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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Im Februar 2020 reichte die Mehrheit der SGK-NR eine Motion zur Bearbeitung von
Personendaten im KVG ein, eine Minderheit Wasserfallen (sp, BE) lehnte die Motion ab.
Mit der Motion wollte die Kommissionsmehrheit sicherstellen, dass die
Krankenversicherungen die Daten ihrer Versicherten unter Wahrung des Datenschutzes
weiterhin auswerten und automatisierte Einzelentscheidungen erlassen durfen.
Hintergrund des Vorstosses waren funf Motionen der SPK-NR, mit welchen
Datenschutzbestimmungen in verschiedenen Bundesgesetzen, unter anderem auch im
KVG im Zuge der Revision des Datenschutzgesetzes, hatten vervollstandigt oder erganzt
werden sollen. Diese hatte die SGK-NR zur Ablehnung empfohlen und als Reaktion
darauf die aktuelle Motion eingereicht, woraufhin die SPK-NR die Motionen
zuruckgezogen hatte. Ziel der Motion sei es, den Begriff «Profiling» sowie den Erlass
von automatisierten Einzelentscheidungen in verschiedenen Bereichen gesetzlich zu
verankern, um Rechtssicherheit zu gewahrleisten. Da Uber 120 Mio. Rechnungen pro
Jahr nicht von Hand auf Unregelméssigkeiten Uberprift werden kdnnten, misse eine
rechnungsubergreifende, EDV-basierte Prifung weiterhin moglich sein.

Der Bundesrat beantragte die Motion zur Ablehnung; die Datenbearbeitung durch die
Krankenversicherungen werde aufgrund der Anderung des Datenschutzgesetzes nicht
beeintrachtigt. Die Einflihrung des Profilings wurde hingegen das Risiko der
unerwulnschten Risikoselektion erndhen, kritisierte er.

Kommentarlos zog die Kommission ihre Motion im September 2020 zuriick. '

In der Sommersession 2020 debattierte der Nationalrat das von der SGK-NR
geschaffene Paket 1a, das eine Halfte des bundesratlichen Massnahmenpakets zur
Kostendampfung im Gesundheitswesen beinhaltete. Die Grundsatzdebatte begann mit
einem Nichteintretensantrag de Courten (svp, BL). Dass die Kosten im
Gesundheitswesen mit dieser Vorlage gesenkt werden kdénnten, sei Wunschdenken,
damit  wdrden nur die vergangenen Fehler wiederholt, kritisierte der
Minderheitensprecher den bundesratlichen Vorschlag. Es brauche nicht mehr, sondern
weniger Regulierung und Burokratie. Das aktuelle Projekt solle gestoppt werden, um
«den Weg flr einen neuen Anlauf frei zu machen». Mit 139 zu 52 Stimmen - einzig die
SVP sprach sich fur Nichteintreten aus - lehnte der Rat diesen Antrag jedoch ab.

In der Folge lagen sowohl von Seiten der Kommissionsmehrheit als auch von linken und
rechten Kommissionsminderheiten zahlreiche Anderungsantrage gegeniiber der
Version des Bundesrates vor.

Zuerst behandelte der Nationalrat das Thema der Rechnungsstellung und somit konkret
die Frage, wer im Tiers payant den Versicherten die Rechnung zustellen muss. Einig war
man sich, dass es wichtig sei, dass die Versicherten ihre Rechnungen kontrollieren
kénnten; bisher seien ihnen die Rechnungen nicht konsequent genug zugeschickt
worden, war der Tenor. Der Bundesrat wollte die Zustellungspflicht bei den
Leistungserbringenden belassen, die Pflicht aber neu mit Sanktionsmoglichkeiten im
Gesetz festschreiben. Die Kommissionsmehrheit wollte diese Pflicht auf die
Versicherungen Ubertragen, wahrend zwei Minderheiten de Courten hier keinen
Rechtsetzungsbedarf sahen respektive festhalten wollten, dass eine Ubermittlung durch
die Leistungserbringenden auch elektronisch erfolgen kénne. Deutlich sprach sich die
grosse Kammer fur den Mehrheitsantrag der SGK-NR aus. Ebenfalls die Frage der
Rechnungskontrolle betraf der Minderheitsantrag Wasserfallen (sp, BE), wonach eine
vom Bund finanziell unterstitzte Patientenschutzorganisation geschaffen werden sollte,
welcher die Patientinnen und Patienten ihre Rechnungen zur Kontrolle vorlegen
kénnten. Zur Verdeutlichung der Notwendigkeit dieser Massnahme zahlte Flavia
Wasserfallen verschiedene Falle auf, in denen Leistungen verrechnet wurden, die gar
nie getatigt worden waren. Die Schaffung einer dritten Partei bei der
Rechnungskontrolle sei jedoch aufwéndig und kostspielig, lehnte Ruth Humbel (cvp, AG)
den Vorschlag im Namen der Kommission ab. Dennoch entschied sich der Nationalrat
mit 96 zu 92 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) fur die Schaffung einer entsprechenden
Patientenorganisation.

Die zweite grosse Frage betraf die Behandlungstarife. Mussten bisher nur
Einzelleistungstarife auf einer gesamtschweizerisch vereinbarten einheitlichen
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Tarifstruktur beruhen, wollte der Bundesrat diese Anforderung auch auf ambulante
Behandlungen ausdehnen, wobei er jedoch Ausnahmen vorsehen kénnen wollte. Die
Wirkung dieser Ausnahmen bezweifelte eine weitere Minderheit de Courten, deren
Sprecher betonte, dass dadurch bestehende entsprechende Bestrebungen der
Tarifpartner zur Suche von geeigneten Pauschalen nicht mehr fortgesetzt werden
kénnten. Mit 131 zu 58 Stimmen teilte die grosse Kammer die Sorge der Minderheit nicht
und lehnte deren Antrag ab. Deutlich umstrittener war der Vorschlag des Bundesrates
fur eine Organisation zur Erarbeitung und Pflege der Tarifstruktur bei ambulanten
arztlichen Behandlungen, &hnlich wie die Swiss DRG im stationaren Bereich. Der
Bundesrat wollte die Verbande der Leistungserbringenden und Versicherungen bei
Vorgaben zu Form, Betrieb und Finanzierung mit der Schaffung einer entsprechenden
Organisation beauftragen und subsidiar selbst tatig werden, falls die Organisation nicht
zustande kdme oder nicht den gesetzlichen Grundlagen entsprache. Zudem sah er die
Méglichkeit vor, die Schaffung einer Organisation auch von Verbdnden zu anderen
ambulanten Behandlungen - beispielsweise in der Chiropraktik oder der Physiotherapie
- zu verlangen. Die Leistungserbringenden wéren in der Folge verpflichtet, dieser
Organisation unter Sanktionsandrohung die fur den Betrieb nétigen Daten zu liefern;
die Organisation musste die Tarifstrukturen ihrerseits dem Bundesrat zur Genehmigung
vorlegen. Zu diesem Konzept lagen zahlreiche Mehr- und Minderheitsantrage vor. Zum
Beispiel sollten an der Schaffung der Organisation auch die Kantone beteiligt sein
(Minderheit Prelicz-Huber; gp, ZH) respektive nicht die Verbande dafiir zustédndig sein,
sondern wie bis anhin die Tarifpartner (Minderheit de Courten). Weiter wurden die
Ausdehnung auf andere Bereiche, die Vorgaben zu Form, Betrieb und Finanzierung, die
subsidiare Kompetenz zur Schaffung der Organisation durch den Bundesrat sowie die
Sanktionsmoglichkeiten von Kommissionsminderheiten bekampft. Die
Kommissionsmehrheit zeigte sich mit dem Vorschlag des Bundesrates mehrheitlich
einverstanden, schlug aber vor, dass der Bundesrat erst eine Konsultation durchfihre
und seine Vorgaben bezlglich Form, Betrieb und Finanzierung der zu schaffenden
Organisation erst anschliessend festsetze. Zudem sollten sowohl Leistungserbringende
als auch Versicherungen zur Datenlieferung verpflichtet werden. Zwar setzte sich die
bundesratliche Version gegen samtliche Minderheiten durch, zum Schluss folgte der Rat
in letztgenannten Punkten jedoch deutlich der Kommissionsmehrheit.

Der dritte grosse Punkt betraf die Frage des Experimentierartikels: Dieser sollte
inhaltlich, zeitlich und rédumlich begrenzte Pilotprojekte mit Vorschlégen, die gegen
einzelne Bestimmungen des KVG verstossen, ermdglichen und damit ein Testen
alternativer Mechanismen zulassen. Der Bundesrat wollte diese Projekte auf bestimmte
Bereiche beschranken, die Kommissionsmehrheit hingegen wollte einzig die
Genehmigung des EDI voraussetzen. Verschiedene Minderheiten beabsichtigten,
einzelne Anwendungsfelder zu streichen - beispielsweise Projekte zur Einschréankung
der Arztwahl (Minderheit Gysi; sp, SG) - respektive neue Felder, wie Projekte zur
Einholung von Zweitmeinungen (Minderheit Prelicz-Huber) zu erschliessen. Sie alle
scheiterten an der Version des Bundesrates, die jedoch ihrerseits gegen die
Kommissionsmehrheit mit 109 zu 88 Stimmen verlor. Somit wird der
Anwendungsbereich des Experimentierartikels nicht eingeschrénkt. Des Weiteren strich
der Nationalrat auf Anraten der Mehrheit der SGK-NR die Verpflichtung der
Versicherungen und Leistungserbringenden zur Teilnahme an solchen Projekten aus der
bundesratlichen Vorlage.

Mit 140 zu 48 Stimmen (bei 9 Enthaltungen) nahm der Nationalrat die veradnderte
Vorlage in der Gesamtabstimmung an. Unzufrieden mit dem Projekt zeigten sich die SVP
- sie lehnte das Bundesratsgeschaft mehrheitlich ab - sowie einzelne Mitglieder der SP
und der Grinen, die sich der Stimme enthielten.

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 gehoérten die Massnahmen zur Steuerung der Kosten, das
Beschwerderecht der Versicherer gegen Spitalplanungsentscheide sowie das
Referenzpreissystem flr patentabgelaufene Arzneimittel. Mit 17 zu O Stimmen bei 8
Enthaltungen hatte die SKG-NR ihren Entwurf, der gegenlber dem bundesréatlichen
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
ausflihrlich  darlegten: Eine knappe Kommissionsmehrheit unterstitze die
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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
fir ein Arzneimittel vergutten, 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
Uberprift und die Generikapreise gegenuber den Originalen um weitere finf Prozent
gesenkt werden. Zudem soll eine preisunabhéngige 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 abgeschwacht. 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
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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 Einfihrung 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 Antrage 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 Verflgung 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 aushandeln?», fragte Gysi rhetorisch. Entsprechend beantragte
ihre Minderheit die Streichung des Artikels, zumal dieser gemass Flavia Wasserfallen
(sp, BE) auch ohne seriése 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 dampfen 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 zuklnftig 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
Zulassungsbehorden dieselben Qualitatsanforderungen stellten wie Swissmedic,
begrindete Kommissionssprecherin Humbel den Minderheitsantrag. Mit 128 zu 53
Stimmen folgte der Rat diesbezlglich jedoch der Mehrheit, Gehoér fand das Anliegen
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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PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 09.12.2021
ANJA HEIDELBERGER

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 07.03.2022
ANJA HEIDELBERGER

Nach der knappen Zustimmung durch die nationalratliche Kommission sprach sich die
SGK-SR im April 2021 gegen die parlamentarische Initiative Nantermod (fdp, VS) fur eine
freiwillige Versicherung der Franchisen in den Zusatzversicherungen aus. Somit
musste die SGK-NR die Initiative erneut vorberaten und entschied dabei mit 13 zu 10
Stimmen (bei 1 Enthaltung), ihr dieses Mal keine Folge zu geben.

In der Wintersession 2021 begrindeten die Kommissionssprechenden Benjamin Roduit
(mitte, VS) und Flavia Wasserfallen (sp, BE) den neuen Antrag der Mehrheit dadurch,
dass damit das Ziel der Franchise, die Eigenverantwortung zu starken, unterlaufen
werde. Zudem sei zu beflrchten, dass die wegfallenden Pramieneinnahmen bei den
ordentlich Versicherten kompensiert wirden - diese also hohere Pramien zu bezahlen
hatten. Schliesslich fehle bei den Zusatzversicherungen die Aufnahmepflicht, wodurch
nicht alle Pramienzahlenden dieses Angebot nutzen konnten. Letzteres erachtete
Initiant  Nantermod hingegen als Argument gegen ein Unterlaufen der
Eigenverantwortung: Wirden Personen mit Franchisen-Versicherungsschutz zu viele
Gesundheitsleistungen bendtigen, kénnten sie in den folgenden Jahren wohl kaum
mehr eine entsprechende Zusatzversicherung abschliessen. Profitieren kédnnten von
dem neuen Angebot geméass Nantermod wohl nur grundsatzlich gesunde, junge
Personen - neu aber eben auch bei tieferen Einkommen. Mit 112 zu 79 Stimmen sprach
sich der Nationalrat gegen Folgegeben aus - gegen den Willen der SVP- und der FDP-
Fraktion . Damit war die parlamentarische Initiative erledigt. *

In der Frihjahrssession 2022 beriet der Nationalrat als Erstrat das neue Bundesgesetz
liber die Regulierung der Versicherungsvermittlertatigkeit. Aufgrund der Motionen
Birrer-Heimo (sp, LU; Mo. 17.3956), Bruderer Wyss (sp, AG; Mo. 17.3964) und der SGK-SR
(Mo. 18.4091) habe der Bundesrat hier eine neue Regelung fur eine verbindliche
Branchenlésung ausgearbeitet, erlauterte Jorg Méader (glp, ZH) fur die Kommission.
Gleichzeitig habe aber auch die Krankenkassenbranche eine «interne
Branchenvereinbarung» geschaffen. Diese sei seit Januar 2021 in Kraft und habe zu
einer Reduktion der jahrlichen Klagen von 300 auf 80 geflihrt, sei aber nicht
allgemeinverbindlich. Aus diesem Grund brauche es eben auch die bundesréatliche
Vorlage, der die Kommissionsmehrheit grosstenteils folgen wolle. Die meisten
Fraktionssprechenden hiessen die Vorlage denn auch gut, einzig aus der SVP-Fraktion
kamen Stimmen, die das neue Gesetz als unndtig erachteten. Stattdessen schlug
Thomas de Courten (svp, BL) einen anderen Lésungsweg vor: «Sagen Sie einfach hoflich
<Nein, danke>, und legen Sie den Telefonhdrer wieder auf — Problem geldst.» Eintreten
wurde jedoch ohne Gegenantrag beschlossen.

In der Detailberatung schlug die Kommissionsmehrheit eine Einschrankung der
bundesratlichen Regelung vor. So sollten die Regelungen bezlglich Ausbildung und
Einschrankung der Entléhnung von Vermittlerinnen und Vermittlern auf externe Broker
beschrénkt werden, wodurch von den Versicherungen direkt angestellte Personen
davon ausgenommen waren. Ansonsten sei diese Massnahme ein schwerwiegender
Eingriff in die Entlohnung des internen Personals, argumentierte Benjamin Roduit
(mitte, VS) fur die Kommissionsmehrheit. Zudem héatten die internen Mitarbeitenden
Interesse an langfristigen Beziehungen zu den Kunden, erganzte Kommissionssprecher
Mader. Eine Minderheit | Mader verlangte hingegen, bei der bundesréatlichen,
umfassenderen Lésung zu bleiben. Diese Differenzierung sei «nicht im Sinne der
Bevolkerung oder der Motion», begriindete Melanie Mettler (glp, BE) diesen Antrag.
Auch Gesundheitsminister Berset erachtete ihn als nicht nachvollziehbar. Damit kénne
die neu geschaffene Regelung umgangen werden, warnte er. Mit 109 zu 84 Stimmen
setzte sich die Kommissionsmehrheit jedoch gegen die geschlossen stimmenden
Fraktionen der SP, der Gruinen, der GLP und gegen die Mitglieder der EVP durch.

Alle Ubrigen Anderungsantrage lehnte der Nationalrat ab, darunter zwei Antrage fir
weitere Einschrankungen der Regelungen, etwa den Vorschlag einer Minderheit Hess
(mitte, BE). Sie erachtete die Sanktionierungsmoglichkeiten als «unverhéaltnisméssig
stark>». Stattdessen sollen die Sanktionen von den Versicherungen selbst festgelegt und
vom Bundesrat allgemeinverbindlich erklart werden. Gesundheitsminister Berset
erwiderte jedoch, dass der Bundesrat keine privat festgelegten Strafen als
allgemeinverbindlich erklaren kénne, und der Nationalrat lehnte den Minderheitsantrag
mit 113 zu 79 Stimmen (bei 1 Enthaltung) ab. Er war bei der SVP- und der Mitte-Fraktion,
mit Ausnahme der EVP, auf Zustimmung gestossen. Auch einen Antrag Sauter (fdp, ZH),
die neuen Regelungen auf die Grundversicherung zu beschrénken und die
Zusatzversicherungen davon auszunehmen, lehnte die Mehrheit des Nationalrats ab
(108 zu 87 Stimmen bei 1 Enthaltung).

Erfolglos blieben auch die Mitglieder der linksgrinen Parteien beim Versuch, den
bundesratlichen Vorschlag verbindlicher zu machen respektive die Regelungen
auszuweiten. Eine Minderheit Gysi (sp, SG) verlangte, dass die Branchenvereinbarung
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verbindlich erklart werden muss, nicht nur kann. Katharina Prelicz-Huber (gp, ZH) wollte
daruber hinaus sicherstellen, dass in zwei Jahren eine allgemeinverbindliche Regelung
besteht - ansonsten solle der Bundesrat eingreifen. Beide Antrége scheiterten im Rat
(mit 125 zu 68 Stimmen respektive 124 zu 68 Stimmen) und wurden nur von Mitgliedern
der SP, der Grunen und der EVP unterstitzt - genauso wie ein Antrag von Flavia
Wasserfallen  (sp, BE), Vertrdge, die durch einen Verstoss gegen das
allgemeinverbindlich erklarte Verbot entstanden seien, fiir nichtig zu erklaren. Uberdies
scheiterten auch die Anliegen, das «Schlupfloch» des Kaufs von Leads, bei dem die
Versicherungen mit Gutscheinen «Alibipreisverleihungen» durchfihrten, um an
Adressen zu kommen, zu schliessen (Minderheit Flavia Wasserfallen) sowie die
Werbeausgaben auf maximal 0.3 Prozent der Pramieneinnahmen zu begrenzen
(Minderheit Gysi) - sie wurden ebenfalls nur von der SP, den Grlinen und der EVP
unterstitzt.

In der Gesamtabstimmung nahm der Nationalrat die Vorlage mit 162 zu 12 Stimmen (bei
22 Enthaltungen) an. Die ablehnenden Stimmen stammten von Minderheiten der SVP-
und der FDP.Liberalen-Fraktion, die Enthaltungen von der Halfte der Grlnen-, einer
Minderheit der SP- und einem Mitglied der SVP-Fraktion. ®

Zu Beginn der Sommersession 2022 debattierte der Nationalrat iiber die
Kostenbremse-Initiative der Mitte-Partei und iiber den bundesratlichen indirekten
Gegenvorschlag dazu. Philippe Nantermod (fdp, VS) und Thomas de Courten (svp, BL)
prasentierten dem Rat die beiden Vorlagen. Die Initiative wolle den Anstieg der Préamien
begrenzen und mit demjenigen der Durchschnittsiéhne und der Volkswirtschaft in
Einklang bringen, erlduterte Nantermod. Geschehe dies nicht, misse der Bundesrat
innerhalb von zwei Jahren verbindliche Massnahmen ergreifen. Die Initiative fihre nun
aber entweder zu einem «tigre de papier» - einem Papiertiger - oder zur Einfihrung
eines Globalbudgets, also quasi eines Kostendachs. Beide Entwicklungen seien nicht
winschenswert, betonte der Kommissionssprecher. Deshalb habe sich die die
Kommission mit 20 zu 4 Stimmen fir eine Ablehnungsempfehlung zur Initiative
ausgesprochen und zahlreiche Anderungen am Gegenvorschlag vorgenommen. Man
lehne «le coeur du contre-projet du Conseil fédéral», die Aufnahme der Kostenziele,
ab.

Christian Lohr (mitte, TG) bewarb in der Folge die Initiative: Die Schere zwischen
Gesundheitskosten und Lohnen sei immer starker aufgegangen, die Gesundheitskosten
gehorten zu den grossten Sorgen der Schweizerinnen und Schweizer. Immer mehr
Leute, aktuell rund 6 Prozent der Versicherten, kénnten ihre Pramien nicht mehr
bezahlen und gerieten dadurch in finanzielle Schwierigkeiten. Die Initiative verlange
aber kein Globalbudget, wie immer wieder behauptet werde. Vielmehr sollten bei
einem zu starken Anstieg der Kosten alle Betroffenen «gemeinsam am Problem
arbeiten» und Lésungen suchen.

Bevor sich der Rat mit der Initiative befasste, stimmte er Uber Eintreten auf den
Gegenvorschlag ab und flhrte dessen Detailberatung durch. Eine Minderheit Weichelt
(al, ZG), die von Céline Amaudruz (svp, GE) Gbernommen wurde, nachdem sie Weichelt
zurlckziehen wollte, erachtete die Massnahmen der Massnahmenpakete la und Ib zur
Kostendampfung im Gesundheitswesen als vorerst gentigend und beantragte, nicht auf
den Gegenvorschlag einzutreten. Zudem flrchtete Amaudruz eine Rationierung der
Behandlungen, mehr Burokratie und einen Konflikt der neuen Regelungen mit der
Tarifpartnerschaft. Mit 119 zu 43 Stimmen (bei 15 Enthaltungen) sprach sich der
Nationalrat fur Eintreten aus. Neben der mehrheitlich gegen Eintreten stimmenden
SVP-Fraktion votierten auch drei Mitglieder der FDP.Liberalen-Fraktion und ein Mitglied
der Grunliberalen dagegen. Enthaltungen fanden sich Uberdies bei Mitgliedern der
Grunen und der SP.

Fiir die Detailberatung lagen zahlreiche Anderungsantrage der Kommissionsmehrheit
gegenuber dem bundesratlichen Vorschlag vor. So wollte die Mehrheit der SGK-NR wie
von Philippe Nantermod angekindigt insbesondere auf die Kostenziele verzichten,
verlangte aber auch verschiedene zuséatzliche Regelungen, etwa eine Evaluation der
Leistungen, die womaoglich nicht wirksam oder zweckmassig sind, mehr Wettbewerb bei
den Laboratorien, die Beurteilung von Tarifvertrdgen innert einem Jahr sowie ein
Opting-Out fiir Arzte - also die Méglichkeit, sich von Listen der Krankenversicherungen
streichen zu lassen. Zudem soll der Bundesrat sofort Uberhohte Vergltungen im
Tarmed korrigieren. Eine Minderheit | Lorenz Hess (mitte, BE) versuchte, den
Kommissionsvorschlag nédher an die Initiative zu bringen, indem er die Kostenziele des
Bundesrates im Gegenvorschlag belassen wollte. Neu sollten sie jedoch weniger
ausfuhrlich geregelt und jeweils flur vier Jahre und unter vorheriger Anhdrung von
Versicherungen, Kantonen und Leistungserbringenden festgelegt werden. Bei
Nichteinhaltung der Kostenziele sollte zudem nicht der Bundesrat aktiv werden,
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sondern eine neu zu schaffende «Eidgendssische Kommission fur das Kosten- und
Qualitatsmonitoring in der OKP» soll Empfehlungen fir Massnahmen erlassen. Eine
Minderheit Il Wasserfallen (sp, BE) ergénzte den Vorschlag von Hess um eine Anhérung
der Versicherten in Erganzung zu den Tarifpartnern. Diese Erganzung hiess der Rat gut
und bevorzugte anschliessend das Konzept von Hess und Wasserfallen gegenliber dem
Vorschlag der Kommissionsmehrheit knapp mit 94 zu 91 Stimmen (bei einer Enthaltung).
Somit konnte die Mitte-Fraktion mit Unterstitzung der SP und der Griinen das Konzept
der Kostenziele im Gegenvorschlag verteidigen.

Neben verschiedenen stillschweigend gutgeheissenen Anderungen der Kommission,
etwa bezlglich eines starkeren Wettbewerbs zwischen den Laboratorien und der
Beurteilung der Tarifvertrage innert eines Jahres, waren auch zwei Minderheitsantrage
erfolgreich. Eine Minderheit Prelicz-Huber (gp, ZH) wollte nicht nur Uberhohte
Vergltungen im Tarmed, wie es die Kommissionsmehrheit verlangte, sondern auch
nicht sachgerechte und nicht betriebswirtschaftliche Vergltungen korrigieren lassen.
Dem stimmte der Nationalrat gegen eine Minderheit de Courten zu, der argumentierte,
dass die Uberpriifung erst nach der Ersetzung von Tarmed durch Tardoc vorgenommen
werden solle. Der Nationalrat folgte weiter einer Minderheit Nantermod, welche sich
gegen das Opting-Out der Arzte wehrte: Diese Massnahme weise kein Sparpotenzial auf
und kénne in kleinen Gemeinden mit wenigen Arzten gar die Nutzung von alternativen
Versicherungsmodellen verhindern, wurde argumentiert.

In der Gesamtabstimmung nahm der Nationalrat den Gegenvorschlag mit 104 zu 74 (bei
5 Enthaltungen) an, wobei die beflirwortenden Stimmen von der Mitte-, der SP-, der
Grinen- und einem Grossteil der GLP-Fraktion stammten. In der folgenden
Abstimmung zur Empfehlung auf Ablehnung der Initiative stand die Mitte-Fraktion
dann jedoch alleine da: Mit 156 zu 28 Stimmen sprach sich der Nationalrat fir die Nein-
Parole aus, lediglich die Mitglieder der Mitte-Fraktion votierten fir eine Ja-Parole.
Stillschweigend hiess die grosse Kammer in der Folge eine Fristverlangerung der
Initiative bis November 2023 gut. ©

In der Herbstsession 2023 startete der Nationalrat in die Beratung des zweiten
Massnahmenpakets zur Kostendampfung im Gesundheitswesen. Der Rat stand dabei
unter dem Einfluss des zwei Tage zuvor verkiundeten grossen Pramienanstiegs flur das
Jahr 2024, auf den zahlreiche Sprechende Bezug nahmen. Andri Silberschmidt (fdp, ZH)
und Benjamin Roduit (mitte, VS) présentierten dem Rat die Vorlage sowie die
Mehrheitsposition der SGK-NR: Der bundesratliche Entwurf setze weitere
Empfehlungen des Expertenberichts sowie dreizehn Vorstdsse des Parlaments um. Die
Kommissionsmehrheit sei nicht mit allen Massnahmen einverstanden und habe folglich
vier grosse Anderungsantrige gestellt. Bevor sich der Nationalrat jedoch mit diesen
befasste, lagen ihm ein Minderheitsantrag de Courten (svp, BL) auf Nichteintreten sowie
ein Minderheitsantrag Weichelt (al, ZG) auf Riickweisung an den Bundesrat vor. Thomas
de Courten bezeichnete die Vorlage als «Flickwerk, bei dem wir nicht wissen, was wir
damit tatsachlich erreichen», und kritisierte, dass die wirklich wirksamen Massnahmen
darin nicht enthalten seien. Er zog den Nichteintretensantrag jedoch zurtck in der
Hoffnung, dass man mit der Vorlage «wenigstens einen Schritt weiterkommel...]», denn
aufgrund des erneuten Pramienanstiegs sei es dringend, dass man Losungen finde.
Manuela Weichelt kritisierte hingegen ob der zahlreichen anstehenden Reformprojekte
den «Gesetzes-Hyperaktivismus» in diesem Themenbereich sowie die bei
Pharmaunternehmen und Krankenversicherungen angestellten Mitglieder der SGK. Sie
forderte den Bundesrat auf, nach Rickweisung den Praventionsgedanken sowie eine
Koordination zwischen Apotheken und Arzteschaft in die Vorlage zu integrieren, mit
einem runden Tisch die Problematik der Netzwerke in der koordinierten Versorgung zu
I6sen und auf Einschrankungen des Offentlichkeitsprinzips zu verzichten. Mit 156 zu 23
Stimmen (bei 11 Enthaltungen) fand der Rickweisungsantrag jedoch nur bei der Grinen-
Fraktion und einem Mitglied der SVP-Fraktion Zustimmung.

In der Detailberatung debattierte der Nationalrat die Vorlage in zwei Blécken. Im ersten
Block behandelte er unter anderem die Netzwerke zur koordinierten Versorgung
sowie die Leistungen der Apothekerinnen und Apotheker. Dabei lehnte er das
Herzstlck dieses Projekts, wie es Gesundheitsminister Berset formulierte, ab: die
Schaffung einer neuen Kategorie der Leistungserbringenden, den Netzwerken zur
koordinierten Versorgung. Diese sollten die Koordination der Behandlung einer Person
Uber alle Leistungserbringenden hinweg Ubernehmen, woflr sie etwa auch
Koordinationsleistungen in Rechnung stellen kénnten. Gemaéass bundesratlichem
Vorschlag mussten die Netzwerke unter anderem von einer Arztin oder einem Arzt
geleitet werden und Uber einen kantonalen Leistungsauftrag verfigen. Wahrend die
Kommissionsmehrheit ganzlich auf diese neue Kategorie der Leistungserbringenden
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verzichten wollte, weil die EinfUhrung einer neuen Kategorie mit grossem Aufwand
verbunden wére und &hnliche Netzwerke auch ohne diese ausfihrlichen Regelungen
bereits existierten, schlug eine Minderheit Maillard (sp, VD) einige Anderungen an der
bundesratlichen Version vor - etwa einen Verzicht auf einen kantonalen
Leistungsauftrag. Mit 117 zu 67 Stimmen (bei 7 Enthaltungen) folgte der Nationalrat dem
Mehrheitsantrag und sprach sich somit ganzlich gegen die Schaffung einer gesetzlichen
Regelung der Netzwerke aus.

Umstritten war im Nationalrat auch, welche Leistungen von Apothekerinnen und
Apothekern und von Hebammen zuklinftig von der OKP Gbernommen werden sollen.
Dabei entschied sich der Nationalrat, die bundesréatlichen Regelungen, mit denen unter
anderem die Motionen Humbel (mitte, AG; Mo. 18.3977) und Ettlin (mitte, OW; Mo.
18.4079) umgesetzt werden sollten, noch auszubauen. Erstens willigte er ein, dass
Apotheken zuklnftig selbststandig bestimmte Leistungen zulasten der Krankenkassen
abrechnen kénnen, etwa im Rahmen von Praventionsprogrammen. Zweitens erganzte er
entgegen einem Minderheitsantrag Glarner (svp, AG) die neue Regelung des
Bundesrates, wonach zuklnftig auch bestimmte «pharmazeutische
Beratungsleistungen» der Apothekerinnen und Apotheker Gbernommen werden sollen,
um eine Abgeltung von Analysen und der Abgabe von MiGel-Artikeln. Drittens folgte der
Nationalrat bei den Hebammen einem Einzelantrag Wismer (mitte, LU), der die
Ubernahme der Leistungen durch die OKP auf alle notwendigen Arzneimittel, Analysen
und Gegenstdnde der MiGel, welche Hebammen wéhrend Schwangerschaft,
Niederkunft und im Wochenbett verschreiben, erweiterte. Eine Minderheit Schlapfer
(svp, ZH) hatte diese Anderungen aus Angst vor einer Mengenausweitung bekampft.
Stillschweigend hiess die grosse Kammer schliesslich auch die Ausdehnung der
Kostenbefreiung auf den Beginn der Schwangerschaft gut, wie sie der Bundesrat in
Umsetzung einer Motion Kélin (gp, AG; Mo. 19.3070) und einer Motion Addor (svp, VS;
Mo. 19.3307) vorgeschlagen hatte.

Schliesslich wollte die Kommissionsmehrheit eine neue Regelung schaffen, wonach die
Krankenversicherungen ihre Klientinnen und Klienten Uber bezogene Leistungen,
Massnahmen zur Verhitung von Krankheiten sowie Uber Angebote flr bessere
Wirtschaftlichkeit  (z.B. Uber mogliche Generika) informieren und den
Leistungserbringenden bei Einwilligung der Patientinnen und Patienten Informationen
Uber bezogene Leistungen zukommen lassen kénnten. Eine Minderheit Wasserfallen (sp,
BE) lehnte diese neue Moglichkeit ab, da die Versicherungen nicht Uber die
Krankenakten verfligten, die Diagnose nicht kennen wirden und allgemein nicht fir
medizinische Ratschlége ausgebildet seien. Somit fuhrten ihre Beratungen nur zu
Verunsicherung bei den Patientinnen und Patienten. Dennoch setzte sich die
Kommissionsmehrheit mit 122 zu 69 Stimmen durch. Keine Diskussionen l6ste die
Schaffung von Referenztarifen fur die Behandlung in Spitélern ausserhalb des
Wohnkantons aus, mit denen der Bundesrat in Umsetzung einer Motion der SGK-NR
(Mo. 18.3388) den Wettbewerb férdern wollte.

Im zweiten Block standen die Arzneimittel im Mittelpunkt, wobei vor allem eine
differenzierte Prifung der WZW-Kriterien sowie Preismodelle und Rickerstattungen
diskutiert wurden. Bei den WZW-Kriterien folgte der Nationalrat seiner Kommission,
welche nur Arzneimittel mit sehr tiefen Preisen oder Arzneimittel, bei denen die
Versorgungssicherheit gefahrdet ist, von der Preistiberprifung ausnehmen wollte.

Besonders umstritten waren die Preismodelle, deren Regelung der Bundesrat (unter
anderem in Umsetzung einer Motion Dittli (fdp, UR; Mo. 19.3703)) neu ins KVG
aufnehmen wollte. Bereits heute kénnen die Zulassungsinhabenden bis zu 25 Prozent
Rabatt auf den Listenpreis gewahren, wobei diese Rabatte geheim sind - der Bundesrat
wollte sie denn auch ausdriicklich vom Offentlichkeitsprinzip ausnehmen.
Kommissionssprecher Silberschmidt verteidigte diese Moglichkeit damit, dass man
dadurch CHF 300 Mio. jéhrlich sparen kénne, was bei entsprechender Transparenz
nicht moglich sei. Die Kommissionsmehrheit erganzte eine Regelung, mit der sie
sicherstellen wollte, dass das BAG die Zulassungsinhabenden nicht zu entsprechenden
Rabatten verpflichten kénnte. Das Transparenzproblem wollte die Mehrheit der SGK-NR
|6sen, indem eine unabhangige Kommission regelmassig einen Bericht Uber die
Preismodelle erstellt. Zudem wolle man in einem Postulat auch einen Beitritt zur
Beneluxa-Initiative prifen, welche international die «Informationsasymmetrie zwischen
Zulassungsinhaberinnen und Behodrden verringer[ n]» mochte, wie die Kommission im
Postulatstext schrieb. Eine Minderheit Weichelt beantragte, auf die Geheimhaltung der
Informationen zu diesen Preismodellen zu verzichten, der Nationalrat hiess die
Bestimmungen in der von der Kommissionsmehrheit vorgeschlagenen Form jedoch gut.
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Schliesslich folgte die grosse Kammer ihrer Kommissionsmehrheit stillschweigend auch
bei der Schaffung eines provisorischen Preises fiir Medikamente im
Zulassungsverfahren. So wurden die Krankenversicherungen bisher in der Zeit
zwischen der Zulassung eines Medikaments durch Swissmedic und der Preisfestsetzung
durch das BAG in jedem Fall einzeln entscheiden, ob sie ein Medikament verglten. Um
dies zu verhindern, soll das BAG einen provisorischen Preis festlegen und entweder die
Pharmafirmen oder die Versicherungen bei Bekanntwerden des definitiven Preises die
entsprechenden Preisdifferenzen vergtten mussen.

In der Gesamtabstimmung nahm der Nationalrat den Entwurf mit 131 zu 28 Stimmen
(bei 32 Enthaltungen) an, wobei die Nein-Stimmen von der Mehrheit der Griinen- und
einzelnen Mitgliedern der SVP-Fraktion stammten, die Enthaltungen von der Mehrheit
der SP-, den restlichen Mitgliedern der Grlinen- und einzelnen Mitgliedern der SVP-
Fraktion.’

1) Mo. 20.3013

2) AB NR, 2020, S. 1075 ff.; AB NR, 2020, S. 754 ff.

3) AB NR, 2020, S. 1994 ff.; AB NR, 2020, S. 1998 ff.

4) ABNR, 2021, S. 2492 ff.; Medienmitteilung SGK-NR vom 29.10.21
5) AB NR, 2022, S. 197 ff.

6) AB NR, 2022, S. 816 ff.; ABNR, 2022, S. 849 ff.

7) AB NR, 2023, S. 2027 ff.
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