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SGK-SR Kommission flir soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

BSV Bundesamt flr Sozialversicherungen

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

SGK-NR Kommission flir soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

OECD Organisation fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung

BAG Bundesamt fur Gesundheit

v Invalidenversicherung

FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

HMO Health Maintenance Organization

SAV Schweizerischer Apothekerverein

VESKA Verband schweizerischer Krankenanstalten

KSK Konkordat der Schweizerischen Krankenkassen

SGCI Schweizerische Gesellschaft flir Chemische Industrie

MiGelL Mittel- und Gegensténdeliste der OKP

SAB Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fur die Berggebiete

KKA Konferenz der Kantonalen Arztegesellschaften

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

DVSP Dachverband Schweizerischer Patientenstellen

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

ats

OFAS Office fédéral des assurances sociales

CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

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

OCDE Organisation de coopération et de développement économiques

OFSP Office fédéral de la santé publique

Al Assurance-invalidité

FMH Fédération des médecins suisses

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

AOS Assurance obligatoire des soins

HMO Health Maintenance Organization

SSPh Société suisse de Pharmacie

VESKA Association suisse des établissements hospitaliers

CAMS Concordat des assureurs-maladie suisses

ssIC Société suisse des industries chimiques

LiMA Liste des moyens et appareils de AOS

SAB Groupement suisse pour les régions de montagne

CCM Conférence des Sociétés Cantonales de Médicine

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

FSP Fédération Suisse des Patientes
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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Sozialversicherungen
Invalidenversicherung (IV)

Im Anschluss an die Behandlung einer Petition der Schweizerischen
Paraplegikervereinigung zur Verbesserung der Stellung der Behinderten (Pet. 91.2012)
verabschiedete  der  Nationalrat eine  Motion  seiner  Petitions- und
Gewahrleistungskommission flr die Einfiihrung einer Integritatsentschadigung in der
IV auf Antrag des Bundesrates nur in der Postulatsform. '

Vor der Schlussabstimmung kiindigte Nationalrat Suter (fdp, BE) im Namen der
Behindertenverbédnde das Referendum gegen diese Gesetzesrevision an. Die
Nationalratinnen Hafner (sp, SH) und Gonseth (gp, BL) sicherten ihm die Unterstiitzung
ihrer Parteien zu. Die Fraktionen der SP, GP und LdU/EVP votierten denn auch
geschlossen gegen die Vorlage. Die CVP unterstitzte offiziell den Beschluss, doch
stimmten mehrere ihrer Abgeordneten dagegen oder enthielten sich der Stimme. Das
Referendum wurde von der Schweizer Paraplegikervereinigung und vom
Schweizerischen Invalidenverband mit Unterstutzung der Dachorganisation der
Behindertenhilfe Askio ergriffen und mit 77'680 gultigen Unterschriften Mitte Oktober
eingereicht. ?

Krankenversicherung

Eine Moglichkeit, die Last der Krankenkassenpramien flur die Versicherten wieder
ertréglicher zu gestalten, kdnnte die Annahme der Volksinitiative "fiir eine finanziell
tragbare Krankenversicherung" sein, welche vom Bund eine massive Erh6hung seiner
Subventionen fordert. Der Initiant, das Konkordat der Schweizerischen Krankenkassen
(KSK), wiirde sich davon einen Pramienrabatt von ca. 20% versprechen. *

Ziemlich Uberraschend schickte das BSV im Juni das bereits bewilligte
Gesundheitskassenmodell HMO (Health Maintenance Organization) und das bedeutend
umstrittenere, von der Krankenkasse Grutli vorgeschlagene Bonussystem in eine breite
Vernehmlassung. Wahrend die probeweise Einrichtung von HMO-Praxen in den
Kantonen und bei den Parteien allgemein auf ein eher positives Echo stiess, lehnten
viele Kantone, die SVP, die SP, die Gewerkschaften und die Invalidenverbande das
Bonussystem zum Teil vehement ab, da es zu einer krassen Entsolidarisierung im
Kassenwesen fuhre. FDP und CVP konnten sich mit einem befristeten Versuch unter
gewissen  Bedingungen  einverstanden  erklaren, forderten aber  dessen
wissenschaftliche Begleitung. Die meisten Krankenkassen — mit Ausnahme der Helvetia,
die sich dem Grutli-Modell angeschlossen hat — zeigten wenig Begeisterung, erklarten
aber, bei Einflhrung des Versuchs aus Konkurrenzgrinden ebenfalls Bonus-
Versicherungen anbieten zu wollen. Ende Dezember beschloss der Bundesrat, die
beiden Modelle versuchsweise bis Ende 1995 zuzulassen. Am 01.01.1990 wurde in Zurich
die erste HMO-Praxis eroffnet, weitere Praxen sind in Basel, Bern und Lausanne
geplant. Das Bonus-System soll ab dem 01.07.1990 erlaubt werden. *

Die Spitzenverbande des Gesundheitswesens, nédmlich die Vereinigung der Arzte (FMH),
der Apotheker (SAV), der Krankenh&user (Veska) sowie der Chemischen Industrie (SGCI)
stellten sich in einer gemeinsamen Stellungnahme hinter das Projekt Cotti, wahrend
das KSK bereits im Vorfeld erklart hatte, nicht grundsatzlich gegen eine Totalrevision zu
sein, einer Ubergangsregelung im Moment aber eindeutig den Vorzug zu geben. Die FDP
begrisste die angestrebte Wettbewerbssteigerung durch die volle Freizlgigkeit und die
Anerkennung alternativer Versicherungsformen, befurchtete aber, dass das
Obligatorium und die Prémiengleichheit keinen Konsens finden wurden. Fur die SP
bringen die bundesratlichen Vorschlage zwar bedeutende Verbesserungen
(Obligatorium,  Prédmiengleichheit,  Freizlgigkeit), enthalten aber auch viel
Widersprichliches (alternative Versicherungsmodelle, Kopfpramie). °
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Bereits bevor die Rate das neue Gesetz definitiv verabschiedet hatten, erklarte die
Krankenkasse Artisana, dass sie das Referendum dagegen ergreifen werde. Zwei weitere
Kassen (Swica und Winterthur) und vier Arztevereinigungen aus dem Bereich der
Komplementdrmedizin machten ebenfalls fir das Referendum mobil, so dass dieses im
Laufe des Sommers mit 148'952 giltigen Unterschriften eingereicht werden konnte. ¢

Die Aktion der Krankenkasse Visana im Vorjahr, altere und kranke Versicherte als
“schlechte Risiken” zum Austritt zu bewegen, hatte Folgen. Das Konkordat der
Krankenkassen beschloss einen neuen Ehrenkodex, wonach die Versicherer
ausdricklich auf alle Handlungen verzichten, die dazu dienen, beitrittswillige kranke
Personen oder Anwaéarter mit einem hohen Krankheitsrisiko resp. anderweitig
unerwlnschte Personen von sich fernzuhalten oder sie abzuschieben, wenn sie bereits
versichert sind.”’

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

Trotz heftiger Proteste der Arzte senkte der Bundesrat auf Mitte Jahr die Labortarife.
Damit sollen jahrlich CHF 200 Mio. eingespart werden. Die Arzteverbindung FMH
wehrte sich gegen die Senkung und warnte vor einschneidenden Folgen fur die
Patienten. Das geltende Tarifmodell war seit 1994 nicht mehr angepasst worden, obwohl
heute dank technischem Fortschritt Analysen automatisiert und damit kostenglnstiger
durchgefuhrt werden kénnen. Die Schweizer Labortarife waren zudem massiv hoher als
im umliegenden Ausland. Diese Sparmassnahme sorgte nicht nur bei den Arzten fiir
sehr viel Widerstand, sondern auch bei Gesundheitspolitikern aus verschiedenen
Lagern. Neben den Hausarzten forderten auch die Patienten den Bund auf, die
Labortarife nicht zu senken. Ein Arztestreik in den Kantonen Waadt und Genf gegen die
hoéheren Labortarife war ausserdem gut befolgt worden. Wenig spater folgte ein
landesweiter Arzteprotest, bei dem viele Hausdrzte ihre Praxen fir einige Stunden
schlossen und zu Manifestationen in die Kantonshauptstadte zogen. ?

Au mois de mars, l‘association des hopitaux, H+, la FMH ainsi que quatorze
organisations professionnelles et syndicales ont lancé un appel soutenu par la
Conférence des directeurs cantonaux de la santé afin que I'introduction du systeme de
montants forfaitaires en fonction du diagnostic (DRG) mettant les hoépitaux en
concurrence ne nuise pas aux conditions de travail et a la formation du personnel
soignant. lls craignent que cette concurrence porte préjudice a la qualité des soins en
poussant les hodpitaux a dispenser des prestations moins completes. Certaines
organisations ont demandé un moratoire sur la mise en ceuvre de la loi. Par ailleurs,
Santésuisse et la Conférence des directeurs cantonaux de la santé ont évalué le surcroit
de charge global pour la mise en place du nouveau systeme a 1 milliard de francs pour
les cantons et @ 400 millions de francs pour les caisses. lls ont également estimé que ce
dernier entraine une augmentation de 1,6 a 2% des primes de I'assurance de base. En
mai, la CSSSP-CE a déposé une initiative parlementaire visant a interdire en urgence les
augmentations de primes durant trois ans. Cette derniere a rencontré I'opposition des
cantons et a finalement été rejetée par les chambres, seules I'UDC et une partie du
groupe PDC l'ayant clairement soutenue. En juillet, H+ et Santésuisse ont conclu une
convention permettant la transmission aux assureurs des données relatives aux
diagnostics afin de contrdler les colts. Certains acteurs comme Privatim, I"association
des commissaires suisses a la protection des données, ont fortement protesté tandis
que les hopitaux, en contradiction avec leur faitiere, et de nombreux prestataires de
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soins ont refusé cette pratique I'estimant inacceptable au vu du secret médical et
inutile. Au mois de novembre, de nombreuses manifestations ont eu lieu dans
I'ensemble du pays afin de protester contre le nouveau financement hospitalier. Les
professionnels de la santé ont estimé que le nouveau systéme aggrave des conditions
de travail déja difficiles, notamment en raison de sous-dotation en personnel, tandis
que le syndicat des services publics a estimé que les décisions sont prises sans
consultation du personnel. ©

Nach langjahrigen Verhandlungen war im Vorjahr die Teilrevision des
Krankenversicherungsgesetzes (Managed Care) von beiden Réaten mit deutlicher
Mehrheit angenommen worden. Eine Gruppierung von Spezialarzten, unterstitzt vom
Schweizerischen Gewerkschaftsbund, hatte bereits vor dem Ratsbeschluss ein
Referendum angekindigt. Das eigentliche Referendumskomitee bildete schliesslich
eine Vereinigung von Praktikern aus dem Gesundheitswesen, unterstitzt von einem
Fachéarzteverband und einem Verband medizinischen Personals. Am Tag des Ablaufs der
Referendumsfrist, dem 19. Januar 2012, wurde das Referendum mit Uber 130'000
gultigen Unterschriften eingereicht. ™

Nach verschiedenen Verhandlungen mit Bundesrat Berset verzichteten die
Arzteverbande, der Spitalverband H+ sowie der Verband Patienten.ch auf das im
Vorjahr angekindigte Referendum gegen die Revision des KVG bezuglich der
subsididren Kompetenz des Bundesrates beim Tarmed und der Ubermittlung von
Patientendaten. "

Die im Vorjahr lancierte Volksinitiative .fiir eine 6ffentliche Krankenkasse™ ist im
Frihling des Berichtsjahrs zustande gekommen und provozierte ein breites
Medienecho. Unter anderem wurde der Vorwurf laut, die frihe Einreichung der
Unterschriften sei ein Mittel im Abstimmungskampf gegen die Managed-Care-Vorlage,
der die Mehrheit des Initiativkomitees kritisch gegenlberstand. Auf die politische
Agenda gelangte das Thema auch nach der Ablehnung von Managed Care am 17. Juni, als
eine Debatte zu moglichen Alternativen in Gang kam. Alain Berset, der sich bei der
Frage nach einer Einheitskrankenkasse in seiner Rolle als Gesundheitsminister gegen
die eigene Partei stellen musste, regte einen indirekten Gegenvorschlag an und schlug
einen verbesserten Risikoausgleich, eine starkere Trennung von Grund- und
Zusatzversicherung sowie die Einrichtung eines Ausgleichsfonds fir chronisch Kranke
und andere besonders kostenintensive Patienten vor. Letzteres war bereits im Vorjahr
aufgrund zweier Postulate im Nationalrat diskutiert worden. Insgesamt sollte aus den
drei Vorschlagen eine Reduktion der Pramienunterschiede resultieren. Die
blrgerlichen Parteien sprachen sich bereits gegen Initiative und Gegenvorschlag aus,
dem Initiativkomitee und der SP erschien der Gegenvorschlag als zu wenig stichhaltig.
Die Krankenkassenverbande zeigten sich gegentber einem verfeinerten Risikoausgleich
offen, ausserten sich aber kritisch gegenlber den beiden anderen Punkten. Der
Gegenvorschlag wird voraussichtlich 2013 in die Vernehmlassung gehen. In der
Wintersession reichte ein in beiden Raten breit abgestutztes blrgerliches Komitee eine
Motion Schwaller (cvp, FR) ein, welche eine rasche Volksabstimmung tber die Initiative
ohne Gegenvorschlag fordert. Die Motion wurde im Berichtsjahr von den Raten noch
nicht behandelt. *

Die Frage der Telefonwerbung von Krankenkassen beschaftigte 2014 einmal mehr nicht
nur die Politik, sondern auch eine breite Offentlichkeit. Mitte 2011 war eine
Branchenvereinbarung in Kraft getreten, in der die Versicherer sich verpflichteten, auf
Telefonwerbung fir ihre Grundversicherungsangebote zu verzichten und die
Maklerprovisionen zu beschréanken. Gleichzeitig mit dem Inkrafttreten hatte der
Krankenversichererverband Santésuisse die Vereinbarung der Wettbewerbskommission
Weko zur Prifung vorgelegt, um sich kartellrechtlich abzusichern. Diese gab im Februar
2014 bekannt, die Vereinbarung enthalte Anhaltspunkte flir eine mogliche
Wettbewerbsbeschréankung. Es  sei  wichtig, dass die Versicherer Uber
Informationsmittel verflgten, denn sie ermoglichten einen funktionierenden
Wettbewerb. Eine Beschrénkung flhre zu Intransparenz und zu hohen Pramien.
Santésuisse hob daraufhin die Vereinbarung auf - laut verschiedenen kritischen
Stimmen war  diese  ohnehin unwirksam gewesen. So  waren bei
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Konsumentenschutzorganisationen innerhalb von zwei Jahren lber 77000 Beschwerden
eingegangen, wonach Callcenter Telefonnummern trotz Sternmarkierungen im
Telefonbuch angerufen hatten. Die Vermittlungsfirmen héatten sich zudem einfach auf
den Verkauf von Zusatzversicherungen spezialisiert, welcher nicht geregelt und
rentabler sei. Das im Herbst verabschiedete neue Krankenversicherungsaufsichtsgesetz
(KVAG) schuf schliesslich die gesetzlichen Grundlagen flir eine neue Branchenlésung,
ohne jedoch selbst eine Beschrankung der Telefonwerbung zu enthalten. ™

Im Januar bzw. April 2014 gaben die Kommissionen flr soziale Sicherheit und
Gesundheit des Nationalrats und Standerats einer parlamentarischen Initiative Kessler
(glp, SG) Folge, welche die Risikoselektion von Patienten mit teuren Medikamenten
durch die Krankenkassen unterbinden will. Der Vorstoss will bei der Abrechnung von
Leistungen das System des Tiers payant, das bereits fur stationdre Behandlungen gilt,
auf den Bezug von Medikamenten ausweiten. Gemaéss diesem System schulden die
Versicherungsunternehmen den Leistungserbringenden die Vergltung direkt. Im
Gegensatz dazu schulden beim System des Tiers garant, das grundsatzlich bei allen
Ubrigen Leistungen gilt, die Patientinnen und Patienten den Leistungserbringern die
Vergutung, die sie anschliessend von den Versicherern zurtickfordern kénnen. Derzeit
sind fur Medikamente beide Systeme erlaubt; eine Minderheit der Kassen macht vom
Recht auf das System des Tiers garant Gebrauch. Gerade bei teuren Praparaten wie
Krebsmedikamenten, welche monatlich vierstellige Summen kosten kénnen, sei es den
Versicherten oft jedoch nicht méglich, die hohen Betrage vorzuschiessen. Um nicht auf
das Entgegenkommen der Apotheken angewiesen zu sein, die die Medikamente teils auf
Kredit abgeben, wirden viele chronisch Kranke zu einer Kasse mit dem
Abrechnungssystem des Tiers payant wechseln, so die Begrindung des Anliegens. Die
Kassen erreichten dadurch mit dem System des Tiers garant eine fur sie positive
Risikoselektion, weil teure Patientinnen und Patienten freiwillig abwanderten. Ohne
gesetzliche Massnahmen sei eine weitere Ausbreitung des System des Tiers garant flr
Medikamente in der Kassenlandschaft zu beflrchten. Apothekenvertreter dusserten
sich  kritisch  zum Anliegen: Zwar halte man den Tiers payant fur das
patientenfreundlichere System, man habe aber ein Interesse daran, diesen auf
Verhandlungsbasis mit den Versicherern zu vereinbaren. Vertreter der Arzteschaft
betonten, bei ambulanten Leistungen solle am derzeit Ublichen System des Tiers garant
festgehalten werden. ®

Die politischen Kampagnen zur Abstimmung Gber die Volksinitiative ,Fir eine
offentliche Krankenkasse™ vom 28. September 2014 begannen schon bald nach der
parlamentarischen Beratung in der Fruhjahrsession und zogen sich mit grosser
Intensitat bis zum Abstimmungstermin hin. Die Argumentationslinien verliefen entlang
denen in den Raten, wobei sich medial die hdufige Beschéaftigung der Bevolkerung mit
dem Thema in ihrem Alltagsleben und gleichzeitig ein grosser Bedarf nach Faktenwissen
abzeichneten. Zahllose Politikerinnen, Gesundheitsexperten, Kadermitglieder der
Kassen und Journalistinnen &usserten sich in Interviews, Podien und Kolumnen.
Auffallend stark mobilisierte das Thema in der Romandie, die sich bei Volksinitiativen
mit ahnlichen Forderungen in der Vergangenheit bereits offener flr einen
Systemwechsel gezeigt hatte als die Deutschschweiz. Verschiedene Details gaben Anlass
zu Diskussionen. So ortete zu Beginn der Kampagne das Gutachten eines St. Galler
Rechtsprofessors, in Auftrag gegeben von der Initiativgegnerschaft, einen Fehler im
Initiativtext: Da der Text kantonal einheitliche Pramien verlange, waren in Zukunft keine
Rabatte fir junge Erwachsene und insbesondere keine Kinderpramien mehr moglich.
Auch Rabatte bei Hausarzt- oder Telemedizin-Modellen und bei hohen Franchisen
waren laut dem Gutachten nicht mehr erlaubt. Die Initianten widersprachen: Es sei zu
einer Unklarheit aufgrund ungenauer Ubersetzung des urspriinglich in franzésischer
Sprache eingereichten Initiativtexts durch die Bundeskanzlei gekommen. Bei genauer
Ubersetzung misse es heissen: ,Fir jeden Kanton wird eine Pramie festgelegt",
wahrend in der geltenden Ubersetzung von einer ,einheitlichen" Pramie die Rede ist.
Auch die Hohe der durch die 6ffentliche Kasse realisierbaren Einsparungen sorgte fur
Diskussionsstoff. Wahrend die Beflrworter von einer Milliarde - mittel- bis langfristig
gar von drei Milliarden - sprachen, hielten die Gegner dagegen, man kdénne héchstens
von CHF 350 Mio. an Einsparungen im administrativen Bereich ausgehen, viel
wahrscheinlicher jedoch von nur CHF 100 Mio. Bereits im Frihling 2013 hatte sich das
Gegner-Komitee ,Alliance Santé® konstituiert, dem rund 100 Parlamentsmitglieder,
Vertreter der Leistungserbringer, die beiden grossen Krankenversichererverbande
Santésuisse und Curafutura, Patienten- und Konsumentenschutzverbénde, der
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Versicherungs-, der Gewerbe- und der Bauernverband sowie der Pharmaverband
Interpharma angehérten. Zwischen Juni und August 2014 formten sich zudem diverse
kantonale Komitees. Die Arzteschaft, der in Abstimmungen zum Gesundheitswesen ein
grosser Einfluss zugeschrieben wird, bildete einen Spezialfall: Einige Verbande, unter
ihnen der Verband der Assistenz- und Oberarztinnen und -érzte, schlossen sich dem
Ja-Komitee an, da sie sich von der Einheitskasse eine Minderung des eigenen
administrativen Aufwands, mehr Zeit fir die Patientinnen und Patienten und eine
bessere Koordination der Behandlungen erhofften. Andere, darunter der Spitalverband
H+, beflirchteten ein Staatsmonopol in der Medizin mit allfalliger Leistungsrationierung
und schlossen sich dem Nein-Lager an. Der Dachverband FMH beschloss aufgrund der
internen Divergenzen schliesslich Stimmfreigabe. Seitens der Parteien beschlossen
nebst der SP die Grlnen, die EVP und die CSP die Ja-Parole, alle anderen grossen
Parteien sprachen sich flr ein Nein aus. Travail.Suisse schloss sich dem Ja-Lager an.
Einige Aufmerksamkeit erhielt die schwierige Rolle des Gesundheitsministers Berset,
der im Abstimmungskampf das Nein des Bundesrates zur Initiative seiner eigenen Partei
vertreten musste - eine Rolle, die er dem allgemeinen Tenor nach gut erfullte. Deutlich
umstrittener war die Rolle der Krankenversicherer im Abstimmungskampf. Durch ihre
Verbande waren sie im Nein-Komitee vertreten und steuerten drei der finf Millionen
Franken zum Kampagnenbudget bei, viele engagierten sich aber auch direkt gegen die
Volksinitiative. Bereits frih publizierten diverse Kassen in ihren auflagenstarken
Kundenmagazinen Artikel gegen die 6ffentliche Krankenkasse oder boten in Interviews
prominenten Mitgliedern des Nein-Lagers eine Plattform. Vom Initiativkomitee ernteten
die Kassen damit umgehend Kritik: Sie wirden das Gebot der objektiven,
verhaltnismassigen und zurtckhaltenden Information krass verletzen, das fur sie als mit
offentlichen Bundesaufgaben betraute Organe in gleicher Weise wie flr staatliche
Behdrden gelte. Die Kassen hielten dagegen, sie wirden auch beflrwortenden Stimmen
Platz in ihren Publikationen einrdumen; zudem wurden sie das Geschaft durch und
durch kennen und hatten damit die Pflicht, Uber die Konsequenzen der Initiative zu
informieren. Im Juli wurde im Kanton Bern eine Abstimmungsbeschwerde gegen sieben
Kassen beim Regierungsrat eingereicht; diese hatten durch ihre nicht objektive und
unsachliche Information in ihren Publikationen die Abstimmungsfreiheit verletzt. Der
Beschwerdeflhrer wurde von der SP juristisch unterstitzt. Wenige Tage darauf folgten
Abstimmungsbeschwerden in den Kantonen Waadt, Genf, Basel-Stadt und Tessin.
Allerdings stellte sich schnell heraus, dass die kantonalen Behdrden nicht zustéandig
sind: Da die Beanstandungen kantonslUbergreifende Aspekte betreffen, flihre der
Rechtsmittelweg direkt ans Bundesgericht, so die jeweiligen Antworten. Das daraufhin
mit zwei Stimmrechtsbeschwerden angerufene oberste Gericht stellte knapp drei
Wochen vor der Abstimmung fest, die Krankenkassen seien bei der vorliegenden
Abstimmung nicht zur sonst erforderlichen Neutralitat verpflichtet, da die Vorlage sie in
qualifizierter Weise betreffe. Eine sachliche Argumentation und Zurlckhaltung beim
Einsatz von Werbemitteln und finanziellen Ressourcen kdénnten dennoch erwartet
werden. Das Gericht zweifelte diese Sachlichkeit bei einzelnen Publikationen zwar an.
Es fUhrte aber aus, da der Abstimmungskampf intensiv gefiihrt werde und auch das Ja-
Lager ausreichend zu Wort kdme, wiirden die Ausserungen der Krankenkassen das
Abstimmungsergebnis nicht wesentlich beeinflussen. Auf diverse Punkte der
Beschwerden war das Gericht gar nicht eingetreten, da diese als nicht ausreichend
begrindet angesehen wurden.

Nach jahrelangen Auseinandersetzungen und Uber zwei Jahren des tariflosen Zustandes
konnte im April 2014 eine Einigung zwischen den im Verband Tarifsuisse organisierten
Krankenkassen und dem Verband der Physiotherapeuten Physioswiss erreicht werden:
Der Taxpunktwert wurde um 9% erhoht. Allerdings beteiligen sich vier grosse Kassen,
welche zusammen 35% der Grundversicherten halten, nicht an dem Kompromiss und
verguten damit weiterhin ohne vertragliche Grundlage nach dem seit 1998 nicht mehr
angepassten Tarif. ”

Uber 10 Milliarden Franken an Kosten zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung fallen im ambulanten Bereich in Artzpraxen und Spitélern
jahrlich an, was 37% der Gesamtkosten entspricht (Stand 2013). Seit dem Jahr 2004
werden die entsprechenden Leistungen mithilfe des Tarmed berechnet. Dabei werden
arztlichen Leistungen und dem Einsatz von medizinischem Material eine bestimmte
Anzahl von Taxpunkten zugeschrieben. Die Anzahl Taxpunkte multipliziert mit dem
kantonalen Taxpunktwert ergibt die verrechenbaren Preise. Ausgehandelt werden die
Taxpunktwerte zwischen den Krankenversicherern und einer Tarifkommission der
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Unfallversicherung einerseits und der Arzteverbindung FMH und dem Spitalverband H+
andererseits. Kann keine Einigung erzielt werden, wird der Taxpunktwert durch den
jeweiligen Regierungsrat festgesetzt. Der Bund hat eine Schiedsrichterrolle. Bereits seit
langerer Zeit stand fest, dass aufgrund des medizinischen Fortschritts, der manche
durch Apparate gestutzte Leistungen stark vereinfacht hatte, die geltende Tarmed-
Struktur veraltet ist. Manche Gruppen von Leistungserbringenden, darunter viele
Facharzte und -arztinnen, verdienen daher zu viel, andere, insbesondere Kinder- und
Hausarzte, zu wenig. Dies tréagt zu den hohen Kosten im Zusammenhang mit
Spezialérztinnen bei gleichzeitigem Hauséarztemangel bei.

Im Mérz 2015 grindeten die FMH, die Medizinaltarifkommission der Unfallversicherung
MTK, Curafutura und H+ die ,TARMED Suisse AG", um die sich in Liquidation befindende
Tarmed Suisse abzul6sen und eine neue Tarifstruktur zu erarbeiten, welche per Anfang
2017 in Kraft treten soll. Damit sollten seit langerer Zeit herrschende Konflikte zwischen
den Tarifpartnern geldst werden. Der grossere der beiden Krankenversichererverbande,
Santésuisse, beteiligte sich allerdings nicht an der neuen Firma, da man beflurchte, die
Tarmend-Revision werde zu einem Kostenschub im Rahmen von CHF 1,56 Mrd. oder flinf
Pramienprozenten fihren. Dies konne den Versicherten nicht zugemutet werden. Die
an der TARMED Suisse AG beteiligten Partner betonten dagegen, die Revision werde
kostenneutral ausfallen und Santésuisse sei eingeladen, sich an den Arbeiten zu
beteiligen. Auch der Bundesrat betonte im Juni 2015, die Revision musse dauerhaft
kostenneutral ausfallen. Zudem rief Bundesrat Berset den Akteuren in Erinnerung, die
Bundesregierung werde lediglich eine einzige und nicht zwei parallele Tarifstrukturen
billigen, und hinter der gefundenen Lésung musse die Mehrheit jeder Branche stehen. '

Im September 2014 hatte das Parlament das Bundesgesetz zur Aufsicht Gber die soziale
Krankenversicherung verabschiedet. Daraufhin erarbeitete der Bundesrat einen
Entwurf fir eine Ausfiihrungsverordnung, welche Innenminister Berset Anfang April
2015 in die Anhorung schickte. Sie dauerte bis zum 8. Juli 2015; das Inkrafttreten des
neuen Aufsichtsgesetzes und der Ausfuhrungsverordnung war auf den 1. Januar 2016
geplant. Zwar passierte die Anhorung grossmehrheitlich unterhalb des Medienradars -
mit der Ausnahme der NZZ -, dennoch ergaben sich einige gewichtige Kontroversen.
Wahrend die Anhorung noch lief, liessen die Versicherer via ihre Verbande bereits
verlauten, der Verordnungsentwurf sei sehr burokratisch und schiesse Uber das Ziel
hinaus. Teuer, unsozial, gesetzeswidrig und unsolidarisch sei die geplante Umsetzung,
hiess es bisweilen gar. Kritisiert wurde unter anderem, dass der Abbau Ubermassiger
Reserven, welche aufgrund zu hoch angesetzter Pramien entstanden sind, im Gesetz als
~kann"-Formulierung enthalten ist, wéhrend die Verordnung eine .muss"-Formulierung
beinhaltet. Flr eine Pflicht fehle jedoch die gesetzliche Grundlage. Da die Verordnung
auch definiert, ab wann Reserven als ,Ubermassig" zu taxieren sind, wurden damit de
facto Maximalreserven definiert, welche zudem fir kleine Kassen zu tief angesetzt
seien. Weiter kritisierten die Versicherer die weitreichenden Kontrollkompetenzen des
BAG, die auch zu einem Mehraufwand bei den Kassen fihren wirden. Dieser rihrt
daher, dass bestimmte Transaktionen innerhalb einer Krankenversicherungsgruppe
zwingend vorab dem Bundesamt zugestellt werden mussen (Transaktionsaufsicht). Mit
etwas zeitlicher Verzégerung stimmten auch die politischen Parteien in die Kritik ein.
Mitte Juni reichten die Nationalréte Frehner (svp, BS) und Stolz (fdp, BS) zwei Motionen
(Frehner: 15.3711; Stolz 15.3690) zum Thema ein. Die Motion Frehner forderte den
Bundesrat auf, die Inkraftsetzung des Aufsichtsgesetzes vorerst auszusetzen und es so
anzupassen, dass eine wirksame Steuerung der obligatorischen Krankenversicherung
resultiert, die den regulierten Wettbewerb férdert und die staatliche Aufsicht
reduziert, verhaltnisméassig ist und die unternehmerische Freiheit wahrt. Die Motion
Stolz verlangte vom Bundesrat, den Entwurf zur
Krankenversicherungsaufsichtsverordnung grundlegend zu Uberarbeiten und die nach
Ansicht des Motionars gesetzeswidrigen und unverhaltnismassigen Bestimmungen zu
korrigieren. Unterschrieben hatten beide Vorstésse Vertreterinnen und Vertreter aus
den Reihen der SVP, der FDP, der CVP-EVP, der GLP und der BDP, im Falle der Motion
Frehner aber auch Nationalrétin Gilli (SG) von der grilnen Partei. Die Arztin kritisierte,
der Bundesrat habe die Grenzen des Handlungsspielraumes im Umgang mit Gesetz und
Ausfuhrungsverordnung Uberschritten. Gestutzt wurde diese Aussage durch ein fur
Santésuisse erstelltes Rechtsgutachten der Universitat Zarich, das gleich bei mehreren
Bestimmungen eine fehlende gesetzliche Grundlage feststellte. Angesichts des
geballten Widerstandes der blrgerlichen Parteien legte jedoch sogar die ebenfalls
burgerliche Neue Zircher Zeitung den Verdacht nahe, dass das Parlament das
Aufsichtsgesetz primar aus taktischen Grinden im Hinblick auf die kurz nach den
Beratungen stattfindende Abstimmung Uber die Volksinitiative flr eine soziale
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Einheitskasse unterstitzt hatten. Nun warfen sie SP-Bundesrat Berset vor, die
Einheitskasse durch die ,Hintertir" doch noch einflhren zu wollen. Im August 2015
prasentierte der Versichererverband Curafutura ein Rechtsgutachten eines Professors
aus Zurich und St. Gallen, das den Entwurf zur Ausfihrungsverordnung als schlecht
geschrieben, Uberregulierend und unzulassig geisselte. Der Verband, dem vier grosse
Krankenkassen angehdren, kiindigte an, im Falle der unverédnderten Verabschiedung der
Verordnung den Rechtsweg zu beschreiten und letztendlich ein Bundesgerichtsurteil
Uber das Vorhandensein einer gesetzlichen Grundlage fir die umstrittenen
Bestimmungen zu erzwingen. Dies betrifft insbesondere die Datensammlung durch das
BAG und die Mitsprache des Amtes bei operativen Entscheidungen. "

Anfang November 2016 gab das Bundesamt fur Gesundheit bekannt, dass die
Tarifpartner auch die verlangerte Frist bis Ende Oktober nicht genutzt hatten, um einen
gemeinsamen Vorschlag flir die Revision des Tarmed einzureichen. Aus diesem Grund
wlrden nun Anpassungen bei den zu hoch tarifierten Leistungen vorbereitet, welche in
der ersten Jahreshélfte 2017 in die Vernehmlassung gehen sollen. Die Vermeidung von
Mehrkosten sei immer noch Bedingung; ein von H+ eingereichter Vorschlag flr eine
Gesamtrevision und punktuelle Vorschlage der anderen Tarifpartner wirden soweit als
moglich bericksichtigt. Ende November genehmigte der Bundesrat die Vereinbarung
der Tarifpartner, am aktuell glltigen Tarmed bis Ende 2017 festzuhalten, um einen
vertragslosen Zustand zu vermeiden. %

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

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

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

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

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 flr 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 Blrokratisierung oder staatlichen
Steuerung gewarnt, wie das BAG in seinem Ergebnisbericht erklarte. *?

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 fir Pflegematerial,
das von der betroffenen Person selbst oder von Laien angewendet wird, und von
Pflegematerial, das von Pflegefachpersonen angewendet wird, einzufiihren. 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 Gegenstédnde zum Mehrfachgebrauch fir verschiedene
Patientinnen und Patienten (z.B. Blutdruckmessgerate), diese sollen auch zuklnftig
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
unabhéngig 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 fir 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 Héhe 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 Vergutung
des Pflegematerials statt. Dabei gingen 126 Stellungnahmen ein. Die Kantone und mit
ihnen die GDK sowie die Leistungserbringenden sprachen sich fiir 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 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. »°
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Noch bevor die Rate den geméss SGK-NR weniger umstrittenen Teil des ersten
Massnahmenpakets zu Ende beraten hatten, behandelte der Nationalrat in der
Sondersession im Oktober 2020 die Ubrigen Artikel des ersten Kostendampfungspakets
unter dem Namen Paket 1b des ersten Massnahmenpakets zur Kostendampfung im
Gesundheitswesen. Dazu gehorten die Massnahmen zur Steuerung der Kosten, das
Beschwerderecht der Versicherer gegen Spitalplanungsentscheide sowie das
Referenzpreissystem fir patentabgelaufene Arzneimittel. Mit 17 zu O Stimmen bei 8
Enthaltungen hatte die SKG-NR ihren Entwurf, der gegenlber dem bundesratlichen
Vorschlag einige gewichtige Anderungen enthielt, zuvor angenommen. Eintreten war
unbestritten.

Als ersten Hauptpunkt diskutierte der Nationalrat die Frage der Kostensteuerung, wobei
Ruth Humbel (cvp, AG) und Philippe Nantermod (fdp, VS) die Kommissionsposition
ausflhrlich  darlegten: Eine knappe Kommissionsmehrheit unterstitze die
Kostensteuerung generell. Diese lege fest, dass Tarifvertrage entsprechend der
Forderung der angenommenen Motion Brand (svp, GR; Mo. 18.3305) Massnahmen zur
Kostenkorrektur im Falle eines unvorhergesehenen Anstiegs der Gesundheitskosten
enthalten mussen. Anstatt entsprechende Regeln vorzuschreiben, wie der Bundesrat
beabsichtigt hatte, setzte die Kommission jedoch auf degressive Tarife: Bei haufigerer
Anwendung sollten die Tarife entsprechend sinken. Stattdessen folgte der Rat jedoch
dusserst knapp mit 91 zu 90 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) einer Minderheit Il Hess (bdp,
BE), die vorschlug, die Kostensteuerungsmassnahmen aus dieser Vorlage zu streichen,
zumal sie ein «Bestandteil des Zielkostensystems» seien, welches erst im zweiten
Kostendémpfungspaket behandelt werden wird. Entsprechend solle diese Massnahme
ins zweite Paket verschoben werden.

Der zweite Hauptpunkt der Vorlage stellte das Beschwerderecht der
Krankenversicherungen und ihrer Verbande gegenlber Entscheidungen der
Kantonsregierungen bezlglich der Spitallisten sowie bezlglich Preisfestsetzungen fur
Arzneimittel, wie die Kommissionsmehrheit den bundesratlichen Vorschlag erganzt
hatte, dar. Eine Minderheit Prelicz-Huber (gp, ZH) wehrte sich dagegen, dass «private
Interessen eine Steuerung durch die politische Seite, durch die Kantone, aufheben»
kénnen sollen. Stattdessen soll die Kompetenz sowie die Entscheidhoheit in den
entsprechenden Fragen bei den Kantonen und damit bei der Politik verbleiben. Nur die
Politik und das Volk hatten das Wohl der ganzen Bevdlkerung im Blick, wéhrend die
Versicherungen ihre Partikularinteressen verfolgten, argumentierte  sie.
Konsequenterweise mulsse man sonst auch ein Beschwerderecht unter anderem fur
Patienten- und Patientinnenorganisationen oder flr die Sozialpartner einrichten.
Zudem koénne die entsprechende Regelung zu einer Blockade wund zu
Rechtsunsicherheit fiihren. Dem widersprach unter anderem Thomas de Courten (svp,
BL), der die Versicherungen im Gesundheitswesen als «Anwalte der Patientinnen und
Patienten» bezeichnete und die Massnahme flr nétig erachtete, damit ein
Gleichgewicht in der Verhandlungsmacht sichergestellt und die alleinige Macht der
Kantone gebrochen werden kénne. Die Minderheit setzte sich mit 104 zu 75 Stimmen
(bei 6 Enthaltungen) respektive 94 zu 87 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) durch, der
Nationalrat sprach sich somit gegen das Beschwerderecht der Krankenversicherungen
aus. Die Stimmen fur die Kommissionsmehrheit stammten von Mehrheiten der SVP-,
FDP.Liberale- und Mitte-Fraktion.

Den dritten zentralen Aspekt stellte die Frage des Referenzpreissystems fur
patentabgelaufene Arzneimittel dar, das der Bundesrat einflhren wollte. Mit einem
Referenzpreissystem fur Generika durfte die OKP zukunftig nur noch denjenigen Preis
flr ein Arzneimittel verguiten, der in diesem Referenzpreissystem festgelegt worden war
— ausser es ist das einzige fur die Patientin oder den Patienten mogliche Arzneimittel,
dann wird es unabhangig vom Preis vergltet. Die Kommissionsmehrheit lehnte nun die
Schaffung eines solchen Systems ab. Hier gehe es um Fragen der Versorgungssicherheit
und der Patientensicherheit (wie in diesem Bericht ausgeflhrt wird), erklarte
Kommissionssprecherin Humbel. Bei wechselnden Referenzpreisen bestehe die
Gefahr, dass es zu nicht medizinisch begriindeten Medikamentenwechseln komme, was
zu abnehmender Therapietreue und sinkender Patientensicherheit und dadurch zu
Folgekosten fuhren kénne. Zudem kdénnten Firmen aufgrund des Preisdrucks darauf
verzichten, ihre Produkte in der Schweiz anzubieten, wodurch die Abhangigkeit von den
Ubrigen Lieferanten steige. Wie problematisch eine solche Abhéngigkeit sei, habe sich
im Rahmen der Corona-Krise gezeigt. Die Kommission wolle deshalb auf das
Referenzpreissystem verzichten und stattdessen, beruhend auf einem Vorschlag von
Curafutura, Pharmasuisse, Arzte mit Patientenapotheke und Intergenerika die
Generikapenetration erhdhen. Der Marktpreis solle daher jahrlich statt alle drei Jahre
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Uberprift und die Generikapreise gegentber den Originalen um weitere finf Prozent
gesenkt werden. Zudem soll eine preisunabhangige Vertriebsmarge geschaffen werden,
damit Arztinnen, Arzte, Apothekerinnen und Apotheker nicht wie bisher mehr Geld
verdienten, wenn sie teurere Medikamente verkauften. Entsprechend habe man auch
einstimmig die Motion 20.3936 eingereicht.

Eine Minderheit | Hess unterstutzte hingegen das Referenzpreissystem des
Bundesrates. Minderheitensprecher Hess argumentierte, seine Minderheit habe das
bundesratliche System etwas vereinfacht und abgeschwécht. So solle das
Referenzpreissystem nur gelten, wenn mehr als zwei wirkstoffgleiche Medikamente auf
dem Markt sind und ein Arzneimittel vom Bundesrat nicht als unverzichtbar festgelegt
worden war. Mit einem eigenen Preis, also unabhéangig vom Generika-Preis, sollten
Uberdies Biosimilars, das sind Nachahmerpréaparate, deren Wirkstoffe nicht mit
denjenigen der Originale identisch sind, ins Preissystem aufgenommen werden, da
diese gemass dem revidierten Heilmittelgesetz nicht mit Generika gleichgesetzt werden
konnen. Mit diesem Modell, das er als Referenzpreissystem «light» bezeichnete, kénne
das  grosstmogliche  Sparvolumen  erreicht  werden,  argumentierte  der
Minderheitensprecher.

Eine Minderheit Il Porchet (gp, VD) wollte Uberdies das Substitutionsrecht fir
Apothekerinnen und Apotheker stérken. Diese sollten zuklnftig bei neuen
Behandlungen eines der drei preisglinstigsten Arzneimittel abgeben mussen, sofern
dies aus medizinischer und pharmazeutischer Sicht moglich ist.

Mit 114 zu 65 Stimmen (bei 6 Enthaltungen) lehnte der Nationalrat die Einfiihrung des
Referenzpreissystems light ab. Interessant ist dabei, dass sich die Positionen der SP
und der Grunen in dieser Frage deutlich unterschieden, was in Gesundheitsfragen nur
selten der Fall ist: Wahrend die SP die Einflhrung eines Referenzpreissystems
zusammen mit der Mehrheit der Mitte-Fraktion unterstitzte, sprachen sich die Grinen
mit der GLP-Fraktion, der Mehrheit der SVP-, der FDP.Liberalen- und der Minderheit
der Mitte-Fraktion dagegen aus. Abgelehnt wurden auch die Antrége auf eine
Sonderbehandlung der Biosimilars (103 zu 75 Stimmen bei 7 Enthaltungen) sowie der
Antrag der Minderheit Il Porchet (108 zu 77 Stimmen). In letzterer Frage standen SP und
Grine zusammen mit den Grunliberalen wieder gemeinsam auf der Seite der
Minderheit.

Im Rahmen dieser drei Hauptthemen behandelte der Nationalrat auch weitere
Detailfragen, so zum Beispiel die Frage der verhandelten Rabatte. Als «Tabubruch» und
als «absolutes No-Go» bezeichnete Barbara Gysi (sp, SG) den Vorschlag der SGK-NR,
wonach maximal 25 Prozent der Einsparungen durch zwischen Tarifpartnern und
Leistungserbringenden  ausgehandelten tieferen Preisen und Tarifen den
Versicherungen zur freien Verfligung stehen sollten, dass sie gemass Gysi also «in die
Taschen der Versicherer fliessen» sollten. Bisher mussten die entsprechenden
Einsparungen vollumfanglich den Versicherten zugute kommen. «Braucht es denn
wirklich dieses sogenannte Incentive [...], damit die Krankenversicherer ihre Arbeit tun,
namlich glnstige Preise aushandelne», fragte Gysi rhetorisch. Entsprechend beantragte
ihre Minderheit die Streichung des Artikels, zumal dieser gemass Flavia Wasserfallen
(sp, BE) auch ohne seridse Abklarungen in die Kommission gelangt sei.
Kommissionssprecherin Humbel flhrte aus, dass der Stdnderat bei Annahme dieser
Regelung noch prifen musse, ob dieser Artikel dem grundséatzlichen Gewinnverbot in
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung und der Forderung in Art. 56 Abs. 3bis
KVG, wonach alle nicht der Qualitatsverbesserung dienenden Verglinstigungen an die
Versicherten weitergegeben mussen, widerspricht und was unter dem Ausdruck «zur
freien Verflgung» genau verstanden werden soll. Thomas de Courten beflrwortete
schliesslich den Mehrheitsantrag; es sei der «Sinn dieser ganzen Debatte, dass wir die
Kosten déampfen und die Anreize entsprechend setzen». Mit 117 zu 67 Stimmen (bei 1
Enthaltung) sprach sich der Nationalrat fiir den Kommissionsvorschlag aus.

Ausfuhrlich legte schliesslich Thomas de Courten seinen Minderheitsantrag zu den
Parallelimporten dar. Er wehrte sich darin gegen den Vorschlag der
Kommissionsmehrheit, patentabgelaufene Medikamente ohne Zulassungspflicht durch
Swissmedic auf den Schweizer Markt zu bringen. Parallelimporte seien bereits heute
erlaubt, dabei mussten aber dieselben Bedingungen eingehalten werden, die fur alle
anderen Medikamente auch gelten. Mit dem Vorschlag der Kommission kdnnten
Zulassungsentscheide irgendwelcher anderen Lander zukUlnftig auch fur die Schweiz
gelten, ohne dass zum Beispiel die Good Manufacturing Practice der Schweiz im
Herstellungsprozess beachtet werden musste. Eine zuséatzliche Prifung durch
Swissmedic sei nicht noétig, da man davon ausgehe, dass die auslandischen
Zulassungsbehoérden dieselben Qualitatsanforderungen stellten wie Swissmedic,
begrindete Kommissionssprecherin Humbel den Minderheitsantrag. Mit 128 zu 53
Stimmen folgte der Rat diesbezlglich jedoch der Mehrheit, Gehér fand das Anliegen
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von de Courten nur bei der Mehrheit der SVP-Fraktion und je einem Mitglied der
FDP.Liberalen- und der Mitte-Fraktion.

In der Gesamtabstimmung nahm der Nationalrat seinen Entwurf schliesslich mit 130 zu
52 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) an. Die Gegenstimmen stammten von der SP-Fraktion
sowie von der Mehrheit der Grinen-Fraktion. ?*
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