Anliegen der Patientinnen und Patienten, vertreten durch die Stiftung
Patientensicherheit Schweiz, sollen bertcksichtigt werden. Die Stiftung soll eine
tragende Rolle einnehmen und weiterhin nationale Pilotprogramme betreuen.

Fiir die Umsetzung des Netzwerks bedarf es einer Anderung des KVG. Die Ausgaben fir
die Realisierung dieser Projekte im Bereich Qualitat wurden auf rund CHF 30 Mio.
beziffert und sollen durch die Prémien gedeckt werden (CHF 3.50 pro Person und Jahr;
total ca. CHF 22 Mio.). Weitere CHF 10 Mio. sollen Gber Bundesmittel finanziert werden.
Bis Ende 2015 wollte die Regierung einen entsprechenden Gesetzesentwurf vorlegen. °

Mit  einer  parlamentarischen Initiative ,Praxisorientierte Gestaltung der
Ubergangspflege" wollte Ruth Humbel (cvp, AG) das KVG dergestalt anpassen, dass die
Leistungen der Akut- und Ubergangspflege vollumfanglich nach den Bestimmungen der
Spitalfinanzierung abgerechnet werden kénnen. Diese Leistungen fallen nach einem
stationaren Spitalaufenthalt an, wenn Patienten aus medizinischer Sicht zwar nicht
mehr hospitalisierungsbedurftig sind, jedoch gleichzeitig noch nicht wieder féhig sind,
den Alltag eigenstandig zu bewaéltigen. Vor allem altere Personen dirften nach
Entlassung aus der stationaren Behandlung noch Schwierigkeiten haben, weswegen eine
Ubergangspflege, die ebenfalls in einem stationaren Umfeld stattfindet, hier ansetzen
kann. Die Pflegekosten werden gegenwartig nach den Regeln der Spitalfinanzierung
aufgeteilt, die Hotelleriekosten mussen jedoch die Patienten selbst tragen. Die
Ubergangspflege erfiille so ihren Zweck nicht, so die Initiantin. Folge sei, dass die
Patientinnen zu lange im Akutspital hospitalisiert oder dass sie zu frih entlassen
werden. Dies sei aber auch nicht zielfuhrend. Die gegenwartig geltende Dauer der
finanzierten Ubergangspflege von 14 Tagen sei ferner zu kurz, wie auch der
Spitalverband H+ bestéatigte. Auch hier sollte eine Justierung vorgenommen werden.

Die SGK-NR des Nationalrates gab der Initiative im November 2015 mit 17 zu 3 stimmen
und 2 Enthaltungen Folge. Sie war der Ansicht, dass die Leistungen der Akut- und
Ubergangspflege vollumfanglich getragen werden sollen. Die Schwesterkommission
hiess das Anliegen aber nicht gut und gab der Initiative im Frahjahr 2016 keine Folge.
Mit 9 zu 2 Stimmen und 2 Enthaltungen vertrat die Kommission die Haltung, dass zuerst
die Evaluation der neuen Pflegefinanzierung abgewartet werden soll. Eine Anderung des
KVG zum gegenwartigen Zeitpunkt erachtete sie deswegen als verfriht.

Somit wurde die Initiative Ende 2016 im Plenum der grossen Kammer traktandiert. Mit 11
zu 8 Stimmen und einer Enthaltung beantragte die SGK-NR erneut, dem Vorstoss Folge
zu geben, eine Minderheit Herzog (svp, TG) stellte sich jedoch dagegen. Sie bezweifelte
nicht, dass es grundsatzlich Handlungsbedarf gebe, sondern kritisierte, dass nicht
genligend Fakten vorhanden seien. So sei beispielsweise die Evaluation der Neuordnung
der Pflegefinanzierung abzuwarten, die in Arbeit sei und per Herbst 2017 erwartet
werden kénne. Die Kommissionsminderheit stellte sich damit auf den Standpunkt der
SGK-SR. Anders é&usserte sich die Initiantin selbst, die mit zwei Argumenten den
Marschhalt abwenden wollte. Einerseits verwies sie auf die kurz zuvor verabschiedete
Nachbesserung der Pflegefinanzierung zur Gewéahrleistung der Freizlgigkeit, wobei die
erwahnte Evaluation auch nicht abgewartet wurde. Und zweitens sei die Evaluation gar
nicht wegweisend, weil sie nicht das aufzudecken vermdge, was erwartet werde: Das
kleine  Volumen von Ubergangspflegeplatzen, gemessen am  Total von
Langzeitpflegeplatzen, reiche nicht aus, um schllssige Resultate zu erhalten. Die
Abstimmung fiel dusserst knapp aus: Mit nur einer Stimme Unterschied wurde die
Initiative abgelehnt. Alle Fraktionen stimmten geschlossen, aufgrund diverser Absenzen
reichte der Schulterschluss von FDP- und SVP-Fraktion aus, um die obsiegenden 94
Stimmen zu vereinen. Die Initiative war damit vom Tisch. °

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, veroffentlicht. Insgesamt hatten 81 Akteurinnen und
Akteure Stellung genommen, wobei sich mit 53 von ihnen ein Grossteil der
Vernehmlassungsteilnenmenden 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
Unterstatzerin der Volksinitiative. Explizit abgelehnt wurde die Vorlage von 16
Vernehmlassungsteilnehmenden. Als Grinde fur die ablehnende Haltung wurden die
Beflirwortung 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
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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 Angehodrigen. In diesem Zusammenhang kam denn auch
mehrfach die Forderung auf, dass eine Organentnahme nur zuléssig sein soll, wenn die
Angehorigen erreicht werden kénnen. Auch die gesetzliche Verankerung eines Registers
wurde grésstenteils 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 geéaussert, 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. ’

In der Wintersession 2021 befasste sich der Stdnderat mit vier Standesinitiativen der
Kantone Schaffhausen, Aargau, Tessin und Basel-Stadt (Kt.lv. 20.331; Kt.lv. 21.304; Kt.Iv.
21.307; Kt.lv. 21.312), die den Bund dazu auffordern wollten, fiir die wahrend der
ersten Covid-19-Welle entstandenen Ertragsausfélle der Spitaler aufzukommen. Peter
Hegglin (mitte, ZG) erlauterte fir die SGK-SR, dass es fir eine «seridse Beratung»,
inwiefern sich der Bund finanziell beteiligen soll, den Schlussbericht in Erfullung des
Postulates 20.3135, welcher auf Ende 2023 angekindigt sei, abzuwarten gelte. Daher
habe die  Kommission den  Standesinitiativen  keine  Folge  gegeben.
Minderheitensprecher Hannes Germann (svp, SH) erwiderte, dass sich der Bund an den
Kosten beteiligen solle, da er mit seinem DurchfUhrungsverbot von nicht dringend
angezeigten medizinischen Eingriffen und Therapien das Subsidiaritatsprinzip verletzt
und in die kantonale Autonomie eingegriffen habe. Der dadurch entstandene Schaden
belaufe sich geméass Schatzungen des Dachverbands der Spitéler H+ Ende 2020 auf CHF
1.5 bis 1.8 Mrd. Auch Maya Graf (gp, BL) pladierte fur Folgegeben und bezeichnete die
Spitéler als «unsere wichtigsten Gesundheitsversorger». Mit 21 zu 19 Stimmen (bei 2
Enthaltungen) gab das Stéckli den Kantonsbegehren knapp keine Folge. ©

Arzte und Pflegepersonal

Auf Antrag der SGK des Nationalrates, welche dem Anliegen mit 15 zu 2 Stimmen
deutlich zugestimmt hatte, wurde eine parlamentarische Initiative Suter (fdp, BE),
welche  menschenwlrdige Arbeitsbedingungen  fUr  Assistenzérzte forderte,
diskussionslos angenommen. Suter verlangte insbesondere, dass Assistenzérzte und
-arztinnen dem Arbeitsgesetz unterstellt werden, um so in den Genuss der gesetzlich
vorgesehenen Arbeits- und Ruhezeitvorschriften zu gelangen. Der im letzten Jahr voll
ausgebrochene Streit zwischen der Zurcher Assistenzérztinnen und -érzten und der
kantonalen Gesundheitsdirektion fand ein Ende durch die Einfihrung des ersten
schweizerischen Gesamtarbeitsvertrags in diesem Bereich, welcher den Jungarzten
und -arztinnen eine maximale wochentliche Arbeitszeit von 55 Stunden zugesteht. Der
Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberarzte erachtete das Ubereinkommen zwar
als ersten wichtigen Schritt, wich aber nicht von seiner Forderung ab,
gesamtschweizerisch ihre Arbeitszeit auf maximal 50 Stunden zu reduzieren. ’

Der Verband der Assistenz- und Oberarztinnen und -arzte (VSAO) meldete umgehend
heftigsten Widerstand gegen die geplante Massnahme an. Ab Mitte Mai wurden die
Kantonsbehérden und Santésuisse geradezu mit Gesuchen von Schweizer
Jungérztinnen und Jungarzten um die vorsorgliche Erteilung einer Praxisbewilligung und
einer Zahlstellennummer Uberhéduft. Ende Juni demonstrierten rund 3000
Medizinerinnen und Mediziner mit Warnstreiks und Protestmarschen gegen die
Absichten des Bundesrates. Der VSAO bezweifelte den kostendampfenden Effekt und
warf dem BSV vor, mit falschen Zahlen zu operieren. Unter dem Eindruck dieser
Proteste distanzierte sich die FMH von ihrer friheren Zustimmung. Sie warnte vor
einem Stau bei den Weiterbildungsstellen im Spital- mit dem Effekt eines
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langerfristigen Arztemangels. Santésuisse benutzte die Polemik, um erneut eine
Aufhebung des Kontrahierungszwangs zu verlangen. SVP und FDP warfen Bundesratin
Dreifuss vor, in blindem Aktivismus zu machen, um darlUber hinweg zu téduschen, dass
ihr Departement die Kostenentwicklung nicht im Griff habe. Einzig die CVP und die SP
akzeptierten einen Zulassungsstopp als Ubergangslésung.

Der VSAO beschloss daraufhin, seinen Widerstand gegen den Arztestopp auf die
Kantone zu konzentrieren. Dort wurden trotz grundséatzlicher Zustimmung rasch
Stimmen laut, welche die ganze Ubung als ~Rohkrepierer™ bezeichneten. Zwischen der
Anklndigung und der Verabschiedung der Verordnung seien Uber zwei Monate
verstrichen, welche die Jungarztinnen und Jungarzte ausgiebig zur Einreichung von
vorsorglichen Praxisbewilligungen genutzt héatten. In den Monaten Mai und Juni
registrierten die Kantonsbehdrden rund dreimal so viele Gesuche wie in einem
~normalen™ Jahr (ca. 1200 gegenlber rund 400). Zudem wurde kritisiert, die Massnahme
visiere auch Berufskategorien an (beispielsweise freiberuflich Pflegende), bei denen
schon heute Personalmangel herrsche. Auf Initiative der Ostschweizer Vertreter
beschlossen die kantonalen Sanitatsdirektoren, den Zulassungsstopp einheitlich
umzusetzen, um keinem ,Praxistourismus™ Vorschub zu leisten; ausgeschlossen blieben
alle nichtérztlichen Berufe. Die kantonalen Hochstzahlen wurden auf Wunsch einiger
Kantone Ende Jahr noch etwas nach oben korrigiert. Der Verband der Zircher
Spezialarzte und -arztinnen reichte beim Bundesgericht eine staatsrechtliche
Beschwerde gegen den Zulassungsstopp ein. "

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Im Februar 2015 legte der Bundesrat seine Botschaft flir eine Teilrevision des
Krankenpflegeversicherungsgesetzes betreffend der Steuerung des ambulanten
Bereichs vor. Ziel ist eine dauerhafte Lésung des Problems des Uberangebotes von
spezialisierten Arztinnen und Arzten in gewissen Regionen. Damit soll einerseits die
Qualitat der Gesundheitsversorgung gewéhrleistet, andererseits der Kostenanstieg in
der obligatorischen Krankenversicherung abgeschwacht werden. Die per Ende Juni
2016 auslaufende temporare Zulassungsbeschrankung fir ambulante Leistungserbringer
wird dadurch abgeldst. Herausstechendes Merkmal der Vorlage ist, dass sie die
Verantwortung ganzlich in die Hande der Kantone legt: Diese erhalten die Moglichkeit
zur Einschrankung der Zulassungen, sind dazu jedoch nicht verpflichtet. Als ,so
foderalistisch wie moglich" bezeichnete Bundesrat Berset den Vorschlag, mit dem auch
der scharfen Kritik Rechnung getragen wurde, welche die Kantone in der
Vernehmlassung gegenlber dem urspringlichen Entwurf gedussert hatten. Die dort
vorgesehenen Interventionsmaoglichkeiten des Bundesrates bei den Tarifen sahen sie als
Eingriff in die auf diesem Gebiet herrschende Kantonsautonomie. Die Vorlage soll nicht
bloss der Verhinderung von Uberversorgung mit medizinischen Leistungen dienen:
Bereits heute verflugen viele Kantone Uber Férdermassnahmen zur Ansiedelung von
Arztinnen und Arzten in Gemeinden, in denen eine Unterversorgung herrscht. Diese
Massnahmen sollen durch die Revision eine rechtliche Grundlage erhalten. Beide
Interventionsarten sollen die Kantone nicht alleine beschliessen kénnen. Sie sind zur
Konsultation einer aus Vertretungen der betroffenen Kreise zusammengesetzten
Kommission  verpflichtet, welche Versicherte, Leistungserbringerinnen und
Krankenversicherer umfasst. Weil sowohl die Vertragsfreiheit als auch eine
Beschneidung der freien Arztwahl bisher immer am Widerstand des Parlaments oder
der Stimmbevolkerung gescheitert waren, erachtete der Bundesrat seinen Vorschlag als
beste Losung - sie sei somit mehrheitsfahig. Nichtsdestotrotz formierte sich bereits
Widerstand auf burgerlicher Seite, wo die Aufhebung der Vertragspflicht bevorzugt
wirde, und bei den Arztinnen und Arzten, welche einen Arztemangel und einen
erschwerten Berufseinstieg beflrchteten.
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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, 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 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 Beflrworter lobten, dass die
Vorlage die Eigenverantwortung der Versicherten sowie die Solidaritdt 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.
Womdglich 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 Griinen sowie
zahlreiche Wirtschaftsverbéande, 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 flr 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 (iberweisen.

Im August 2017 gab der Bundesrat bekannt, dass er von seiner subsidiaren Kompetenz
Gebrauch machen und die Einzelleistungstarifstruktur Tarmed anpassen werde. Dies
war nach 2014 zum zweiten Mal notig geworden, weil sich Leistungserbringer und
Versicherer nicht auf einen gemeinsamen Tarif hatten einigen kénnen und somit flr das
Jahr 2018 keine Tarifstruktur mehr vorgelegen hatte. Die Anderungen der Verordnung
zum Tarmed sahen vor, die .,Vergltungen der verschiedenen Leistungen in
angemessene Relation zu stellen®™. Dazu sollten einerseits die Leistungsvergitungen
bestimmter Tarifpositionen gedndert werden. Zum Beispiel soll fur alle Leistungen ein
einheitlicher Dignitatsfaktor bestimmt werden. Die Weiterbildungsdauer der Facharzte
soll folglich nicht mehr in die Tarife einfliessen, so dass alle arztlichen Leistungen
einheitlich abgerechnet werden. Andererseits werden die Abrechnungsregeln einzelner
Tarifpositionen geéndert, was unter anderem zu mehr Abrechnungstransparenz und
reduzierten Betrédgen bei der Verrechnung von Leistungen in Abwesenheit der
Patientinnen und Patienten flhren soll. Zudem werden die Tarife derjenigen Leistungen
gesenkt, deren Dauer durch technische oder medizinische Fortschritte reduziert
worden ist. Einzelne dieser Massnahmen hatte der Bundesrat entsprechend den
Rickmeldungen aus der Vernehmlassung angepasst, so dass er nun mit jahrlichen
Einsparungen von CHF 470 Mio. (anstelle der urspriinglich erwarteten CHF 700 Mio.)
rechnete. Diese Korrekturen betrafen vor allem die vulnerabelsten Patienten, also
Kinder, Betagte und psychisch Kranke, deren Grundkonsultation unter anderem
weiterhin langer dauern darf als bei den tbrigen Patienten.

Die betroffenen Akteure reagierten unterschiedlich auf die Revision. Der
Kassenverband Curafutura lobte die Revision und erwartete deutliche Einsparungen bei
den Pramien; Santésuisse hingegen bezweifelte, dass die durch die Revision moglichen
finanziellen Reduktionen tatséchlich die von Bundesrat Berset angegebene Hohe
erreichen wurden. Negative Reaktionen kamen vor allem von den Leistungserbringern:
Der Arzteverband FMH sorgte sich aufgrund der Revision wie bereits in der
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Vernehmlassung vor maéglichen Verschiebungen vom ambulanten in den stationéren
Bereich. Fiir die Arzte bedeute dies zudem eine Reduktion ihrer Vergiitungen um
durchschnittlich 10 Prozent, vereinzelt kénne es gar zu Reduktionen bis 30 Prozent
kommen. Dies veranlasste die Presse zu Spekulationen, ob die Revision den Anreiz der
Arzteschaft gesteigert habe, ihre eigene Tarifrevision Tarco voranzutreiben. Deren
Erarbeitung hatte sich zuvor als schwierig erwiesen, weil hohere Anséatze bei den einen
Arzten aufgrund der nétigen Kostenneutralitdt zu finanziellen Einbussen fiir andere
Arzte fihren wiirden. Der Spitalverband H+ betonte schliesslich, dass die Anpassung
des Tarmed die Situation der Spitaler weiter verschlechtern werde. Aufgrund dieser
unterschiedlichen Rickmeldungen waren sich die Medien nicht einig, ob die Revision
eine gute oder schlechte Nachricht flr die Patienten sei. Zwar setze der Bundesrat
damit ein Zeichen gegen die standig wachsenden Pramien, jedoch seien Einsparungen
von einer halben Milliarde pro Jahr bei jahrlichen Gesundheitskosten von etwa CHF 70
Mrd. eher ein Tropfen auf den heissen Stein. ™

Im April 2018 urteilte das Bundesgericht in der Frage, ob der Bundesrat 2014 dazu
berechtigt gewesen war, den Tarmed nach politischen Gesichtspunkten zu andern.
Der Bundesrat hatte bei der ersten Tarmed-Anderung entschieden, den Haus- und
Kinderarzten mehr und den Spezialarzten im Tarmed weniger Geld fur ihre Leistungen
zuzusprechen. Dies erachtete die Privatklinik St. Anna in Luzern als widerrechtlich und
verrechnete ihre Kosten weiterhin nach den alten, héheren Tarmed-Tarifen. Das
eingesetzte Schiedsgericht, das notig geworden war, weil eine Krankenversicherung
diese hoheren Tarife nicht akzeptiert hatte, gab der Klinik recht, woraufhin die
Versicherung den Fall vors Bundesgericht weiterzog. Da in der Zwischenzeit auf Anraten
des Spitalverbands H+ verschiedene Spitéler ihre Rechnungen unter Vorbehalt
ausgestellt hatten, erwarteten sowohl Krankenversicherungen als auch Spitaler den
Entscheid mit grossem Interesse.

Das Bundesgericht befand im April 2018, dass das KVG keine klaren Vorgaben dazu
mache, welche Anpassungen der Bundesrat machen durfe und wie er dabei vorgehen
musse. Folglich komme ihm diesbezulglich ein grosser Ermessensspielraum zu; er kénne
daher auch lineare Kirzungen sowie politisch motivierte Kirzungen wie die Férderung
der Hausarztmedizin vornehmen. Die Krankenkassen zeigten sich erleichtert Uber das
Urteil, das gemass Santésuisse nun fur Rechtssicherheit sorge. Der Berufsverband der
Arztinnen und Arzte FMH zeigte sich erstaunt tber den Entscheid und insbesondere
dartber, dass es dem Bundesrat moglich sein soll, politische Aspekte zu
berucksichtigen, wahrend sich die Tarifpartner beim Tarmed strikt an den Wortlaut des
KVG halten mussten. Die Medien urteilten, dass dieser Entscheid den Einfluss des
Bundesrates stérke; Gewinner seien die Pramienzahlenden, lobte Santésuisse den
Entscheid.

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 Stadte- und der Gemeindeverband, Dachverbande der Wirtschaft,
Konsumenten-, Patienten-, Leistungserbringenden- sowie Versichererverbéande.
Entsprechend breit war trotz Lobes flur die BemuUhungen 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 verstérkten Burokratisierung oder staatlichen
Steuerung gewarnt, wie das BAG in seinem Ergebnisbericht erklarte. '

Zu Beginn der Corona-Pandemie berichteten die Medien Uber warnende Stimmen,
wonach die Krankenkassenpramien 2021 durch die hohen Kosten im Jahr 2020 stark
ansteigen kénnten; Politikerinnen und Politiker aus dem linken sowie dem bdurgerlichen
Lager warnten im Blick vor einem regelrechten <«Pramienschock». Gleichzeitig
wiegelten die Medien selber jedoch grosstenteils ab: Da die Pramien nicht auf den
Kosten des Vorjahrs, sondern aufgrund einer Schatzung der Ausgaben des jeweiligen
Jahres berechnet wurden, sei fur das Jahr 2021 kein starker Pramienanstieg zu
erwarten. Selbst wenn die Krankenversicherungen im Jahr 2020 mehr ausgeben
mussten, als sie durch die Pramien eingenommen hatten, wirden sich die Pramien des
Folgejahres nicht direkt erhéhen: Fir solche ausserordentlichen Grossereignisse
hatten die Krankenversicherungen Reserven gebildet, die Anfang 2019 bei CHF 9.5 Mrd.
lagen und damit doppelt so hoch waren, wie gesetzlich verlangt. Da die

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.24



BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 23.09.2020
ANJA HEIDELBERGER

Reservesituation nicht fur alle Krankenversicherungen gleich gut sei, gebe es zudem
noch den Sicherungsfonds, der in solchen Féllen aushelfe, war den Medien weiter zu
entnehmen. Schliesslich sei es noch nicht einmal sicher, dass die Kosten der
Krankenversicherungen im Jahr 2020 hoher ausfallen wirden als erwartet. Zwar seien
Therapien auf der Intensivstation - wie sie zur Behandlung von schweren Fallen von
Covid-19 haufig sind - teuer, diese wiurden aber zu mehr als der Hélfte von den
Kantonen Ubernommen. Die grossen Kosten der Pandemie im Gesundheitsbereich
fielen denn auch nicht bei den Krankenkassen, sondern bei den Kantonen an, war man
sich einig. Diese mussten die Massnahmen der Spitéler zur Pandemie bezahlen,
wéhrend das bundesréatliche Verbot von nicht dringenden Behandlungen gleichzeitig
ein Loch in die Kassen der Spitéler reisse. Dies habe zu der paradoxen Situation gefihrt,
dass die Spitdler im Frihjahr 2020 einerseits unter Personalmangel litten, weil
insbesondere im Pflegebereich zu wenig Fachkrafte vorhanden seien und viele davon
zum Beispiel wegen eigener Infektion mit dem Corona-Virus ausfielen, und andererseits
Kurzarbeit anmelden mussten, zumal Behandlungen in vielen Bereichen stark
eingeschrankt waren und die Mitarbeitenden entsprechend nicht ausgelastet werden
konnten. Letzteres habe denn auch zu teilweise sehr hohen Umsatzeinbussen fur die
Spitaler geflhrt.

Dennoch konnte nicht ausgeschlossen werden, dass sich die Corona-Pandemie nicht
doch noch auf die Krankenkassenprémien auswirken wurde, insbesondere durch die
Verlagerung von Eingriffen auf die Folgejahre. Entsprechend forderten die SP-Fraktion
(Mo. 20.3202) sowie Katharina Prelicz-Huber (gp, ZH; Mo. 20.3313), dass die
Krankenkassenprémien in den Jahren 2021 bis 2023 nicht erhéht werden dirfen.
Stattdessen sollen die Kosten wenn notig vollstdndig durch Bund und Kantone (SP-
Fraktion) oder durch die Reserven und bei kleinen Kassen durch den Bund (Prelicz-
Huber) finanziert werden. Ein allgemeines Verbot flr einen Anstieg der
Krankenkassenprémien-Gesamtsumme wéahrend der néachsten zehn Jahre forderte
Lukas Reimann (svp, SG; Mo. 20.3434). Falls die Kosten der Leistungserbringenden das
Total der Pramien Ubersteigen sollten, sollen diese angewiesen werden, ihre Ausgaben
entsprechend zu reduzieren. Gar eine Reduktion der Prémien fur
einkommensschwache Personen um 50 Prozent wéhrend zwei Jahren forderte Valérie
Piller Carrard (sp, FR; Mo. 20.3574). Bund und Kantone sollen via Prémienverbilligungen
fur die entsprechenden Kosten aufkommen, schlug sie vor. Auch eine Standesinitiative
des Kantons Genf (Kt.lv. 20.337) verlangte einen dreimonatigen Verzicht auf die
Erhebung der Préamien sowie eine zweijahrige Beibehaltung der Pramienhdhe.
Finanziert werden solle dies durch eine 50-prozentige Reduktion der Reserven der
Krankenversicherungen. Auf diese Reserven hatten aber auch andere ein Auge
geworfen: So forderten gemass Presse verschiedene Kantons- oder Spitalvertretende,
dass sich die Krankenversicherungen mit ihren Reserven am finanziellen Schaden der
Spitadler durch die Pandemie beteiligen. Die Reserven seien fur die Deckung
epidemiebedingter Kosten geschaffen worden, entsprechend sollten sie jetzt auch
daflr eingesetzt werden, wurde argumentiert. Dagegen wehrten sich vor allem die
Krankenkassen: Die Reserven gehdrten den Versicherten, zudem schreibe das KVG
unmissverstandlich vor, dass sie ausschliesslich fur Kosten fur Diagnose und Heilung
von Krankheiten ausgegeben werden durften.

Im September 2020 hatte das Warten schliesslich ein Ende, das EDI gab in einer
Medienmitteilung die Pramien fiir das Jahr 2021 bekannt. Die mittlere Pramie stieg fur
das Jahr 2021 um 0.5 Prozent, was im mittelfristigen Vergleich einen eher geringen
Anstieg bedeutete - seit 2010 liegt der durchschnittliche Anstieg bei 3.1 Prozent.
Bereits in den letzten zwei Jahren war der Anstieg jedoch deutlich
unterdurchschnittlich gewesen. Auch die kantonalen Unterschiede waren deutlich
geringer als in anderen Jahren, die kantonalen Pramienanstiege schwankten zwischen
-1.6 und 2.1 Prozent. Die Reserven der Krankenkassen stiegen bis Ende 2020 auf mehr
als CHF 11 Mrd. an."”

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 flr Pflegematerial,
das von der betroffenen Person selbst oder von Laien angewendet wird, und von
Pflegematerial, das von Pflegefachpersonen angewendet wird, einzufuhren. 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.
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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 fir verschiedene
Patientinnen und Patienten (z.B. Blutdruckmessgeréte), diese sollen auch zukinftig
gemass den Regeln der Pflegefinanzierung von OKP, Versicherten und Kantonen bezahlt
werden. Zur Kategorie B gehdren Mittel und Gegenstande fur die Untersuchung oder
Behandlung einer Krankheit geméass MiGelL (z.B. Verbandmaterial), diese werden neu
unabhangig von der anwendenden Person durch die OKP finanziert. Auch die
Materialien der Kategorie C, Mittel und Gegenstéande, die nicht von der versicherten
Person selbst oder durch eine nichtberuflich mitwirkende Person verwendet werden
kénnen (z.B. Heimventilation), werden von der OKP Glbernommen.

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
Prozent erhdhen. Da die Hohe des Bundesbeitrags an die Préamienverbilligung 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 Vergttung
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, dusserten
jedoch teilweise Vorbehalte, insbesondere bezlglich der Kostenverlagerung zur OKP.
Die SVP lehnte die Vorlage ab, da sie dadurch eine Mengenausweitung ohne qualitative
Verbesserung der Pflegeleistungen befurchtete. Auch die Versichererverbande lehnten
die Vorlage ab, da sie die hdheren 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.

im Juni 2021 gab der Bundesrat das Ergebnis seiner Prifung der neuen Tarifstruktur
TARDOC bekannt: Diese sei in ihrer aktuellen Form nicht genehmigungsfahig, weil sie
«gewichtige materielle Mangel aufweist und eine kostenneutrale Einflhrung nicht
sichergestellt ist». Unerflillt blieben die Anforderungen im Bereich der
Kostenneutralitat sowie insbesondere bezlglich Wirtschaftlichkeit und Billigkeit der
Tarifstruktur, wie der Bundesrat erklarte. Uberdies zeigte er sich aber auch mit der
Vereinfachung der Tarifstruktur, ihrer Anpassung an aktuelle Gegebenheiten und ihrer
Transparenz nicht zufrieden, insbesondere nachdem er diese Punkte in seinem
Prifbericht von November 2020 bereits hervorgehoben habe. Schliesslich stérte sich
der Bundesrat daran, dass weder Santésuisse noch der Spitalverband (H+) den
Tarifvertrag unterzeichnet héatten. Daher forderte er die Tarifpartner zu einer
gemeinsamen Uberarbeitung auf.

Die beteiligten Tarifpartner zeigten sich mit diesem Entscheid des Bundesrats nicht
einverstanden, in einer Medienmitteilung nannten sie ihn «unverstéandlich und nicht
nachvollziehbar». Die aktuelle Version von TARDOC erfulle die gesetzlich
vorgeschriebenen Kriterien, betonten sie. Gar von einer «Art Todesstoss fur die
Tarifautonomie» sprach alt-Stdnderat Joachim Eder, Président des Tarifblros ats-tms.
Schliesslich sei TARMED nicht mehr zeitgeméss, wodurch die medizinischen Leistungen
unsachgemass vergltet wurden. Man werde prifen, «inwieweit die Forderungen nach
Anpassungen des TARDOC Uberhaupt sachgerecht und umsetzbar sind».

Ende Dezember 2021 reichten die betroffenen Tarifpartner eine von ihnen als «finale
Version des TARDOC» bezeichnete Uberarbeitung zur Genehmigung ein. Man habe
dabei wie gefordert die Kostenneutralitat verlangert, den Tarif vereinfacht und die
Transparenz erhoht, erklarten sie in einer Medienmitteilung. Sie wiesen Uberdies auf
die fehlenden Alternativen bezlglich einer Tarifrevision hin und hofften entsprechend
auf eine Inkraftsetzung von TARDOC per 1. Januar 2023. "
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Im Dezember 2021 genehmigte der Bundesrat die im Méarz 2021 eingereichte neue
Tarifstruktur fir den stationdren Bereich der Rehabilitation (ST Reha), hiess die
aktualisierten Versionen von SwissDRG (fir stationdre akutsomatische Spitalleistungen)
und TARPSY (fur Leistungen der Psychiatrie) gut und verlangerte die Giltigkeit der
Tarifvertrage zur Vergiitung einer Krebstherapie (autologe CAR-T-Zelltherapie) bis
Ende 2022.

Gleichentags genehmigte er auch vier Tarifvertrage zur Festlegung des Taxpunktwertes
fur Leistungen der diagnostischen Neuropsychologie, wie sie die Tarifpartner
(Schweizerische Vereinigung der Neuropsychologinnen und Neuropsychologen,
Spitalverband H+, CSS, Einkaufsgemeinschaft HSK) ausgearbeitet hatten. 2

Ende 2021 legten die Tarifpartner H+ und Santésuisse dem Bundesrat ihre
Tarifstruktur fiir ambulante Pauschalen zur Prifung vor. Die neue Tarifstruktur decke
im Gegensatz zu TARMED, die auf Einzelleistungstarifen beruht, «im ambulanten
Spitalbereich eine Mehrheit der Leistungen mit Pauschalen» ab. Damit wollten die
Tarifpartner dem Entscheid des Parlaments vom Juni 2021 nachkommen, das mit
Annahme des Massnahmenpakets 1a zur Kostendampfung im Gesundheitswesen den
Einsatz von Pauschalen auch im ambulanten Bereich so weit wie moglich vorschreibt.
H+ und Santésuisse hatten die Pauschalen der neuen Tarifstruktur im Rahmen ihrer
Tariforganisation «solutions tarifaires suisses sa» basierend auf reellen Kosten- und
Leistungsdaten der Leistungserbringenden entwickelt, noch nicht darin enthalten
waren jedoch die Einzelleistungstarife fur nicht pauschalisierbare Leistungen. An der
Entwicklung mitgewirkt hatte auch der Verband der Chirurginnen und Chirurgen,
FMCH. Dieser beteiligte sich jedoch nicht an der Einreichung der Tarifstruktur, da diese
nicht «fir alle Arztinnen und Arzte, die ambulant behandeln, sinnvoll, wirtschaftlich und
anwendbar>» sei, wie der Verband gegenuber den Medien verlauten liess.

Mit ihrem Vorschlag standen H+ und Santésuisse bis zu einem gewissen Grad in
Konkurrenz mit dem Projekt TARDOC, das FMH und Curafutura entwickelt hatten, der
Bundesrat bisher aber noch nicht genehmigt hatte. Man kénne damit «einige der von
der Genehmigungsbehdrde konstatierten Méngel des TARDOC [...] beheben», betonten
die Einreichenden, wéhrend FMH vor allem die konzeptionellen Unterschiede zwischen
den zwei Modellen hervorhob und die neuen Pauschalen generell als «anschlussféhig an
den TARDOC» erachtete. Da TARDOC auf Einzelleistungstarifen statt Pauschalen
beruhte, hatte die Arzteschaft, darunter auch FMCH und FMH bereits zuvor erklart,
dass die neuen ambulanten Pauschalen als Erganzung zu TARDOC verstanden werden
sollen. Nach Einreichung der neuen Struktur zeigte sich FMH mit dieser jedoch nicht
einverstanden: Die Struktur sei zu wenig ausgereift, beruhe ausschliesslich auf
Spitaldaten und sei Gberdies nicht kostenneutral, wurde kritisiert. #

Im Massnahmenpaket 1a zur Kostendampfung im Gesundheitswesen hatten Bundesrat
und Parlament entschieden, die Tarifpartner zur Schaffung eines gemeinsamen
ambulanten Tarifbiiros zu verpflichten. Bereits im Mérz 2021 hatten die Tarifpartner in
einem Letter of Intent ihre Bereitschaft zur Zusammenarbeit in diesem Themenbereich
festgehalten. Unter Leitung des Berner Regierungsrates Pierre Alain Schnegg (BE, svp)
erarbeiteten Arbeitsgruppen bis Juni 2022 in zehn Sitzungen die zur Schaffung der als
Aktiengesellschaft geplanten «Organisation fiir ambulante Arzttarife AG» (OAAT)
notwendigen Dokumente. In der Folge sollten diese Dokumente von den beteiligten
Verbanden ratifiziert werden, so dass Mitte November 2022 die Grindung erfolgen
kénnte.

Zu den zu ratifizierenden Dokumenten gehdrten neben  Statuten und
Aktionarsbindungsvertrag auch eine «Zusatzvereinbarung Doppelte Paritat», mit der die
Verantwortlichen von TARDOC und der ambulanten Pauschalen die «Grundlagen zum
Tarif fur die Verrechnung arztlicher Leistungen» durch das jeweils andere Tarifprojekt
akzeptierten. Damit sollte der Streit zwischen FMH, Curafutura und der Medizinaltarif-
Kommission UVG MTK respektive H+ und Santésuisse bezlglich des zuklnftigen
Abrechnungssystems fir ambulante Leistungen beigelegt werden, wie es auch der
Bundesrat und die SGK-NR gefordert hatten. Zu diesem Zeitpunkt hatte der Bundesrat
keines der beiden Tarifprojekte bewilligt. Anschliessend machten sich die
Arbeitsgruppen an die Ausarbeitung «gemeinsamer Ubergeordneter
Tarifierungsgrundséatze», mit denen das «Zusammenspiel [...] zwischen ambulanten
Pauschalen und TARDOC» festgelegt werden sollte, wie FMH erklarte. ??
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Erganzend zu den Massnahmen des ersten Massnahmenpakets schlug der Bundesrat im
September 2022 in seiner Botschaft zum zweiten Massnahmenpaket zur
Kostendampfung im Gesundheitswesen sieben Gesetzesdnderungen, erneut basierend
auf dem Bericht einer Expertengruppe von 2017, vor. Mit dem Ziel, die
Kostenentwicklung in der OKP und der Pramien einzudédmmen, sollten etwa Netzwerke
zur koordinierten Versorgung als eigene Leistungserbringer definiert werden und die
Kriterien fur Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit (WZW) differenziert
gepruft werden kénnen. Zwei Gesetzesdnderungen betrafen neue Preismodelle mit
Rabatten und Rickerstattungen zwischen den Zulassungsinhaberinnen der Arzneimittel
und den Kostentragerinnen und Behdrden sowie die Ausnahme solcher Modelle aus
dem Recht auf Zugang zu oOffentlichen Dokumenten - Ublicherweise verlangen die
Zulassungsinhaberinnen Stillschweigen Uber die tatséchlichen Kosten und Rabatte.
Schliesslich sollten auch Referenztarife fur ausserkantonale Wahlbehandlungen
festgelegt, eine Verpflichtung zur elektronischen Rechnungsibermittlung geschaffen
sowie die Leistungen der Apothekerinnen und Apotheker zulasten der OKP angepasst
werden.

Bei der Vernehmlassung, an der sich 328 Stellungnehmende, darunter alle Kantone, die
GDK, neun politische Parteien und zahlreiche Verbande oder Organisationen
beteiligten, gab es geméass Botschaft viele kritische Ausserungen, wonach das Paket «zu
umfassend, zu wenig ausgereift und (politisch) nicht umsetzbar>» sei. Insbesondere die
Leistungserbringenden, Gemeinden und Stéadte sowie Wirtschaftsvertretenden lehnten
es ab, Zustimmung fand es hingegen bei den Kantonen, Konsumenten- und
Patientenorganisationen, Versicherungen und bei verschiedenen politischen Parteien.
Der Bundesrat nahm aufgrund der Riickmeldungen Anderungen an einigen Regelungen
vor und strich die Verpflichtung zu einer Erstberatungsstelle - unter anderem in
Hinblick auf die Ablehnung der Managed Care-Vorlage von 2012. Zudem sollte
urspringlich das gesamte zweite Massnahmenpaket als indirekter Gegenvorschlag zur
Kostenbremse-Initiative dienen, im Anschluss an die Vernehmlassung entschied sich
der Bundesrat jedoch, das anfénglich im zweiten Massnahmenpaket enthaltene
Kostenziel separat als indirekter Gegenvorschlag vorzulegen.

Die Aargauer Zeitung zeigte sich von der bundesratlichen Botschaft wenig begeistert,
insbesondere in Anbetracht des grossen von Santésuisse prognostizierten
Pramienanstiegs fur das Jahr 2023. Das Paket bringe «nichts Neues» und kaum
Einsparungen - zudem bestehe die Gefahr, dass das Parlament die Massnahmen
zusétzlich abschwéche.

Soziale Gruppen
Familienpolitik

Im November 2018 veréffentlichte der Bundesrat die Botschaft fiir eine Anderung des
Erwerbsersatzgesetzes (EOG) zur Mutterschaftsentschadigung bei langerem
Spitalaufenthalt des Neugeborenen, wie sie die Motion der SGK-SR vom August 2016
(Mo. 16.3631) gefordert hatte. Grund flr die Revision des EOG sei eine Rechtsliicke bei
der Mutterschaftsentschadigung, da die Mutter bei Uber dreiwdchigem Spitalaufenthalt
der Neugeborenen heute zwar die Mutterschaftsentschadigung aufschieben kénnten,
jedoch weder das EOG noch eine andere Versicherung bei Aufschub der
Mutterschaftsentschadigung Leistungen vorséhen. Daher schlug der Bundesrat 56
zusétzliche Entschadigungstage (Wochentage, nicht Arbeitstage) sowie eine
Verlangerung des Mutterschaftsurlaubs und des Schutzes vor Kiindigung zur Unzeit vor,
sofern Neugeborene mindestens drei Wochen im Spital verbleiben mussten und die
Mutter nach dem Mutterschaftsurlaub ihre Erwerbstatigkeit wieder aufndhmen. Die
Zusatzkosten von jahrlich CHF 5.9 Mio. wirden durch die aktuellen Einnahmen der EO
gedeckt.

Bei der Vernehmlassung von Marz bis Juni 2018, an der sich alle 26 Kantone, finf im
eidgendssischen Parlament vertretene Parteien sowie zahlreiche Verbande beteiligten,
traf der Vorschlag ausser bei der SVP und dem Gewerbeverband mehrheitlich auf
Zustimmung. Die SVP argumentierte, dass die Erholung der Mutter und der Aufbau einer
Bindung zum Kind - der Zweck des Mutterschaftsurlaubs - auch im Spital geschehen
konnten. Der SGV hielt die Nachweispflicht fir die Mutter, dass sie bereits vor der
Geburt geplant hétten, nach dem Mutterschaftsurlaub wieder zu arbeiten, fur
unpraktikabel und forderte das Vorliegen eines glltigen Arbeitsvertrags. Auch SAV, SGB
und Travail.Suisse erachteten diesen Nachweis als zu komplex und sprachen sich
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stattdessen fiir eine Uberpriifung durch die Ausgleichskassen anhand der spéater
entrichteten Beitrage aus, wéhrend die SP eine Ausdehnung der Entschadigung auf alle
Frauen unabhangig ihrer Erwerbstatigkeit forderte. Dartiber hinaus kritisierten SGB und
Travail.Suisse, dass die Vorlage nicht alle Lucken im sozialen Netz bezlglich
Mutterschaftsentschadigung schliesse. 2

Parteien, Verbande und Interessengruppen

Verbande
Gesundheit

Der Spitalverband H+ verlasse die Tarmed-Tarifverhandlungen und damit die
Tariforganisation ats-tms AG per Ende Jahr, berichtete die Aargauer Zeitung im
September 2018. Der Spitalverband, die Versicherungen, die Arzteschaft sowie auch
Bundesrat Berset hatten bereits seit Langerem versucht, das Tarmed zu revidieren,
jedoch ohne Erfolg. Eine Einigung sei nicht mdglich, da die Verhandlungspartner an
unterschiedlichen Stricken zdgen: Die Versicherungen wollten die Kosten fairer
verteilen, wahrend die Spitaler an den Arzteléhnen festhielten, erklarte die Aargauer
Zeitung. Gemass der H+-Direktorin Dorit Djelid sei es dem Spitalverband bisher weder
gelungen, sich mit den Versicherern auf einen Tarif zu einigen, noch einen Konsens mit
den Ubrigen Partnern zu finden, mit denen «grosse Dissense» bei tarifpolitischen
Kernthemen bestiinden. H+ habe sich deshalb dazu entschieden, nicht mehr an den
«stockenden und zum Teil blockierten» Verhandlungen teilzunehmen. Der
Krankenversichererverband Curafutura fihle sich dadurch vor den Kopf gestossen, so
die Zeitung weiter: Eigentlich seien die Verhandlungen weit fortgeschritten und man
habe «den Spatz in der Hand», doch wolle der Spitalverband «die Taube auf dem
Dach». Die verbleibenden Verhandlungspartner werden den Tarif jedoch fertig
verhandeln. #°

Anfang 2023 trat Regine Sauter das Prasidium des Spitalverbands H+ an. Die
Generalversammlung folgte einstimmig der Empfehlung der Findungskommission,
deren Chef Sauter aufgrund ihres Netzwerks in Bundesbern und ihres Gewichts im
Parlament als Idealbesetzung fir den Verband erachtete. Wie schon ihre Vorgangerin
Isabelle Moret ist Sauter FDP-Nationalratin und Mitglied der SGK-N. Der Spitalverband,
der nach eigenen Angaben 205 offentliche und private Spitaler, Kliniken und
Pflegeinstitutionen vertritt, behalt mit ihr also einen direkten Draht in dieses zentrale
gesundheitspolitische Gremium. Moret war aufgrund ihrer Wahl in die Waadtlander
Kantonsregierung vom Verbandsvorsitz zurlickgetreten.

Sauter setzte sich in ihrer Antrittsrede zum Ziel, H+ solle «die massgebende Stimme
sein, wenn es darum geht, die Rahmenbedingungen der Spital-, Klinik- und
Pflegelandschaft der Schweiz fir die néachsten Jahrzehnte zu definieren». Ihr Verband
habe «die Kompetenz und auch die Legitimation dazu.» In einem Interview mit der NZZ
dusserte sie sich kurz darauf zu weiteren gesundheits- und spitalpolitischen
Positionen. Sauter sprach sich darin etwa flr Versorgungsnetzwerke mit einem Spital
als Zentrum aus, in denen verschiedene Akteure von Hausarztpraxen oder Permanencen
Uber die Spitex bis zur Langzeitpflege zusammenarbeiten. Solche Netzwerke kénnten
etwa das Problem Uberlaufener Notfallstationen oder - dank einem effizienteren
Einsatz des Personals - auch den Fachkraftemangel in der Pflege entschérfen. Ein
weiteres Instrument gegen den Personalmangel sah Sauter in der Ausbildungsoffensive
als Folge der 2021 angenommenen Pflegeinitiative. Auch das Parlament kdnne einen
Beitrag leisten, wenn es sich kinftig beim Erlass gesetzlicher Vorgaben zurlickhalte, die
das Arzt- und Pflegepersonal mit weiteren administrativen Arbeiten belasten wirden.
Mit Bezug auf die Spitalstrukturen wollte Sauter zwar «nicht pauschal» von zu vielen
Spitalern in der Schweiz sprechen, beflrwortete aber eine Uberkantonale Spitalplanung
und Straffungen, die «nicht nur tiefere Kosten, sondern auch bessere
Behandlungsqualitat bringen» kénnten. Mit Blick auf die Spitalfinanzierung forderte die
Freisinnige eine Ausgliederung aller Spitéler aus der 6ffentlichen Verwaltung, um mehr
Kostentransparenz und einen Wettbewerb mit gleich langen Spiessen zu erreichen.

1) FF, 2019, p.2429s; Rapport sur les résultats de la consultation; AZ, LT, Lib, 21.2.19; TG, 4.3.19; LT, 11.3.19

2) Communiqué de presse CER-CE du 14.2.20; Communiqué de presse CER-CE du 21.1.20; NZZ, 19.10.19; AZ, 14.1.20

3) Ordonnance 2 Covid-19, état le 21.3.20; LT, 31.3.20

4) Lit. Longchamp et al.; Medienmitteilung H+ vom 20.05.14; lit. Biirgisser et al.; NZZ, 25.2.14; NZZ, 20.3.14; So-Bli, 23.3.14;
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AZ,NZZ,2.4.14; AZ, 3.4.14; NZZ, 9.4.14; BZ, 24.4.14; NZZ, 8.5.,17.5.14; AZ, NZZ,19.5.14

5) Medienmitteilung BAG vom 13.05.2015; Vernehmlassungsbericht BAG vom 13.05.2015; 24H, NZZ, 15.5.15

6) AB NR, 2016, S. 2245 ff.; Kommissionsbericht SGK-NR vom 3.11.16; Medienmitteilung SGK-NR vom 13.11.15;
Medienmitteilung SGK-SR vom 22.3.16

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

8) AB SR, 2021, S. 1432 ff.

9) Amtl. Bull. NR, 1999, S. 1981 ff. Siehe SPJ 1998, S. 237 £.30; LT, 12.11.99; Presse vom 13.11., 24.11. und 26.11.99.31

10) LT, 12.6. und 20.6.02; Presse vom 14.6. und 28.6.02; TA, 15.6.02; NZZ, 17.6. und 1.7.02; BaZ, 18.6.02; SGT, 27.6.02; SoZ,
30.6.02; BZ, 2.7.02.

11) Presse vom 10.12.02.; BaZ, 21.11.02; Presse vom 30.12.02; TA, 4.7., 5.7. und 19.7.02; BUZ und NZZ, 6.7. und 4.10.02; SGT,
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