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GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
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SGK-NR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

BFS Bundesamt fur Statistik

OECD Organisation fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung

SPK-NR Staatspolitische Kommission des Nationalrats

BAG Bundesamt flr Gesundheit

ALV Arbeitslosenversicherung

EU Europaische Union

v Invalidenversicherung

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

EFV Eidgendssische Finanzverwaltung

EPDG Bundesgesetz Uber das elektronische Patientendossier

MiGelL Mittel- und Gegensténdeliste der OKP

EFAS Einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationaren Leistungen

CSSS-CE Etortnmission 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

OFS Office fédéral de la statistique

OCDE Organisation de coopération et de développement économiques

CIP-CN Commission des institutions politiques du Conseil national

OFSP Office fédéral de la santé publique

AC assurance-chdmage

UE Union européenne

Al Assurance-invalidité

DFI Département fédéral de l'intérieur

FMH Fédération des médecins suisses

LAMal Loi fedérale sur I'assurance-maladie

AOS Assurance obligatoire des soins

AFF Administration fédérale des finances

LDEP Loi fédérale sur le dossier électronique du patient

LiMA Liste des moyens et appareils de AOS

EFAS Financement uniforme des prestations dans le domaine ambulatoire et

stationnaire
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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Aus der Entwicklung der Umsatzzahlen in Arztpraxen und Apotheken schloss der
schweizerische Apothekerverein, dass Arzte und Arztinnen vermehrt Medikamente in
Selbstdispensation verkaufen, um so die Ausfalle auszugleichen, die ihnen auf
Tarifebene durch den dringlichen Bundesbeschluss gegen die Kostensteigerung in der
Krankenversicherung entstehen. Die Apotheker appellierten deshalb an die
Parlamentarierinnen und Parlamentarier, im revidierten Krankenversicherungsgesetz
die  Selbstdispensation rigoros einzuschranken und eine entsprechende
Bundeskompetenz einzufihren. Diese war im bundesratlichen Vorschlag enthalten
gewesen, im Standerat jedoch zugunsten der Kantonshoheit aus der Vorlage gekippt
worden. Der Nationalrat kehrte wieder zum Entwurf des Bundesrates zurtick, doch hielt
der Standerat in der Differenzbereinigung an der féderalistischen Losung fest. '

Zusammenfassung der Zulassung der Leistungserbringenden (1998-2020)

Die Schweiz verflgt (ber eine der héchsten Dichten an praktizierenden Arztinnen und
Arzten in der OECD. Zur Beschrankung der Arztezahl hatte das Parlament 2000 eine
zeitlich begrenzte Bedurfnisklausel eingefuhrt und diese bis 2011 dreimal verléangert.
Aufgrund der grossen Zahl an Praxiseré6ffnungen nach dem Auslaufen der
Bedurfnisklausel schrankte das Parlament die Zulassung von Leistungserbringenden
2013 in einem dringlichen Bundesgesetz erneut ein. Nachdem der Nationalrat einen
Vorschlag zur langfristigen Steuerung des ambulanten Bereichs in der
Schlussabstimmung abgelehnt hatte, musste die Zulassungsbeschréankung 2016 erneut
verlangert werden. Gleichzeitig beauftragte das Parlament den Bundesrat, einen neuen
Vorschlag zur Zulassung der Leistungserbringenden in die Vernehmlassung zu schicken.
Diesen Vorschlag basierte der Bundesrat auf den Bericht zur Erflllung eines Postulats
der SGK-SR.

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

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

Im Berichtsjahr beschéftigte eine Teilrevision des Krankenversicherungsgesetzes KVG
zur vorubergehenden Wiedereinfiihrung der bedarfsabhédngigen Zulassung die Rate
intensiv. Im November des Vorjahres hatte der Bundesrat dem Parlament eine
Botschaft unterbreitet, in welcher er aufgrund der Zunahme von Praxiseré6ffnungen
durch Arzte aus dem EU-Raum und den dadurch zu befiirchtenden Kostensteigerungen
Handlungsbedarf feststellte. Per Ende 2011 war eine seit zehn Jahren glltige
Zulassungsbegrenzung fur Leistungserbringer im KVG ausgelaufen. Nachdem die
Managed-Care-Vorlage, welche entsprechende Regelungen enthalten hatte, im Juni
2012 an der Urne abgelehnt worden war, hatten die Kantone kein Instrument mehr, um
das Angebot im ambulanten Bereich zu steuern. Der Entwurf sieht eine
Wiedereinfuhrung der bis 2011 geltenden Beschrankungen fur drei Jahre vor. In dieser
Zeit konnten die Auswirkungen der Aufhebung evaluiert und neue Bestimmungen zur
langfristigen Kosteneinddmmung entwickelt werden. Im Februar sprach sich die
Verbindung der Schweizer Arzte (FMH) gegen diese Lésung aus, denn bereits heute
herrsche in vielen Bereichen der Spezialmedizin ein Arztemangel, der durch den
Zulassungsstopp akzentuiert wirde. *

Der Nationalrat beriet das Geschéaft zur voriibergehenden Wiedereinfiihrung der
bedarfsabhangigen Zulassung als Erstrat in der Frihlingssession. Die Mehrheit seiner
Kommission beantragte Eintreten. Eine Minderheit de Courten (svp, BL) verlangte
Nichteintreten, eine zweite Minderheit Cassis (fdp, Tl) Rickweisung an den Bundesrat
mit dem Auftrag, innert zweier Jahre Alternativvorschléage zur Steuerung der
ambulanten Medizin zu unterbreiten. Die Mehrheit argumentierte, jene Kantone,
welche ein Ubermassiges Wachstum des medizinischen Angebots feststellen, sollten
rasch ein Instrument erhalten, um das Angebot wieder bedarfsgerecht steuern zu
konnen. Der Entwurf sei aus Sicht des Fdderalismus angemessen, da Kantone, welche
im Gegenteil eine Knappheit beflrchteten, sich auch flir den Status quo entscheiden
konnten. Eine definitive Losung liege zudem zu weit ausser Reichweite, um auf eine
Zwischenlésung verzichten zu koénnen. Die burgerlichen Minderheiten hielten die
Wiedereinfihrung fur rechtsstaatlich bedenklich und deren Wirksamkeit im Hinblick
auf die Kosten als nicht bewiesen. Die Erarbeitung wirkungsvoller und dauerhafter
Losungen werde damit aufgeschoben. Die Datengrundlage bezlglich der tatsachlichen
Leistungsmengenentwicklung aufgrund der Aufhebung der Zulassungssteuerung sei
derzeit ungenligend und erlaube es nicht, neue Gesetze zu verabschieden. Schliesslich
lehnte der Rat den Nichteintretensantrag gegen die Stimmen der SVP und FDP deutlich
ab, den Ruckweisungsantrag, der auch von der Grinen Fraktion unterstutzt wurde,
jedoch nur knapp. In der Detailberatung forderte ein Einzelantrag Ingold (evp, ZH),
nebst Haus- und Kinderarzten sollten auch Mediziner, welche sich wahrend funf Jahren
in der Schweiz weitergebildet hatten, keinen BedUrfnisnachweis flr eine Zulassung
bendtigen. Eine solche Lésung wurde die Qualitdt der Versorgung starken und
Mediziner mit Kenntnissen des Schweizer Systems férdern. Dieser Antrag war
unbestritten und erhielt lediglich eine einzige Gegenstimme. In der Gesamtabstimmung
sprachen sich 103 Nationalratinnen und Nationalrate fir den Entwurf aus, 76 dagegen. °
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Im Stédnderat empfahl die Kommissionsmehrheit, auf das Geschéft einzutreten und es
anschliessend mit dem Antrag an den Bundesrat zurtickzuweisen, eine Losung mit einer
Lockerung des Vertragszwangs vorzulegen. Eine Minderheit Eder (fdp, ZG) sprach sich
fur Nichteintreten aus, eine Minderheit Schwaller (cvp, FR) flir 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 eingefliihrt worden und danach zwei Mal verlédngert worden
war, in Frage. Sie beflrchtete eine Verscharfung des Mangels an inlandischem
Arztenachwuchs bei einem erneuten Stopp und kritisierte die Unklarheit dartber, ob
die Massnahme in den vergangenen Jahren tUberhaupt 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 erklérte, 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 zuséatzlichen Pramienprozenten, wurde das Wachstum der Anzahl Zulassungen
nicht gebremst, und flihrte aus, einzig die Massnahme eines Zulassungsstopps kénne
bereits kurzfristig dagegen wirksam werden. Eintreten wurde schliesslich mit 27 zu 17
Stimmen beschlossen. Beim Rulckweisungsantrag ergab sich ein Patt von 22 zu 22
Stimmen. Mit Stichentscheid des Prasidenten Lombardi (cvp, Tl) ging das Geschéft 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 Personenfreizligigkeit. Die Gutachten verschiedener
Experten zu letzterem kamen zu widersprichlichen Ergebnissen. Die Abkléarungen
dauerten einige Zeit, womit das urspringliche Ziel des Innenministers Berset, den
Zulassungsstopp bereits im April wieder einzufihren, nicht mehr erreicht werden
konnte. Um eine moglichst 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 unverédndert 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 Personenfreiziigigkeit
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
Personenfreizligigkeit 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 flur ein Bedlrfnis nach Zulassungen von
Leistungserbringern. Eine Minderheit Stockli (sp, BE) sprach sich flr die Version des
Bundesrates aus, wonach die Kantone ,anzuhéren™ seien. Die Kommissionsmehrheit
verlangte dagegen, der Bund habe die Kriterien mit den Kantonen zusammen
einvernehmlich festzulegen. Die Minderheit begrindete ihre Position damit, dass die
Haltungen der Kantone stark auseinandergingen und eine L&sung im Einvernehmen
damit nicht zu finden sei. Die Mehrheit hielt dagegen, die Kantone wirden die
Bedurfnisse auf ihrem Gebiet am besten kennen und durften 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 fir den
Entwurf aus, 15 dagegen. ¢

Damit ging das Geschéft zur Differenzbereinigung zurlick in den Nationalrat. Dieser
senkte bei der Ausnahmeregelung die vorher geforderten mindestens fanf
Tatigkeitsjahre auf drei, wollte aber nicht génzlich auf die Bestimmung verzichten.
Bezuglich der Kompetenz der Kantone blieb er bei seiner Haltung, erganzte jedoch,
dass nebst diesen und den Vertretern von Versicherern und Leistungserbringern auch
jene der Patientinnen und Patienten anzuhdéren seien. Der Standerat schloss sich
daraufhin in beiden Punkten dem Beschluss des Nationalrats an. Beide Rate hatten nun
noch die Dringlichkeitsklausel zu beschliessen, welche das Gesetz per 1. Juli in Kraft
setzen und es einem allfalligen Referendum entziehen wirde. Im Nationalrat ergaben
sich 115 zu 79 Stimmen daflr, womit das erforderliche qualifizierte Mehr erreicht war.
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Die Gegenstimmen kamen aus dem Lager der SVP und der CVP. Im Stéanderat sprachen
sich 27 Stimmen gegen 15 fur die Dringlichkeit aus, auch hier war das qualifizierte Mehr
erreicht. In der Schlussabstimmung nahmen beide Rate das revidierte Gesetz an. Es trat
per 1. Juli 2013 in Kraft, die entsprechende Verordnung einige Tage spéater.’

Der Nationalrat Gberwies mit knapper Mehrheit eine Motion der CVP/EVP-Fraktion flr
ein hausarztfreundliches Tarifsystem zur Beratung an den Stédnderat. Der Vorstoss
verlangt diverse Anpassungen des Systems, um die Hausarztmedizin besserzustellen
und so dem drohenden Hausarztemangel auf dem Land zu begegnen. So sollen unter
anderem regional differenzierte Tarmed-Taxpunktwerte ermoglicht werden. Der
Bundesrat hatte sich aus verschiedenen Grunden gegen die Motion ausgesprochen,
insbesondere da in verschiedenen Bereichen bereits Arbeiten zur Aufwertung der
Grundversorgung im Gange seien. ®

Die grosse Kammer Uberwies ein Postulat Darbellay (cvp, VS), das den Bundesrat
beauftragt, einen Bericht Uber die Kriterien fiir die Reprasentativitit bei der
Unterzeichnung von Tarifvertragen im Gesundheitswesen zu verfassen. Anlass dazu gab
ein Konflikt im Bereich der Physiotherapie: Der Taxpunktwert der Physiotherapeuten
war seit 1998 nicht nach oben angepasst worden, was laut dem Postulanten daran liege,
dass die Santésuisse-Tochter Tarifsuisse ihren Vertrag nicht mit dem grossten
Physiotherapeutenverband, sondern mit einem kleineren, nur regional aufgestellten
Verband abgeschlossen habe, der nicht reprasentativ sei. ’

Die kleine Kammer lehnte in der Frihjahrssession 2014 ohne Debatte eine Motion der
CVP-EVP-Fraktion fir ein hausarztfreundliches Tarifsystem ab, welche die grosse
Kammer im Vorjahr noch angenommen hatte. Der Rat folgte damit seiner
Kommissionsmehrheit und dem Bundesrat, welche betonten, seit der Einreichung der
Motion sei im entsprechenden Bereich bereits einiges unternommen bzw. angedacht
worden. ©

Im Februar 2015 legte der Bundesrat seine Botschaft flr 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 gewéhrleistet, andererseits der Kostenanstieg in
der obligatorischen Krankenversicherung abgeschwécht werden. Die per Ende Juni
2016 auslaufende temporare Zulassungsbeschrankung fir ambulante Leistungserbringer
wird dadurch abgeldst. Herausstechendes Merkmal der Vorlage ist, dass sie die
Verantwortung ganzlich in die Hande der Kantone legt: Diese erhalten die Moglichkeit
zur Einschréankung der Zulassungen, sind dazu jedoch nicht verpflichtet. Als ,so
foéderalistisch wie moglich" bezeichnete Bundesrat Berset den Vorschlag, mit dem auch
der scharfen Kritik Rechnung getragen wurde, welche die Kantone in der
Vernehmlassung gegentber 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 Fordermassnahmen zur Ansiedelung von
Arztinnen und Arzten in Gemeinden, in denen eine Unterversorgung herrscht. Diese
Massnahmen sollen durch die Revision eine rechtliche Grundlage erhalten. Beide
Interventionsarten sollen die Kantone nicht alleine beschliessen kénnen. Sie sind zur
Konsultation einer aus Vertretungen der betroffenen Kreise zusammengesetzten
Kommission  verpflichtet, welche Versicherte, Leistungserbringerinnen und
Krankenversicherer umfasst. Weil sowohl die Vertragsfreiheit als auch eine
Beschneidung der freien Arztwahl bisher immer am Widerstand des Parlaments oder
der Stimmbevolkerung gescheitert waren, erachtete der Bundesrat seinen Vorschlag als
beste Losung - sie sei somit mehrheitsfahig. Nichtsdestotrotz formierte sich bereits
Widerstand auf burgerlicher Seite, wo die Aufhebung der Vertragspflicht bevorzugt
wirde, und bei den Arztinnen und Arzten, welche einen Arztemangel und einen
erschwerten Berufseinstieg beflrchteten. "
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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 flr Eintreten aus, eine Kommissionsminderheit Stolz
(fdp, BS) flr Nichteintreten. Die Kommissionssprecherin und der Kommissionssprecher
betonten, gemaéass Ansicht der Mehrheit sei nun der Zeitpunkt gekommen, die
Angelegenheit nicht mehr im Dringlichkeitsverfahren, sondern im ordentlichen
Gesetzgebungsverfahren zu regeln. Darin erschépfte 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 Uberkapazititen 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 gewéhrleiste er die Patientensicherheit. Handlungsbedarf sei eindeutig
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
pléadierte, vertrat damit die Position der Krankenversicherer. Der Minderheitssprecher
kritisierte den Vorschlag des Bundesrates, ging jedoch nicht néher auf den
Alternativvorschlag der Kommission ein. Die Beflrworter der Zulassungsbeschrankung
kénnten deren Wirksamkeit nicht belegen, fihrte er aus, weshalb auf einen Eingriff zu
verzichten sei. Durch das Nichteintreten bleibe der Druck aufrecht, nach besseren
Loésungen zu suchen. Bundesrat Berset sprach sich in einem ausflhrlichen Pladoyer fir
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
driickten 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 flr Eintreten ein, eine Minderheit Gutzwiller (fdp, ZH) fur Nichteintreten. Der
Mehrheitssprecher verwies auf die Notwendigkeit einer Steuerung angesichts des
engen  Zusammenhangs zwischen Arztedichte und  Kostensteigerung im
Gesundheitsbereich. Die Kantone winschten sich eine Steuerungsmaglichkeit und der
Arzteverband FMH habe der weniger weit gehenden Losung 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
Ubergangslosung, welche durch eine dauerhafte Regelung abgelést werden soll. Der
Minderheitssprecher erklérte, die Minderheit wolle sich flir 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 Lésung 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 ndétiges und nachgefragtes
Steuerungsinstrument zur Verfligung zu stellen, welches ihnen im ambulanten Bereich
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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 flr 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 unterstutzt. Dagegen wurde vorgebracht, der Grenzwert von 20% sei
willktrlich und die Kantonsgrenzen seien flr die Bestimmung von Gebieten mit einer
Ubermassigen Arztedichte ungeeignet - als relevant angesehen wird vielmehr die
Unterscheidung zwischen urbanen und landlichen Regionen.

Die Gegner jeglicher Zulassungssteuerung fluhrten Bedenken bezlglich der
Kompatibilitdt einer solchen mit der Personenfreizlgigkeit zwischen der Schweiz und
der Européaischen Union an. Die EU habe die bisherige Handhabung bereits mehrfach
kritisiert, mit Blick auf ihre Vorlaufigkeit jedoch akzeptiert. Bei der Uberfiihrung in ein
Bundesgesetz kdnne 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 fuhrender Expertinnen und Experten im Bereich Europarecht habe
sich die Kommission anno 2012 daflir 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 fur den urspringlichen
Vorschlag des Bundesrates gewesen, den das Parlament aber nicht unterstitzte. Es
gelte daher, die Angelegenheit weiterhin im Auge zu behalten.

Fir 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 bezlglich jener Arztinnen und
Arzte, welche bereits vor dem Inkrafttreten des Gesetzes zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung tatig waren, ins Gesetz aufzunehmen, um Rechtsllcken 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. ™

Der Nationalrat beschéftigte sich mit einer parlamentarischen Initiative Hardegger (sp,
ZH) beziglich der Mitsprache und Rechtsstellung der Patientinnen und Patienten bei
der Bestellung von Vertrauensarzten. Der Vorstoss forderte, dass nebst den Verbénden
der Krankenversicherer und jener der Arztinnen und Arzte auch Organisationen der
Patientinnen und Patienten in die Auswahl von Vertrauensérzten ein Mitspracherecht
haben sollen und einzelne Arzte in begriindeten Fallen ablehnen kénnen. Versicherte
sollen zudem im Falle von Streitigkeiten mit der Vertrauensérztin eine Zweitmeinung
einholen kénnen. Als Begriindung wurde angeflhrt, die Vertrauensarztinnen und -arzte
kénnten nur dann unabhéngig agieren, wenn auch die Patientinnen und Patienten fur
sie zu Gesprachspartnern wirden, was sich Uber die entsprechenden Organisationen
am besten verwirklichen lasse. Die Mehrheit der SGK beantragte, der Initiative keine
Folge zu leisten. Eine Minderheit Steiert (sp, FR) beantragte dagegen, Folge zu geben.
Der Initiant erklarte, eine Stérkung der Patientinnen und Patienten im Zusammenhang
mit Vertrauensarzten sei notwendig, damit Kranke bei der Frage, ob die Kassen
spezifische Behandlungen Ubernehmen oder nicht, der Macht der Versicherer weniger
ausgeliefert seien. Da eine Anstellung der Vertrauenséarztinnen von einer unabhangigen
Stelle statt von Seiten der Krankenkassen sich in der Vergangenheit als nicht
mehrheitsfahig erwiesen habe, biete die parlamentarische Initiative eine mildere
Variante. Der Mehrheitssprecher der Kommission argumentierte dagegen, die vom
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Vorstoss verlangten Massnahmen wirden den Patienten und Patientinnen keinen
Mehrwert bringen, insbesondere weil die Vertrauensédrzte und -arztinnen eine
beratende Funktion ohne Entscheidungskompetenz innehéatten. Fur den Fall von
negativen Kostentibernahmeentscheiden seitens der Kassen stiinden den Versicherten
genligend Beschwerdewege zur Verfligung. Die verlangte Anderung im KVG sei damit
aufwandig, ohne zweckmassig zu sein. Dieser Argumentation folgten 128
Parlamentsmitglieder, die gegen den Vorstoss stimmten. 62 sprachen sich daflr aus, es
gab eine Enthaltung. Die parlamentarische Initiative war damit vom Tisch. ™

Die Schlussabstimmung zur Anderung des Krankenversicherungsgesetzes fiir die
Steuerung des ambulanten Bereichs fand am Ende der Wintersession 2015 statt. Im
Nationalrat ergab sich vollkommen Uberraschend und knappestméglich eine Mehrheit
gegen die Regulierung. Bei einer Enthaltung stimmten 97 Ratsmitglieder dagegen, 96
dafur. Die Fraktionen der SVP und der FDP-Liberalen, seit den Wahlen im vergangenen
Herbst mit einer hauchdinnen Mehrheit im Rat ausgestattet, legten geschlossen ein
Nein ein, alle anderen Fraktionen ebenso geschlossen ein Ja. Wie bei
Schlussabstimmungen Ublich, hatte zuvor keine Debatte mehr stattgefunden. Die
Zustimmung des Stédnderats - 31 Stimmen fur, 13 gegen die Zulassungsregulierung -
hatte damit lediglich noch symbolischen Charakter. Ursache fur das Uberraschende
Resultat war ein Meinungsumschwung beim Freisinn, dessen Vizeprasidentin Moret (VD)
noch kurz zuvor versichert hatte, ihre Fraktion werde dem Zulassungsstopp zustimmen
(Nationalratin Moret enthielt sich als einzige der Stimme). In der Presse war von einer
,Hauruckaktion",  einem  ,Uberraschungscoup”" und auch einer ersten
~Machtdemonstration" nach  dem  Rechtsrutsch  bei den  vergangenen
Nationalratswahlen die Rede, zudem von fehlendem Verantwortungsbewusstsein der
betreffenden Akteure. Die unterlegenen BeflUrworterinnen und Beflrworter der
Zulassungssteuerung ebenso wie der Bundesrat Ubten sich in scharfer Kritik und
warnten vor einer Kostenexplosion zulasten der Versicherten, verursacht durch einen
Zustrom auslandischer Arztinnen und Arzte. Vonseiten der Gewinnerinnen und
Gewinner hiess es, die bisherige Losung, welche der Entwurf hatte zu einem
Bundesgesetz machen wollen, habe sich nicht bewahrt - mit der neuen Mehrheit im
Parlament sei es nun moglich, Tabula rasa zu machen und neue Ansatze zu entwickeln.
Der SVP schwebt dabei eine Lockerung des Vertragszwangs, der FDP unter dem neuen
Fraktionschef Cassis (TI) eine Senkung der Taxpunktwerte in Gebieten mit hoher
Arztedichte bei gleichzeitiger Anhebung der Taxpunktwerte in Zonen mit problematisch
tiefer Dichte vor. Beide Ansatze hatten sich in der Vergangenheit als nicht
mehrheitsfahig erwiesen. ™

Nachdem der Nationalrat in der Wintersession 2015 tUberraschend eine Neuregelung
der Zulassungs fir Arztinnen und Arzte im ambulanten Bereich abgelehnt hatte,
beschloss seine Kommission flr Gesundheit und soziale Sicherheit im Januar 2016, die
aktuell glltige befristete Zulassungssteuerung gemaéss Artikel 55a KVG um weiter drei
Jahre zu verlangern, und zwar mittels einer parlamentarischen Initiative. Der Entscheid
fiel mit 12 zu 10 Stimmen. Notwendig fir die Verlangerung ist ein dringendes
Bundesgesetz, welches ab dem 1. Juli 2016 und bis am 30. Juni 2019 glltig sein wurde.
Eine solche Loésung sei auch im Sinne der Rechts- und Planungssicherheit flur die
Kantone, hiess es in der Medienmitteilung der Kommission. Die Mehrheit flr die
Massnahme war zustande gekommen, weil die Kommission gleichzeitig eine Motion fur
die Erarbeitung einer definitiven Lésung nach 2019 beschloss.

In ihrer Sitzung Anfang Februar 2016 beschloss die Kommission fur Gesundheit und
soziale Sicherheit des Sténderats (SGK-SR), ihrer nationalratlichen
Schwesterkommission die Zustimmung zu einer parlamentarischen Initiative zur
Verlangerung der Giiltigkeit von Artikel 55a KVG zur Beschrankung der Zulassung von
Arztinnen und Arzten zu geben. Die Kommission entschied mit 8 zu 3 Stimmen und
einer Enthaltung. In der Medienmitteilung begrindete sie ihren Beschluss damit, es
gelte eine Regulierungsliicke zu verhindern, die eine starke Zunahme vor allem von
Spezialarztinnen und -arzten aus dem Ausland in den Grenzkantonen bewirken wirde.
Die Kommission wies jedoch auch darauf hin, das mit der Verlangerung geschaffene
Zeitfenster misse unbedingt fir die Erarbeitung einer permanenten Losung fur die
Zulassungssteuerung genutzt werden. Der Vorstoss ging damit ans Plenum des
Nationalrats. "
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Der Standerat behandelte in der Frihjahrssession 2016 die bereits im Jahr 2013
eingereichte und 2014 vom Nationalrat angenommene Motion Stahl (svp, ZH) fir einen
Gegenvorschlag zum Zulassungsstopp fiir Arztinnen und Arzte. Inzwischen hatte das
Parlament eine definitive Regelung der Zulassungsteuerung abgelehnt. Gleichzeitig mit
der Motion wurde auch ein Postulat der SGK-SR behandelt, welches einen Bericht zu
verschiedenen Moglichkeiten der Steuerung verlangte. Die Kommission beantragte mit
11 zu 2 Stimmen und im Sinne des Bundesrates, die Motion abzulehnen, wobei die
Kommission mit ebenso vielen Stimmen stattdessen das Postulat zur Annahme empfahl.
Auch die Kommission anerkenne den Handlungsbedarf in dem Bereich, so die
Sprecherin, und das Anliegen der Motion stosse auf Sympathie. Jedoch sei es aus Sicht
der Kommission notwendig, eine breitere Palette an Indikatoren zu erfassen, anhand
derer die Zulassung gesteuert werden soll, namentlich die Tarife und Preise, die
verschiedenen Kategorien von Spezialarztinnen und -arzten, deren Dichte und die
Qualitat der erbrachten Leistungen. Die Motion sei daher zu einseitig und ihre Chancen
im Falle eines Referendums werden als gering erachtet. Zudem seien bereits
geeignetere Bemuhungen zur Behandlung des Problems im Gange. Dem folgte der Rat
und lehnte den Vorstoss ab. ™

Der Standerat behandelte in der Fruhlingssession 2016 ein Postulat seiner Kommission
fir Gesundheit und soziale Sicherheit, das die Evaluierung von Alternativen zur
heutigen Steuerung der Zulassung von Arztinnen und Arzten anstrebt. In der
vorhergehenden Wintersession hatte der Nationalrat eine Anderung des KVG zur
dauerhaften Steuerung der Zulassung im ambulanten Bereich knapp und unerwartet
abgelehnt. Damit war klar, dass die dreijahrige Ubergangslésung Ende Juni 2016 nicht
durch eine definitive Loésung ersetzt werden wirde. Das Postulat fordert den Bundesrat
auf, einen Bericht auszuarbeiten, der verschiedene Varianten und Szenarien flr eine
zukiinftige Steuerung der bedarfsabhangigen Zulassung von Arztinnen und Arzten im
Rahmen der Krankenversicherung aufzeigt. Dabei sollen alle wesentlichen Stakeholder
einbezogen werden. Der Bericht soll nebst einer Steuerung durch die Kantone
innerhalb eines vom Bund vorgegebenen Zielbandes auch die Méglichkeiten einer
Lockerung des Vertragszwangs oder einer Anpassung der Tarife zur Angebotssteuerung
erwagen. Explizit wird auch der spitalambulante Bereich eingeschlossen, wahrend fur
Grundversorger, also Hausarztinnen und Hausarzte, keine Einschrankung gelten soll.
Der Bundesrat empfahl den Vorstoss zur Annahme. Der Stéanderat debattierte
gleichzeitig eine Motion Stahl (svp, ZH), welche die Kommission zur Ablehnung empfahl.
Dringender Handlungsbedarf sei gegeben, so tonte es im Rat, weshalb die Analyse von
Alternativen opportun sei. Die kleine Kammer folgte ihrer Kommission und dem
Bundesrat, indem sie das Postulat Giberwies und die Motion ablehnte. "

Als Erganzung zu einem Postulat ihrer Schwesterkommission reichte die SGK-NR im
Januar 2016 eine Motion fir ein ausgewogenes Angebot im Gesundheitssystem durch
Differenzierung des Taxpunktwertes ein. Die Motion beauftragt den Bundesrat, dem
Parlament unter BerUcksichtigung der Ergebnisse, welche der Bericht zum Postulat
liefert, Vorschlage zur Anderung des Krankenversicherungsgesetzes zu unterbreiten.
Dabei geht es um die Steuerung der Zulassung von Arztinnen und Arzten, um einerseits
eine zu hohe Arztedichte in Ballungszentren mit entsprechender Mengenausweitung
und Kostenanstieg zu vermeiden, andererseits jedoch auch die Versorgung in
landlichen Gebieten sicherzustellen. Erreicht werden soll diese Uber eine
Differenzierung des Taxpunktwertes nach Region, Leistungsangebot oder nach
qualitativen Kriterien. In der Begriindung der Motion war zu lesen, das geltende Prinzip
~gleicher Preis fur gleiche Leistung" schaffe Fehlanreize im Tarifsystem, wodurch sich
kein  freier Markt entfalten koénne. Die Tarifpartner mussten einen
Verhandlungsspielraum erhalten, um Verantwortung zu Gbernehmen und einer Uber-
oder Unterversorgung entgegenzuwirken. Zudem kénnte, im Gegensatz zu heute, die
Qualitat der medizinischen Leistungen bei der Preisgestaltung mitberucksichtigt
werden, was die Effizienz erhdhe. Der Bundesrat wurde aufgefordert, bis Ende 2016
seine Stellungnahme vorzubereiten, damit das Parlament noch vor dem Ablaufen der
aktuellen Regelung der Zulassungssteuerung eine Wahl Uber die drei vorhandenen
Hauptoptionen treffen kann: Eine Preisdifferenzierung via Taxpunktwert, eine teilweise
Einschrankungen der freien Arztwahl bzw. des Vertragszwangs oder kantonale
Zulassungsstopps.

Im Plenum des Nationalrats in der Frdhlingssession 2016 erklarte der
Kommissionssprecher, mittels der bereits von beiden Kommissionen gutgeheissenen
parlamentarischen Initiative der eigenen Kommission solle die aktuell glltige Regelung

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.90 - 01.01.20



PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 27.04.2016
FLAVIA CARONI

BERICHT
DATUM: 25.05.2016
ANJA HEIDELBERGER

der Zulassung um drei Jahre bis Juni 2019 verlangert werden - bis dann sollte eine
Vorlage in Kraft getreten sein, um in Zukunft ein Uberangebot an medizinischen
Leistungen zu verhindern. Diese definitive Losung soll auf der zur Diskussion stehenden
Motion beruhen. Weder dieses Vorgehen noch die inhaltlichen Uberlegungen stiessen
auf Widerstand, und auch der Bundesrat beantragte die Annahme. Dem folgte die
grosse Kammer stillschweigend. %°

In der Fruhlingssession 2016 beriet der Nationalrat die parlamentarische Initiative
seiner Kommission fir die Verlangerung der Giiltigkeit von Artikel 55a KVG zur
Steuerung der Zulassung von Arztinnen und Arzten. Die Kommission empfahl den
Erlassentwurf einstimmig und ohne Enthaltung zur Annahme, und auch der Bundesrat
sprach sich dafur aus. Entsprechend klar fiel der Entscheid aus: Nach den
Positionsbezligen der Fraktionen wurde Eintreten ohne Gegenantrag beschlossen und
die parlamentarische Initiative passierte mit 177 zu 7 Stimmen bei vier Enthaltungen. Auf
eine gewisse Opposition traf sie lediglich bei der freisinnig-liberalen Fraktion.

In der Eintretensdebatte hatten die Kommissionssprecherin  und  der
Kommissionssprecher ausgefuhrt, trotz dem friheren ablehnenden Entscheid des
Rates bestehe ein Handlungsbedarf, was sich an diversen parlamentarischen
Vorstdssen und Standesinitiativen ablesen lasse. Die Vorlage fuhre nicht zu einem
Zulassungsstopp, wie es gelegentlich dargestellt werde, sondern biete lediglich jenen
Kantonen, die darauf angewiesen sind, ein Instrument flir die Beschrankung der
Zulassung von auslandischen Arztinnen und Arzten. Arztinnen und Arzte, die ihre
Ausbildung in der Schweiz absolviert haben, und solche, die mindestens drei Jahre lang
an einer anerkannten Schweizer Weiterbildungsinstitution tatig waren, sind von der
Beschrénkung nicht betroffen. Die vorgesehenen drei Jahre der befristeten Regelung
wlrden bendtigt, um eine alternative Losung im definitiven Recht zu verankern. Dafur
soll eine Kommissionsmotion sorgen. Die Vertreterinnen der SP betonten die
Wichtigkeit der Zulassungssteuerung und die Notwendigkeit eines Kompromisses, der
BDP-Sprecher erklérte, die Beendigung der Stop-and-Go-Politik in dem Bereich sei
wichtig genug, um die Verlangerung zu legitimieren. Auch der SVP-Vertreter beantragte
Eintreten und Zustimmung, obwohl er die zu verlangernde Zulassungssteuerung als
~wettbewerbs- und qualitatsfeindlich" bezeichnete - es gelte, nach einer neuen,
freiheitlichen Losung fur das Gesundheitssystem zu suchen und in der Zwischenzeit
einen starken Zustrom auslandischer Arztinnen und Arzte mit einem entsprechenden
Kostensprung zu vermeiden. Auf Seiten der freisinnig-liberalen Fraktion heiss es, eine
Fraktionsminderheit werde den Vorstoss nicht unterstutzen. Dies einerseits aus
formalen Grinden: Das Vorgehen, kurz nach der Ablehnung einer Massnahme durch das
Plenum eine sehr ahnliche wieder aufzugleisen, stosse auf Abneigung. Andererseits
habe die Zulassungssteuerung keine positiven Auswirkungen und senke die Kosten
nicht. Die Mehrheit der Fraktion gab jedoch an, aus gutem Willen gegenliber dem
Bundesrat zuzustimmen. Der Sprecher der Grinliberalen schliesslich erklarte, seine
Fraktion sei im Herzen gegen den Zulassungsstopp, begrisse jedoch die
Ubergangsldsung, um spater erneut (ber eine Lockerung des Vertragszwangs
diskutieren zu kénnen.

Die Dringlichkeitsklausel, mit der das Bundesgesetz versehen werden soll, war vom
Entscheid vorerst ausgeschlossen. Uber sie wird erst vor der Schlussabstimmung nach
einer allfalligen Differenzbereinigung zwischen den beiden Kammern entschieden. '

Im Mai 2016 erschien der Bericht ,Bestandesaufnahme und Perspektiven im Bereich
der Langzeitpflege" in Erfiillung der Postulate Fehr (Po. 12.3604), Eder (Po. 14.3912) und
Lehmann (Po. 14.4165). Darin wurden die Konsequenzen einer steigenden
Lebenserwartung und vermehrter Pflegebedurftigkeit fur das Gesundheitswesen
untersucht, insbesondere in den Bereichen Pflegepersonal, Versorgungsstrukturen und
Finanzierung. Dabei wurde im Bericht bis ins Jahr 2020 ein Bedarf an 17'000 neuen
Vollzeitstellen in  der  Pflege  prognostiziert, zudem  mdissten  60'000
Gesundheitsfachleute wegen Pensionierung ersetzt werden. Zusatzlich zum
Kapazitatsausbau ergaben sich aber auch neue Anforderungen an die Pflegeleistungen.
So gehe die Verlagerung von Heimen zu anderen Betreuungsformen wie der Spitex und
der ambulanten Pflege weiter. Uberdies werde die Pflege aufgrund der mit einem
hoéheren Alter verbundenen Multimorbiditat und Demenz anspruchsvoller. Folglich
rechne die EFV mit einer Verdreifachung der Pflegekosten zwischen 2011 und 2045,
womit ein Anstieg der 6ffentlichen Ausgaben fir die Gesundheit einhergehe.

Im Juni 2017 folgte der Nationalrat dem Antrag des Bundesrates auf Abschreibung der
Motion. #
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In der Sommersession 2016 nahm sich der Standerat der parlamentarischen Initiative
der SGK-NR fir 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 einzudammen. Aus
diesem Grund beantragte die Kommission ihrem Rat gleichzeitig, die Motion der SGK-
NR fur 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. %

Mitte Juni, zwei Wochen vor Auslaufen der bisherigen Regelung, gab der Nationalrat
seine Zustimmung fir die Dringlichkeitsklausel zur Verlangerung der Giiltigkeit von
Artikel 55a KVG. Mit 187 zu einer Stimme bei zwei Enthaltungen wurde das benétigte
qualifizierte Mehr problemlos erreicht. 2*

Auch der Standerat gab der Dringlichkeitsklausel zur Verlangerung der Giiltigkeit von
Artikel 55a KVG seine Zustimmung mit dem bendtigten qualifizierten Mehr, ndmlich mit
33 zu 4 Stimmen ohne Enthaltungen. Die ablehnenden Stimmen kamen von Vertretern
der SVP-Fraktion. Die Vorlage war damit bereit fir die Schlussabstimmung. %

Am 17. Juni 2016, zwei Wochen vor Auslauf der aktuellen Regelung, fand die
Schlussabstimmung Uber die dringliche Verlangerung der Giiltigkeit von Artikel 55a
KVG in beiden Raten statt. Der Nationalrat stimmte mit 191 zu einer Stimme ohne
Enthaltungen zu, der Standerat mit 33 zu 7 Stimmen bei 4 Enthaltungen. Die
ablehnenden Stimmen kamen aus den Fraktionen der SVP und der FDP-Liberalen. %

Im September 2016 verdffentlichte der Bundesrat eine Medienmitteilung, in der er die
Kostenentwicklung in den vier grossten Bereichen im Gesundheitswesen beschrieb.
Diese vier Bereiche seien fur 80 Prozent der Kosten im Bereich der Grundversicherung
verantwortlich. Bei Behandlungen durch Arztinnen und Arzte mit eigener Praxis
verortete er zwischen 2009 und 2015 bei gleich bleibender Anzahl Konsultationen einen
Kostenanstieg um 28 Prozent. Dies erklarte er dadurch, dass immer héufiger
Spezialistinnen und Spezialisten anstelle von Hausarztinnen und Hauséarzten aufgesucht
wirden. Auch im stationaren Bereich seien die Kosten in demselben Zeitraum um 17
Prozent angestiegen, wobei hier insbesondere Behandlungen von Personen tber 70
Jahren zugenommen hatten. Diese Zunahme koénne folglich vor allem auf die
Demografie zurtickgefuhrt werden. Bei den Spital-ambulanten Behandlungen habe die
Zahl der Konsultationen um 34 Prozent zugenommen, weshalb dieser Bereich trotz
gleichbleibender Kosten pro Behandlung die Gesamtkosten stark beeinflusst habe.
Schliesslich seien zwar die Preise von 1'500 Medikamenten reduziert worden, dies habe
aber keine Auswirkungen auf die Pro-Kopf-Medikamentenkosten gehabt, da die
Arztinnen und Arzten stattdessen neue, teurere Produkte verschrieben hatten.
Insgesamt machte der Bundesrat somit die Mengenausweitung im Gesundheitswesen,
die sich medizinisch nicht vollstandig begrinden lasse, als wichtigen Faktor fur die
Kostenentwicklung aus. Um dieses Problem zu bekédmpfen, habe das EDI im Rahmen der
Strategie «Gesundheit 2020» Massnahmen erlassen oder sei dabei, diese zu
bearbeiten. Dazu gehorten etwa die Senkung der Preise kassenpflichtiger Arzneimittel
sowie die Anpassung derer Vertriebsmargen, die Anpassung der
Hochstvergutungsbetrage der MiGel, die Verbesserung der Bekampfung von
nichtibertragbaren Krankheiten durch eine nationale Strategie sowie eine Erhéhung
der Qualitat der medizinischen Behandlungen.
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Im Marz 2017 verdffentlichte der Bundesrat den Bericht ,Alternativen zur heutigen
Steuerung der Zulassung von Arztinnen und Arzten" als Antwort auf ein Postulat der
SGK-SR. Zusammen mit der Motion 16.3001 der SGK-NR soll der Kostenanstieg im
ambulanten Bereich begrenzt werden; die Arztedichte gilt gemeinhin als ein zentraler
Kostenfaktor im Gesundheitsbereich. Eine vom BAG durchgefliihrte Umfrage hatte dabei
mehrheitlich positive Riickmeldungen zu den Zulassungsbeschrankungen fir Arztinnen
und Arzte aufgrund der Bedirfnisklausel ergeben. Diese war seit 2002 bereits mehrfach
fur drei Jahre eingesetzt worden. Mittels eines Fragebogens und drei Workshops prifte
das BAG zusammen mit den zentralen Akteuren des ambulanten Bereichs im Frihling
2016 drei Lésungsanséatze: Eine Verbesserung der Zulassungssteuerung, eine Lockerung
des Vertragszwangs und differenzierte Tarife. Dabei zeigte sich, dass die
Zulassungssteuerung zwar umstritten ist, ihr aber dennoch eine gewisse Wirkung auf
die Eindammung des Kostenwachstums zugesprochen wird. Durch einen Einbezug des
Beschaftigungsgrads der Leistungserbringer und der Mobilitdt der Patientinnen und
Patienten sollen durch Uberversorgung verursachte Kosten eingeddmmt und die
Qualitat der Leistungen gesteigert werden. Keine kurzfristig anwendbare Losung stellt
gemass Bericht hingegen die Lockerung des Vertragszwangs dar, da sich die
verschiedenen Akteure hier nicht auf ein Modell einigen kénnen. Auch eine
Differenzierung der Tarife wurde im Bericht nicht gutgeheissen, da diese zur Steuerung
der Zulassungen sehr weitreichend sein musste, was neue Fehlanreize schaffen
wirde. %

Zwischen Marz und Juni 2017 flhrte das EDI eine Vernehmlassung zur Revision des
Tarmed im Bereich der ambulanten aérztlichen Leistungen durch. Da sich die
Tarifpartner nicht auf eine gemeinsame Tarifstruktur einigen konnten, soll der Tarmed
in diesem Bereich zudem per 1. Januar 2018 als gesamtschweizerisch einheitliche
Tarifstruktur fur arztliche Leistungen festgelegt werden. Auch im Bereich der
physiotherapeutischen Leistungen muss der Bundesrat mangels vereinbarter
einheitlicher Strukturen die Einzelleistungstarifstruktur festlegen. Zur vorgeschlagenen
Lésung gingen in der Vernehmlassung 980 Stellungnahmen ein. Neben den
hauptséchlich auf die Stellungnahme der GDK verweisenden Kantonen meldeten sich
auch die grossen nationalen Parteien, Wirtschafts-, Versicherer- und
Konsumentenverbéande, Patientenorganisationen, Arztegesellschaften und
-vereinigungen sowie rund 700 einzelne Leistungserbringerinnen und -erbringer zu
Wort. Unbestritten war der Revisionsbedarf des Tarmed, so dass Kantone, Parteien und
Versicherer die vorgeschlagenen Anderungen grosstenteils beflirworteten. Die
Patientenorganisationen beflrchteten jedoch insbesondere Kostenverschiebungen zur
IV oder zur ALV sowie Leistungsverschiebungen vom ambulanten zum stationéren
Bereich. Die Arztegesellschaften und Spitaler kritisierten die ungentgende
Kostendeckung, welche eine wirtschaftliche Praxisfihrung in Frage stelle. So wurden
bereits heute gewisse Kosten nicht mehr durch den Tarmed gedeckt und die Revision
verstérke dies zusatzlich. Besonders stark von den Anderungen betroffen seien zudem
die vulnerabelsten Patientinnen und Patienten sowie ihre Leistungserbringer. %

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

Die betroffenen Akteure reagierten unterschiedlich auf die Revision. Der
Kassenverband Curafutura lobte die Revision und erwartete deutliche Einsparungen bei
den Pramien; Santésuisse hingegen bezweifelte, dass die durch die Revision moglichen
finanziellen Reduktionen tatséchlich die von Bundesrat Berset angegebene Hohe
erreichen wirden. Negative Reaktionen kamen vor allem von den Leistungserbringern:
Der Arzteverband FMH sorgte sich aufgrund der Revision wie bereits in der
Vernehmlassung vor moglichen Verschiebungen vom ambulanten in den stationaren
Bereich. Fir 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 héhere Ansétze bei den einen
Arzten aufgrund der nétigen Kostenneutralitdt zu finanziellen Einbussen fiir andere
Arzte fiihren wiirden. Der Spitalverband H+ betonte schliesslich, dass die Anpassung
des Tarmed die Situation der Spitaler weiter verschlechtern werde. Aufgrund dieser
unterschiedlichen Rickmeldungen waren sich die Medien nicht einig, ob die Revision
eine gute oder schlechte Nachricht flr die Patienten sei. Zwar setze der Bundesrat
damit ein Zeichen gegen die standig wachsenden Pramien, jedoch seien Einsparungen
von einer halben Milliarde pro Jahr bei jahrlichen Gesundheitskosten von etwa CHF 70
Mrd. eher ein Tropfen auf den heissen Stein. *°

Einen ersten Effekt verzeichnete die Tarmed-Anderung, die im Januar 2018 in Kraft
trat, bereits im Februar 2018: Wie das Bundesamt fur Statistik vermeldete, sank der
Landesindex der Konsumentenpreise (LIK) von Dezember 2017 auf Januar 2018 um 0.1
Prozent. Dies sei insbesondere auf die tieferen Preise flr ambulante Behandlungen im
Spital, die um 4.9 Prozent gesunken waren, zurlickzufthren, erklarte das BFS. ¥

Im Nachgang zur Anderung des Tarmed, die am 1. Januar 2018 in Kraft trat, zeigten sich
verschiedene Gruppierungen von ambulanten Arztinnen und Arzten - zum Beispiel
Gynakologen und Orthopédden - unzufrieden, da ihre ambulanten Tarife reduziert
worden waren. In Genf entschieden sich die Handchirurgen gar, ab dem 1. Januar flr
fairere Abgeltungen ihrer Arbeit zu streiken, und fihrten vorerst keine nicht dringlichen
Operationen mehr durch. Zum Beispiel solle eine Karpaltunneloperation neu statt CHF
177 noch CHF 105 - und somit weniger als ein Haarschnitt, wie Stéphane Kampfen,
Prasident der Gruppe der Handchirurgen betonte - kosten. Dadurch wirden sie mit
solchen Operationen Verluste erzielen, argumentierten die Chirurgen; zudem seien
solche Tarife schon fast eine Beleidigung ihrer Arbeit. Der Streik dauerte bis zum 1. Marz
2018: Nach langen Verhandlungen standen die Genfer Handchirurgen kurz vor einer
Einigung mit Santésuisse fir eine neue nationale Vergutung von fliinf Behandlungen, so
dass das Tarmed in diesen Bereichen nicht zur Anwendung gelangen wirde. Da das KVG
den Kantonen die Méglichkeit gebe, mit den Tarifpartnern - den Arztinnen, Arzten und
Krankenversicherungen - entsprechende eigene Ubereinkommen zu treffen, kénne der
Bundesrat diese Anderung nicht verhindern, betonte die Tribune de Genéve. %

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

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

Im Mai 2018 legte der Bundesrat dem Parlament die Botschaft zur Neuregelung der
Zulassung von Leistungserbringenden vor, welche die zeitlich begrenzte
Zulassungsbeschrankung der Leistungserbringenden abldsen soll. Die Vorlage will die
Anforderungen an die Leistungserbringenden erhéhen, die Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit ihrer Leistungen steigern und den Kantonen ein Kontrollinstrument
fir das Leistungsangebot in die Hand geben. Aufgrund der Vernehmlassungsantworten
hatte der Bundesrat in der Zwischenzeit einige Anderungen an der Vorlage
vorgenommen: Neu sollen die Kantone flr die Zulassungssteuerung und die Aufsicht
Uber die Einhaltung der Auflagen zustandig sein, nicht mehr die Versicherer. Zudem
wurde die zweijahrige Wartefrist fur die Leistungserbringenden vor Zulassung zur
Leistungserbringung im Rahmen der OKP durch eine mindestens dreijahrige Tatigkeit an
einer schweizerischen Weiterbildungsstatte ersetzt.

Im Sommer 2018 beriet die SGK-NR die Botschaft des Bundesrats und trat ohne
Gegenstimme auf die Vorlage ein. Sie ersetzte insbesondere einige Kann- durch Muss-
Bestimmungen und erweiterte den Geltungsbereich der Regelungen auf den
ambulanten Spitalbereich. Arztinnen und Arzte sollen sich zur Zulassung zur OKP einer
zertifizierten Gemeinschaft gemass EPDG anschliessen mussen. Zudem soll ein Register
Uber die ambulant tatigen Leistungserbringenden die Transparenz erhdhen. Die
Kommission verabschiedete ihren Vorschlag mit 16 zu 4 Stimmen bei 3 Enthaltungen.

In der Wintersession 2018 folgte die Erstbehandlung der Vorlage im Nationalrat. Ruth
Humbel (cvp, AG) und Raymond Clottu (svp, NE) présentierten sie dem Rat, der ohne
Gegenantrag auf die Vorlage eintrat. Unbestritten waren die Anderungen der Kann-
Formulierungen; erste Diskussionen gab es zur Frage, ob Leistungserbringende flr die
Zulassung zur OKP zwei Jahre an einer schweizerischen Weiterbildungsstatte und ein
Jahr an einem Spital mit Grundversorgung - wie es die Kommission wollte - oder drei
Jahre an einer schweizerischen Weiterbildungsstatte - wie es eine Minderheit Humbel
vorschlug - gearbeitet haben mussen. Hier wurde diskutiert, ob es sinnvoller sei, dass
frei praktizierende Arztinnen und Arzte - haufig Spezialistinnen und Spezialisten - auch
als Grundversorgende gut ausgebildet seien, oder ob es relevanter sei, dass sie langer in
ihrem Spezialgebiet arbeiteten. Mit 170 zu 12 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) entschied
sich der Rat in dieser Frage flr die Minderheit und somit fir eine stéarkere
Spezialisierung der Leistungserbringenden.

Besonders umstritten war die Frage, ob die Kantone die Moglichkeit erhalten sollen,
den Vertragszwang zwischen Versicherern und Leistungserbringenden aufzuheben,
solange Unter- und Obergrenzen an Arztinnen und Arzten nicht erreicht werden. Diesen
Vorschlag der Kommission lehnte eine Minderheit Ruiz (sp, VD) ab. Stattdessen wollte
sie den Kantonen die Méglichkeit geben, andere Zulassungskriterien zu definieren. Der
Rat folgte jedoch gegen den Widerstand der SP- und der Grinen-Fraktion sowie
einzelner Mitglieder anderer Fraktionen mit 126 zu 57 Stimmen (bei einer Enthaltung)
mehrheitlich der Kommissionsmehrheit. Ahnliche Lager zeigten sich auch bei der
Frage, ob den Versicherern und den Versichererverbanden ein Beschwerderecht
bezlglich Bandbreiten und Hoéchstzahlen zustehen soll oder nicht. Die Mehrheit des
Nationalrats sprach sich mit 120 zu 59 Stimmen (bei 5 Enthaltungen) flr ein solches
Beschwerderecht aus.

Schliesslich 16sten auch die Ubergangsbestimmungen lange Diskussionen aus. So war
sich der Rat nicht einig, ob das Inkrafttreten des Gesetzes an die Inkraftsetzung der
Anderung des KVG bezlglich EFAS geknlpft werden soll oder nicht. Eine Minderheit
Gysi (sp, SG) sprach sich gegen eine solche Koppelung aus, da EFAS sehr umstritten sei
und die Anderung der Zulassungssteuerung aufgrund ihrer Wichtigkeit nicht
aufgeschoben werden solle. Dass es zu einer solchen Verknlpfung gekommen sei,
fuhrte Gysi auf das Lobbying der Krankenversicherungen zurick. Obwohl auch der
Gesundheitsminister den Nationalrat bat, auf eine Verknilpfung der beiden Themen zu
verzichten, stimmte der Nationalrat mit 123 zu 53 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) im
Sinne der Kommissionsmehrheit fur eine Verkntupfung. Mit 128 zu 40 Stimmen bei 13
Enthaltungen nahm der Nationalrat die Vorlage in der Gesamtabstimmung an. Die Nein-
Stimmen stammten allesamt aus dem links-griinen Lager, jedoch entschieden sich zehn
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Parlamentarierinnen und Parlamentarier der SP sowie zwei der Grlnen und einer der
SVP, sich der Stimme zu enthalten. **

Der Bundesrat erachtete das Postulat der SGK-NR zu den Alternativen zur heutigen
Steuerung der Zulassung von Arztinnen und Arzten durch die Verdffentlichung des
entsprechenden Berichts als erflllt. In seinem Bericht ber Motionen und Postulate der
gesetzgebenden Rate im Jahre 2017 empfahl er die Abschreibung des Postulats, was der
Nationalrat im Juni 2018 auch stillschweigend tat. %

Im Juli 2018 beantragte die SGK-NR in einer parlamentarischen Initiative eine befristete
Verlangerung der Zulassungsbeschriankung nach Art. 55 KVG. Diese betrifft die
Mdglichkeit des Bundesrates, die Zulassung von Arztinnen und Arzten, die zulasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) tétig sind, einzuschrénken. Da die
aktuelle Regelung Ende Juni 2019 auslaufen werde und die permanente Regelung, zu
welcher der Bundesrat im Mai 2018 die Botschaft prasentiert hatte, bis zu diesem
Zeitpunkt kaum in Kraft treten koénne, wenn sie mit der «notwendigen
gesetzgeberischen Sorgfalt» behandelt werden solle, solle die befristete Regelung
gemass der Kommission um zwei weitere Jahre verlangert werden.

Zur Verdeutlichung der Problematik lieferte die Kommission einen kurzen Abriss der
bisherigen Geschichte von Artikel 55: Bereits zwischen Januar 2001 und Dezember 2011
hatte es eine Regulierung der Zulassungen im ambulanten Bereich gegeben. Deren
Aufhebung hatte zu einer massiven Zunahme freipraktizierender Arzte und Arztinnen
gefuhrt, wie die Kommission erkléarte. Darum sei 2013 der entsprechende Artikel 55 mit
beschrénkter Gultigkeit bis 2016 dringlich in Kraft gesetzt worden. 2015 machten sich
Bundesrat und Parlament daran, Artikel 55 ohne Befristung zu verankern; da der
Nationalrat die entsprechende Revision des KVG jedoch in der Schlussabstimmung
ablehnte, musste die befristete Regelung bereits 2016 dringlich verlangert werden.

Im August 2018 stimmte die SGK-SR der parlamentarischen Initiative ihrer
Schwesterkommission mit 8 zu 0O Stimmen bei 2 Enthaltungen zu. Letztere
unterbreitete ihrem Rat den entsprechenden Bericht bereits einige Tage spater mit 20
zu 0 Stimmen bei 1 Enthaltung. *

Im September 2018 verdffentlichte der Bundesrat seinen Bericht in Erflllung des
Postulats Darbellay (cvp, VS) zu den Kriterien fiir die Reprasentativitdt bei der
Unterzeichnung von Tarifvertragen. Die Frage nach der Repréasentativitat sei nur flr die
gesamtschweizerisch einheitlichen Tarifstrukturen relevant, befand der Bundesrat im
Bericht und beschrankte seine Analyse folglich auf die Einzelleistungstarifstrukturen
sowie auf die Strukturen flr die pauschale Vergltung der stationaren Behandlung. Das
Kriterium der Reprasentativitat sei gesetzlich nicht verankert, ergebe sich aber aus der
Einheitlichkeit der Tarifstruktur, erklarte der Bundesrat. Der Abschluss eines
Tarifvertrags bedurfe grundséatzlich keiner Mindestkriterien, er solle sich aber auf einen
breiten Konsens stitzen. Die Revision einer Tarifstruktur muisse jedoch in einem
Tarifvertrag erfolgen, der von allen «massgeblichen Tarifpartnern» unterzeichnet
werden musse. Die Frage, ob eine Mehrheit der Tarifpartner zustimmen musse oder ob
es ausreichend sei, wenn die Ubrigen Tarifpartner zumindest angehért wirden, werde
Uberdies in den Gutachten von Dr. iur. Markus Moser, eingeholt durch das BAG, und
Prof. Dr. Bernhard Rutsche, beauftragt von Curafutura, uneinheitlich beantwortet.
Folglich entschied der Bundesrat, zuklnftig das Kriterium der Repréasentativitat
dadurch in Betracht zu ziehen, dass er von einer Minderheit der Tarifpartner vorgelegte
Vertrage prufe und bei Erflllung der gesetzlichen Voraussetzungen die Tarifstruktur per
Verordnung als gesamtschweizerisch einheitlich festlege.

Nach Vorliegen des Berichts stimmte der Nationalrat der vom Bundesrat beantragten
Abschreibung des Postulats in der Sommersession 2019 stillschweigend zu.

In der Herbstsession 2018 beriet das Parlament die parlamentarische Initiative fir eine
befristete Verlangerung der Zulassungsbeschrankung 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 beziiglich der Zulassung von
Leistungserbringenden (BRG 18.047) ein Zeitraum ohne Zulassungsbeschrénkung
verhindert werden kdénne. Die Detailberatung des Bundesratsgeschafts muisse jedoch
umgehend angegangen werden, betonte der Bundesrat. Im erstbehandelnden
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Nationalrat erlduterten die Kommissionssprecher Nantermod (fdp, VS) und Hess (bdp,
NR) sowie Gesundheitsminister Berset noch einmal die Geschichte der
Zulassungsbeschrénkung, ihre Relevanz und die Notwendigkeit einer weiteren - letzten
- Verlangerung 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 Standerat,
der die Initiative am folgenden Tag in der Gesamtabstimmung einstimmig mit 36 zu O
Stimmen guthiess. Auch die Schlussabstimmungen stellten keine grossen Hirden mehr
dar, mit 194 zu 1 Stimme respektive 41 zu O Stimmen (bei 2 Enthaltungen)
verabschiedete das Parlament die erneute, befristete Verlangerung der
Zulassungsbeschrankung fir Arzte. Einzig Lukas Reimann (svp, SG) lehnte die
Verlangerung ab, wéhrend Hannes Germann (svp, SH) und Martin Schmid (fdp, GR) sich
ihrer Stimme enthielten. *

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 bezliglich des Arzteregisters, das die grosse Kammer eingefiigt hatte. Hans
Stockli (sp, BE) erklarte fur die Kommission, dass man dieses Register prinzipiell
beflurworte, weil es Transparenz schaffe und eine kostenddmpfende Wirkung haben
konnte. 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
notigen Sprachtests. Diese nahm der Stédnderat 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 Stéckli. Auch
die Lockerung des Vertragszwangs, das Beschwerderecht beziiglich Arztehéchstzahlen
fur die Versicherer oder die Versichererverbande sowie die Verkntpfung der Vorlage
mit EFAS lehnte der Rat ab. In der Gesamtabstimmung sprach sich der Standerat mit 33
zu 0 Stimmen bei 4 Enthaltungen fir die so veranderte 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 stdnderéatlichen 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
Aufsichtsbehdrde 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 fur die Regulierung der
Krankenversicherungen und die Tarifpartner flar die Durchfihrung von
Qualitatskontrollen zusténdig. 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 fir 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 kdnnten, gemass
Verfassung fur die Gesundheitsversorgung verantwortlich seien und diese zukunftig
aufgrund von EFAS auch mitfinanzieren mussten, sollten sie auch die Umsetzung der
Qualitatsvorgaben beaufsichtigen kénnen. Zudem habe die Verwaltung den
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Koordinationsbedarf zwischen den zwei Vorlagen tUberprift und in Abklarung mit dem
Bundesamt fur Justiz kleinere Erganzungen 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 fiir die Anderung aus.
Die ablehnenden Stimmen stammten von der SP- und Grlinen-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 einfihren mussen oder kénnen, sprachen sich
ausser der FDP-Fraktion und Angelo Barrile (sp, ZH) und vereinzelten Enthaltungen alle
Ratsmitglieder fur eine entsprechende Pflicht flr die Kantone aus (146 zu 30 Stimmen
bei 4 Enthaltungen). Bei der freiwilligen Moglichkeit auf Vertragsfreiheit, die der
Nationalrat eingefliihrt, der Stdnderat aber deutlich abgelehnt hatte, folgte die grosse
Kammer mit 135 zu 41 Stimmen (bei 6 Enthaltungen) ihrer Kommissionsmehrheit und
lenkte gegenlber dem Sténderat 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 fur die Versicherungen und die
Versicherungsverbande bezliglich der Arztehdchstzahlen; dieses bestatigte er mit 131 zu
52 Stimmen gegen den Widerstand von SP- und Grlnen-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. *°

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 Sténderat 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  Verfugungen 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 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 standeréatlichen
Behandlung bestehen. So konnte die SGK-SR in Ricksprache mit den Kantonen dem
neuen nationalratlichen Vorschlag zur Rollenverteilung zwischen
Krankenversicherungen und Kantonen nichts abgewinnen. Die grossere 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 Stéanderat dem Antrag
auf Festhalten seiner Kommission zu.

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

Des Weiteren lehnte der Stédnderat die Ausweitung des Beschwerderechts fur die
Krankenversicherungen gegenlber Beschlissen der Kantonsregierungen bezlglich der
Bandbreiten und Hochstzahlen 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
Verknupfung mit EFAS weiterhin ab. *
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