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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

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 BeschlUsse seien einstimmig gefasst worden, jedoch bestinden noch
immer grosse Differenzen zum Nationalrat sowie teilweise zum Bundesrat.

Wie Bischof gehofft hatte, bereinigte der Standerat in der Wintersession dann einige
Differenzen zum Erstrat: So lenkte er bezuglich 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 fihren 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  Verflgungen vor dem Bundesverfassungsgericht
angefochten werden kénnen. Uber seinen Schatten sprang der Standerat bezlglich der
Frage, ob Kantone zur Einschrinkung der Anzahl Arztinnen und Arzte verpflichtet
werden sollen oder nicht, ob also die vom Bundesrat vorgeschlagene Kann-
Formulierung in eine Muss-Formulierung geandert werden soll. Hatte der Standerat
dies zuvor deutlich abgelehnt, willigte er nun in eine Muss-Formulierung ein, zumal 22
von 26 Kantonen bereits solche Einschrankungen kennen wirden.

Die grossen Differenzen der Vorlage blieben jedoch auch nach der stéanderéatlichen
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 Uber 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
wlrde die Zahl der Spezialisten in den Stadten reduzieren, tatsachlich kénne er aber
auch zu Versorgungsproblemen bei Kinderarzten fihren, kritisierte Bischof. So durfte
ein Kanton, der Uber zu wenige Kinderarzte verfligt, keine solchen mehr einstellen,
wenn dies zu Kostensteigerungen gegenliber dem Vorjahr fuhren wurde.

Des Weiteren lehnte der Standerat die Ausweitung des Beschwerderechts flr die
Krankenversicherungen gegentiber Beschlissen der Kantonsregierungen bezlglich 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.

«Wahrscheinlich die wichtigste Differenz in der ganzen Vorlage», wie es der
Kommissionssprecher formulierte, behandelte der Standerat zum Schluss - die
Verknupfung der Vorlage mit der Einflhrung eines monistischen Finanzierungssystems
fur die Gesundheitsleistungen (EFAS). Die Kantone liessen sich ungern mit einer
Verknlpfung 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 Stédnderat auch bei diesem Aspekt an seiner Position fest und lehnte eine
Verkniipfung mit EFAS weiterhin ab. '
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Noch in derselben Session behandelte auch der Stédnderat 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
Verknipfung 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  zustéandig sein, wahrend die Krankenversicherungen
anschliessend die laufenden Kontrollen Uber die Qualitat der Leistungserbringung
Ubernehmen. Stillschweigend stimmte der Stdnderat diesem Entgegenkommen zu. Beim
Beschwerderecht fur Krankenversicherungen zu kantonalen Erlassen Uber die
Festlegung und Berechnung der Hochstzahlen beharrte die Kommission, und mit ihr die
kleine Kammer, jedoch auf ihrer Position. Obwohl die Differenzen in der Frage der
Sprachvoraussetzungen fiir Arztinnen und Arzte bereits bereinigt waren, kam die
Kommission zudem nach Rucksprache mit den Parlamentsdiensten zur
Interpretationsklarung noch einmal auf diesen Punkt zurtick. Diesbezlglich seien in den
beiden Raten unterschiedliche Ausserungen getétigt worden, erklarte Bischof diesen
Schritt. Dieser Artikel sei so zu verstehen, dass zum Beispiel ein Zircher mit
schweizerischer Maturitat mit Franzosisch als Grundlagenfach, wie es in der Schweiz
iblich 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 Sprachprifung ablegen. Stillschweigend stimmte der Stdnderat dieser
Klarung zu. Somit wurde bezlglich des Beschwerderechts fur 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

Einstimmig beantragte die SGK-SR die Motion Humbel (cvp, AG) zur Abbildung der
Leistungen von Apothekerinnen und Apothekern zur Kostendampfung und
Qualitatssicherung im KVG zur Annahme. Sie habe mit Befriedigung zur Kenntnis
genommen, dass dieser Aspekt ins zweite Kostendémpfungspaket aufgenommen
werden solle, erkléarte die Kommission in ihrem Bericht. Nach einer kurzen Ausfihrung
von Kommissionssprecherin Carobbio Guscetti (sp, Tl) nahm der Standerat die Motion
stillschweigend an. *

Mitte April 2020 und somit nur wenige Tage vor Beginn der ausserordentlichen Session
zu Corona, reichte die SGK-SR einstimmig ein Postulat ein, mit dem sie die finanziellen
Auswirkungen der Pandemie auf die verschiedenen Kostentrager klaren wollte. Der
Bundesrat solle in einem Bericht die Infrastrukturkosten der Kantone, deren
bestehenden und neu  bereitgestellten  Kapazitaten, die Kosten der
gemeinwirtschaftlichen Leistungen von Spitélern fur die Pandemieversorgung, die
Auswirkungen auf die Versicherten und auf die Krankenversicherungspramien fir das
Jahr 2021 sowie auf die Reserven der Krankenkassen aufzeigen. In der
parlamentarischen Beratung hielt sich der Sténderat nicht lange mit dem Vorstoss auf:
Kommissionssprecherin Carobbio Guscetti (sp, TI) erklarte, diese Daten seien als
Diskussionsgrundlage tber die spatere Verteilung der Kosten zwischen den Akteuren
notig. Dem pflichtete Gesundheitsminister Berset bei und lobte die Kantone fiur ihr
effizientes, innovatives und flexibles Handeln in der Krise; dieses habe aber auch seinen
Preis. Die Kosten der Krise kdnnten im Moment aber noch nicht abgeschatzt werden, da
die Krise noch andauere. Bezlglich der Krankenversicherungspramien 2021 erwarte er
aber keinen Anstieg gegentber 2020, da die Pramien jeweils die Kosten des aktuellen
Jahres decken mussten: Die Differenzen sollten die Krankenversicherungen Uber ihre
Reserven, die unter anderem mit Verweis auf den Pandemieplan des BAG genau aus
diesem Grund angelegt worden seien, decken. Zudem sei unklar, wie sich die
Gesundheitskosten fur das Jahr 2020 verglichen mit den Erwartungen entwickelten,
weil ja auch auf zahlreiche Operationen und Behandlungen verzichtet worden sei.
Stillschweigend nahm der Stdnderat das Postulat an. *
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In der Herbstsession 2020 behandelte der Standerat 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 erganzte er stillschweigend einen Passus, wonach die
Versicherungen und die Leistungserbringenden abmachen kdénnen, dass die
Versicherung fiir die Ubermittlung der Rechnungen zustandig sein soll. Mit der
Anderung des Nationalrats, wonach die Rechnungen auch elektronisch verschickt oder
auf einem Webportal hinterlegt werden kdénnen, 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
aufgefuhrten 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, TI) 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
wlrden auch bei ambulanten Behandlungen angewendet. Da sich die Behandlung aber
zwischen den verschiedenen Patientinnen und Patienten stark unterscheide, wirde
eine Vereinheitlichung zu einer Ubervergiitung von einfachen und zu einer
Untervergltung von komplizierten Féllen, welche héufig bei krénkeren 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 Héberli-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: Flr 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 Stéanderat
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 flr die Erarbeitung und Weiterentwicklung der Tarifstrukturen
zustandig 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 durchflihren 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 kénnten, wenn EFAS angenommen worden sei und die Kantone somit
ebenfalls fur die ambulante Behandlung zustéandig 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 kénnen, der Bund solle sich dabei aber nicht an der Finanzierung dieser
Dienstleistung beteiligen, zumal eine solche Finanzhilfe nur eine zuséatzliche
Kontrolleinheit  bedeuten  wlrden, erklarte  Kommissionssprecher  Bischof.
Minderheitensprecherin Carobbio Guscetti betonte hingegen, dass die anfangs
eingesetzte Expertengruppe einen dhnlichen Vorschlag gemacht habe und die GDK das
Anliegen unterstltze. Nicht abgeneigt gegenlber der Finanzierung zeigte sich auch
Bundesrat Berset, fur den die Massnahme nicht im Widerspruch zur Strategie des
Bundesrates stand. Mit 28 zu 13 Stimmen (bei 1 Enthaltung) sprach sich der Stédnderat
aber gegen die Finanzierung aus und schuf damit eine weitere Differenz zum
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Nationalrat.

Schliesslich stand noch der Experimentierartikel im Raum, geméss 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 kdénnen, zu
verzichten. Ohne Katalog kénnten auch Projekte durchgefihrt werden, welche
Grundrechtseingriffe  enthielten,  erklarte  Bischof den  Widerstand der
Kommissionsmehrheit gegen diesen Vorschlag. Die betroffenen Patientinnen und
Patienten hatten keine Mdoglichkeit, 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 Bevdlkerung eines Kantons die Halfte des Leistungskatalogs gestrichen,
die Franchise auf CHF 10'000 erhoht oder risikobezogene Pramien eingefliihrt werden.
Paul Rechsteiner (sp, SG) kritisierte des Weiteren, dass die freie Arztwahl auf der Liste
moglicher Projekte aufgefluhrt sei: Die Einschréankung der freien Arztwahl sei ein
fundamentaler  Systemeingriff, ~der  Grundrechtsdimensionen betreffe und
entsprechend per Gesetz zu entscheiden sei. Man solle den «Akteuren im
Gesundheitswesen [nicht] per Gesetz abschliessend vorschreiben, wo sie
experimentieren kénnen», betonte hingegen Minderheitensprecher Mdller. Innovation
entstehe «relativ chaotisch», ergénzte Erich Ettlin (cvp, OW). Zudem kénne ja das EDI
die Pilotprojekte bewilligen, musse es aber nicht. Mit diesen Argumenten setzte sich die
Kommissionsminderheit durch: Mit 23 zu 19 Stimmen sprach sich der Stéanderat gegen
die Einschrankung der Experimente auf einen Katalog aus. Im Anschluss bat Bischof den
Nationalrat, in seiner néchsten Sitzung diese vom Stadnderat gednderte Bestimmung
etwas abzuschwachen und ihr eine Ausnahme fur Grundrechtsverletzungen anzufugen.

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. °

Ende Januar 2021 publizierte die SGK-SR ihren Entwurf zur Umsetzung der
Standesinitiative = des  Kantons Thurgau iber die Volistreckung der
Pramienzahlungspflicht. Dabei ging es um die Schulden, die dadurch entstehen, dass
Eltern die Krankenkassenpramien und Kostenbeteiligungen ihrer Kinder nicht
bezahlten. Bisher wurden die Kinder bei Erreichen der Volljédhrigkeit fur die Schulden
haftbar. Neu sollten diese Schulden jedoch auch bei Volljéhrigkeit der Kinder in der
Verantwortung der Eltern verbleiben. Beibehalten wollte die Kommissionsmehrheit
hingegen die schwarzen Listen saumiger Pramienzahlender, geméass denen Personen
mit  ausstehenden  Pramienforderungen in  einigen  Kantonen nur zu
Notfallbehandlungen zugelassen werden. Kinder sollten aber in Ubereinstimmung mit
der Motion Barrile (sp, ZH; Mo. 19.4290) neu von dieser Regelung ausgenommen
werden. Eine Minderheit Dittli (fdp, UR) beantragte die Streichung der Moglichkeit fur
schwarze Listen und schlug stattdessen vor, den Betroffenen nur eine eingeschrankte
Wahl der Leistungserbringenden zuzugestehen. Personen, fir die noch Pramien aus
ihrer Kindheit offen sind, sollten von diesen Massnahmen jedoch ausgenommen
werden.

Im April 2021 nahm der Bundesrat Stellung zum Entwurf der Kommission. Er
beflirwortete, dass die Schulden der Prémien von Kindern bei deren Erreichen der
Volljahrigkeit bei den Eltern verbleiben sollten, betonte aber noch einmal seine
Ablehnung der schwarzen Listen. In der Vernehmlassung héatten sich zudem zahlreiche
Akteure aus dem Gesundheitswesen, auch eine Mehrheit der Kantone, gegen diese
ausgesprochen. Stattdessen beantragte er, der Kommissionsminderheit Dittli zu folgen.
Dariiber hinaus schlug er einige weitere Anderungen am Gesetzestext vor. So sollten
bereits fur Pramienschulden aus ihrer Kindheit eingeleitete Betreibungen von jungen
Erwachsenen flr nichtig erklart werden. Schon vorgangig umstritten sei Uberdies die
Frage gewesen, wie haufig pro Jahr die Betroffenen betrieben werden kénnen, flihrte
der Bundesrat aus. Anfanglich habe sich die Kommission hier fur vier Betreibungen pro
Jahr entschieden, diese Zahl aufgrund des Einwands der GDK, wonach dies einen
unverhaltnismassigen Aufwand mit sich bringen wirde, jedoch auf zwei reduziert. Diese
Reduktion unterstitze der Bundesrat, auch wenn die Eidgenossische Kommission fur
Schuldbetreibung und Konkurs beflrchte, dass den Kantonen damit hdhere Kosten
verblieben als bei einer unbeschrankten Anzahl. Hingegen schlug der Bundesrat in
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seiner Stellungnahme vor, Betreibungen fir Forderungen, fur die bereits ein
Verlustschein vorliegt, von dieser Anzahl auszunehmen, damit auch Personen mit
ausstehenden Pramien aus dem Vorjahr betrieben werden kénnen. ¢

Im Rahmen ihrer Offensive fur tiefere Krankenkassenprémien reichten die Kantone
Tessin (Kt.lv. 20.300), Genf (Kt.lv. 20.304), Jura (Kt.lv. 20.330), Freiburg (Kt.lv. 20.333)
und Neuenburg (Kt.lv. 21.300) im Jahr 2020 je eine Standesinitiative ein, mit denen sie
einen starkeren Einbezug der Kantone bei der Genehmigung der Pramientarife
forderten. Demnach sollte das KVAG dahingehend geandert werden, dass den Kantonen
ein Recht auf eine Stellungnahme «zu den fir ihren Kanton geschétzten Kosten und zu
den fur ihren Kanton vorgesehenen Pramientarifen gegenuber den Versicherern und
der Aufsichtsbehdrde» eingerdumt wird. Dazu sollten die Kantone Zugang zu den dafur
notwendigen Informationen erhalten. Die finf Kantone stérten sich daran, dass die
Kantone seit einem Beschluss des BAG aus dem Jahr 2019 keine Prémiendaten zu
Analysezwecken mehr erhielten, wodurch ihre Rolle im Pramiengenehmigungsverfahren
weiter eingeschrankt worden sei. Seit der Anderung des KVAG beschranke sich diese
auf eine Stellungnahme bezuglich der Kosten, aber nicht mehr zu den Pramientarifen.
Da Kosten und Pramien jedoch «untrennbar miteinander verbunden>» seien, verhindere
dies eine Wahrnehmung der Aufsichtsrolle durch die Kantone. Diese sei jedoch im
Hinblick auf eine demokratische Kontrolle der sozialen Krankenversicherung von
grosser Bedeutung.

Im Februar 2021 beantragte die Mehrheit der SGK-SR, den Initiativen keine Folge zu
geben. Zuvor hatte die Kommission Vertreterinnen und Vertreter der GDK, der finf
Kantone, der Versicherungen sowie der Pramienzahlenden angehdrt. Die Kommission
betonte die Relevanz der Stellungnahme der Kantone zu den kantonalen
Gesundheitskosten. Eine entsprechende Ausdehnung auf die Pramien lehnte die
Kommissionsmehrheit jedoch ab, da diese auf Faktoren beruhten, die auf Bundesebene
berechnet wirden. Daher verflge nur das BAG, nicht aber die Kantone Uber einen
entsprechenden Gesamtuberblick, der die Prifung der Préamien erlaube. Das
Pramiengenehmigungsverfahren solle Gberdies nicht weiter erschwert werden.

In der Fruhjahrssession 2021 behandelte der Stéanderat die funf Standesinitiativen
zusammen mit der Motion Lombardi (cvp, Tl; Mo. 19.4180), mit welcher der Motionéar
ebenfalls eine Weitergabe der fur die Prifung der Pramien ndétigen Daten an die
Kantone forderte. Erich Ettlin (cvp, OW) legte anfanglich die Position der
Kommissionsmehrheit dar und betonte vor allem den grossen Aufwand und die
Verzdégerung, die entstehen wirden, wenn 26 Kantone die Pramien von 50
Krankenversicherungen prifen wirden. Fir die Kommissionsminderheit, welche den
Standesinitiativen Folge geben und die Motion annehmen wollte, erlduterte Marina
Carobbio Guscetti (sp, TI) die Situation der Kantone: Diese flhlten sich im Prozess der
Pramiengenehmigung nicht angemessen vertreten, obwohl sie die
Leistungserbringenden und Versicherungen in ihren Kantonen gut kennen wirden, mit
der demografischen Entwicklung im Kanton vertraut seien und gleichzeitig Uber das
notige Fachwissen verfugten, um die Pradmien zu prifen. Sie seien Uberdies durch
individuelle Pramienverbilligungen, Ergénzungsleistungen und Sozialhilfe an der
Bezahlung der Prémien beteiligt. Eine Prufung der Pramien wirde es ihnen zudem
erlauben, als Gegengewicht zu den Krankenversicherern aufzutreten und die
Entwicklung der Krankenkassenpramien zu beeinflussen. Diese Argumentation schien
die Stdndekammer zu Uberzeugen, mit 21 zu 20 Stimmen (bei 1 Enthaltung) gab sie den
Standesinitiativen Folge. Auch die Motion Lombardi nahm sie mit 22 zu 18 Stimmen (bei
2 Enthaltungen) an.”’

Im Februar 2021 beriet die SGK-SR die Motion von Filippo Lombardi (cvp, TI) zur
Wiederherstellung der Transparenz bei den Gesundheitskosten, die ihr der Standerat
zuvor zugewiesen hatte. Dabei horte sie sich Vertreterinnen und Vertreter der GDK, der
Versicherungen und der Pramienzahlenden an und zeigte sich in der Folge zwar
Uberzeugt von der Relevanz der Kontrolle der Kantone Uber die Schatzungen zu den
Gesundheitskosten, nicht aber ihre Kontrolle der Préamien. Wie zuvor der Bundesrat
verwies auch die Kommission hier auf die Ubersicht, welche das BAG - im Unterschied
zu den Kantonen - Uber die gesamten die Pramien beeinflussenden Kosten habe,
weshalb dieses besser zur Pramienkontrolle féhig sei als die Kantone. Eine
Kommissionsminderheit Carobbio Guscetti (sp, TI) teilte die Empfehlung der
Kommissionsmehrheit auf Ablehnung der Motion jedoch nicht. Der Sténderat
behandelte die Motion zusammen mit finf Standesinitiativen mit ahnlichem Anliegen.
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Beat Rieder (mitte, VS) verteidigte die Motion Lombardi fir den aus dem Rat
ausgeschiedenen Motionér. Er betonte, dass es bei dieser Motion nur darum gehe, den
Kantonen die «Moglichkeit zu geben, ihre Stellungnahmen auf der Basis einer
vollstdndigen Datenlage zu formulieren», ihnen also Zugang zu den dazu notwendigen
Daten zu gewahren, was insbesondere im Hinblick auf die Einfuhrung eines
monistischen Finanzierungssystems flr die Gesundheitsleistungen (EFAS) wichtig - ja
sogar «unabdingbar» - sei. Dadurch komme es aber nicht zu einer
Kompetenzverschiebung vom Bund zu den Kantonen. Mit 22 zu 18 Stimmen (bei 2
Enthaltungen) nahm der Standerat daraufhin die Motion an. ®

In der Sommersession 2021 behandelte der Standerat den Vorschlag seiner SGK tber
die Vollstreckung der Pramienzahlungspflicht. Kommissionssprecher Rechsteiner (sp,
SG) fand anerkennende Worte fir die ihr zugrundeliegende Standesinitiative des
Kantons Thurgau, zumal diese nicht nur vollstdndig umgesetzt werde - was fur
Standesinitiativen sehr ungewdhnlich sei -, sondern im Gesetzesvorschlag gar
Ubertroffen werde. Basierend auf der Initiative sei die Kommission die Probleme in
diesem Themenbereich mithilfe der Verwaltung, der GDK und der Versichererverbande
namlich gleich «integral» angegangen. Eintreten war in der Folge unbestritten.

Ohne Diskussionen und stillschweigend bereinigte der Standerat anschliessend die
meisten Aspekte der Vorlage: eine Ubernahme von 85 Prozent der Forderungen der
Krankenversicherungen durch die Kantone sowie eine Zusage von 50 Prozent des
Erldses bei Zahlung der Schuld im Gegenzug gegen die Ubertragung der Verlustscheine
auf die Kantone; das Verbot, volljahrig gewordene Personen fir ausstehende Pramien
aus ihrer Kindheit zu belangen sowie das Verbot, Kinder wegen Pramienausstanden auf
eine schwarze Liste zu setzen und ihnen folglich Leistungen zu verweigern
(entsprechend der Motion 19.4290); die Beschrankung der maximalen Anzahl
Betreibungen auf zwei - ausser die Betreibungen haben zu einem Verlustschein
geflihrt; die EinfUhrung einer eingeschrankten Wahl der Leistungserbringenden fur
saumige und betriebene Pramienzahlende sowie die Erméchtigung fir den Bundesrat,
Bestimmungen Uber die Bemessung von GebuUhren zu erlassen.

Bereits in der Eintretensdebatte hatte sich jedoch gezeigt, dass ein Aspekt der Vorlage
sehr umstritten sein wurde, némlich die Frage, ob Listen sdumiger Pramienzahlender,
sogenannte schwarze Listen, zuklnftig verboten werden sollen. Diesen Antrag einer
Kommissionsminderheit kritisierte der Thurgauer Stdnderat Jakob Stark (svp, TG),
dessen Kanton entsprechende Listen fuhrt, deutlich. In seinem Kanton habe sich
gezeigt, dass etwa die Halfte der Personen, die ihre Pramien nicht bezahlten, durchaus
Uber genltigend Geld verfagen wulrden. Sein Kanton biete den Betroffenen ein Case-
Management an, mit dem sie ihren Finanzhaushalt sanieren kénnten. Von diesem
Angebot machten die meisten Leute jedoch erst dann Gebrauch, wenn sie auf der
schwarzen Liste stinden. Diese Verbindung von schwarzer Liste und Case-Management
sei sehr erfolgreich, so fielen in vergleichbaren Kantonen vier- bis finfmal héhere
Kosten fur ausstehende Préamien an als im Kanton Thurgau. Entsprechend muisse man
eine solche Verbindung eigentlich allen Kantonen vorschreiben, solle es ihnen aber
zumindest nicht verbieten. Paul Rechsteiner (sp, SG) erlauterte fir die Kommission,
dass heute noch sechs Kantone (AG, LU, SG, TG, Tl, ZG) eine solche Liste flhrten,
wahrend die Kantone Graublinden, Solothurn und Schaffhausen sie in den letzten
Jahren abgeschafft hatten und auch der Kanton St. Gallen dabei sei, die entsprechende
Regelung zu streichen. Die Kommissionsmehrheit wolle den Kantonen diese Moglichkeit
belassen und stattdessen den umstrittenen Begriff eines «medizinischen Notfalls» im
Hinblick auf das Gerichtsurteil von 2018 aus dem Kanton St. Gallen auf Bundesebene
definieren. Josef Dittli (fdp, UR) verteidigte in der Folge den Minderheitsantrag auf
Streichung der schwarzen Listen. Diese Streichung sei in der Vernehmlassungsvorlage
noch enthalten gewesen und von der Mehrheit der Teilnehmenden beflrwortet
worden, darunter von samtlichen Krankenversicherungen, 19 Kantonen, der GDK und
der FMH. Zahlreiche Kantone héatten die Listen in der Zwischenzeit abgeschafft, da sie
«nicht die gewlnschten Ergebnisse» erzielt und mehr Aufwand als Nutzen gebracht
hatten. Aufgrund einer Ungleichbehandlung der Versicherten hinsichtlich des Zugangs
zur medizinischen Versorgung, zahlreicher Umsetzungsprobleme, fehlender Evidenz fur
eine Wirkung der Listen auf die offenen Ausstande, der Verlagerung des Problems an
die Leistungserbringenden, eines hohen Administrationsaufwands sowie hoher Kosten
beantrage die Kommissionsminderheit die Streichung der Listen. Mit 22 zu 22 Stimmen
zeigte sich die Meinung im Standerat zu dieser Frage geteilt: Mit Stichentscheid von
Prasident Kuprecht (svp, SZ) sprach sich die kleine Kammer fir die
Kommissionsmehrheit und somit fur ein Beibehalten der schwarzen Listen aus. Fast
einstimmig (mit 43 zu 1 Stimme) nahm sie den Entwurf anschliessend in der
Gesamtabstimmung an. ’
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In der Sommersession 2021 behandelte der Standerat die fiinf Standesinitiativen fiir
eine Beschrankung der maximal modglichen Reserven der Krankenversicherungen
zusammen mit den Standesinitiativen fur kostenkonforme Pramien. Mit diesem Block an
Standesinitiativen sollten die Krankenkassen ihre Reserven zwingend auf 150 Prozent
reduzieren mussen. Die Initiativen gingen somit weiter als eine bundesréatliche
Verordnungséanderung, welche die Reduktion flr die Krankenkassen vereinfachte,
jedoch nicht zwingend machte. Der zweite Block an Standesinitiativen sah eine Pflicht
fur die Krankenkassen vor, die zukinftigen Pramien in einem Kanton zu senken, wenn
ihre Pramieneinnahmen in diesem Kanton die kumulierten Kosten in einem Jahr
Ubersteigen.

Die SGK-SR hatte zuvor samtliche Standesinitiativen zur Ablehnung empfohlen. Erich
Ettlin (cvp, OW) vertrat unter Offenlegung seiner Interessenbindung als Verwaltungsrat
der CSS-Krankenversicherung die Kommissionsmehrheit. Heute betriigen die Reserven
Uber 200 Prozent - 100 Prozent ware das vorgeschriebene Minimum. Auch in der von
der Kommission durchgefiihrten Anhérung habe es Stimmen gegeben, die eine Muss-
Formulierung und die Festsetzung eines Grenzwertes gefordert hatten, betonte Ettlin.
Die Versicherungen hatten indes vor einem Jo-Jo-Effekt gewarnt, gemass dem es bei zu
tiefen Préamien zu einem Neukundenzugang komme, wodurch Solvenzprobleme
auftraten und die Pramien im Folgejahr erhéht werden mussten. Durch die Reduktion
der Reserven kénne man unkontrollierbare Eigendynamiken auslésen, warnte Ettlin.
Entsprechend unterstitze die Kommission den freiwilligen Abbau geméass der
Verordnungsanderung, nicht aber die Standesinitiativen. Marina Carobbio Guscetti (sp,
Tl) vertrat die Standesinitiativen fir den Kanton Tessin, der diesbeziiglich die
Federfuhrung innehatte. Sie verwies darauf, dass die Reduktion der Reserven zwar das
Grundproblem - den Pramienanstieg der Krankenkassen - nicht |6sen kénne, aber man
den Versicherten so immerhin zurickgeben kénne, was ihnen gehdre. Geméss dem
Vorschlag des Bundesrates wirden aber die zu viel eingenommenen Pramien nicht
denjenigen Personen vergltet, die zu viel gezahlt hatten, sondern flr eine genauere
Kalkulation zukinftiger Prémien verwendet. Die GDK unterstitze denn auch die
Initiativen, so Carobbio Guscetti. Mit 20 zu 17 Stimmen (bei 1 Enthaltung) sprach sich
der Standerat bei allen zehn Standesinitiativen gegen Folgegeben aus. Zum dritten
Block an Standesinitiativen zu den Krankenkassenreserven hatte sich der Standerat
bereits in der Friihjahrssession ablehndend gedussert. ©

In der Herbstsession 2021 bestatigte der Stéanderat seinen Entscheid aus der ersten
Behandlung der Standesinitiative des Kantons St. Gallen fur ein Verbot von
Provisionszahlungen fiir Wechsel der Grundversicherung. Mit 8 zu 3 Stimmen hatte die
Mehrheit der SGK-SR erneut beantragt, der Initiative keine Folge zu geben, zumal der
Weg Uber den bundesréatlichen Entwurf in Erfullung ihrer Motion (Mo. 18.4091) und
somit Uber eine Selbstregulierung der Branche zu bevorzugen sei. Der Entwurf des
Bundesrates sehe eine Verbindlicherklarung der Branchenldsungen zu einem Verbot
der telefonischen Kaltakquise - also der Anrufe bei Personen, welche nicht bei den
entsprechenden Versicherungen versichert sind -, eine Begrenzung der Provisionen,
einen Verzicht auf Leistungen von Callcentern, eine obligatorische Ausbildung sowie
eine Pflicht zur FUhrung eines zu unterzeichnenden Beratungsprotokolls vor, wie Josef
Dittli  (fdp, UR) dem Rat als Kommissionssprecher erlduterte. Eine
Kommissionsminderheit Carobbio Guscetti (sp, TI) beflirwortete hingegen die
restriktivere Regelung geméss Standesinitiative, welche die entsprechenden
Vermittlerprovisionen ganzlich verbieten wollte. Die Minderheitensprecherin kritisierte
in der Ratsdebatte, dass die Gefahr bestehe, dass die Branchenvereinbarung nicht
verbindlich erklart werden kénne, «wenn die notige Reprasentativitat der Versicherer
nicht gegeben» sei. So kommt es geméss dem bundesréatlichen Vorschlag erst zu einer
Verbindlicherklarung, wenn sich Versicherungen, die zwei Drittel der Versicherten
abdecken, hinter eine Vereinbarung stellen. Mit 29 zu 11 Stimmen gab der Standerat der
Initiative des Kantons St. Gallen jedoch keine Folge. "

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
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bis zu einem Referenzpreis durch die OKP erstattet werden. Wer also die teureren
Originalprodukte statt der Generika kaufen méchte, misste die Preisdifferenz selbst
bezahlen. Der Nationalrat wollte den Generikaverkauf hingegen durch preisunabhangige
Margen im generikafdhigen Arzneimittelmarkt sowie durch eine Vergrdsserung 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 nationalratlichen 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 nationalrétliche 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. Zuséatzlich schuf er jedoch auch eine Beféhigung
fir Arztinnen und Arzte, an der Verschreibung des Originalpraparates anstelle eines
Generikums festhalten zu kénnen. Hingegen lehnte der Stdnderat 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  Universitat St.  Gallen, verneinte die
Verfassungskonformitat, eine Stellungnahme des Bundesamtes flr Justiz bejahte sie.
Minderheitssprecher Mdller verwies jedoch in erster Linie auf «grundsatzlichel...]
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
dieser Frage weiterfuhren 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 Kléarung 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 mussen 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
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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 noétig. 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 waren 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. ™
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