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SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

SGK-NR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

BAG Bundesamt fur Gesundheit

FINMA Eidgendssische Finanzmarktaufsicht

EU Européische Union

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

BVGer Bundesverwaltungsgericht

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

MiGelL Mittel- und Gegenstandeliste der OKP

IPV Individuelle Prémienverbilligung

EAMGK Eidgendssische Kommission flr Analysen, Mittel und Gegenstande

EFAS Einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationdren Leistungen

CSSS-CE (é‘,torpmission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil des

ats

CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

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

OFSP Office fédéral de la santé publique

FINMA Autorité fédérale de surveillance des marchés financiers

UE Union européenne

DFI Département fédéral de l'intérieur

TAF Tribunal administratif fédéral

LAMal Loi fédérale sur 'assurance-maladie

AOS Assurance obligatoire des soins

LiMA Liste des moyens et appareils de AOS

RIP Réduction individuelle de primes

CFAMA Commission fédérale des analyses, moyens et appareils

EFAS Financement uniforme des prestations dans le domaine ambulatoire et

stationnaire
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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Nach der Vernehmlassung im Vorjahr unterbreitete der Bundesrat dem Parlament einen
Entwurf zur Anderung des Krankenversicherungsgesetzes zur Korrektur der zwischen
1996 und 2011 bezahlten Préamien, der jedoch im Berichtsjahr noch nicht im Plenum
debattiert wurde. Zudem kundigte Bundesrat Berset an, in Zukunft grosse
Préamienunterschiede zwischen den Kantonen verhindern zu wollen. Im Zuge der
Starkung der Aufsicht Uber die obligatorische Krankenversicherung soll das BAG die
Méglichkeit erhalten, stark Uber den effektiven Kosten liegende Pramien nachtraglich zu
korrigieren. '

Im Standerat empfahl die Kommissionsmehrheit, auf das Geschéft einzutreten und es
anschliessend mit dem Antrag an den Bundesrat zurlickzuweisen, eine Losung mit einer
Lockerung des Vertragszwangs vorzulegen. Eine Minderheit Eder (fdp, ZG) sprach sich
fur Nichteintreten aus, eine Minderheit Schwaller (cvp, FR) fur eine Ablehnung der
Ruckweisung und damit fur die noch nicht erfolgte Detailberatung in der Kommission.
Die Mehrheit stellte die Verfassungsmassigkeit des Zulassungsstopps, welcher per
dringliches Bundesrecht eingeftihrt worden und danach zwei Mal verléngert worden
war, in Frage. Sie beflrchtete eine Verschéarfung des Mangels an inlandischem
Arztenachwuchs bei einem erneuten Stopp und kritisierte die Unklarheit dariiber, ob
die Massnahme in den vergangenen Jahren Uberhaupt zu Kosteneinsparungen gefuhrt
habe. Nicht zuletzt sei zweifelhaft, ob der im Nationalrat angenommene Einzelantrag
Uberhaupt mit der Personenfreiziigigkeit vereinbar sei, da er auslandische Arzte
diskriminiere. Die Minderheit Eder erklarte, sie sei mit der Hin-und-Her-Politik der
letzten Jahre nicht mehr einverstanden und wolle endlich eine umfassende Lésung. Sie
wisse dabei verschiedene Parteien und Verbénde sowie etliche Kantone hinter sich.
Eine erneute Zulassungsbeschrankung sei ein schlechtes Signal an die jungen Arztinnen
und Arzte, laufe dem Grundsatz .ambulant vor stationar" zuwider und sei
rechtsstaatlich bedenklich. Zudem sei eine konsequente Marktldsung einer erneuten
Regulierung des Angebots vorzuziehen. Die Minderheit Schwaller warnte vor ein bis
zwei zusatzlichen Pramienprozenten, wirde das Wachstum der Anzahl Zulassungen
nicht gebremst, und fuhrte aus, einzig die Massnahme eines Zulassungsstopps kénne
bereits kurzfristig dagegen wirksam werden. Eintreten wurde schliesslich mit 27 zu 17
Stimmen beschlossen. Beim Rlckweisungsantrag ergab sich ein Patt von 22 zu 22
Stimmen. Mit Stichentscheid des Prasidenten Lombardi (cvp, Tl) ging das Geschéaft zur
Detailberatung an die Kommission. Diese nahm umfassende Abklarungen vor bezlglich
der Verfassungsmassigkeit des Bundesratsentwurfes, der Wirkungen der bisherigen
Zulassungsbeschrankungen und insbesondere der Vereinbarkeit des vom Nationalrat
aufgenommenen Zusatzes mit der Personenfreizlgigkeit. Die Gutachten verschiedener
Experten zu letzterem kamen zu widersprichlichen Ergebnissen. Die Abkléarungen
dauerten einige Zeit, womit das urspriingliche Ziel des Innenministers Berset, den
Zulassungsstopp bereits im April wieder einzufihren, nicht mehr erreicht werden
konnte. Um eine maoglichst rasche Beschlussfassung zu erreichen, hatte der Bundesrat
im Vorjahr beschlossen, das Gesetz als dringlich einzustufen. Die Detailberatung im
Standerat fand in der Sommersession statt. Berset betonte zu Beginn der Debatte, bei
dem 2012 beobachteten Anstieg der Neuzulassungen handle es sich nicht um einen
simplen Aufholeffekt, was daran zu erkennen sei, dass der Anstieg in der ersten
Jahreshalfte 2013 unverdndert angehalten habe. Zu reden gab insbesondere die vom
Nationalrat eingefiigte Ausnahmebestimmung, wonach Arzte mit mindestens
funfjahriger Schweizer Berufserfahrung von der Zulassungspflicht ausgenommen wéren.
Die Kommissionsmehrheit sprach sich mit Verweis auf die Personenfreizigigkeit
dagegen aus. Eine Minderheit Rechsteiner (sp, SG) strebte einen Kompromiss an, indem
sie die Frist auf drei Jahre beschranken wollte und gab an, ein allfélliges Ritzen der
Personenfreizlgigkeit angesichts der Vorteile in Kauf nehmen zu wollen. Diese Position
unterlag mit 22 zu 18 Stimmen. Diskutiert wurden auch die Kompetenzen der Kantone
bei der Festlegung der Kriterien fir ein BedUrfnis nach Zulassungen von
Leistungserbringern. Eine Minderheit Stockli (sp, BE) sprach sich fir die Version des
Bundesrates aus, wonach die Kantone ,anzuhéren™ seien. Die Kommissionsmehrheit
verlangte dagegen, der Bund habe die Kriterien mit den Kantonen zusammen
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einvernehmlich festzulegen. Die Minderheit begriindete ihre Position damit, dass die
Haltungen der Kantone stark auseinandergingen und eine Lésung im Einvernehmen
damit nicht zu finden sei. Die Mehrheit hielt dagegen, die Kantone wurden die
Bedurfnisse auf ihrem Gebiet am besten kennen und dirften nicht von der Hauptstadt
aus bevormundet werden. Mit 22 zu 21 Stimmen folgte der Rat der Position der
Mehrheit. In der Gesamtabstimmung sprachen sich 25 Kantonsvertreter fur den
Entwurf aus, 15 dagegen. ?

In der Frihjahrssession 2014 befasste sich der Standerat erneut mit dem Entwurf fir
ein Bundesgesetz zur Aufsicht liber die soziale Krankenversicherung. Im Vorjahr hatte
die kleine Kammer als Erstrat einen vom Entwurf des Bundesrates abweichenden
Entschluss gefasst. Danach hatte die grosse Kammer, in der eine Mehrheit eine
Uberregulierung des Krankenversicherungsmarktes befiirchtete, beschlossen, das
Geschaft an den Bundesrat zurlickzuweisen, damit dieser eine Erganzung und
Verbesserung der Aufsicht in Form einer Teilrevision des Krankenversicherungsgesetzes
(KVG) vornehme und auf die Schaffung eines neuen Gesetzes verzichte.

In der ersten Runde der Differenzbereinigung beschloss der Standerat nun nach einer
kurzen Debatte, die Rickweisung an den Bundesrat abzulehnen und am im Vorjahr
beschlossenen Entwurf festzuhalten. Er folgte damit dem Antrag einer grossen Mehrheit
seiner Kommission und des Gesundheitsministers, der erneut betonte, flr viele
wichtige Aufsichtstatigkeiten fehlten heute die gesetzlichen Grundlagen.

Bereits in der folgenden Woche schloss sich der Nationalrat dem Beschluss des
Standerates an und verzichtete auf eine Rlickweisung an den Bundesrat. Das Geschaft
ging damit an die SGK-NR zur Detailberatung. In der Herbstsession gelangte das Gesetz
erneut in den Nationalrat. Die Debatte stand im Zeichen der knapp drei Wochen spater
stattfindenden Abstimmung Uber eine 6ffentliche Krankenkasse und gestaltete sich
ausserst ausflhrlich. Wahrend die bdrgerliche Mehrheit ihren grundsatzlichen
Widerstand gegen das neue Gesetz angesichts der drohenden Einflhrung einer
Einheitskasse aufgab, scheiterten zahlreiche linke Antrage auf Verschéarfung der
Aufsicht. Die Kommissionsmehrheit ging mit Bundes- und Stadnderat einig in der
Absicht, die Aufsicht Uber die soziale Krankenversicherung im neu zu schaffenden
Krankenversicherungsaufsichtsgesetz KVAG zu regeln. Eine Minderheit de Courten (svp,
BL) setzte sich dagegen weiter flr eine Integration einiger ihrer Ansicht nach
wesentlicher Bestimmungen des Entwurfes in das Krankenversicherungsgesetz (KVG)
und das Fallenlassen der restlichen Artikel ein. Dazu wollte sie das Geschéaft erneut an
die Kommission zurlckweisen. Die bestehenden Aufsichtsinstrumente seien bei
konsequenter Anwendung absolut ausreichend, so die Begriandung. Alle Fraktionen bis
auf jene der SVP betonten jedoch die Wichtigkeit des neuen Aufsichtsgesetzes und
seiner sofortigen Beratung, woraufhin der Rickweisungsantrag mit 144 zu 40 Stimmen
abgelehnt wurde und die Detailberatung begann. In der umstrittenen Frage der
Kontrolle von Versicherungsgruppen folgte der Nationalrat dem Stdnderat gegen den
Antrag des Bundesrates und einer Minderheit Fehr Jacqueline (sp, ZH): Das BAG soll
demnach innerhalb einer Gruppe, welche verschiedene Versicherungsprodukte wie
Zusatzversicherungen, Taggeldversicherungen und Pensionskassen anbietet, nur jene
Geschaftsbeziehungen kontrollieren kénnen, die die obligatorische
Krankenpflegeversicherung betreffen. Linke und Grlnliberale warnten vor neuen
Missbrauchsmaoglichkeiten, unterlagen jedoch bei allen diese Problematik berthrenden
Artikeln den burgerlichen Fraktionen, die ausfuhrten, es sei nicht die Aufgabe des BAG,
ausserhalb der Krankenversicherung liegende Versicherungsbereiche zu kontrollieren.
Diese Kontrolle liege in der Zustéandigkeit der FINMA, mit der es keine Konflikte zu
schaffen gelte. Ein linker Minderheitsantrag Carobbio (sp, Tl), der die Publikation von
Pramien vor deren Genehmigung durch das BAG verbieten wollte, wie es der Bundesrat
vorgesehen und der Sténderat beschlossen hatte, scheiterte an der burgerlichen
Mehrheit im Rat. Diese folgte der Kommissionsmehrheit in ihrem Beschluss, die
provisorischen Pramien dirften mit Hinweis auf deren noch ausstehende Genehmigung
veroffentlicht werden. Ebenso klar scheiterten zwei Minderheitsantréage de Courten
(svp, BL): Der erste wollte den Passus streichen, wonach das BAG die Genehmigung von
Pramien verweigern kann, falls diese zur Bildung Ubermassiger Reserven fihre. Der
zweite  wollte im Gesetz festschreiben, dass wahrend der Dauer eines
Beschwerdeverfahrens zwischen dem BAG und einer Krankenkasse Uber die
Préamienhéhe automatisch die hohere der beiden vorgeschlagenen Pramien zur
Anwendung kommen sollte. Die Antréage wurden nur von der SVP- und der BDP-Fraktion
unterstitzt. Einen wichtigen Teil des neuen Gesetzes bilden die Bestimmungen Uber die
Ruckerstattung zu hoher Préamien. Der Rat folgte seiner Kommission diskussionslos
darin, den Pramienausgleich fur die Kassen freiwillig zu erklaren: Der Versicherer "kann"
gemass diesem Beschluss einen Préamienausgleich vornehmen. Die Rickerstattung
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erfolgt dabei an alle im fraglichen Jahr bei der Kasse versicherten Personen, auch wenn
diese inzwischen den Kanton oder die Kasse gewechselt haben, und er erfolgt im
Folgejahr. Der Standerat hatte sich noch far einen zwingenden Ausgleich
ausgesprochen, der im Ubernachsten Jahr an jene Personen erfolgen sollte, die nach
wie vor bei der Kasse versichert sind. Bundesrat und Standerat hatten die Moglichkeit
einer Regulierung der Werbekosten und der Provisionen fur Vermittler durch die
Regierung vorgesehen. Im Gegensatz dazu wollte der Nationalrat lediglich die aktuell
fehlende gesetzliche Grundlage fur eine Branchenvereinbarung zur Regelung der
Telefonwerbung und der Vermittlerprovisionen schaffen. Ebenfalls gegen die Version
von Bundes- und Standerat sowie einer nur von der SVP-Fraktion gestutzten Minderheit
de Courten (svp, BL) folgte der Rat seiner Kommissionsmehrheit darin, die Kassen zum
gesonderten Ausweisen von Werbe- und Vermittlerkosten in der Jahresrechnung zu
zwingen. Eine Abschwachung des Entwurfs zugunsten der Kassen beschloss der
Nationalrat bei der Offenlegung der Entschadigungen flr die Mitglieder der leitenden
Organe: Wéhrend Bundes- und Stédnderat sowie eine Minderheit Fehr Jacqueline (sp,
ZH) eine Offenlegung samtlicher Entschédigungen des Verwaltungsrats und der
héchsten Entschadigung der Geschaftsleitungsmitglieder jeweils unter Namensnennung
anstrebten, folgte der Rat seiner Kommissionsmehrheit darin, auf die Namensnennung
zu verzichten. Die linke Minderheit hatte argumentiert, ihre Version folge Richtlinien
der Economiesuisse und es gelte, das Vertrauen der Bevolkerung in die Krankenkassen
wieder zu starken. Sie unterlag der burgerlichen Mehrheit, welche gleiche Regeln wie
bei den JUbrigen obligatorischen Sozialversicherungen schaffen wollte. Ein
Minderheitsantrag Pezzatti (fdp, ZG) war erfolgreich, der im Falle besonderer
Uberpriifungen durch die externe Revisionsstelle die Kosten nur dann der gepriiften
Kasse anlasten will, falls ein Verdacht auf schwere Méngel besteht. Bei der Kontrolle
durch  von der Aufsichtsbehdorde  herangezogene  Dritte  gewann  die
Kommissionsmehrheit gegen eine Minderheit Carobbio (sp, Tl) mit dhnlichem Resultat:
Die Kosten sollen den Kassen nur dann angelastet werden kénnen, wenn tatséachlich
Unregelmassigkeiten festgestellt werden. Die Minderheit wollte angesichts der
Unsicherheit Uber zukinftige Entwicklungen keine abschliessende Aufzahlung der Félle,
in denen diese Mdglichkeit besteht, die Mehrheit dagegen argumentierte mit Klarheit
und Rechtssicherheit. Seiner Kommissionsmehrheit gegen eine Minderheit Steiert (sp,
FR) folgend, beschloss der Nationalrat auch, im Gesetz die moglichen sichernden
Massnahmen, welche die Aufsichtsbehérde gegen die Kassen verfligen kann,
abschliessend aufzuzéhlen. Zudem sollten diese nur bei schwerwiegenden Verletzungen
der Bestimmungen des KVAG oder des KVG anwendbar sein und vom BAG formell
verflgt werden. In der Gesamtabstimmung sprachen sich alle Fraktionen bis auf jene
der SVP geschlossen fur das neue Gesetz aus. Durch die SVP-Fraktion zog sich ein
Rostigraben: Wahrend die Deutschschweizer Mitglieder sich gegen das neue Gesetz
aussprachen, stimmten alle welschen und Tessiner Mitglieder daflir oder enthielten sich
ihrer Stimme. Es resultierten 139 Stimmen fur und 40 gegen das neue Gesetz (8
Enthaltungen).

Bereits in der Folgewoche gelangte das Geschaft zur zweiten Runde der
Differenzbereinigung erneut in den Stédnderat. Die Debatte war verhaltnismassig kurz,
und vollig unkontrovers - der Rat folgte in allen Punkten ohne Gegenvoten seiner
Kommission. Die Differenzen zum Nationalrat wurden mehrheitlich, jedoch nicht
vollstandig behoben. So wurde am Verbot der Publikation noch nicht genehmigter
Pramien festgehalten, ebenso an der Bestimmung, wonach die betroffenen Kassen die
Kosten der speziellen Prifung durch eine externe Revisionsstelle zu bezahlen haben
und dies auch dann, wenn kein Verdacht auf schwere Méngel besteht. Geméass der vom
Standerat gewahlten Version kann das BAG die Kosten aber in Ausnahmefallen ganz
oder teilweise erlassen. Auch in der Frage der sichernden Massnahmen wollte der
Standerat nicht von seinem Beschluss abrlicken: Diese sollen bei jeglichen, und nicht
nur bei schwerwiegenden, Verletzungen des KVG und KVAG sowie ohne formelle
Verfugung des BAG anwendbar sein und im Gesetz nicht abschliessend aufgezahlt
werden.

Mit diesen drei verbliebenen Differenzen gelangte das Geschaft bereits am Folgetag
wiederum in den Nationalrat. Dieser schloss sich auf Empfehlung seiner Kommission
gegen eine Minderheit de Courten (svp, BL) bei der Frage der Prémienbekanntgabe mit
grosser Mehrheit dem Standerat und damit dem Verbot der Publikation noch nicht
bewilligter Prémien an. Bei der Frage der Kostenubernahme flr eine externe
Uberpriifung eines Versicherers schlug die SGK-NR einen Mittelweg vor, nach welchem
der Versicherer die Kosten zu tragen hat, falls ein Hinweis auf Unregelmaéssigkeiten oder
gesetzeswidrige Handlungen vorliegt. Dem folgte der Rat stillschweigend. Bei den
sichernden Massnahmen forderte die Kommissionsmehrheit, dem Sténderat
zuzustimmen, wéhrend eine Minderheit de Courten (svp, BL) an der eigenen Version
festhalten wollte. Mit 113 zu 66 Stimmen schloss der Rat sich der Mehrheit an.

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



BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 18.02.2015
FLAVIA CARONI

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 07.09.2015
FLAVIA CARONI

Damit verblieb die neue Formulierung als einzige Differenz zum Sténderat, welche
dieser unmittelbar darauf und eine knappe Woche vor der Abstimmung Uber die
Volksinitiative fur eine 6ffentliche Krankenkasse diskussionslos ausrdumte.

Somit erubrigte sich eine Einigungskonferenz, vor der diverse Voten bereits gewarnt
hatten, und die Rate schritten am 26. September zur Schlussabstimmung. Im
Nationalrat wurde das neue Gesetz mit 139 zu 51 Stimmen bei 8 Enthaltungen
angenommen. Die Gegenstimmen kamen aus der SVP-Fraktion, wobei sich wiederum 4
Mitglieder fur das Gesetz aussprachen und 3 der Stimme enthielten. Im Standerat
sprachen sich 41 Mitglieder fur und 4 gegen das Krankenversicherungsaufsichtsgesetz
aus, wobei sich kein Stéanderatsmitglied der Stimme enthielt. Die bis zum 15. Januar
2015 laufende Referendumsfrist verstrich ungenutzt.

Im Februar 2015 legte der Bundesrat seine Botschaft fir eine Teilrevision des
Krankenpflegeversicherungsgesetzes betreffend der Steuerung des ambulanten
Bereichs vor. Ziel ist eine dauerhafte Losung des Problems des Uberangebotes von
spezialisierten Arztinnen und Arzten in gewissen Regionen. Damit soll einerseits die
Qualitat der Gesundheitsversorgung gewahrleistet, andererseits der Kostenanstieg in
der obligatorischen Krankenversicherung abgeschwacht werden. Die per Ende Juni
2016 auslaufende temporare Zulassungsbeschrankung fur 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 gegenuber dem urspringlichen Entwurf gedussert hatten. Die dort
vorgesehenen Interventionsmoglichkeiten 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 verfligen 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
wiirde, und bei den Arztinnen und Arzten, welche einen Arztemangel und einen
erschwerten Berufseinstieg beflrchteten. *

In der Herbstession 2016 behandelte der Nationalrat als Erstrat die Bundesratsvorlage
zur Steuerung des ambulanten Bereichs in der obligatorischen Krankenversicherung. In
der Eintretensdebatte sprach sich eine Mehrheit der nationalratlichen Kommission fur
Gesundheit und soziale Sicherheit flur Eintreten aus, eine Kommissionsminderheit Stolz
(fdp, BS) fur Nichteintreten. Die Kommissionssprecherin und der Kommissionssprecher
betonten, gemass Ansicht der Mehrheit sei nun der Zeitpunkt gekommen, die
Angelegenheit nicht mehr im Dringlichkeitsverfahren, sondern im ordentlichen
Gesetzgebungsverfahren zu regeln. Darin erschopfte sich die Ubereinstimmung mit der
Ansicht des Bundesrates jedoch bereits weitgehend. Die Kommission hatte dessen
Entwurf verworfen und einen Alternativvorschlag erarbeitet, um insbesondere den
Bedenken vor einer staatlichen Uberregulierung mit langen, komplizierten Prozessen
entgegenzukommen. |hr  Entwurf lehnte sich stark an der bisherigen
Ubergangsbestimmung an. Die Voraussetzung fir die Zulassungen von Arztinnen und
Arzten, mindestens drei Jahre lang an einer anerkannten schweizerischen
Weiterbildungsstatte gearbeitet zu haben, soll erhalten bleiben, um einen
Ubermassigen Zustrom aus dem Ausland zu verhindern. Auf Vorschriften fur die
Kantone, was im Falle einer von Uberkapazitaten oder einer Unterversorgung zu tun ist,
soll dagegen verzichtet werden. Anstelle von ,Steuerung des ambulanten Bereichs"
erhielte die Vorlage den Titel ,Regulierung der Zulassung". Die bestehende Losung habe
sich bewahrt, so der Tenor, und schranke junge inlandische Arztinnen und Arzte oder
solche mit einer schweizerischen Ausbildung nicht in ihrer beruflichen Entwicklung ein.
Zudem gewahrleiste er die Patientensicherheit. Handlungsbedarf sei eindeutig
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gegeben, wie die Zahlen aus der Periode ohne Zulassungsbeschrankung zeigten - ein
Kostenwachstum von 8,6 Prozent innerhalb eines Jahres. Die Zeit sei zudem recht
knapp, da die bestehende Ubergangsregelung bis Ende Juni 2016 befristet ist. Die aus
Mitgliedern der SVP und FDP bestehende Minderheit, welche fir Nichteintreten
pladierte, vertrat damit die Position der Krankenversicherer. Der Minderheitssprecher
kritisierte den Vorschlag des Bundesrates, ging jedoch nicht naher auf den
Alternativvorschlag der Kommission ein. Die Beflrworter der Zulassungsbeschrankung
konnten deren Wirksamkeit nicht belegen, fihrte er aus, weshalb auf einen Eingriff zu
verzichten sei. Durch das Nichteintreten bleibe der Druck aufrecht, nach besseren
Lésungen zu suchen. Bundesrat Berset sprach sich in einem ausfthrlichen Pladoyer far
Eintreten und erneut fir das Modell des Bundesrates aus, wobei er konstatierte, dass
dieses angesichts des Fehlens einer unterstitzenden Kommissionsminderheit vorerst
vom Tisch war. Er werde sich im Zweitrat erneut fir die urspringliche Variante
einsetzen. 111 Ratsmitglieder, mehrheitlich aus den Fraktionen der SP, der CVP-EVP, der
Grunen, Grunliberalen und der BDP, sprachen sich fur Eintreten aus, 76 dagegen. In der
Detailberatung folgte der Rat dem Antrag der Kommission diskussionslos und nahm den
Entwurf mit 128 zu 44 Stimmen bei einer Enthaltung an. Die Nein-Stimmen kamen aus
der SVP- und der gespaltenen FDP-Liberalen Fraktion. Alle anderen Fraktionen
drickten geschlossen ihre Zustimmung aus. °

Das Geschaft des Bundesrates zur Steuerung des ambulanten Bereichs bzw. der
Regulierung der Zulassung im Rahmen des KVG gelangte in der Wintersession 2015 in
den Sténderat. Eine knappestmogliche Mehrheit der Gesundheitskommission sprach
sich fur Eintreten ein, eine Minderheit Gutzwiller (fdp, ZH) flr Nichteintreten. Der
Mehrheitssprecher verwies auf die Notwendigkeit einer Steuerung angesichts des
engen  Zusammenhangs zwischen Arztedichte und  Kostensteigerung im
Gesundheitsbereich. Die Kantone wiinschten sich eine Steuerungsmaglichkeit und der
Arzteverband FMH habe der weniger weit gehenden Lésung des Nationalrats, im
Gegensatz zu jener des Bundesrates, zugestimmt. Das wichtigste Argument flr ein
Eintreten sei jedoch der Zeitdruck angesichts der im Sommer 2016 auslaufenden
Ubergangsldsung, welche durch eine dauerhafte Regelung abgeldst werden soll. Der
Minderheitssprecher erklérte, die Minderheit wolle sich flr eine liberale Markt- und
Wettbewerbsordnung einsetzen und sei daher gegen jegliche Form der
Zulassungssteuerung. Eine staatliche Planung des ambulanten Gesundheitsbereichs
lehne man ab. Der vorliegende Entwurf benachteilige systematisch junge Arztinnen und
Arzte, seine kostensenkende Wirkung sei zweifelhaft und er sei angesichts eines
drohenden Arztemangels und nach der Annahme der Initiative gegen die Zuwanderung
nicht angemessen. Bundesrat Berset betonte in seinem Pladoyer das Gewicht des
ambulanten Sektors innerhalb des Gesundheitswesens, welcher rund 40% der Kosten
ausmacht. Er wies darauf hin, dass bei Nichteintreten keine alternative Losung zur
Auswahl stehe, insbesondere da die von der Kommissionsminderheit geforderte
Vertragsfreiheit nicht mehrheitsfahig ist. Des weiteren wies er auf die Absicht des
bundesratlichen Entwurfs hin, den Kantonen ein ndtiges und nachgefragtes
Steuerungsinstrument zur Verfligung zu stellen, welches ihnen im ambulanten Bereich
bislang fehlt. Dennoch stellte sich der Bundesrat hinter die Kompromisslésung des
Nationalrates, welche auch von den Kantonen unterstitzt wird. Der Kompromiss sei der
Aussicht auf eine erneute Periode ohne Zulassungssteuerung und mit einer in die Hohe
schnellenden Zahl neuer Praxen vorzuziehen. Schliesslich sprachen sich 28
Kantonsvertreterinnen und -vertreter fir Eintreten aus, 16 dagegen.

In der Detailberatung empfahl die vorberatende Kommission dem Plenum mit 9 zu 2
Stimmen bei einer Enthaltung, der Vorlage des Nationalrates zuzustimmen. Eine
Minderheit Maury Pasquier (sp, GE) forderte, zusétzlich einen Passus einzufligen,
wonach Kantone, deren Arztedichte 20% oder mehr iiber dem nationalen Durchschnitt
liegt, vom Bundesrat auf Antrag hin die Erlaubnis erhalten kénnen, fir die Zulassung
weiterer Arztinnen und Arzte einen Bediirfnisnachweis zu verlangen. Derzeit wiirde dies
die Kantone Basel Stadt und Genf betreffen. Nur so handle es sich um eine echte
Zulassungssteuerung, welche auch Resultate verspreche, begrindete Nationalratin
Maury Pasquier ihren Antrag. Dabei gehe es priméar darum, eine bessere Verteilung der
Arztinnen und Arzte auf dem Gebiet der Schweiz zu erzielen. Der Vorschlag werde von
der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren voll unterstitzt. Dagegen wurde vorgebracht, der Grenzwert von 20% sei
willkirlich und die Kantonsgrenzen seien fur die Bestimmung von Gebieten mit einer
Ubermassigen Arztedichte ungeeignet - als relevant angesehen wird vielmehr die
Unterscheidung zwischen urbanen und landlichen Regionen.
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Die Gegner jeglicher Zulassungssteuerung fuhrten Bedenken bezlglich der
Kompatibilitét einer solchen mit der Personenfreizlgigkeit zwischen der Schweiz und
der Europaischen Union an. Die EU habe die bisherige Handhabung bereits mehrfach
kritisiert, mit Blick auf ihre Vorlaufigkeit jedoch akzeptiert. Bei der Uberfiihrung in ein
Bundesgesetz kdonne von dieser Akzeptanz nicht mehr einfach ausgegangen werden,
und auch der Bundesrat habe sie bereits mehrfach angezweifelt, was der anwesende
Gesundheitsminister bestatigte. Der Mehrheitssprecher der Kommission erklarte, nach
der Konsultation fihrender Expertinnen und Experten im Bereich Europarecht habe
sich die Kommission anno 2012 daflr entschieden, das relativ geringe Risiko eines
Konfliktes einzugehen, und dazu sei sie auch heute bereit. Die Anforderung einer
dreijahrigen Tatigkeitsdauer bei einer anerkannten Weiterbildungsinstitution im Inland
sei massvoll und vertretbar. Bundesrat Berset sagte, die Unsicherheit bezlglich der
Reaktion der EU bestehe nach wie vor und sei einer der Griinde fir den ursprunglichen
Vorschlag des Bundesrates gewesen, den das Parlament aber nicht unterstutzte. Es
gelte daher, die Angelegenheit weiterhin im Auge zu behalten.

Far den Antrag der Kommissionsmehrheit stimmten 27, fir jenen der Minderheit 14
Kantonsvertreterinnen und -vertreter, zwei enthielten sich der Stimme. Stillschweigend
beschloss der Rat, die geltende Ubergangsbestimmung beziiglich jener Arztinnen und
Arzte, welche bereits vor dem Inkrafttreten des Gesetzes zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung tatig waren, ins Gesetz aufzunehmen, um Rechtsllicken zu
vermeiden. Damit entstand eine Differenz zum Nationalrat. In der Gesamtabstimmung
gingen 32 Stimmen fur den Entwurf ein, 12 dagegen, es gab keine Enthaltungen. Damit
ging das Geschaft zur Differenzbereinigung an die grosse Kammer. ¢

In der Sommersession 2016 nahm sich der Standerat der parlamentarischen Initiative
der SGK-NR fur eine Verlangerung der Giiltigkeit von Artikel 55a KVG bis Juni 2019 an.
Die vorberatende Kommission empfahl mit 8 zu O Stimmen und 3 Enthaltungen die
Annahme, wenn auch, so die Sprecherin, ohne Begeisterung. Man erwarte vom
Bundesrat so rasch wie moglich einen Vorschlag fur eine Regelung, um die
Kostenentwicklung im Gesundheitswesen langfristig und gezielt einzudédmmen. Aus
diesem Grund beantragte die Kommission ihrem Rat gleichzeitig, die Motion der SGK-
NR far eine neue Zulassungsregelung nach 2019 anzunehmen. Zwar war in den Voten
von einer ,griechischen Tragddie" die Rede, dennoch wurde nach der Stellungnahme
Bundesrat Bersets, der versicherte, dass auch der Bundesrat an einer dauerhaften
Losung interessiert sei, Eintreten ohne Gegenantrag beschlossen und die
parlamentarische Initiative wurde in der Gesamtabstimmung mit 34 zu 6 Stimmen bei 3
Enthaltungen angenommen. Die ablehnenden Stimmen kamen aus der SVP- und der
FDP-Fraktion. Die Dringlichkeitsklausel war von diesem Entscheid noch ausgenommen;
Uber sie hatte zundchst wieder der Nationalrat zu entscheiden.’

Im Mérz 2017 behandelte der Stadnderat als Zweitrat den Entwurf zu den
parlamentarischen Initiativen Humbel (10.407) und Rossini (13.477) zur finanziellen
Entlastung der Familien bei den Krankenversicherungspramien. Wie bereits im Erstrat
war auch im Stéanderat vor allem die Frage nach den Pramienverbilligungen fur Kinder
aus Haushalten mit unteren oder mittleren Einkommen umstritten. Ein
Minderheitsantrag Dittli (fdp, UR) beabsichtigte, die Kantone in der Vergabe ihrer
Pramienverbilligungen nicht weiter einzuschréanken und die Hohe der IPV fur Kinder bei
50 Prozent zu belassen. So hatten sich die Kantone in der Vernehmlassung gegen
diesbeziigliche Anderung ausgesprochen, zumal sie bezweifelten, dass die Mittel, die
sie bei den IPV der Jugendlichen dank deren Entlastung beim Risikoausgleich sparen
kénnen, genug seien, um diese héheren IPV fur Kinder zu finanzieren. So rechnete
Roland Eberle (svp, TG) zum Beispiel fir den Kanton Thurgau vor, dass eine solche
Anderung in der Tat deutlich héhere Kosten nach sich ziehen wiirde. Hans Stéckli (sp,
BE) und Gesundheitsminister Berset wiesen jedoch darauf hin, dass diese Erhéhung der
Pramienverbilligungen fur Kinder das .Kernstuck®™ respektive das .Herz" der Vorlage
seien und sich durch einen Verzicht darauf im Vergleich zu heute kaum etwas édndern
wirde. Zudem hatten die Kantone freie Hand bei der Abgrenzung von ,unteren und
mittleren Einkommen®™. Ganz knapp, mit 22 zu 21 Stimmen (0 Enthaltungen), sprach sich
der Standerat fir eine solche Entlastung der Eltern aus. Nachdem die kleine Kammer
auch bei den Ubrigen Artikeln keine Differenzen zum Nationalrat geschaffen hatte und
die Vorlage in der Gesamtabstimmung mit 27 zu 9 Stimmen (8 Enthaltungen) deutlich
annahm, war die Vorlage bereit fur die Schlussabstimmungen. Dabei blieben
Uberraschungen aus, der Nationalrat stimmte diesen Anderungen des KVG mit 192 zu 4
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Stimmen (1 Enthaltung) und der Stdnderat mit 32 zu 6 Stimmen (7 Enthaltungen) zu. ®

Im August 2017 gab der Bundesrat bekannt, dass er von seiner subsididren Kompetenz
Gebrauch machen und die Einzelleistungstarifstruktur Tarmed anpassen werde. Dies
war nach 2014 zum zweiten Mal ndtig 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 Leistungsverglitungen
bestimmter Tarifpositionen gedndert werden. Zum Beispiel soll fir 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 geandert, 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
Ruckmeldungen aus der Vernehmlassung angepasst, so dass er nun mit jahrlichen
Einsparungen von CHF 470 Mijo. (anstelle der urspringlich 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 Ubrigen 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 mdglichen
finanziellen Reduktionen tatsachlich 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
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 Kostenneutralitat zu finanziellen Einbussen fir andere
Arzte fuhren wiirden. Der Spitalverband H+ betonte schliesslich, dass die Anpassung
des Tarmed die Situation der Spitéler 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 sténdig 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. ’

Heinz Brand (svp, SZ) beabsichtigte im September 2017, mit einer Motion eine
Innovationsbestimmung im KVG einzufiihren. Diese soll fir alle Akteure offen sein und
Pilotprojekte flr die Durchsetzung von Massnahmen zur Verbesserung von Qualitat und
Wirtschaftlichkeit ermoéglichen. Konkret soll von einzelnen KVG-Bestimmungen gezielt
abgesehen werden koénnen, um alternative Mechanismen zu testen. Unbeeinflusst
bleiben sollen jedoch die Leistungsanspriche der Versicherten wund der
Aufnahmezwang fur die Versicherungen. Bereits vor Einfluhrung des KVG hatte man mit
einem Experimentierartikel gute Erfahrungen gemacht, erklarte der Motionar sein
Anliegen. Anders als heute, wo vor allem Kantone die Mdglichkeit zu ausserordentlichen
Massnahmen hatten, sollten zukinftig alle Akteure Pilotprojekte anstossen kdénnen.
Durch solche Projekte kdnnten die Folgen einzelner Anderungen untersucht, Hinweise
auf ihre Tauglichkeit oder auf Umsetzungsprobleme gefunden und dringliche Reformen
vorbereitet werden. Diese Anderung war ganz im Sinne des Bundesrates: Aufgrund des
Expertenberichts «Kostendampfungsmassnahmen zur Entlastung der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung» wirden Massnahmen zur Kostendémpfung ausgearbeitet,
wozu auch eine Innovationsbestimmung zéhle, erklarte er in seiner Stellungnahme.
Daher empfahl er die Motion zur Annahme.

Um eine diskussionslose Annahme der Motion zu verhindern, bekampfte Barbara Gysi
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(sp, SG) den Vorstoss im Dezember 2017. In der Nationalratsdebatte in der
Frihjahrssession 2018 verdeutlichte der Motiondr nochmals den Nutzen des
Vorstosses: Da das Gesundheitswesen sehr stark reglementiert sei, sei ein
Innovationsartikel nétig, um einzelne Anderungen in dieser komplexen Materie zu
testen. Der Innovationsartikel stelle dabei die materiell-rechtliche gesetzliche
Grundlage fur Abweichungen vom geltenden Recht dar. Dabei sollten alle betroffenen
Akteure nur freiwillig und bei reversiblen Projekten mitmachen. Man habe bereits im
Asylbereich mit einem solchen Innovationsartikel gearbeitet. Barbara Gysi wies darauf
hin, dass ein Innovationsartikel «nicht per se einfach nur etwas Gutes» sei.
Pilotprojekte sollten nicht zu offen ausgelegt sein und keine Prajudize schaffen.
Aufgeschreckt habe sie insbesondere die Formulierung in der Begriindung der Motion
bezlglich einer Lockerung des Vertragszwangs. Dies sei ein Anliegen der
Versicherungslobby, welcher der Motionar als Président von Santésuisse angehore.
Keinesfalls dirfe aber die Solidaritat untergraben werden; der Vertragszwang sei flr die
Bevolkerung sehr wichtig, erklarte sie mit Verweis auf die Managed-Care-Abstimmung
weiter. Daher bat sie den Bundesrat darzulegen, in welchen Bereichen Pilotversuche
moglich sein sollen. Gesundheitsminister Berset erklarte, dass sich der Bundesrat bei
Annahme der Motion auf den Motionstext, nicht auf dessen Begriindung stitzen werde,
was Gysi Uberzeugte: Sie bekdmpfte die Vorlage in der Folge nicht mehr, so dass diese
stillschweigend angenommen wurde. ©

Im Marz 2016 reichte Martin Landolt (bdp, GL) eine Motion zur Anpassung der
ordentlichen Franchise der OKP von CHF 300 auf mindestens CHF 400 ein. Seit ihrer
Einflhrung 1996 war die ordentliche Franchise erst zweimal erhéht worden, letztmals
2004. Durch eine erneute Erhohung solle die Eigenverantwortung der Versicherten
gestarkt werden, da diese geméss dem Motionar vermehrt Bagatellleistungen in
Anspruch nehmen wirden. Zudem rechtfertige der Anstieg der Bruttokosten um 35
Prozent pro Person (2004: CHF 2'592, 2014: CHF 3'515) eine solche Massnahme. Der
Bundesrat wies jedoch darauf hin, dass aufgrund zahlreicher Massnahmen wie der
Verdoppelung der ordentlichen Franchise, der Anhebung des maximalen Selbstbehalts,
dem Beitrag an die Kosten eines Spitalaufenthalts und der Verteuerung der héchsten
Franchise die Kostenbeteiligung der Versicherten leicht stérker gestiegen sei als
diejenige der Versicherer. Individuelle Pramienverbilligungen wirden zudem zwar gegen
die Pramienlast helfen, nicht aber bei den Kostenbeteiligungen. Folglich, so der
Bundesrat, mussten auch die finanzielle Tragbarkeit und die Entwicklung der
verfugbaren Einkommen berlcksichtigt werden und da séhen die Verhaltnisse ganz
anders aus: Wahrend die Kostenbeteiligungen der Versicherten um 111 Prozent
angestiegen seien, seien die Nominalléhne nur um 23.6 Prozent gestiegen. International
liege die Kostenbeteiligung der Schweizer Versicherten bereits sehr hoch. Da zudem im
Rahmen des Postulats Schmid-Federer die Auswirkungen der Franchisenhdhe
Uberpruft werden sollten, sei eine Erhéhung der Franchise verfriht. Folglich empfehle
er die Motion zur Ablehnung, erklarte der Bundesrat weiter.

Wahrend der beiden Jahre zwischen Motionseinreichung und Erstbehandlung in der
Frihjahrssession 2018 hatte sich in Sachen Franchisen viel getan: In der Sommersession
2016 hatte der Bundesrat die Motion Bischofberger angenommen, gemass der die
Franchisen laufend der Kostenentwicklung angepasst werden sollten. Der Bundesrat
werde dem Parlament die Botschaft dazu in Kirze vorlegen, danach sei das Tempo der
Revision vom Parlament abhéangig, erklarte Gesundheitsminister Berset dem
Nationalrat. Dies Uberzeugte jedoch die Mehrheit der grossen Kammer nicht, der
Nationalrat sprach sich mit 140 zu 52 Stimmen flr eine Annahme der Motion aus. Einzig
die SP- und die Grlnen-Fraktion lehnten den Vorstoss ab. "

Im Marz 2016 lancierte die FDP.Liberale-Fraktion eine Offensive zum Thema
«Franchisen», indem sie gleich drei entsprechende Motionen einreichte. Demnach
sollten Franchisen zuklnftig regelmassig angepasst werden (Mo. 16.3110) und die
Maximal- (Mo. 16.3111) und Minimalfranchise (Mo. 16.3112) sollten erhéht werden.

Die Mboglichkeit einer Anpassung der Franchisenhéhe sei bereits in der aktuellen
Rechtslage gegeben; dies sei denn auch die Begrundung fur die Regelung der
Franchisenhdhe der OKP auf Verordnungsstufe. Damit aber die Franchisen zuklnftig
regelmassig angepasst wulrden, solle der Bundesrat einen entsprechenden
Mechanismus - zum Beispiel eine Bindung der Franchisenhdéhe an die Lohn- und
Preisentwicklung - vorsehen. Zur Starkung der Eigenverantwortung und zur Entlastung
des Gesundheitssystems soll zudem die Maximalfranchise erhdoht oder eine neue
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maximale Franchisenstufe geschaffen werden. Dabei sei das zuséatzlich Gbernommene
finanzielle Risiko durch entsprechende Pramienrabatte auszugleichen. Dasselbe gelte
fur die Grundfranchise: Diese sei seit zwdlf Jahren nicht angepasst worden, wodurch
die positiven Anreize von hdheren Franchisen - namentlich eine Steigerung des
gesundheits- und kostenbewussten Verhaltens der Versicherten und eine Entlastung
des Krankenkassensystems - nicht ausgenutzt werden kénnten. Eine Erhéhung der
Grundfranchise um CHF 100 bzw. CHF 200 wirde zu Entlastungen von CHF 220 Mio.
bzw. CHF 430 Mio. fihren.

Der Bundesrat empfahl die drei Motionen grosstenteils aus denselben Grinden zur
Ablehnung, die er bereits bei Beratung der Motion Landolt am gleichen Tag eingebracht
hatte. So sei die Umsetzung der im Dezember 2016 angenommenen Motion
Bischofberger in Arbeit, zudem sei die Kostenbeteiligung der Versicherten aufgrund
zahlreicher Massnahmen wie der Verdoppelung der ordentlichen Franchise, der
Anhebung des maximalen Selbstbehalts, dem Beitrag an die Kosten eines
Spitalaufenthalts und der Verteuerung der héchsten Franchise leicht stérker gestiegen
als diejenige der Versicherer. Des Weiteren, so der Bundesrat, mussten auch die
finanzielle Tragbarkeit und die Entwicklung der verfugbaren Einkommen berucksichtigt
werden: Die Kostenbeteiligungen der Versicherten seien um 111 Prozent angestiegen,
die Nominalldhne jedoch nur um 23.6 Prozent. Bezlglich der Grundfranchise verwies
der Bundesrat auf einen Bericht von Volken, Bopp und Ruesch zur Intensitat der
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen. Dieser habe gezeigt, dass grosstenteils
Personen, die selten Gesundheitsleistungen beanspruchten, die Maximalfranchise
wahlten. Eine Erhdéhung der Maximalfranchise wirde folglich noch mehr gesunde
Personen anziehen, die dadurch eine gréssere Pramienreduktion erfahren wurden,
wahrend die OKP dadurch nicht entlastet wirde. Dies wirde in der Folge zu einem
«bedeutenden Pramienanstieg» flhren. Schliesslich wolle der Bundesrat auch den
Bericht zum Postulat Schmid-Federer Uber die Auswirkungen der Franchisenhdhe
abwarten, weshalb er die Anpassung der Verordnung Uber die Krankenversicherung
sistiert habe. Folglich empfehle er die drei Motionen zur Ablehnung, erklarte der
Bundesrat weiter.

In der Frihjahrssession 2018 behandelte der Nationalrat die drei Motionen gemeinsam.
Dabei betonte Regine Sauter (fdp, ZH) fur ihre Fraktion den Hintergrund der Vorstdsse:
Seit 1996 hatten sich die Bruttokosten zulasten der OKP mehr als verdoppelt. Ein Grund
daflr liege darin, dass unndtige Leistungen beansprucht wirden, da die eigene
Kostenbeteiligung unerheblich sei. Mit den drei Motionen solle eine
Verhaltensdnderung beim Einzelnen erreicht und die Gesamtsolidaritat gestarkt
werden. Gesundheitsminister Berset verwies noch einmal auf die angenommene
Motion Bischofberger, zu welcher der Bundesrat in Kirze eine Botschaft vorlegen
werde, und bat den Rat darum, die drei Motionen, «qui ne nous meneront pas plus
loin», abzulehnen. Die grosse Kammer nahm die drei Vorstdsse jedoch deutlich an: Die
Zustimmung zur regelmassigen Anpassung der Franchisen (Mo. 16.3110) und zur
Erhdhung der Maximalfranchise (Mo. 16.3112) schnitten mit 140 zu 53 Stimmen
respektive mit 138 zu 55 Stimmen &hnlich gut ab. Kritischer zeigte sich der Rat
bezlglich der Erhéhung der Minimalfranchise (Mo. 16.3111), die er mit 118 zu 75 Stimmen
guthiess. Hier sprach sich neben der SP- und der Grinen-Fraktion, die bereits die
beiden ersten Motionen abgelehnt hatten, auch die Mehrheit der CVP-Fraktion gegen
die Anderung aus. "

Im Mérz 2016 beantragte Lorenz Hess (bdp, BE) in der Motion «KVG. Innovation und
Transparenz bei den Tarifen fordern», dass neben den ambulanten und stationaren
Leistungen kinftig auch die Tarife von Laboranalysen durch die Tarifpartner verhandelt
werden. Unstimmigkeiten sollen durch eine von ihnen eingesetzte Rekursinstanz
behandelt und falls n6tig ans Bundesverwaltungsgericht weitergezogen werden kénnen.
Bisher wuirden die Labortarife einseitig und ohne Rekursmoglichkeiten in der
Analyseliste festgelegt, was rechtsstaatlich fragwirdig sei, argumentierte der Motionar.
Dass Anpassungen der Analyseliste ausserst lange dauerten - der Motionar sprach von
durchschnittlich 22 Monaten -, sei innovationsfeindlich. Die Schaffung einer
Rekursinstanz wirde die Rechtsmittelverfahren beschleunigen, da die Entscheidungen
durch spezialisierte Richter erfolgten und damit nur wenige Verfahren weitergezogen
werden mussten.

Der Bundesrat erklarte, dass das EDI die Analyseliste aktuell unter Beratung der EAMGK,
in der die verschiedenen Interessenverbénde vertreten sind, erstelle und die Tarife
festlege. Auch wenn die Tarife zuklnftig durch die Tarifpartner festgelegt wirden,
wlrde das EDI weiterhin die Analyseliste generieren. Der Bundesrat bezweifelte jedoch
aufgrund seiner Erfahrungen, zum Beispiel mit Tarmed, dass die Verhandlungen der
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Versicherer oder Versichererverbande mit den zahlreichen, sehr unterschiedlichen
Leistungserbringern tatsachlich zu einem einheitlichen Tarif flihren wirden. In der
Frihjahrssession 2018 betonte Gesundheitsminister Berset zudem, dass das bisherige
System gut funktioniere. Bereits heute hatten die Tarifpartner die Mdglichkeit, Tarife
festzusetzen, da die Analyseliste lediglich Hochsttarife beinhalte. Das taten sie jedoch
nicht, was darauf hinweise, dass ein Konsens nur schwierig zu finden sei. Dennoch
nahm der Nationalrat die Motion mit 140 zu 52 Stimmen an. ®

In der Frihjahrssession 2018 behandelte der Stéanderat die Motion der SGK-SR zur
Gleichbehaltung der Maximalrabatte bei allen Franchisen (Mo. 17.3637), das Pendant
zur Motion ihrer Schwesterkommission (Mo. 17.3633). Zwar wurden die Motionen
Weibel (glp, ZH) - zur Anzahl Franchisen - und Stockli (sp, BE) - zur Erhéhung des
Maximalrabatts bei der zweittiefsten Franchise - offiziell erst im Anschluss an diesen
Vorstoss  behandelt, dennoch wurde deren Beratung teilweise bereits
vorweggenommen. Dies erwies sich insofern als sinnvoll, als die Thematiken der Rabatte
bei Franchisen und der Anzahl Franchisen gemass dem Bericht zu den Auswirkungen
der Franchisenhdhe eng verbunden sind. Dieser hatte gezeigt, dass mit den heutigen
Rabatten lediglich die tiefste und die hochste Franchise 6konomisch sinnvoll sind. Die
Motionen Weibel, SGK-NR und SGK-SR waren daher auch eingereicht worden, um zu
verhindern, dass der Bundesrat die Empfehlungen des Berichts umsetzt und die Anzahl
Franchisen oder die Rabatte auf den héheren Franchisen reduziert.

Bundesrat Berset betonte, dass eine Annahme der Kommissionsmotion eine
Betonierung von sechs Franchisen bedeute, von denen vier aus 6konomischer Sicht
ineffizient seien. Dies sei «un systeme dans lequel on trompe un peu les gens», indem
man ihnen vormache, dass sie eine grossere Auswahl hatten, als sie es tatsachlich tun.
Dabei handle es sich bei den Franchisen um ein Nullsummenspiel: Bei einer Annahme
der Motion profitierten junge, gesunde Personen weiterhin von einem rechnerisch zu
hohen Rabatt, wahrend kranke und éaltere Personen den Aufpreis zu bezahlen hatten.
Der Gesundheitsminister betonte, dass der Bundesrat bei der Losungssuche sehr offen
gewesen sei und immer versichert habe, keine Losung gegen den Willen des Parlaments
durchzusetzen. Das Vorgehen des Parlaments, mit einer Annahme der Motion das
aktuelle System zu betonieren, entspréache jedoch nicht dem Fair Play. Bei einer
Annahme der Motion wirde der Bundesrat zudem seine Anstrengungen bezuglich
Rabatten bei Franchisen einstellen, die Diskussion ware gelaufen. Abschliessend bat
Bundesrat Berset folglich noch einmal um eine umfassende Ldsung bezlglich der
Franchisen, die den Versicherten ein effizientes, klares und transparentes System
prasentiere. Trotz der teilweise fast flehenden Worte des Gesundheitsministers
stimmten 29 Standeratinnen und Stéanderate fir die Kommissionsmotion, 10 Mitglieder
der kleinen Kammer sprachen sich gegen den Vorstoss aus. ™

Im Mai 2018 behandelte die SGK-NR die Motion «Tarifpartner sollen Tarife von
Laboranalysen aushandeln» ihrer Schwesterkommission. Mit 15 zu 7 Stimmen
beantragte sie dem Nationalrat, die Motion anzunehmen, da er in der Frihjahrssession
2018 bereits eine Motion Hess (fdp, OW; 16.3193) mit &hnlichem Ziel angenommen
hatte. Innovative Laboranalysen kdnnten schneller vergutet werden, wenn Versicherer
und Leistungserbringer die Tarife aushandelten; sicher schneller, als die vom EDI
bendtigten zehn bis zwolf Monate, erklarte die Kommission. Dies erlaube auch, die
Kosten im Gesundheitswesen indirekt zu senken, erklarte Lorenz Hess als
Kommissionssprecher dem Nationalrat in der Herbstsession. Zudem helfe dies gegen
Doppelmedikation und Fehlbehandlungen. Eine Minderheit der SGK-NR zweifelte
hingegen an der Wirksamkeit der Motion. Yvonne Feri (sp, AG) verwies auf die Probleme
bei Tarmed und erklérte, durch die zahlreichen Anbieter und Verhandlungspartner
drohten auch bei den Laboranalysen Blockaden bei den Tarifverhandlungen; die
Wirksamkeit der Tarifautonomie sei ein «Mythos». Deutlich wurde auch
Gesundheitsminister Berset. «Un voeu pieux», also einen frommen Wunsch, oder gar
«une certaine forme de naiveté» nannte er die Annahme der beiden Kommissionen,
dass die Tarifpartner die entsprechenden Tarife in nutzlicher Frist aushandeln kénnten.
Bereits heute hatten diese die Moglichkeit, tiefere Tarife auszuhandeln, sie taten es
aber nicht, betonte Berset. Eindringlich bat er den Rat nochmals, die Motion
abzulehnen. Dieser liess sich davon aber nicht Uberzeugen und nahm den Vorstoss mit
124 zu 57 Stimmen an. ™
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Im Juli 2018 reichte die SGK-NR eine Motion zur Mitsprache und Mitbestimmung der
Krankenversicherer bei kantonalen Spital- und Pflegeheimlisten ein. Demnach soll
eine Beschwerdelegitimation von Krankenversicherern gegen Beschlisse der
Kantonsregierungen zur Zulassung von Spitdlern zur Leistungserbringung gemass OKP
geschaffen werden. Ausgangspunkt des Anliegens war die in der Zwischenzeit
zurlickgezogene parlamentarische Initiative Brand (svp, GR; Pa. Iv. 17.460), welche die
SGK-NR in eine Kommissionsmotion umgewandelt hatte. Die Kommission erklarte, dass
das BVGer, nachdem es den Bundesrat als Beschwerdeinstanz gegen Entscheide zur
Spital- und Pflegeheimplanung abgeldst hatte, auch dessen Praxis, die
Krankenversicherer als Beschwerdeflhrer zuzulassen, geédndert habe. Da aber eine
Zunahme von Leistungserbringenden zu Mehrkosten fir die Versicherer fihre und
Letztere als Vollzugsorgane der OKP Uber entsprechendes Fachwissen verfligten, solle
ihnen durch die Einrdumung der Beschwerdelegitimation eine Mitverantwortung fir ein
kostenglinstiges Gesundheitswesen gegeben werden, fihrte die Kommission aus.

In der Herbstsession 2018 kritisierte Bea Heim (sp, SO) insbesondere, dass keine
Vertreterinnen oder Vertreter der Kantone oder der GDK angehért worden seien. Der
gesetzliche Auftrag fur die Gesundheitsversorgung liege bei den Kantonen, ihre
Losungsvorschlage wirden durch kantonale Abstimmungen legitimiert, flhrte sie aus.
Wenn nun sechzig Krankenversicherer Einspruch dagegen einlegen kénnten, blockiere
dies das ganze System und gaébe den Versicherern zu viel Macht, ohne dass sie
Verantwortung tragen mussten. Gesundheitsminister Berset erklarte, dass der
Bundesrat ein Beschwerderecht flr Krankenkassenverbande, nicht jedoch fur einzelne
Krankenkassen befurworte und dieses im Rahmen der Teilrevision des KVG betreffend
Massnahmen zur Kostendampfung vorsehen werde. Dennoch nahm die grosse Kammer
die Motion mit 120 zu 59 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) gegen den Widerstand der
geschlossenen SP- und Grlnen-Fraktionen sowie von einzelnen Mitgliedern der SVP-
und CVP-Fraktionen an. '

In der Herbstsession 2018 beriet das Parlament die parlamentarische Initiative fur eine
befristete Verlangerung der Zulassungsbeschriankung nach Art. 55 KVG. Zuvor hatte
sich der Bundesrat in einer Stellungnahme fir die Vorlage ausgesprochen, weil damit
fir den Fall einer Verzdgerung bei der Anderung des KVG bezlglich der Zulassung von
Leistungserbringenden (BRG 18.047) ein Zeitraum ohne Zulassungsbeschrankung
verhindert werden kénne. Die Detailberatung des Bundesratsgeschafts muisse jedoch
umgehend angegangen werden, betonte der Bundesrat. Im erstbehandelnden
Nationalrat erlduterten die Kommissionssprecher Nantermod (fdp, VS) und Hess (bdp,
NR) sowie Gesundheitsminister Berset noch einmal die Geschichte der
Zulassungsbeschrankung, ihre Relevanz und die Notwendigkeit einer weiteren - letzten
- Verléangerung derselben. Diskussionslos und stillschweigend genehmigte der Rat die
Vorlage in der Detailberatung und Ubergab sie mit 160 zu 1 Stimme in der
Gesamtabstimmung dem Zweitrat. Ein ahnliches Bild prasentierte sich im Stédnderat,
der die Initiative am folgenden Tag in der Gesamtabstimmung einstimmig mit 36 zu O
Stimmen guthiess. Auch die Schlussabstimmungen stellten keine grossen Hiurden mehr
dar, mit 194 zu 1 Stimme respektive 41 zu O Stimmen (bei 2 Enthaltungen)
verabschiedete das Parlament die erneute, befristete Verlangerung der
Zulassungsbeschrankung fiir Arzte. Einzig Lukas Reimann (svp, SG) lehnte die
Verléangerung ab, wéhrend Hannes Germann (svp, SH) und Martin Schmid (fdp, GR) sich
ihrer Stimme enthielten. ”

Durch die Anderung des Krankenkassenaufsichtsgesetzes war 2016 eine Neueinteilung
der Pramienregionen und der maximal zuldssigen Pramienunterschiede basierend auf
den Kostenunterschieden zwischen den Regionen notig geworden. Der
Vernehmlassungsentwurf des EDI war insbesondere aufgrund der Regionenbildung
anhand von Bezirken anstelle von Gemeinden stark kritisiert worden. Auch die SGK-SR
sprach sich gegen die Vernehmlassungsvorlage sowie gegen die in der Zwischenzeit von
Bundesrat und Krankenversicherern gemachten neuen Vorschlage aus. In der Folge
reichte sie im Sommer 2018 im Rahmen ihrer Behandlung der Motion Germann (svp, SH)
eine Motion ein, um die entsprechende Bestimmung im KVG so zu éndern, dass die
aktuelle Einteilung der Pramienregionen beibehalten werden kann und die Anzahl
Préamienregionen in den Kantonen gleich bleibt. Im Unterschied zur Motion Germann
soll die Befahigung, die Préamienregionen und -unterschiede festzulegen, in der
Kommissionsmotion weiterhin beim EDI belassen werden. Uberdies soll eine Regelung
bezlglich der Regionszuteilung einer Gemeinde, die aus einer Fusion zweier
Gemeinden aus verschiedenen Pramienregionen entstanden ist, geschaffen werden.

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

1



PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 05.03.2019
ANJA HEIDELBERGER

MOTION
DATUM: 07.03.2019
ANJA HEIDELBERGER

Der Bundesrat empfahl die Motion der SGK-SR zur Ablehnung. Er rief in Erinnerung,
dass die nun kritisierte Bestimmung im KVG urspringlich geschaffen worden war, um
die Quersubventionierung innerhalb der Kantone - vor allem zu Lasten der Stadte - zu
beenden.

In der Wintersession 2018 behandelte der Sténderat die Motion der SGK-SR zusammen
mit der Motion Germann. Joachim Eder (fdp, ZG) erklarte dem Rat, dass die
Kommission mit 7 zu 1 Stimmen bei 3 Enthaltungen eine Annahme der
Kommissionsmotion und mit 10 zu O Stimmen bei 1 Enthaltung eine Ablehnung der
Motion Germann empfehle. Dieser Empfehlung stimmte auch Motionar Germann selbst
zu. Die Kommissionsmotion fand im Rat jedoch nicht nur Anklang. Anita Fetz (sp, BS)
storte sich daran, dass damit die Pramienregionen nun doch nicht aufgrund der
tatsachlichen Kosten berechnet werden sollten, wie urspringlich entschieden worden
war. Zudem beflirchtete sie, dass eine strikte Regelung der Gemeindezuteilung zu
Pramienregionen Gemeinde- sowie Spitalfusionen erschweren wirde. Bundesrat Berset
wies noch einmal auf die Anderungen hin, die der Bundesrat aufgrund der Kritik in der
Vernehmlassung vorgenommen hatte. Er betonte Uberdies, dass es verschiedene
unklare Punkte gebe, die der Bundesrat nur in Ubereinstimmung mit der SGK
entscheiden werde.

Die Entscheidung des Standerates fiel schliesslich deutlich aus: Mit 24 zu 13 Stimmen
nahm die kleine Kammer die Kommissionsmotion an, Hannes Germann zog seine Motion
zurick. ®

Obwohl die SGK-SR der Vorlage ihrer Schwesterkommission zur Starkung der
Selbstverantwortung im KVG im August 2018 noch zugestimmt hatte, liess sie sich im
Januar 2019 von Gesundheitsminister Berset davon Uberzeugen, dass die Vorlage
«inutile et méme contre-productif» sei, und empfahl Nichteintreten. Die Kommission
sei zur Uberzeugung gelangt, dass die Vorlage die Selbstverantwortung im KVG eher
schwéche, erklarte Kommissionssprecher Eder (fdp, ZG): Da die Versicherten
risikoavers seien, wirden sie so vermehrt auf tiefe Franchisen setzen. Zudem betreffe
die Problematik nur eine Minderheit der Versicherten - lediglich 0.17 Prozent von ihnen
wlrden opportunistisch ihre Franchisen wechseln. Geméass BAG kdénnten daher durch
eine entsprechende Regelung maximal CHF 5 Mio. gespart werden. Peter Hegglin (cvp,
ZG) verteidigte die Vorlage und kritisierte den Meinungsumschwung der Kommission,
der auf einer einzigen, zeitlich begrenzten Studie basiere, die zudem die
Kassenwechsler nicht bertcksichtige. Da er jedoch keine Gegenstudie vorlegen kénne,
verzichtete er auf einen Minderheitsantrag. Stillschweigend entschied sich folglich der
Standerat, nicht auf die Vorlage einzutreten.

Wie zuvor ihre Schwesterkommission lehnte auch die SGK-NR eine Einteilung der
Pramien nach Bezirken, wie sie das EDI einzufuhren beabsichtigt hatte, ab. Dadurch
wlrden die Kosten der stadtischen Regionen auf die landlichen Regionen, in denen das
Angebot deutlich geringer ist, Ubertragen, argumentierte die Kommission in ihrem
Bericht vom Februar 2019. Mit 16 zu 7 Stimmen empfahl sie daher, die Motion der SGK-
SR zur Beibehaltung der aktuellen Einteilung der Pramienregionen anzunehmen. Eine
Minderheit Gysi (sp, SG) setzte sich hingegen fir eine Ablehnung der Motion ein, da es
keine Losung sei, den ungerechten Status quo zu zementieren.

Minderheitensprecherin Gysi bezeichnete die Motion in der Nationalratsdebatte in der
Frihjahrssession 2019 als «Skandal». Die heutige Situation und damit auch diese
Motion wilrden gegen das Gesetz verstossen, argumentierte sie. Aktuell wilrden
stadtische Gemeinden und Agglomerationen die Landbevdlkerung massiv
quersubventionieren. Zwar sei die Dichte der Leistungserbringenden und somit auch
die Kosten in den Stadten hoher als auf dem Land, «aber nicht derart viel héher». Dem
pflichtete Gesundheitsminister Berset - ebenfalls mit deutlichen Worten - bei. Die
aktuelle Regelung sei ein echtes Problem, das jetzt gel6st werden musse. Er bat daher
den Nationalrat, die Motion abzulehnen. Man musse ja nicht mit dem bisherigen
Vorschlag vom EDI weiterarbeiten, aber die Diskussion musse weitergefihrt werden
kénnen; ansonsten sei die Thematik vom Tisch. Eine Annahme der Motion wirde
bedeuten, dass man sagt, «qu'on a bien compris qule la situation] est injuste, mais que
|'on va faire comme si on ne le voyait pas et que, tant pis, on va cacher la poussiere sous
le tapis». Trotz dieses eindringlichen Appells nahm der Nationalrat die Motion mit 105
zu 62 Stimmen (bei 10 Enthaltungen) an. Mehrheiten der burgerlichen Fraktionen hatten
sich fur die Beibehaltung der aktuellen Regelung ausgesprochen.

Somit werden die BemUihungen zur Anderungen der Pramienregionen eingestellt. Genau
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wie Barbara Gysi kritisiert hatte, fand die Vorlage in den Medien kaum Resonanz,
diskutiert wurde stattdessen Uber die Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung sowie Uber die Steuerabzlige fur Krankenkassenpramien, die
gleichentags respektive tags zuvor behandelt wurden. %

In der Sommersession 2019 behandelte der Standerat als Zweitrat die
Bundesratsvorlage zur Zulassung von Leistungserbringenden. Der Rat beschloss
Eintreten ohne Gegenantrag und schuf in der Folge einige Differenzen zum Nationalrat,
zum Beispiel beziiglich des Arzteregisters, das die grosse Kammer eingefiigt hatte. Hans
Stockli (sp, BE) erklarte fur die Kommission, dass man dieses Register prinzipiell
befurworte, weil es Transparenz schaffe und eine kostendéampfende Wirkung haben
kénnte. Man habe aber die Formulierungen zusammen mit dem Bundesamt fur Justiz
bereinigt. Hatte der Nationalrat zudem offen gelassen, wie die notwendigen
Sprachfahigkeiten der angehenden Leistungserbringenden getestet werden sollen,
erganzte die SGK-SR die Vorlage um eine vergleichsweise detaillierte Regelung zu
noétigen Sprachtests. Diese nahm der Stéanderat mit 22 zu 17 Stimmen gegen eine
Minderheit Berberat (sp, NE) an, die eine entsprechende Regelung im Rahmen einer
Verordnung beflirwortet hatte. Beziiglich der Beschrankung der Anzahl Arztinnen und
Arzte entschied sich der Standerat zudem gegen einen Antrag Hegglin (cvp, ZG), die
Muss-Formulierung des Nationalrats der Kann-Formulierung des Bundesrates
vorzuziehen. Die Situationen in den Kantonen seien zu unterschiedlich, als dass man
alle Kantone zur Einschrankung der Arztezahl verpflichten kénne, erklarte Stockli. Auch
die Lockerung des Vertragszwangs, das Beschwerderecht bezliglich Arztehdchstzahlen
fir die Versicherer oder die Versichererverbande sowie die Verknlpfung der Vorlage
mit EFAS lehnte der Rat ab. In der Gesamtabstimmung sprach sich der Standerat mit 33
zu O Stimmen bei 4 Enthaltungen fur die so verdnderte Vorlage aus. ?'

Im  Mittelpunkt der Revision des KVG bezlglich der Zulassung von
Leistungserbringenden in der Herbstsession 2019 durch den Nationalrat stand ein
Riickkommensantrag der SGK-NR, der von ihrer standeréatlichen Schwesterkommission
gutgeheissen worden war. Sowohl Nationalrat als auch Standerat hatten in der ersten
Behandlungsrunde den bundesréatlichen Vorschlag zur Schaffung von Auflagen fur die
Leistungserbringenden in Bezug auf die Wirtschaftlichkeit und die Qualitat durch die
Aufsichtsbehorde gutgeheissen. Damit habe man gemass Kommissionssprecherin Ruth
Humbel (cvp, AG) jedoch Koordinationsprobleme mit der Vorlage «Steigerung von
Qualitat und Wirtschaftlichkeit» und Zusténdigkeitskonflikte zwischen Kantonen und
Tarifpartnern geschaffen. Gemass letzterer Vorlage sei der Bund fir die Regulierung der
Krankenversicherungen und die Tarifpartner flar die Durchfihrung von
Qualitatskontrollen zustéandig. Statt den Kantonen mit der Zulassungsvorlage nun
ebenfalls noch Kontrollaufgaben und somit eine zusatzliche Aufsichts- und
Sanktionierungskompetenz zu geben, sollten sie ausschliesslich  fur die
gesundheitspolitische Zulassung von Arztinnen und Arzten sowie fiir deren Zulassung
zur OKP zustandig sein, wahrend die Wirtschaftlichkeits- und Kosteneffizienzprifung
durch die Tarifpartner erfolgen solle. Dagegen wehrte sich eine Minderheit Heim (sp,
SO) heftig. Barbara Gysi (sp, NR) betonte fiir die SP-Fraktion, dass diese Anderung
aufgrund eines Rechtsgutachtens und des Lobbyings von Curafutura eingereicht
worden sei. «Dieses Rickkommen ist nichts anderes als der Versuch, einen Teil der
Macht - die Sanktionsmoglichkeiten, den Einfluss und die Steuerungsmoglichkeiten -
bei den Kantonen wieder zu streichen und ihn den Versicherungen zuzuschieben»,
kritisierte sie. Dies wecke die Gefahr, dass die Versicherungen die Qualitat der
Gesundheitsversorgung ihrem Kostendenken unterordneten. Wenn die Kantone zudem
neu Uber die Zulassung der Leistungserbringenden entscheiden kdénnten, gemass
Verfassung fur die Gesundheitsversorgung verantwortlich seien und diese zuklnftig
aufgrund von EFAS auch mitfinanzieren mussten, sollten sie auch die Umsetzung der
Qualitatsvorgaben beaufsichtigen kénnen. Zudem habe die Verwaltung den
Koordinationsbedarf zwischen den zwei Vorlagen Uberprift und in Abklarung mit dem
Bundesamt fir Justiz kleinere Ergdnzungen vorgeschlagen. Auch Bundesrat Berset
erachtete diese vorgeschlagenen kleineren Korrekturen als ausreichend, um die
entsprechenden Koordinationsprobleme zu beheben. Dennoch sprach sich der Rat -
bei 27 nicht teilnehmenden Personen - mit 122 zu 49 Stimmen fir die Anderung aus.
Die ablehnenden Stimmen stammten von der SP- und Grinen-Fraktion sowie von Roger
Golay vom MCG und Marianne Streiff-Feller und Nik Gugger von der EVP.

Auch die weiteren Punkte der Reform wurden hitzig diskutiert. Bei der Frage, ob die
Kantone Zulassungsbeschrankungen einflihren muissen oder kdénnen, sprachen sich

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

13



MOTION
DATUM: 12.09.2019
ANJA HEIDELBERGER

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 04.12.2019
ANJA HEIDELBERGER

ausser der FDP-Fraktion und Angelo Barrile (sp, ZH) und vereinzelten Enthaltungen alle
Ratsmitglieder fur eine entsprechende Pflicht fur die Kantone aus (146 zu 30 Stimmen
bei 4 Enthaltungen). Bei der freiwilligen Moglichkeit auf Vertragsfreiheit, die der
Nationalrat eingeflihrt, der Standerat aber deutlich abgelehnt hatte, folgte die grosse
Kammer mit 135 zu 41 Stimmen (bei 6 Enthaltungen) ihrer Kommissionsmehrheit und
lenkte gegenuber dem Standerat ein. Eine Mehrheit der FDP-Liberalen-Fraktion und
eine Minderheit der SVP-Fraktion hatte hier auf Festhalten pladiert. Nicht einlenken
wollte der Nationalrat hingegen beim Beschwerderecht fir die Versicherungen und die
Versicherungsverbande beziiglich der Arztehéchstzahlen; dieses bestatigte er mit 131 zu
52 Stimmen gegen den Widerstand von SP- und Grunen-Fraktion sowie von Roger
Golay. Mit 123 zu 53 Stimmen hielt die grosse Kammer schliesslich auch trotz kritischer
Stimmen des Gesundheitsministers und von linker Ratsseite an der Verbindung dieser
Zulassungsvorlage mit EFAS fest. Die Verbindung diene dazu, dass «Efas die Rate und
das Referendum erfolgreich Ubersteht», erklarte Kommissionssprecherin Humbel. 22

Nach der Zustimmung des Nationalrats zur Motion der SGK-NR flr die Erméglichung
von sinnvollen Patientensteuerungsprogrammen im KVG empfahlen die SGK-SR und
Bundesrat Berset dem Standerat die Motion in der Herbstsession 2019 ebenfalls zur
Annahme. Wie von der standeratlichen Kommission vorgeschlagen, wollte der
Bundesrat die Motion im Rahmen des zweiten Kostendampfungspakets an die Hand
nehmen. Stillschweigend nahm die grosse Kammer den Vorstoss an. %

Zu Beginn einer weiteren Behandlungsrunde zur Zulassung von Leistungserbringenden
fasste Pirmin Bischof (cvp, SO) in der Wintersession 2019 im Stédnderat die Situation aus
Sicht der Kommission zusammen: Zwar gebe es in der Kommission keine Minderheiten
und beinahe alle Beschlisse seien einstimmig gefasst worden, jedoch bestiinden noch
immer grosse Differenzen zum Nationalrat sowie teilweise zum Bundesrat.

Wie Bischof gehofft hatte, bereinigte der Stéanderat in der Wintersession dann einige
Differenzen zum Erstrat: So lenkte er bezlglich der sprachlichen Voraussetzungen zur
Zulassung von Arztinnen und Arzten auf das Konzept des Nationalrates ein, das eine
grosszugigere Anerkennung von Vorkenntnissen vorsah und entsprechend zu weniger
Sprachprifungen fuhren wirde. Zudem stimmte er dem Nationalrat zu, der eine
Gabelung der Rechtswege verhindern wollte: Wie bis anhin sollen folglich
gesundheitspolitische Verfligungen vor Bundesgericht und
sozialversicherungsrechtliche  Verfigungen vor dem Bundesverfassungsgericht
angefochten werden kénnen. Uber seinen Schatten sprang der Standerat beziiglich der
Frage, ob Kantone zur Einschrankung der Anzahl Arztinnen und Arzte verpflichtet
werden sollen oder nicht, ob also die vom Bundesrat vorgeschlagene Kann-
Formulierung in eine Muss-Formulierung geadndert werden soll. Hatte der Stéanderat
dies zuvor deutlich abgelehnt, willigte er nun in eine Muss-Formulierung ein, zumal 22
von 26 Kantonen bereits solche Einschréankungen kennen wirden.

Die grossen Differenzen der Vorlage blieben jedoch auch nach der standeréatlichen
Behandlung bestehen. So konnte die SGK-SR in Rlcksprache mit den Kantonen dem
neuen nationalratlichen Vorschlag zur Rollenverteilung zwischen
Krankenversicherungen und Kantonen nichts abgewinnen. Die gréssere Rolle, die der
Nationalrat den Krankenversicherungen bei der Frage zur Aufsicht Gber die Qualitat und
Wirtschaftlichkeit habe zukommen lassen wollen, beanspruchten die Kantone sowie die
GDK fur sich, betonte Bischof. Sie erachteten diesen Vorschlag als «Casus Belli». Die
Kommission habe daher einstimmig beschlossen, an ihrer Position festzuhalten und die
Sanktionsmoglichkeiten bei Verstossen gegen die Qualitatsauflagen auch bei den
kantonalen Behorden zu belassen. Stillschweigend stimmte der Standerat dem Antrag
auf Festhalten seiner Kommission zu.

Auch einen zwingenden Zulassungsstopp bei einem Uberdurchschnittlichen
Kostenanstieg in einem medizinischen Fachgebiet lehnte der Standerat ab. Ein solcher
wirde die Zahl der Spezialisten in den Stadten reduzieren, tatsachlich kénne er aber
auch zu Versorgungsproblemen bei Kinderarzten fiuhren, kritisierte Bischof. So durfte
ein Kanton, der Uber zu wenige Kinderarzte verfligt, keine solchen mehr einstellen,
wenn dies zu Kostensteigerungen gegenliber dem Vorjahr fuhren wirde.

Des Weiteren lehnte der Standerat die Ausweitung des Beschwerderechts fur die
Krankenversicherungen gegentber Beschlissen der Kantonsregierungen bezuglich der
Bandbreiten und Héchstzahlen zugelassener Arztinnen und Arzte ab. Damit riskiere man
eine Blockade des Systems, beflirchtete Bundesrat Berset. Auch diesen Punkt erachte
die GDK zudem als Kampfansage an die Kantone, welche die Regeln grosstenteils bereits
umsetzten.
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«Wahrscheinlich die wichtigste Differenz in der ganzen Vorlage», wie es der
Kommissionssprecher formulierte, behandelte der Standerat zum Schluss - die
Verknlpfung der Vorlage mit der Einflhrung eines monistischen Finanzierungssystems
fur die Gesundheitsleistungen (EFAS). Die Kantone liessen sich ungern mit einer
VerknUpfung unter Druck setzen, betonte Bischof. EFAS sei «eigentlich noch nirgends»
und es brauche noch einige Zeit, damit ein Kompromiss zustande kommen kénne. Die
Inkraftsetzung der Zulassungsvorlage dulde jedoch keine Verzégerung mehr. Folglich
hielt der Standerat auch bei diesem Aspekt an seiner Position fest und lehnte eine
Verkntpfung mit EFAS weiterhin ab.

Noch in derselben Session behandelte auch der Sténderat die Vorlage zur Zulassung
von Leistungserbringenden ein drittes Mal. Das Geschaft sei «auf gutem Weg», betonte
Kommissionssprecher Bischof (cvp, SO), zumal der Nationalrat mit dem Verzicht auf die
Verknupfung mit EFAS «einen wesentlichen Stolperstein mit den Kantonen aus dem
Weg geraumt» habe. Dennoch zeigte sich die SGK-SR nicht bereit, alle Differenzen
auszuraumen, und nahm damit eine Einigungskonferenz in Kauf. Zwar lenkte sie
bezlglich der Kompetenzverschiebungen zu den Versicherungen im Bereich der
Qualitatsprufung ein - zukinftig sollen somit die Kantone fur die Erstzulassung der
Leistungserbringenden  zustdndig sein, wahrend die Krankenversicherungen
anschliessend die laufenden Kontrollen Uber die Qualitat der Leistungserbringung
Ubernehmen. Stillschweigend stimmte der Standerat diesem Entgegenkommen zu. Beim
Beschwerderecht flur Krankenversicherungen zu kantonalen Erlassen Uber die
Festlegung und Berechnung der Héchstzahlen beharrte die Kommission, und mit ihr die
kleine Kammer, jedoch auf ihrer Position. Obwohl die Differenzen in der Frage der
Sprachvoraussetzungen fir Arztinnen und Arzte bereits bereinigt waren, kam die
Kommission zudem nach Rucksprache mit den Parlamentsdiensten zur
Interpretationsklarung noch einmal auf diesen Punkt zurlck. Diesbezlglich seien in den
beiden Raten unterschiedliche Ausserungen getatigt worden, erklarte Bischof diesen
Schritt. Dieser Artikel sei so zu verstehen, dass zum Beispiel ein Zircher mit
schweizerischer Maturitdt mit Franzésisch als Grundlagenfach, wie es in der Schweiz
Ublich sei, und einem Arztediplom auch in der Romandie als Arzt arbeiten diirfe. Eine
deutsche Arztin mit Abitur ohne Franzésisch als Grundlagenfach miisse jedoch in Genf
zuerst eine Sprachprufung ablegen. Stillschweigend stimmte der Stéanderat dieser
Kldrung zu. Somit wurde bezlglich des Beschwerderechts fir Krankenversicherungen
sowie der Kléarung der Sprachvoraussetzungen eine Einigungskonferenz noétig - anders
als erwartet konnte diese aber aufgrund des Sessionsabbruchs nicht mehr in der
Frihjahrssession 2020 stattfinden. 2

Nach dem Corona-bedingten Abbruch der Fruhjahrssession folgte in der
Sommersession 2020 die Einigungskonferenz zur Zulassung von
Leistungserbringenden. Der grosse noch offene Streitpunkt betraf die Frage des
Beschwerderechts fur Krankenversicherungen zu kantonalen Erlassen Uber die
Festlegung und Berechnung der Hochstzahlen: Der Nationalrat hatte eine
entsprechende Regelung ergénzt, der Standerat lehnte diese durchwegs ab. Die
Teilnehmenden an der Einigungskonferenz entschieden sich diesbezlglich mit 14 zu 10
Stimmen (bei 2 Enthaltungen) in der ersten und 19 zu 6 Stimmen (bei 1 Enthaltung) in der
zweiten Abstimmung flr die Position des Stédnderates und somit gegen ein
entsprechendes Beschwerderecht. In der Einigungskonferenz unumstritten war der
zweite offene Punkt, die Sprachvoraussetzungen fir Arztinnen und Arzte: Diesen Punkt
hatte der Sténderat zuvor zur Interpretationsklarung noch einmal préazisiert - die
entsprechende Version nahm die Einigungskonferenz einstimmig an.

Eine Minderheit de Courten (svp, BL) beantragte die Ablehnung des Vorschlags der
Einigungskonferenz. Man habe versucht, der Vorlage verschiedene Elemente zur
Kostendéampfung hinzuzufliigen - etwa die Verknlpfung mit EFAS, ein Beschwerderecht
bei der Zulassungssteuerung fur die Krankenversicherungen oder die Lockerung des
Vertragszwangs bei ausgewiesener Uberversorgung in einem Kanton -, doch alle
Vorschlage seien abgelennt worden, erklarte de Courten im Rahmen der
Nationalratsdebatte. Damit bleibe nur eine «Fortsetzung des Providuriums». Ganz
anders sah die Situation Gesundheitsminister Berset, der darauf verwies, dass die
Zulassung von Leistungserbringenden nach 20 Jahren mit Ubergangslésungen endlich
langfristig gesetzlich geregelt werden kénne. Pierre-Yves Maillard (sp, VD) verwies in der
nationalratlichen Beratung zum Antrag der Einigungskonferenz auf die in der letzten
Phase ohne Zulassungsregelung (zwischen Januar 2012 und Mitte 2013) aufgrund der
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Neuniederlassung von Arztinnen und Arzten aus dem EU-Raum sehr stark gestiegenen
Kosten und Pramien. Angesichts dessen sei der schlimmste Fall Uberhaupt einer ohne
Massnahmen. Entsprechend solle man auch jegliche Rechtsunsicherheit bezuglich der
Zulassung vermeiden. Mit 103 zu 56 Stimmen (bei 12 Enthaltungen) folgte der
Nationalrat diesem Pladoyer. Eine Mehrheit der SVP- und die gesamte FDP.Liberale-
Fraktion lehnten den Vorschlag der Einigungskonferenz ab oder enthielten sich der
Stimme.

Im Sténderat ergriff zwei Tage spater niemand das Wort, um den Minderheitsantrag zu
bewerben: Mit 40 zu 3 Stimmen sprach sich die kleine Kammer flr den Vorschlag der
Einigungskonferenz aus. In den Schlussabstimmungen gab es anschliessend keine
Uberraschungen mehr: Mit 43 zu 2 Stimmen respektive 122 zu 74 Stimmen (bei 2
Enthaltungen) nahm das Parlament die permanente Regelung zur Zulassung von
Arztinnen und Arzten an. %

In der Herbstsession 2020 behandelte der Stdnderat das von der SGK-NR geschaffene
Paket 1a des Massnahmenpakets zur Kostendampfung im Gesundheitswesen, das die
weniger umstrittenen Teile des ersten Massnahmenpakets des Bundesrats beinhaltete.
Nachdem er ohne Gegenantrag auf die Vorlage eingetreten war, schuf er einige
Differenzen zum Erstrat.

Nur eine kleine Anderung gegeniiber der nationalratlichen Version nahm der Standerat,
in Ubereinstimmung mit seiner Kommission, bei der Frage der Rechnungsstellung im
Tiers payant-System vor. Hier ergénzte er stillschweigend einen Passus, wonach die
Versicherungen und die Leistungserbringenden abmachen kdénnen, dass die
Versicherung fir die Ubermittlung der Rechnungen zustindig sein soll. Mit der
Anderung des Nationalrats, wonach die Rechnungen auch elektronisch verschickt oder
auf einem Webportal hinterlegt werden konnen, zeigten sich die Standeratinnen und
Standerate hingegen einverstanden.

Fur deutlich mehr Diskussionen sorgte die Frage der Behandlungstarife, insbesondere
die Patientenpauschaltarife bei ambulanten Behandlungen, gemass
Kommissionssprecher Pirmin Bischof (cvp, SO) «ein Herzstlick der Vorlage». Neu sollen
gemass Bundesrat vereinbarte Patientenpauschaltarife auf einer gesamtschweizerisch
vereinbarten einheitlichen Tarifstruktur beruhen mussen, erklérte Bischof. Die Tarife
mussten zwar nicht schweizweit identisch sein, wohl aber die in der Rechnung
aufgefiihrten Teile einer Behandlung. Dies habe den Vorteil, dass die Rechnungen
gesamtschweizerisch vergleichbar seien. Nachteilig sei hingegen, dass kantonale
Differenzen in der Struktur nicht mehr méglich seien. Der Vorteil dieser Anderung liege
gemass Marina Carobbio Guscetti (sp, Tl) auch darin, dass man damit das Risiko einer
Mengenausweitung reduzieren kénne. «Je mehr man verrechnet, desto mehr verdient
man.» Eine Minderheit Muller (fdp, LU) beantragte, auf die Schaffung dieser
Patientenpauschalen zu verzichten. Bereits heute gebe es solche Pauschalen und sie
wirden auch bei ambulanten Behandlungen angewendet. Da sich die Behandlung aber
zwischen den verschiedenen Patientinnen und Patienten stark unterscheide, wurde
eine Vereinheitlichung zu einer Ubervergiitung von einfachen und zu einer
Untervergltung von komplizierten Féllen, welche héaufig bei kréankeren und sozial
schwécheren Patientinnen und Patienten auftreten, fihren. Obwohl die Minderheit
Muller in der Kommission mit 8 zu 3 Stimmen (bei 1 Enthaltung) unterlegen war,
meldeten sich mit Brigitte Haberli-Koller (cvp, TG), Erich Ettlin (cvp, OW), Hannes
Germann (svp, SH) und Josef Dittli (fdp, UR) deutlich mehr Kommissionsmitglieder im
Namen der Minderheit zu Wort. Einen ganz anderen Aspekt der Regelung stellte
Gesundheitsminister Berset in den Mittelpunkt: Fur ihn liege der zentrale Unterschied
zur heutigen Regelung darin, dass der Bundesrat neu subsidiar eingreifen kénne, wenn
sich die Tarifpartner nicht auf eine Tarifanpassung einigen kénnten. Mit 22 zu 21
Stimmen setzte sich die Minderheit in dieser Frage jedoch knapp durch, der Standerat
lehnte damit die Schaffung einer Patientenpauschale ab.

Eine weitere offene Frage bezlglich der Behandlungstarife betraf die Schaffung einer
nationalen Tariforganisation im ambulanten Bereich, entsprechend der Swiss DRG im
stationaren Bereich, die fur die Erarbeitung und Weiterentwicklung der Tarifstrukturen
zustéandig sein sollte. Hier sei man sich mehrheitlich einig, betonte Bischof, offen sei
lediglich noch die Frage der Organisationshoheit. Solle der Bundesrat Uber die
Organisationsform entscheiden, dabei erst eine Konsultation durchfihren oder gar nur
subsidiar zustandig sein, wenn sich die Leistungserbringenden und Versicherungen
nicht einigen kénnen¢ Letzteres schlug die SGK-SR vor. Bundesrat Berset stellte zudem
in seiner Antwort auf eine Frage von Charles Juillard (cvp, JU) fest, dass ausschliesslich
Tarifpartner in der Organisation vertreten sein wirden und die Kantone somit darin erst
mitwirken koénnten, wenn EFAS angenommen worden sei und die Kantone somit
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ebenfalls fir die ambulante Behandlung zustandig waren. Stillschweigend folgte der
Standerat in diesem Punkt dem Vorschlag seiner Kommission.

Ein weiterer umstrittener Aspekt der Tariffrage betraf die Finanzierung von
Rechnungsprifungen, welche die Patientenorganisationen durchfihren sollten, durch
das EDI. Die Kommissionsmehrheit wollte diesen vom Nationalrat eingefligten Punkt aus
der Vorlage streichen, eine Minderheit Carobbio Guscetti wollte ihn beibehalten.
Naturlich sollten sich Patientinnen und Patienten von externen Organisationen beraten
lassen konnen, der Bund solle sich dabei aber nicht an der Finanzierung dieser
Dienstleistung beteiligen, zumal eine solche Finanzhilfe nur eine zuséatzliche
Kontrolleinheit ~ bedeuten  wurden, erklarte  Kommissionssprecher  Bischof.
Minderheitensprecherin Carobbio Guscetti betonte hingegen, dass die anfangs
eingesetzte Expertengruppe einen ahnlichen Vorschlag gemacht habe und die GDK das
Anliegen unterstitze. Nicht abgeneigt gegenluber der Finanzierung zeigte sich auch
Bundesrat Berset, flr den die Massnahme nicht im Widerspruch zur Strategie des
Bundesrates stand. Mit 28 zu 13 Stimmen (bei 1 Enthaltung) sprach sich der Standerat
aber gegen die Finanzierung aus und schuf damit eine weitere Differenz zum
Nationalrat.

Schliesslich stand noch der Experimentierartikel im Raum, gemaéss Bischof der «zweite
Kernartikel dieser Vorlage». Die SGK-SR wollte den nationalratlichen Vorschlag um die
Méglichkeit, experimentelle Projekte zur Férderung der Digitalisierung durchfihren zu
kdénnen, erganzen. Streichen wollte sie hingegen Projekte zur Einschréankung der freien
Arztwahl. Eine weitere Minderheit Muller schlug indes vor, vollstandig auf den Katalog
mit moglichen Bereichen, in denen Projekte durchgefiihrt werden kénnen, zu
verzichten. Ohne Katalog kdénnten auch Projekte durchgefuhrt werden, welche
Grundrechtseingriffe  enthielten,  erklarte  Bischof den  Widerstand  der
Kommissionsmehrheit gegen diesen Vorschlag. Die betroffenen Patientinnen und
Patienten héatten keine Moglichkeit, sich gegen die Projekte zu wehren.
Gesundheitsminister Berset sprach sich vehement gegen den Minderheitsantrag und
die Streichung des Katalogs aus. Der Bundesrat und die Verfassungsrechtsexperten des
Bundes seien sich einig, dass dies gegen Artikel 5 Absatz 1 der Bundesverfassung
verstosse, wonach das Recht Grundlage und Schranke staatlichen Handelns darstelle.
Damit wirden die moglichen Experimente keine Grenzen kennen. So kénnten zum
Beispiel fur die Bevolkerung eines Kantons die Halfte des Leistungskatalogs gestrichen,
die Franchise auf CHF 10'000 erhéht oder risikobezogene Pramien eingefuhrt werden.
Paul Rechsteiner (sp, SG) kritisierte des Weiteren, dass die freie Arztwahl auf der Liste
moglicher Projekte aufgefihrt sei: Die Einschrankung der freien Arztwahl sei ein
fundamentaler  Systemeingriff, ~der  Grundrechtsdimensionen  betreffe  und
entsprechend per Gesetz zu entscheiden sei. Man solle den «Akteuren im
Gesundheitswesen [nichtl per Gesetz abschliessend vorschreiben, wo sie
experimentieren kénnen», betonte hingegen Minderheitensprecher Muller. Innovation
entstehe «relativ chaotisch», ergénzte Erich Ettlin (cvp, OW). Zudem kénne ja das EDI
die Pilotprojekte bewilligen, misse es aber nicht. Mit diesen Argumenten setzte sich die
Kommissionsminderheit durch: Mit 23 zu 19 Stimmen sprach sich der Standerat gegen
die Einschrankung der Experimente auf einen Katalog aus. Im Anschluss bat Bischof den
Nationalrat, in seiner nachsten Sitzung diese vom Stédnderat geanderte Bestimmung
etwas abzuschwachen und ihr eine Ausnahme fir Grundrechtsverletzungen anzufligen.

Mit 31 zu O Stimmen (bei 12 Enthaltungen) nahm der Standerat das Gesetz in der
Gesamtabstimmung ohne Gegenstimme an. Die Enthaltungen stammten von sechs
Mitgliedern der SP- sowie von je drei Mitgliedern der SVP- und der Griinen-Fraktion. ¥

In der Wintersession 2020 bereinigte das Parlament die Anderung des KVG beziiglich
der Vergiitung des Pflegematerials. Einstimmig bestatigte der Stéanderat die vom
Bundesrat vorgeschlagenen Anderungen und léste die Ausgabenbremse, nachdem
Kommissionssprecher Bischof (cvp, SO) im Namen der Kommission die Annahme der
Vorlage empfohlen hatte. Auf Einzelantrag von Peter Hegglin (cvp, ZG) und Bitte von
Marina Carobbio Guscetti (sp, TI) schloss der Rat - ebenfalls einstimmig - zudem eine
Licke, welche der Gesetzestext bis dahin noch aufgewiesen hatte: So war man davon
ausgegangen, dass alle Betrdge, die bisher vergltet worden waren, auch zukinftig
verglitet wilrden. Tatsachlich waren durch die geplante Anderung aber Materialien, die
ausschliesslich vom Pflegefachpersonal angewendet werden, sich aber nicht auf der
MiGelL befinden, weder von der OKP noch von den Kantonen vergttet worden. Um dies
zu verhindern, stimmte der Rat dem Antrag Hegglin zu, wonach die entsprechenden
Mittel und Gegenstande wahrend eines Jahres ab Inkrafttreten der Anderung weiterhin
nach dem bisherigen Recht vergitet werden sollten. Damit habe man Zeit, die
entsprechenden Guter auf die MiGelL zu setzen. Diese Lésung hatte auch Bundesrat
Berset zuvor im Rahmen der Debatte unterstltzt. Einstimmig (41 zu O Stimmen)
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verabschiedete der Stdnderat das Gesetz in der Gesamtabstimmung.

Gegen diese Anderung hatte auch der Nationalrat nichts einzuwenden, stillschweigend
nahm er die Differenz an und stimmte dem Gesetz in den Schlussabstimmungen (195 zu
0 Stimmen) genauso einstimmig zu wie der Standerat (41 zu O Stimmen). 2

Gut ein Jahr, nachdem der Nationalrat zahlreiche zentrale Elemente des Pakets 1b des
ersten Massnahmenpakets zur Kostendampfung im Gesundheitswesen gestrichen
hatte, setzte sich der Standerat in der Wintersession 2021 mit dem Projekt
auseinander. Zuvor hatte sich die SGK-SR in zahlreichen zentralen Punkten mit den
Anderungen des Nationalrats einverstanden gezeigt. Eintreten war unbestritten.

Ein  zentraler Aspekt des Projekts stellte das Referenzpreissystem fiir
patentabgelaufene Arzneimittel dar. Dieses sah vor, dass nur die Medikamentenkosten
bis zu einem Referenzpreis durch die OKP erstattet werden. Wer also die teureren
Originalprodukte statt der Generika kaufen mochte, musste die Preisdifferenz selbst
bezahlen. Der Nationalrat wollte den Generikaverkauf hingegen durch preisunabhéngige
Margen im generikafahigen Arzneimittelmarkt sowie durch eine Vergrésserung des
Preisabstandes fordern. Auch die Kommissionsmehrheit lehnte das
Referenzpreissystem gemaéass Kommissionssprecher Ettlin (mitte, OW) ab, da die
Generikadurchdringung in der Schweiz noch zu niedrig sei. Stattdessen wolle man dem
Vorschlag des Nationalrats folgen, mit dem zuerst die Generikadurchdringung erhéht
werden solle. Der Bundesrat wollte am Referenzpreissystem festhalten, schlug jedoch
aufgrund des nationalrdtlichen Widerstands eine abgeschwachte Form vor: den
Referenzabzug light. Dabei soll das Referenzpreissystem erst ab drei wirkstoffgleichen
Medikamenten Anwendung finden - in diesen Fallen gebe es keine
Versorgungsprobleme -, zudem soll zwischen Generika und Biosimilars unterschieden
werden - Letztere werden dem Referenzpreissystem nicht unterstellt. Im Sténderat
prasentierte Marina Carobbio Guscetti (sp, TI) den bundesratlichen Vorschlag als
Minderheitenantrag. Sollten durch die erste Version des Referenzpreissystems jahrlich
CHF 310 bis 480 Mio. eingespart werden, waren es fur die Light-Version CHF 200 bis
400 Mio. und fur die nationalratliche Variante etwa CHF 220 Mio. Mit 24 zu 17 Stimmen
(bei 2 Enthaltungen) sprach sich der Standerat gegen die Einflhrung des
Referenzpreissystems light aus und nahm stattdessen den vom Nationalrat
geschaffenen Alternativvorschlag an. Zusatzlich schuf er jedoch auch eine Beféhigung
fur Arztinnen und Arzte, an der Verschreibung des Originalpraparates anstelle eines
Generikums festhalten zu kénnen. Hingegen lehnte der Standerat die vom Nationalrat
eingefuhrte Moglichkeit des Parallelimports von Generika wegen Risiken fur die
Patientinnen und Patienten einstimmig ab und sprach sich gegen die Motion 19.3202
aus. Stattdessen soll Swissmedic bei der Zulassung von Parallelimporten von
Arzneimitteln zuklnftig Vereinfachungen zum Beispiel bei der Kennzeichnung und der
Arzneimittelinformation vornehmen kénnen.

Auch bei der Steuerung der Kosten durch die Tarifpartner hatte sich der Nationalrat
mehrheitlich gegen die bundesréatlichen Vorschléage ausgesprochen. So wollte der
Bundesrat die Leistungserbringenden und Versicherungen dazu verpflichten, in ihren
Tarifvertragen Massnahmen zur Kostensteuerung vorzusehen. Die
Kommissionsmehrheit wollte dem Bundesrat in diesem Punkt folgen und sprach sich
flr eine solche Verpflichtung der Leistungserbringenden und Versicherungen aus,
Kommissionssprecher Ettlin erachtete diese Frage gar als «einen der Kernpunkte dieser
Vorlage». Eine Minderheit Miller (fdp, LU) beantragte hingegen die Streichung dieser
Regelung. Nicht einig waren sich die beiden Lager, ob diese Regelung ohne
Rationierung des Gesundheitsangebots umgesetzt werden koénne, ob sie also
verfassungskonform sei. Ein  Gutachten von Ueli Kieser, Professor fur
Sozialversicherungsrecht ~an der  Universitdt St.  Gallen, verneinte die
Verfassungskonformitat, eine Stellungnahme des Bundesamtes flr Justiz bejahte sie.
Minderheitssprecher Mdller verwies jedoch in erster Linie auf «grundséatzlichel...]
gesetzgeberischel...] Uberlegungen» zur Ablehnung dieser Regelung: Man solle diesen
Aspekt zusammen mit der Kostenbremse-Initiative der Mitte-Partei und somit im
Rahmen des zweiten Massnahmenpakets, welches der Bundesrat als indirekten
Gegenvorschlag zu dieser Initiative festgelegt hatte, beraten.

Ein Einzelantrag Wurth (mitte, SG) beantragte stattdessen, den bundesratlichen
Vorschlag um die auf kantonaler Ebene abgeschlossenen Tarifvertrage zu ergénzen. So
finanzierten die Kantone zukUlnftig aufgrund von EFAS (womdglich) auch einen Teil der
ambulanten Kosten, weshalb sie ebenfalls in die Kostensteuerung einbezogen werden
sollen. Gesundheitsminister Berset wehrte sich gegen die Minderheit Miller: Wichtig sei
aber, dass hier eine Differenz zum Nationalrat geschaffen werde, um die Diskussion zu
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dieser Frage weiterfihren zu kénnen - auch ein Entscheid fur den Antrag Wirth sei
somit im Sinne des Bundesrates. Man sei sich einig, dass es eine Kostenentwicklung
gebe - folglich misse man nun etwas dagegen tun und kénne die Klarung dieser
wichtigen Frage nicht auf eine spatere Revision verschieben, betonte er mit Nachdruck.
Selbstverstandlich werde man diese Regelung so ausgestalten, dass der Zugang zur
Pflege und die bestmdgliche Qualitat immer gewéahrleistet sei. Dennoch setzte sich die
Kommissionsminderheit mit 20 zu 20 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) und Stichentscheid
von Ratsprésident Hefti (fdp, GL) gegen den Einzelantrag Wirth durch, der zuvor dem
Mehrheitsantrag vorgezogen worden war (26 zu 17 Stimmen). Somit missen die
Tarifvereinbarungen keine Massnahmen zur Kostensteuerung vorsehen.

Umstritten war wie bereits im Nationalrat auch die Frage, ob den Organisationen der
Versicherungen von nationaler oder regionaler Bedeutung ein Beschwerderecht
gegen Beschliisse der Kantonsregierungen beziiglich der kantonalen Spitalplanung
zugesprochen werden soll. Der Bundesrat erachtete dies gemass Kommissionssprecher
Ettlin als notwendig, um ein «gewisses Gleichgewicht der Kréafte» herzustellen. Dies sei
aufgrund der Kostenfolgen dieser Entscheide fur die Versicherten notig. Die
Kommissionsmehrheit sprach sich denn auch fir ein solches Beschwerderecht aus,
obwohl die GDK dagegen votiert hatte. Minderheitensprecher Stéckli (sp, BE) erinnerte
die Mitglieder der Kantonskammer hingegen daran, dass die Kantone verfassungsmassig
fur die Gesundheitsversorgung verantwortlich seien. Zudem kénnten die Verbadnde mit
dieser Regelung Volksentscheide umstossen. Schliesslich konne ein Eingriff in die
Planungsarbeit der Kantone die Gesundheitskosten aufgrund der Verfahren,
Verzégerungen und Rechtsunsicherheiten gar erhdéhen. Mit 18 zu 18 Stimmen und
erneutem Stichentscheid von Ratsprasident Hefti sprach sich der Standerat fur das
Beschwerderecht der Versicherungen aus.

Nicht einverstanden zeigte sich die SGK-SR zur Erleichterung des Gesundheitsministers
schliesslich mit dem Vorschlag des Nationalrats, Versicherungen 25 Prozent der
Einsparungen, die sie aufgrund von glnstigeren Tarifvereinbarungen mit den
Leistungserbringenden erzielt haben, zur freien Verfiigung zu stellen. Damit wiirde das
Gewinnverbot in der Grundversicherung gekippt, dieses dlrfe aber gemass
Kommissionssprecher Ettlin «nicht angetastet werden». So wéaren dadurch auch kaum
Kosteneinsparungen maglich, vielmehr wirde dies ein Widerspruch zu verschiedenen
anderen Artikeln des KVG darstellen. Gesundheitsminister Berset lobte diese Haltung,
zumal die Zustimmung zum Nationalrat «vraiment un changement de principe
extrémement important dans I'assurance obligatoire des soins» darstellen wurde.
Stillschweigend folgte der Standerat seiner Kommission in diesem Punkt und schuf
damit eine weitere Differenz zum Nationalrat.

Mit 25 zu 10 Stimmen (bei 6 Enthaltungen) nahm die kleine Kammer schliesslich den
Entwurf an, die ablehnenden Stimmen stammten von Mitgliedern der SP und der
Grinen und von einem Mitglied der Mitte. %

In der Wintersession 2021 pflichtete der Nationalrat seinem Schwesterrat bezlglich des
Entwurfs zur Vollstreckung der Pramienzahlungspflicht in weiten Teilen bei, schuf aber
zwei Differenzen. So wollten Bundesrat und Sténderat sédumige Préamienzahlende
zuklnftig zwangsweise Versicherungen und Modellen mit eingeschrankter Wahl der
Leistungserbringenden zuweisen kénnen, die SGK-NR lehnte diese Moglichkeit jedoch
ab - diesbezlglich seien zu viele Fragen ungeklart, betonte Therese Schlapfer (svp, ZH).
Stillschweigend folgte der Nationalrat diesem Antrag. Die zweite neue Differenz betraf
den Vorschlag der Kommissionsmehrheit, im Bundesgesetz Gber Schuldbetreibung und
Konkurs einen Artikel zu ergénzen, wonach Schuldnerinnen und Schuldner ihre
Arbeitgebenden anweisen koénnen, einen Teil ihres Einkommens in der Hohe ihrer
laufenden Pramien- und Kostenbeteiligungsforderungen der OKP an das zustandige
Amt zu liberweisen. Damit sollten «neue Schulden aufgrund bestehender
Betreibungen» vermieden werden, argumentierte Kommissionssprecher Hess (mitte,
BE). Eine Minderheit Nantermod (fdp, VS) sprach sich erfolglos gegen diese Anderung
aus, weil man dafir mindestens die fir das Betreibungsgesetz zustandigen Behdrden
anhoren musse - zumal die SGK-NR nicht fur diesen Themenbereich zustéandig sei und
eine solche Regelung deutlich von den bestehenden Regelungen abweichen wirde.
Zudem solle kein einseitiges Privileg zugunsten der Krankenkassen eingeftihrt werden,
auch andere Glaubigerinnen und Glaubiger verfligten Uber berechtigte Forderungen an
die  Schuldnerinnen und Schuldner. Und schliesslich wehrte sich der
Minderheitensprecher dagegen, zuséatzliche administrative Aufgaben fur die
Arbeitgebenden zu schaffen. Mit 108 zu 82 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) folgte der
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Nationalrat gegen den Willen der SVP- und der FDP.Liberalen-Fraktion sowie eines
Mitglieds der Mitte-Fraktion dem Mehrheitsantrag.

Stillschweigend folgte die grosse Kammer ihrem Schwesterrat hingegen in
verschiedenen Punkten: So zeigte sich auch der Nationalrat Uberzeugt, dass
Jugendliche nach ihrem Erreichen der Volljahrigkeit nicht fir friGhere Pramienschulden
haftbar gemacht werden durfen; die Haftbarkeit verbleibt bei ihren Eltern. Zudem
durfen Personen maximal zweimal pro Kalenderjahr betrieben werden, es sei denn, eine
Betreibung habe zu einem Verlustschein gefiihrt. Uberdies soll der Bundesrat zukiinftig
die Gebuhren auf Mahnungen regeln kénnen.

Diskussionen gab es hingegen bezlglich der Frage, ob die Krankenversicherungen 50
Prozent (Kommissionsmehrheit) oder 75 Prozent (Minderheit Glarner; svp, AG) der
Riickerstattungen an die Kantone iiberweisen sollen. Andreas Glarner kritisierte die
vorgeschlagene Losung, da die Versicherungen damit «bis zu 135 Prozent der Pramien
kassieren», wahrend das Debitorenrisiko bei den Gemeinden (oder Kantonen) zu liegen
komme. Bundesrat Berset beantragte hingegen, bei der von der Kommission
vorgeschlagenen Regelung zu bleiben, zumal diese einen Kompromiss zwischen
Versicherungen und Kantonen darstelle. Ansonsten héatten die Krankenversicherungen
«plus d'intérét & poursuivre les assurés». Mit 138 zu 52 Stimmen (bei 2 Enthaltungen)
folgte die grosse Kammer mit Ausnahme der SVP-Fraktion und eines Mitglieds der
FDP.Liberalen-Fraktion der Kommissionsmehrheit.

Am umstrittensten war einmal mehr die Frage nach der Abschaffung der Liste der
sdaumigen Pramienzahlenden - wobei sich Christian Lohr (mitte, TG) vehement gegen
die Bezeichnung «schwarze Liste» wehrte. Wie der Stédnderat beantragte die
Kommissionsmehrheit, auf eine Abschaffung der Listen zu verzichten, da man den
Entscheid Uber deren Anwendung den Kantonen Uberlassen wolle. Der Bundesrat und
eine starke Minderheit Weichelt (al, ZG) sprachen sich hingegen fir ihre Streichung aus,
da sie sich in der Praxis nicht bewahrt hatten. Nachdem die Entscheidung in der
Kommission mit 13 zu 12 Stimmen diesbezlglich dusserst knapp ausgefallen war, sprach
sich der Nationalrat mit 98 zu 92 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) ebenfalls eher knapp fur
die Beibehaltung der Listen aus; die Stimmen der Mitglieder der SP-, der Grinen- und
der GLP-Fraktion sowie der EVP und eine Minderheit der FDP reichten somit fur eine
Streichung der Listen nicht aus. Nach einigen sprachlichen und formalen Bereinigungen
nahm der Nationalrat den Entwurf in der Folge mit 191 zu O Stimmen (bei 1 Enthaltung)
ohne Gegenstimme an. *°
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