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SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

SECO Staatssekretariat fur Wirtschaft

SGK-NR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

WBK-SR Kommission fur Wissenschaft, Bildung und Kultur des Standerats

BAG Bundesamt fur Gesundheit

ALV Arbeitslosenversicherung

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

EFAS Einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationaren Leistungen

GE KVG Gemeinsame Einrichtung KVG

WZIW Wirksamkeit, Zweckmassigkeit, Wirtschaftlichkeit

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

ats

SECO Secrétariat d'Etat a I'économie

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

CSEC-CE Etortnmission de la science, de I'éducation et de la culture du Conseil des

ats

OFSP Office fédéral de la santé publique

AC assurance-chdmage

AOS Assurance obligatoire des soins

EFAS Financement uniforme des prestations dans le domaine ambulatoire et
stationnaire

IC LAMal Institution commune LAMal

EAE Efficacité, Adéquation et Economicité
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STANDESINITIATIVE
DATUM: 16.12.2021
JOELLE SCHNEUWLY

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 01.12.2021
ANJA HEIDELBERGER

Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

In der Wintersession 2021 befasste sich der Stdnderat mit vier Standesinitiativen der
Kantone Schaffhausen, Aargau, Tessin und Basel-Stadt (Kt.lv. 20.331; Kt.lv. 21.304; Kt.Iv.
21.307; Kt.lv. 21.312), die den Bund dazu auffordern wollten, fiir die wahrend der
ersten Covid-19-Welle entstandenen Ertragsausfélle der Spitaler aufzukommen. Peter
Hegglin (mitte, ZG) erlauterte fir die SGK-SR, dass es flr eine «seridse Beratung»,
inwiefern sich der Bund finanziell beteiligen soll, den Schlussbericht in Erfillung des
Postulates 20.3135, welcher auf Ende 2023 angekindigt sei, abzuwarten gelte. Daher
habe die Kommission  den Standesinitiativen keine Folge  gegeben.
Minderheitensprecher Hannes Germann (svp, SH) erwiderte, dass sich der Bund an den
Kosten beteiligen solle, da er mit seinem Durchfihrungsverbot von nicht dringend
angezeigten medizinischen Eingriffen und Therapien das Subsidiaritatsprinzip verletzt
und in die kantonale Autonomie eingegriffen habe. Der dadurch entstandene Schaden
belaufe sich geméass Schatzungen des Dachverbands der Spitaler H+ Ende 2020 auf CHF
1.5 bis 1.8 Mrd. Auch Maya Graf (gp, BL) pladierte fur Folgegeben und bezeichnete die
Spitéler als «unsere wichtigsten Gesundheitsversorger». Mit 21 zu 19 Stimmen (bei 2
Enthaltungen) gab das Stéckli den Kantonsbegehren knapp keine Folge. '

Epidemien

Zu Beginn der Wintersession 2021 machte sich der Standerat an die Beratung der
vierten Revision des Covid-19-Gesetzes. Kommissionssprecher Rechsteiner (sp, SG)
verwies auf die in doppeltem Sinne spezielle Ausgangslage: Einerseits habe man
urspringlich erwartet, dass die Pandemie bis Ende 2021 vorlber sei - entsprechend
habe man das Covid-19-Gesetz urspringlich bis Ende 2021 begrenzt. Nun stiegen
jedoch die Infektionszahlen «in einem Ausmass, das wir uns noch vor Kurzem so nicht
hatten vorstellen kénnen». Zudem hatten die Stimmbdurgerinnen und Stimmbdarger nur
Tage zuvor nach dem Gesetz selbst auch dessen zweite Revision an der Urne mit Gber
60 Prozent Ja-Stimmen gutgeheissen. «Das Abstimmungsresultat kann so auch als
eindriickliche Bestatigung der Politik und der Beschllisse des Bundesrates [...] gelesen
werden, aber auch - und das mochte ich hier unterstreichen - als eine Bestatigung der
Politik und der Beschltsse des Parlamentes», freute sich Rechsteiner. Da die Krise aber
noch nicht zu Ende sei, mussten auch die «noétigen Massnahmen zur
Krisenbewaltigung» aufrechterhalten werden. Aus diesem Grund stimme die SGK-SR
den Verlangerungsantragen des Bundesrates zu und sei in einigen Punkten dartber
hinausgegangen. Auch Gesundheitsminister Berset verwies auf den neuen Hochststand
an taglichen Fallzahlen und betonte insbesondere die ungewisse Situation: Zwar habe
man im Vergleich zum letzten ahnlich starken Anstieg eine Impfung und eine gewisse
Immunitat gegenlber dem Virus entwickelt, gleichzeitig sei diese Mutation jedoch viel
ansteckender als frihere. Dennoch mochte der Bundesrat auf die zusatzlichen, durch
die Kommission eingebrachten Verlangerungen verzichten, da es in den jeweiligen
Bereichen auch ordentliche Instrumente gebe, die genutzt werden kdonnten. Eintreten
wurde in der Folge ohne Gegenantrag beschlossen.

Den zentralen Aspekt dieser Gesetzesédnderung stellte die Verlangerung der
Geltungsdauer einzelner Artikel dar. Der Bundesrat plante, die verschiedenen
Regelungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten auslaufen zu lassen. Als erstes sollte Ende
April 2022 die Ubernahme der nicht gedeckten Kosten fiir Publikumsanlasse, der
sogenannte Schutzschirm fur Publikumsanlésse, fallen - wie es bereits in der geltenden
Version des Covid-19-Gesetzes vorgesehen war. Bisher sei noch kein entsprechender
Antrag auf Entschadigung eingegangen, betonte Gesundheitsminister Berset. Da die
Massnahme also nicht zwingend notig erscheine, solle man sie im Sinne einer
Ubergangslogik nach dem Winter auslaufen lassen. Dagegen wehrte sich jedoch die
SGK-SR, welche den Schutzschirm bis Ende 2022 aufrechterhalten wollte. Er sei auch
im Jahr 2022 nétig, betonte Kommissionssprecher Rechsteiner - wenn die Gelder nicht
beansprucht wirden, sei dies umso besser. Mit 37 zu 5 Stimmen (bei 1 Enthaltung)
setzte sich die Kommissionsmehrheit gegen den Bundesrat durch.

Bei der Unterstutzung der Sportvereine hingegen folgte der Stéanderat stillschweigend
dem Vorschlag des Bundesrates: Ende Juni 2022, nach der aktuellen Sportsaison, sollen
die A-Fonds-perdu-Beitrédge und Darlehen flr die Sportklubs auslaufen.
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Fur die meisten Massnahmen beabsichtigte der Bundesrat eine Laufzeit bis Ende 2022,
so etwa fur die Kriterien und Richtwerte des Covid-19-Gesetzes, flir die meisten
Bestimmungen zu Massnahmen im Gesundheitsbereich, fur alle Massnahmen zum
Arbeitnehmendenschutz, im Asyl- und Auslénderbereich, zu Grenzschliessungen, zum
Einsatz technischer Hilfsmittel bei Verhandlungen und Einvernahmen sowie bei den
Ubrigen Massnahmen im Kulturbereich (mit Ausnahme des Schutzschirms). Im
Unterschied zum Bundesrat beantragte die Mehrheit der SGK-SR Uberdies
verschiedene Massnahmen der ALV, insbesondere diejenigen zur
Kurzarbeitsentschadigung, aber etwa auch die léngere Rahmenfrist flr den
Leistungsbezug oder eine Regelung zur Entlastung der Durchfuhrungsstellen, bis Ende
2022 zu verlangern. Der Bundesrat wehrte sich erfolglos dagegen, wahrend eine
Minderheit Hegglin (mitte, ZG) zuklnftig zumindest auf das vereinfachte
Abrechnungsverfahren in der Arbeitslosenversicherung verzichten wollte. Sein Antrag
blieb jedoch ebenfalls erfolglos.

Vergessen gegangen in der Liste der Verlangerungen seien die Massnahmen im Bereich
der politischen Rechte, kritisierte Thomas Minder (parteilos, SH) und schlug in einem
Einzelantrag auch deren Verlangerung bis Ende 2022 vor. Die Sammlung von
Unterschriften sei Corona-bedingt noch immer erschwert, weshalb die administrative
Erleichterung fur die Referendums- und Initiativkomitees beibehalten werden solle. Mit
40 zu 4 Stimmen hiess der Standerat die entsprechende Verlangerung gut.

Jakob Stark (svp, TG) beantragte schliesslich in einem Einzelantrag, die generelle
Geltungsdauer des Covid-19-Gesetzes, welche Bundesrat und Kommission bis Ende
2022 verlangern wollten, auf Ende Juni 2022 zu beschranken. Er wollte damit dem
Bundesrat sowie der Bevdlkerung das Signal geben, dass man im Laufe des Jahres
wieder zu der ordentlichen Gesetzgebung zurtickkehren wolle. Entsprechende Antrage
seien auch in der WBK und der SGK-NR diskutiert worden. Nachdem Hans Stockli (sp,
BE) korrigiert hatte, dass es sich auch beim Covid-19-Gesetz um ordentliche
Gesetzgebung handle - wenn auch um dringliche -, lehnte der Standerat den Antrag
Stark mit 28 zu 10 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) ab.

Neben den Fristverlangerungen sah der Bundesrat nur wenige weitere Anderungen des
Covid-19-Gesetzes vor. Eine davon betraf die Erwerbsausfallentschadigungen. Diese
wollte die Regierung und mit ihr eine Minderheit Hegglin zuklnftig nur noch im Falle
von Unterbrichen in der Erwerbstéatigkeit aufgrund von Covid-19-Massnahmen des
Bundes gewahren, nicht aber wie bisher auch bei massgeblichen Einschrédnkungen der
Erwerbstatigkeit. Die Regelung dazu, was massgebliche Einschrankungen seien, sei zu
unklar und berge daher Missbrauchspotenzial, kritisierte Hegglin. Die Mehrheit der
SGK-SR wollte hingegen beim geltenden Recht bleiben - Kommissionssprecher
Rechsteiner verwies auf zahlreiche Verbande betroffener Branchen, die um eine
Beibehaltung der bisherigen Regelung gebeten hatten. Mit 34 zu 8 Stimmen sprach sich
der Sténderat fur den Mehrheitsantrag aus. Stillschweigend folgte der Standerat der
Regierung hingegen bei ihrem Vorschlag, neben den Kantonen neu auch dem SECO
Kontroliméglichkeiten bezlglich der Hartefallmassnahmen zu gewahren.

Ein Minderheitsantrag Germann (svp, SH) schlug schliesslich als Ergdnzung zum
geltenden Recht vor, dass angemessene Schutzkonzepte bei Veranstaltungen und
privaten Zusammenklnften zuklnftig nur moglich sein sollen, wenn sie zur
«Sicherstellung der Kapazitaten im Gesundheitsbereich» erforderlich sind. Gemass
geltendem Recht mussten sie «verhaltnismassig» sein. Er wolle damit verhindern, dass
die Covid-19-Massnahmen «leichtfertig wieder auf alle moglichen Aktivitdten in den
Bereichen Sport, Kultur und Freizeit ausgedehnt werden konnten», begrindete
Germann den Antrag. Mit 28 zu 14 Stimmen lehnte der Standerat die Ergénzung ab.

Auch in anderen Gesetzen standen einzelne Regelungen zur Diskussion: Stillschweigend
verlangert wurde dabei die Geltungsdauer einzelner Bestimmungen im
Epidemiengesetz, etwa zum  Proximity-Tracing-System, zur internationalen
Zusammenarbeit und zu den Ordnungsbussen. Ein Einzelantrag Hegglin verlangte
Uberdies, dass der Bund auch im Jahr 2022 einen ausserordentlichen Beitrag an den
ALV-Ausgleichsfonds leisten und wie in den Jahren zuvor die Aufwendungen fir die
Kurzarbeitsentschadigung tibernehmen solle. Mit 39 zu 0 Stimmen (bei 3 Enthaltungen)
sprach sich der Standerat fur diese Regelung aus.

In der Gesamtabstimmung nahm der Stédnderat die vierte Revision des Covid-19-
Gesetzes mit 34 zu 0 Stimmen (bei 6 Enthaltungen) an. Ratsprasident Hefti (fdp, GL) gab
dabei bekannt, dass der Rat zwei Petitionen (Pt. 21.2007 «Corona-Massnahmen und
Impfpass» von Regula Heinzelmann und Pt. 21.2020 «Fir einen Strategiewechsel beim
Corona-Gesundheitsschutz» von Peter Mattmann-Allamand) zur Kenntnis genommen
habe. 2
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PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 26.09.2022
ANJA HEIDELBERGER

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

In der Wintersession 2022 setzte sich der Standerat erstmals mit dem Entwurf fur eine
einheitliche Finanzierung der Leistungen im ambulanten und stationdren Bereich
auseinander und nahm dabei verschiedene gewichtige Anderungen am Entwurf vor. Der
Rat folgte dabei Uberall seiner Kommissionsmehrheit, deren Position Erich Ettlin (mitte,
OW) darlegte.

Die zentrale Anderung gegeniiber der nationalratlichen Version stellte der Einbezug der
Pflegefinanzierung in EFAS dar, wie ihn die Kantone ausdricklich gefordert hatten. Der
Nationalrat hatte einen solchen noch abgelehnt, da die daflir nétigen Informationen,
etwa zur Kostentransparenz, erst beschafft werden mussten. Um unter anderem diesen
fehlenden Informationen Rechnung zu tragen, soll die Pflegefinanzierung gemass
Vorschlag der SGK-SR jedoch erst nach sieben Jahren integriert werden.
Stillschweigend folgte der Standerat seiner Kommission in dieser zentralen Frage.

Doch auch allgemein will sich der Standerat bei der Umsetzung von EFAS Zeit lassen, so
sollen erst drei Jahre nach Inkrafttreten des Gesetzes die ersten Umstellungen erfolgen,
wobei wahrend der anschliessenden vier Jahre die Anteile der Kantone langsam
gesteigert werden - sieben Jahre nach Inkrafttreten sollen demnach die
Kostenbeteiligungsziele der Kantone erfullt sein. Minderheiten von Marina Carobbio
Guscetti (sp, TI) und Josef Dittli (fdp, UR), welche eine Umsetzungszeit von neun Jahren
respektive einen vom Bundesrat festzulegenden Spielraum zwischen sieben und neun
Jahren forderten, fanden keine Mehrheit.

Als Reaktion auf den Einbezug der Pflegefinanzierung legte die kleine Kammer den
Kantonsbeitrag an die ambulanten und stationaren Kosten auf 26.9 Prozent fest - der
Nationalrat hatte ohne Pflegefinanzierung einen Beitrag von 25.5 Prozent vorgesehen.
Damit wird der Kantonsbeitrag proportional zu den entstandenen Kosten bemessen und
soll lediglich die Nettoleistungen bericksichtigen. Eine Minderheit Hegglin (mitte, ZG)
hatte beantragt, auf die Bruttokosten abzustellen. Der Kantonsbeitrag ware demnach
aufgrund der gesamten Leistungen ohne Franchisen oder Selbstbehalt berechnet
worden. So beflrchtete Minderheitensprecher Hegglin, dass Personen mit hohen
Franchisen bei Berlcksichtigung der Nettobetrdge benachteiligt wurden und die
Versicherungen die Pramien fur hohe Franchisen zukiinftig erhdhen mussten, weil sich
die Kantone starker an den Kosten von Personen mit tiefen Franchisen beteiligten. Die
Kommissionsmehrheit und der Bundesrat erachteten es allerdings als eine - wohl sogar
verfassungsrechtlich - unzulassige Ungleichbehandlung, wenn sich die Kantone an den
Kosten von Franchisen und Selbstbehalten beteiligten, nicht aber die Versicherungen.
Mit 28 zu 11 Stimmen folgte der Standerat seiner Kommissionsmehrheit und lehnte
damit auch den von der Minderheit vorgeschlagenen tieferen Kantonsbeitrag von 24.1
Prozent der Bruttokosten ab.

Als weiteren zentralen Punkt starkte der Standerat die Position der Kantone bezuglich
Datenzugang und Steuerungsmoglichkeiten. Bisher verfligten die Kantone Uber
samtliche jahrlich anfallenden 1.3 Mio. Rechnungen der stationdren Behandlungen - da
sie diese mitfinanzierten. Da sie neu aber auch die ambulanten Leistungen
mitfinanzieren werden, verlangten sie zusétzlich Zugang zu den 130 Mio. Rechnungen
der ambulanten Behandlungen. Dies lehnten jedoch die Versicherungen ab, da sie eine
Verléangerung der Zahlungsverfahren befurchteten. Nach einem runden Tisch des BAG
schlug die Kommissionsmehrheit vor, dass die Kantone weiterhin nur die
Originalrechnungen des stationdren Bereichs erhalten, eine Minderheit Stockli (sp, BE)
wollte jedoch den Kantonen auch Zugang zu aggregierten Daten zur Kostenentwicklung
gewadhren. Man solle die «Stellung der Kantone nicht unzuldssig herabminder[n]» und
ihnen Zugang zu denjenigen Daten geben, die sie fur ihre vielen Aufgaben bendtigen,
verlangte er. Mit 22 zu 20 Stimmen lehnte der Standerat diese Erganzung jedoch knapp
ab. Generell sollen die Kantone somit eine Wohnsitzkontrolle und eine formale Prifung
der stationéren Leistungen vornehmen kdénnen, jedoch keine Prufung der WZW-
Kriterien.

Hingegen verbesserte der Stdnderat die Steuerungsmoglichkeiten der Kantone, unter
anderem durch eine neue Zulassungssteuerung bei nichtérztlichen
Leistungserbringenden - bisher war nur eine Zulassungssteuerung bei arztlichen
Leistungserbringenden méglich. In Ubereinstimmung mit der (berwiesenen Motion
20.3914 sollte neu aber zum Beispiel auch bei psychotherapeutischen Leistungen ein
Zulassungsstopp aufgrund eines Uberdurchschnittlich starken Anstiegs des
Kostenniveaus verglichen mit anderen Kantonen mdglich sein. Eine Minderheit Dittli
erachtete dies «weder [als] ndtig noch [als] sinnvoll», unter anderem da die
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bestehenden «Instrumente der Wirtschaftlichkeitskontrolle und der
Qualitatsentwicklung» flr eine Kontrolle der Kosten ausreichten. Mit 23 zu 16 Stimmen
folgte der Sténderat aber seiner Kommissionsmehrheit.

Gestarkt werden sollte unter anderem auch die Gemeinsame Einrichtung KVG, indem
diese zuklnftig die Kantonsbeitrége berechnet, einfordert und die Aufteilung der
Gelder der Kantone an die Versicherungen tbernimmt. Neu sollen nach dem Willen des
Sténderates zudem die Kantone darin Einsitz erhalten.

Im Nationalrat sehr umstritten war die Frage nach der Vergiitung der Vertragsspitaler,
die bisher bei 45 Prozent durch die Versicherungen lag, wahrend die Listenspitaler
neben den 45 Prozent durch die Versicherungen auch 55 Prozent Vergltung durch die
Kantone erhielten. Die grosse Kammer wollte diese Vergltung der Vertragsspitéler von
45 Prozent auf 73.1 Prozent erhéhen, um den Finanzierungsanteil aus der OKP gleich zu
behalten wie bei den Listenspitdlern. Der Standerat entschied sich hingegen
stillschweigend fur den bundesréatlichen Vorschlag, um eine Attraktivitatssteigerung der
Vertragsspitéler und damit eine Einschréankung der Wirksamkeit der Spitalplanung zu
verhindern.

Abgelehnt wurde schliesslich auch ein Minderheitsantrag Carobbio Guscetti, der
ausdrucklich sicherstellen wollte, dass bei Anstieg der kantonalen Beteiligung die
Kosten fiir die Pramienzahlenden in gleichem Verhaltnis sinken. Bereits bei der
Spitalfinanzierung 2012 sei der erhoffte dampfende Effekt auf die Pramien
ausgeblieben, mit dieser Regelung solle dieser deshalb sichergestellt werden, forderte
die Minderheitensprecherin - jedoch vergeblich. Mit 30 zu 11 Stimmen lehnte der
Standerat den Antrag ab, Kommissionssprecher Ettlin hatte argumentiert, dass die
Pramien automatisch sinken mussten, da sie «den Gesundheitskosten eines Kantons
entsprechen muissen».

In der Folge sprach sich die kleine Kammer in der Gesamtabstimmung mit 29 zu 6
Stimmen (bei 5 Enthaltungen) fir den Entwurf aus. Die ablehnenden Stimmen und
Enthaltungen stammten hauptséchlich von Mitgliedern der SP- und der Grinen-
Fraktion. ®

1) AB SR, 2021, S. 1432 ff.
2) AB SR, 2021, S. 1147 ff.
3) AB SR, 2022, S. 1114 ff.
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