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Allgemeine Chronik

Offentliche Finanzen

Direkte Steuern

Zur Milderung der ansteigenden Gesundheitskosten im Alter, insbesondere fir
Zusatzversicherungen, verlangte Spielmann (pda, GE) hohere Abzlige bei der direkten
Steuer. Der Nationalrat Uberwies diesen Antrag als Postulat. Ganz abgelehnt wurde
hingegen eine Motion Jans (sp, ZG) (Mo. 99.3116) zur steuerlichen Gleichstellung von
Pensionskassenleistungen gegeniber Kapitalbezligen aus der dritten Séule. '

Sozialpolitik
Gesundheit, Sozialhilfe, Sport

Gesundheitspolitik

Mit einer Motion forderte Nationalrat Gysin (sp, BS) den Bundesrat auf, darauf
hinzuwirken, dass Eingriffe, die in Spitdlern ambulant oder teilstationér erfolgen, den
Leistungen im stationdaren Bereich gleichgestellt werden. Der Bundesrat hielt dem
entgegen, dass eine kantonale Subventionierung des ambulanten Bereichs eine
Ungleichbehandlung zu Lasten jener Eingriffe erzeugen wirde, welche ambulant in
Arztpraxen und nicht in Spitélern erfolgen. Ziel musste in erster Linie eine bessere
Koordination zwischen dem ambulanten und dem stationdren Sektor im Rahmen eines
subventionierten Spitals sein. Auf seinen Antrag hin wurde der Vorstoss als Postulat
Uberwiesen. ?

Als wichtigste Sofortmassnahme zur Einddammung der Kostensteigerung schlug eine
Arbeitsgruppe der SP die Einflhrung von befristeten Globalbudgets vor, solange die
jahrliche Zunahme der Gesundheitskosten Uber dem Wachstum der allgemeinen Lohn-
und Preisentwicklung liegt. Dabei wirden die Leistungserbringer, flr die der Bund ein
bestimmtes  Vergltungsvolumen  festlegt, gemeinsam die Aufteilung des
Gesamtbetrages regeln und die Auszahlung einer geeigneten Institution Ubertragen. In
diesem Sinn reichte Nationalrat Cavalli (TI) eine Motion ein, welche als Postulat
Uberwiesen wurde. Gemass der SP sollte inskiinftig die Zulassung von Arzten von einem
Bedarfsnachweis abhéangig gemacht werden. Bei den Medikamenten mussten die
Leistungserbringer verpflichtet werden, anstelle der teuren Originalpréparate die
kostenglnstigeren Generika abzugeben. *

Mit einer Motion verlangte Nationalrat Hochreutener (cvp, BE) ebenfalls eine Anderung
der Spitalfinanzierung. Fir ihn sollen die Kantone aus der Subventionierung der
Krankenhauser aussteigen und stattdessen fur die Versorgung aller Patienten - ob
allgemein oder privatversichert, im Universitatsspital oder in der Privatklinik - eine
Fallpauschale ausrichten. Der Vorstoss wurde von Cavalli (sp, TI) bekdmpft und deshalb
vorderhand der Diskussion entzogen. *

Der Bundesrat war bereit, eine Motion Gross (sp, TG), die ihn verpflichten wollte, die
Finanzierung der stationdren und der ambulanten Pflege (Pflegeheime und Spitex)
grundsatzlich vollkostendeckend sicherstellen, als Postulat entgegen zu nehmen. Der
Vorstoss wurde aber von Bortoluzzi (svp, ZH) bekdmpft und deshalb vorderhand der
Diskussion entzogen. ®

Im Vorjahr hatte der Standerat eine Motion seiner RK verabschiedet, die den Bundesrat
beauftragt, Vorschlage fur eine gesetzliche Regelung der indirekten aktiven und der
passiven Sterbehilfe zu unterbreiten und Massnahmen zur Foérderung der
Palliativmedizin zu treffen. Der Nationalrat Uberwies den Vorstoss mit 72 zu 69 Stimmen
ebenfalls. Dagegen sprachen sich die Vertreter der SP und der GP aus, weil sie den
Motionstext in seiner offenen Formulierung zu unverbindlich fanden und zudem der

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.89 - 01.01.19



MOTION
DATUM: 19.09.2018
JOELLE SCHNEUWLY

MOTION
DATUM: 19.09.2018
JOELLE SCHNEUWLY

Meinung waren, dass die Foérderung der Palliativmedizin ein Ziel in sich darstelle und es
falsch sei, sie in Verbindung mit der Sterbehilfe zu bringen. Der Direktor des BJ
kiindigte im Spatsommer die Einsetzung einer Arbeitsgruppe zu diesen Fragen an °

Die Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates (SGK-NR)
forderte den Bundesrat mittels Motion dazu auf, zusammen mit den Kantonen, den
Krankenkassen, Gesundheitsfachpersonen sowie Patientenorganisationen und der
Stiftung Patientensicherheit betreffend Schadenspravention und Umgang mit Schiaden
bei medizinischen Behandlungen Schritte zu unternehmen. So solle die Entwicklung
einer «Sicherheits- und Fehlerlernkultur», welche mit Regressmoglichkeiten und einer
durch die Behandlungstransparenz erméglichten Vereinfachung der Beweissituation
gekoppelt ist, gestarkt werden. Weitere Forderungen bestanden in der Optimierung des
Medizinal-Haftpflichtrechts und der Klarung von Fragen bezlglich des Haftungsrechtes
auf Bundes- und Kantonsebene.

In der Nationalratsdebatte erklarte Bea Heim (sp, SO) fur die Kommission, dass die
Kommissionsmotion auf die parlamentarische Initiative Giezendanner (svp, AG)
zurlckzufihren sei (Pa.lv. 16.468). Diese wurde eingereicht, weil der Initiant der
Auffassung war, das Bundesratsgeschaft «KVG. Stérkung von Qualitat und
Wirtschaftlichkeit» beziehe keine Position zum Thema «RUlckforderung von Kosten aus
Behandlungsfehlern» ein. Da es neben der Vermeidung unndétiger Kosten insbesondere
um den Patientinnen- und Patientenschutz gehe, sehe auch die SGK-NR einen
unbestrittenen Handlungsbedarf, so Heim. Jedoch werfe Giezendanners Vorstoss viele
Fragen auf, unter anderem betreffend Sicherheit und Rechte der Patientinnen und
Patienten, Haftungsrecht und Nachweisbarkeit von Behandlungsfehlern. Daher habe die
Kommission mit 22 zu O Stimmen (bei 1 Enthaltung) beschlossen, eine
Kommissionsmotion einzureichen, worauf Giezendanner seine parlamentarische
Initiative zurlickgezogen hatte.

Alain Berset flhrte aus, was bereits in der im Marz 2018 publizierten Stellungnahme des
Bundesrates geschrieben worden war: Auch flur den Bundesrat sei es wichtig, die
Schadenspravention und die Patientensicherheit zu starken, jedoch stehe dabei «der
Handlungsbedarf im Bereich der Qualitatsentwicklung» im Zentrum. So wolle man
praventive Massnahmen aufseiten der Leistungserbringer unterstitzen, weil man der
Meinung sei, dass eine «sich aus der Transparenz ergebende, selbstmotivierte
Qualitatsentwicklung» effektiver sei als die auf Schadenausgleich abzielenden
Erleichterungen im Regress- sowie im Haftpflichtrecht. Zudem habe das Geschaft
«KVG. Starkung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit» vom Nationalrat Unterstttzung
erfahren, musse allerdings noch vom Standerat diskutiert werden. Daher erscheine es
dem Bundesrat zurzeit nicht angemessen, die in der Kommissionsmotion
beschriebenen Massnahmen umzusetzen. Vielmehr gelte es nun, die Diskussion Uber
besagtes Bundesratsgeschaft abzuwarten. Folglich empfehle er, den Vorstoss
abzulehnen.

Die grosse Kammer schenkte den Argumenten Bersets jedoch kein Gehér und
unterstltzte die Haltung ihrer Kommission, indem sie die Motion mit 178 zu 1 Stimmen
(bei O Enthaltungen) annahm.’

Mittels Motion wollte Verena Herzog (svp, TG) gemeinwirtschaftliche Leistungen dem
offentlichen Beschaffungsrecht unterstellen. Hintergrund der Motion war die
Machbarkeitsstudie des BAG zur «Finanzierung der Investitionen und
gemeinwirtschaftlichen Leistungen von Spitélern». Diese habe aufgezeigt, dass die
Kantone ihre Spitéler jedes Jahr mit «Hunderten von Millionen Franken» in Form von
gemeinwirtschaftlichen Leistungen unterstitzten, so die Motionarin wahrend der
Herbstsession 2018. Dabei werde jedoch oft intransparent und freihédndig vorgegangen,
was teilweise im Widerspruch zum KVG stehe. Durch eine Ausschreibungspflicht fiir
gemeinwirtschaftliche Leistungen und der damit verbundenen Transparenz kdnnten
hingegen die Kosten reduziert und Effizienz gewonnen werden. Zwar sei die
Gesundheitsversorgung Sache der Kantone, eine von Polynomics durchgefihrte Studie
zu «Staat und Wettbewerb» habe das Nichtausschreiben von gemeinwirtschaftlichen
Leistungen allerdings ebenfalls als problematisch beurteilt. Komplex sei die
Angelegenheit, weil die Kantone aufgrund heterogener regionalpolitischer Interessen
bezlglich der Definition von gemeinwirtschaftlichen Leistungen keinen Konsens
gefunden hatten und weil diese auch im KVG nicht abschliessend geklart wirde,
erganzte Herzog in der Ratsdebatte. Gesundheitsminister Berset befurwortete im
Namen des Bundesrates die Wichtigkeit von Transparenz und Effizienz im Spitalbereich,
jedoch falle das in diesem Geschaft geforderte Anliegen nicht in den
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Zustandigkeitsbereich des Bundes, sondern in denjenigen der Kantone. Daher
beantrage der Bundesrat, den Vorstoss abzulehnen. Der Nationalrat fand fur diese
Worte kein Gehoér und nahm die Motion mit 100 zu 92 Stimmen (bei O Enthaltungen)
an.®

Die SGK-NR reichte im Mai 2018 eine Motion ein, mit welcher sie die Vergiitung von
ausserkantonalen stationiren Wahlbehandlungen zum maximalen Tarif des
Wohnkantons erreichen wollte, falls es sich beim Standortspital um denselben
Krankenhaustyp handelt und der Tarif dort hdher angesetzt ist als im eigenen Kanton.
Wéhrend der Herbstsession 2018 erklarte Lorenz Hess (bdp, BE) fur die Kommission,
man wolle damit verhindern, dass die Kantone den Referenztarif - also den Betrag, den
die Kantone an ausserkantonale Behandlungen bezahlten - zu tief anlegten. Diese Praxis
schade dem Wettbewerb sowie der freien Spitalwahl und benachteilige die
Betroffenen. Mit dem Artikel 41 der KVG-Revision zur Spitalfinanzierung sei
ursprunglich die EinfUhrung der kantonslbergreifenden Spitalwahl beabsichtigt
gewesen, wobei sichergestellt werden sollte, dass die Kantone fir Behandlungen ihrer
Einwohnerinnen und Einwohner ausserhalb des Wohnkantons nicht mehr bezahlen
mussten als innerhalb. Nun bezahlten die Kantone aber teilweise weniger an die
ausserkantonalen Behandlungen. Bundesrat Berset unterstitzte den Vorstoss der
Kommission. Gemass den geltenden Rechtsvorschriften seien die Kantone bei
Behandlungen ausserhalb des Kantons verpflichtet, den Tarif eines ihrer Listenspitéler
als Referenz zu berlcksichtigen, welches die betreffende Behandlung tatsachlich auch
selbst anbietet. Wenn im Wohnkanton allerdings mehrere Krankenhauser die
Behandlung durchfihren, sei bisher nicht geregelt, wie der Referenztarif bestimmt
wird. Stillschweigend nahm der Nationalrat die Motion an. ’

Stillschweigend nahm der Stadnderat in der Wintersession 2018 eine abgeanderte
Version der Motion der SGK-NR zur Schadenspravention und zum Umgang mit Schaden
bei medizinischen Behandlungen an. Damit folgte er der Empfehlung des Bundesrates
und der SGK-SR, welche sich daflr ausgesprochen hatten, den ersten Punkt des
Geschaftes - die Starkung und Implementierung einer Sicherheits- und Fehlerlernkultur
- anzunehmen, das zweite und dritte Lemma, welche in erster Linie das
Haftpflichtrecht betreffen, hingegen abzulehnen. So betonte der flr die Kommission
sprechende Joachim Eder (fdp, ZG) unter anderem die Wichtigkeit der Pravention - ein
Punkt, der auch in der KVG-Anderung zur Qualitatssicherung aufgegriffen wird - und
der Zusammenarbeit mit den entsprechenden Partnern. Da in der Schweiz kein
spezifisches Medizinal-Haftpflichtrecht existiere und folglich flir Privatkliniken ein
anderes Recht zur Anwendung komme als fur 6ffentliche Spitéler, lehne man die letzten
beiden in der Motion geforderten Punkte ab. Das Haftpflichtrecht anzupassen, «ware
entweder mit sehr grossem Aufwand verbunden, oder» die Anpassung wirde nur
teilweise wirken. Eine Verscharfung der Beweisregeln, welche die Arztinnen und Arzte
betreffen wuirde, koénne zudem eine <«Misstrauens- und Abwehrhaltung» der
Arzteschaft mit sich bringen. Bundesrat Berset unterstrich tiberdies die Bedeutung der
BemuUhungen, die Transparenz zu verbessern und an einer konstruktiven Fehlerkultur zu
arbeiten.

Arzte und Pflegepersonal

Als Grund fur die Kostensteigerung im Gesundheitsbereich wird oft auch die
zunehmende Arztedichte genannt. Gemass der Statistik der Vereinigung der Schweizer
Arzte (FMH) verdoppelte sich diese in den letzten 20 Jahren. Die grésste Dichte an
freipraktizierenden Arzten weist Basel-Stadt auf (328 Einwohner je Arzt), die kleinste
Appenzell Innerrhoden (1400 Einwohner je Arzt). Der gesamtschweizerische
Durchschnitt liegt bei 624. Fast zwei Drittel der FMH-Mitglieder sind Spezialarzte. Von
verschiedener Seite wird deshalb immer wieder gefordert, bei der Ausbildung von
Medizinstudenten einen Numerus clausus oder éhnliche Restriktionen einzufiuhren. Im
Berichtsjahr verlangte eine von 110 Nationalratinnen und Nationalraten unterzeichnete
Motion Pidoux (fdp, VD; Mo. 93.3129), der Bundesrat solle seine Kompetenz bei den
Medizinalpriifungen zu einer sinnvollen Lenkung der Arztedichte nutzen. Der
Bundesrat verwies auf die Kantonshoheit bei der Zulassung zum Universitatsstudium
sowie auf entsprechende Empfehlungen der Schweizerischen Hochschulkonferenz und
beantragte mit Erfolg Umwandlung in ein Postulat. Der Standerat Uberwies eine ahnlich
lautende Motion Simmen (cvp, SO) ebenfalls nur in der Postulatsform (Mo. 93.3121). ™
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Die FDP, die bisher lautstark eine Vielzahl von Massnahmen zur Eindémmung der
Gesundheitskosten verlangt hatte, forderte in einer als Postulat Gberwiesenen Motion
eine vorgangige wissenschaftliche Evaluation des Arztestopps. ™

Medikamente

Im Mérz 2017 reichte Bea Heim (sp, SO) zwei Motionen zur Mittel- und Gegensténdeliste
(MiGel) ein. Ihr Hauptanliegen war es, die Kosten dieser Produkte zu reduzieren, wofir
sie unter anderem eine Vergutungspflicht fir im Ausland eingekaufte Artikel beantragte.
Zwar werde die MiGel-Liste aufgrund der veralteten und zu hohen
Hochstvergltungsbetrage (HVB) vollstandig revidiert, zuklinftig brauche es aber eine
«kontinuierliche Uberwachung der Marktpreise der (..) MiGel-Produkte und eine
entsprechend systematische Anpassung der Hochstvergutungsbetrage», argumentierte
die Motionarin. Magliche Instrumente dazu seien transparent deklarierte oder verfligte
Hochstfabrikabgabepreise, die  Festlegung von  Hochstvertriebsmargen  oder
periodische Auslandpreisvergleiche auf der Basis eines Landerkorbes, wie sie bei
Medikamenten oder Arzneimitteln teilweise bereits vorlagen. Der Bundesrat betonte
die Sonderstellung der MiGelL-Produkte: Sie seien sehr vielféltig bezlglich Anwendung,
medizinischem  Nutzen, auf dem Markt vorhandenen Ausstattungen und
Qualitatsniveaus. Sie wilrden héaufig angepasst und Uber zahlreiche verschiedene
Absatzkanale und Abgabestellen verkauft. Daher gebe es - anders als zum Beispiel bei
Medikamenten oder Arzneimitteln - bei den MiGelL-Produkten keine behdrdliche
Preisfestsetzung im Einzelfall oder vertragliche Tarifvereinbarung, stattdessen wirden
unter Berucksichtigung eines behdrdlich festgelegten Hochstvergltungsbetrags die
Marktpreise vergltet. Dies erachte die WEKO als geeignetes System, um das Preis-
Leistungs-Verhaltnis der MiGelL-Produkte zu verbessern, sofern die HVB regelméssig
aktualisiert wurden, erklarte der Bundesrat. Dass eine regelméassige, systematische
Uberpriifung nétig sei, bestatigte der Bundesrat; entsprechende Bemiihungen seien
aber mit der umfassenden Revision und einem Teilprojekt zur Entwicklung eines
Systems der periodischen Uberpriifung bereits am Laufen und sollten bis ins Jahr 2019
abgeschlossen sein.

In der Frihjahrssession 2018 behandelte der Nationalrat die Motion. Bea Heim liess die
Ankiindigungen des Bundesrates bezlglich einer Lésung des Problems nicht gelten:
Dies verspreche er dem Parlament schon seit dem Jahr 2005. Eine Annahme der
Motion solle nun dem Bundesrat verdeutlichen, dass es diese Revision brauche und
dass er «dranbleiben» solle. Gesundheitsminister Berset verwies in der Folge konkret
auf die seit August 2016 alle sechs Monate in Kraft tretenden Anderungen. Den Vorwurf
der Untatigkeit bestritt er, indem er darauf hinwies, dass die MiGelL-Produkte 1.7
Prozent der Kosten der OKP ausmachten und sich der Bundesrat daher zuerst um die
Medikamentenpreise, die 15 bis 20 Prozent der Kosten verursachten, habe kimmern
wollen. Dennoch nahm der Nationalrat die Motion mit 161 zu 29 Stimmen bei 2
Enthaltungen an; lediglich einen Grossteil der FDP-Fraktion konnte der Bundesrat
Uberzeugen.

Hans Stockli (sp, BE) reichte 2018 eine Motion ein, mit welcher er die Schaffung einer
Rechtsgrundlage zu elektronischen oder gedruckten Medikationsplanen flr
Patientinnen und Patienten, die wahrend mindestens 28 Tagen drei oder mehr
Medikamente gleichzeitig einnehmen, forderte. Polymedikation - also die gleichzeitige
Einnahme mehrerer Medikamente - komme vor allem bei chronisch kranken und
alteren Personen vor und sei aufgrund oft nicht vollstandig vorhandenen Informationen
zu den verschiedenen Arzneimitteln mit dem Risiko von Nebenwirkungen und
Interaktionen behaftet, erklarte der Motionar. So rangierten Medikationsfehler unter
den im Gesundheitswesen am haufigsten gemachten Fehlern und verursachten die
Halfte aller jahrlich auftretenden, vermeidbaren Todesfalle. Ein Medikationsplan kénnte
dem Einhalt gebieten, da dadurch «eine Ubersicht Uber alle verschriebenen und
eingenommenen Medikamente» gewahrleistet ware. Es handle sich dabei um eine
«qualitatssichernde Massnahme>», die der Patientensicherheit diene. Gemaéss Stockli
galten unabhéngig von der Form des Medikationsplans die gleichen Anforderungen.
Allerdings betonte er den Vorteil, dass bei der digitalen Version eine hdéhere
Wahrscheinlichkeit bestehe, dass die vorliegende Liste vollstdndig und aktuell sei.
Insbesondere im  Zusammenhang mit der EinfUhrung des elektronischen
Patientendossiers ware diese Art von Qualitétssicherung relevant.

Bundesrat Berset zeigte sich von Stécklis Vorstoss tUberzeugt, betonte jedoch, dass man
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bezuglich der fehlenden Pflicht, elektronische Patientendossiers zu flhren, - was
Vorrausetzung fur einen elektronischen Medikationsplan ist - noch einige Dinge regeln
musse. Im Namen des Gesamtbundesrates empfahl er die Motion zur Annahme.
Stillschweigend folgte der Standerat diesem Votum. ™

Neue Moglichkeiten zur Abgeltung von Apothekerleistungen durch die OKP wollte Erich
Ettlin (cvp, OW) im September 2018 mit einer Motion schaffen. Neu sollten auch
kostendampfende Apothekerleistungen ohne Medikamentenabgabe sowie die
Beteiligung an OKP-mitfinanzierten kantonalen oder nationalen
Praventionsprogrammen abgegolten werden. Denn auch solche Leistungen der
Apothekerinnen und Apotheker fuhrten zu erheblichen Einsparungen in der OKP,
erklérte der Motionar. Mit Verweis auf den Bericht zum Postulat Humbel (cvp, AG; Po.
12.3864) und auf seine Antwort auf die parlamentarische Initiative Joder (svp, BE; Pa.lv.
11.418) betonte der Bundesrat in seiner Stellungnahme die Gefahr einer
Mengenausweitung durch das Anliegen. Dennoch empfahl er die Motion zur Annahme
und erklarte, er werde sie im Rahmen der Motion SGK-NR (Mo. 18.3387), die
Abrechnungsmoéglichkeiten fur nichtarztliche Leistungserbringende bei Leistungen in
Friherkennung, Pravention und Betreuung von Patienten mit chronischen Krankheiten
fordert, prufen.

In der Wintersession 2018 behandelte der Standerat die Motion. Dabei bat der Motionar
den Bundesrat darum, bei Annahme nicht nur die Anliegen der Motion der SGK-NR zu
prufen, sondern insbesondere auch eine Abgeltung von Apothekerleistungen, welche
die «Behandlungen mit arztlich verschriebenen Arzneimitteln wirtschaftlicher und
effizienter» machten, Praventionsleistungen, die Apothekerinnen und Apotheker
sinnvoller erbringen kénnten als Arzte, sowie Impfungen in Apotheken.
Gesundheitsminister Berset erklarte sich bereit, die vom Motionar angesprochenen
Anderungen zu priifen, liess aber das Ergebnis dieser Prifung offen. Er stellte jedoch in
Aussicht, dass das Projekt als Teil der Koordination der Pflege mit dem zweiten
Massnahmenpaket zur Kostendémpfung im Gesundheitswesen bereits 2019 in die
Vernehmlassung gehen kénnte.

Suchtmittel

Mittels Motion forderte die SGK-NR den Bundesrat im Mai 2018 auf, eine
Gesetzesanpassung vorzunehmen, so dass Chronischkranken Medizinalcannabis
arztlich verordnet werden kann. Dies sei winschenswert, weil Cannabis auf
verschiedenste Weise positive Wirkungen entfalte und Schmerzen lindern sowie die
Lebensqualitdat der Betroffenen verbessern koénne. Anders als in diversen
Nachbarlandern sei der Zugang zu medizinischem Cannabis in der Schweiz mit langen
Wartezeiten, burokratischen Hindernissen und hohen Kosten verbunden. Als Patient
bendtige man eine Ausnahmebewilligung des BAG, um mit Cannabis behandelt werden
zu dirfen. Zudem miisse der verantwortliche Arzt oder die verantwortliche Arztin
darlegen, dass andere Therapieansatze zu keinem positiven Ergebnis gefuhrt hatten.
Teuer sei das ganze Unterfangen deshalb, weil sich die Krankenkassen nur in gut der
Halfte aller Falle dazu bereit erklarten, die Kosten zu tbernehmen. Die Kommission
erklérte in ihrem eingereichten Text weiter, dass Cannabis als «probates Mittel» diene,
um Nebenerscheinungen bei Krankheitsbildern wie Multiple Sklerose, Aids und
Krebsleiden entgegenzuwirken. Daher bezdgen gemass nationalen Erhebungen 100'000
Patientinnen und Patienten auf illegale Weise Cannabis und wirden somit Gefahr
laufen, «kriminalisiert und bestraft zu werden». Da bereits in verschiedenen Landern
Arzneimittel aus Cannabisbliten, welche einen standardisierten und kontrollierten
Wirkstoffgehalt aufwiesen, zugelassen seien, diese nach internationalen Richtlinien
hergestellt wirden und folglich schon Erfahrungswerte vorliegen wirden, sollte man
nicht noch Jahre mit einem Pilotprojekt - wie es in der Motion Kessler (glp, SG; Mo.
14.4164) gefordert wurde - verlieren. Die straffreie Nutzung von Cannabis zu
medizinischen Zwecken, verordnet durch einen Arzt oder eine Arztin, solle so rasch als
moglich erlaubt werden. Nachdem der Bundesrat bereits im Vorfeld die Annahme der
Motion beantragt hatte, nahm die grosse Kammer den Vorstoss wéhrend der
Herbstsession 2018 diskussionslos und stillschweigend an. ™
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Sozialversicherungen
Sozialversicherungen

Eine  Motion Hochreutener (cvp, BE) ersuchte den Bundesrat, die
Gesetzesbestimmungen Uber die Pflege und Betreuung zu Hause und in Heimen in der
AHV, der IV, den Ergadnzungsleistungen sowie der Kranken- und Unfallversicherung zu
einem Gesamtkonzept zusammenzuflgen und daflr zu sorgen, dass die Leistungen des
Bundes und der Sozialversicherungen mit jenen der Kantone koordiniert werden; dabei
soll insbesondere darauf geachtet werden, dass Personen, welche bereit sind, die
Pflege von Angehdrigen oder anderen Personen zu Ubernehmen, unterstitzt und
zeitweise entlastet werden. Da der Bundesrat auf bereits laufende oder vorgesehene
Arbeiten (3-Saulen- und IDA-FiSo-Bericht, 3. EL-Revision) verweisen konnte, wandelte
der Nationalrat die Motion in ein Postulat um. ”

Erganzungsleistungen (EL)

Nur als Postulat Uberwiesen wurde eine Motion Keller (cvp, AG), welche eine
Verbesserung der Erganzungsleistungen und eine einheitliche zehnjéhrige Karenzfrist
fur Ausldnder und Fllchtlinge verlangte. ™

Weil die EL immer wichtiger geworden seien und durch die 10. AHV-Revision
voraussichtlich noch mehr Bedeutung erhalten werden, forderte Sténderat
Hansenberger (fdp, BE) den Bundesrat in einer Motion auf, die verfassungsmassige
Grundlage der EL neu zu fassen. Der Vorstoss wurde gegen den Willen des Bundesrates
in der verbindlichen Form tiberwiesen.

Die grosse Kammer behandelte drei parlamentarische Vorstdsse, welche zum Ziel
hatten, den Kreis der Anspruchsberechtigten auszudehnen. Mit einer Motion wollte
Nationalrat Leuenberger (sp, SO) eine Aufhebung der Sperrfrist von 15 Jahren fir den
Bezug von Erganzungsleistungen fur niedergelassene Auslander erreichen. Der
Bundesrat dusserte Bedenken, dies konnte zu einem Altersrentner-Tourismus flhren
und wies darauf hin, dass auch die vorberatende Kommission des Standerates bei der
Behandlung der 10. AHV-Revision eine Reduktion von 15 auf 10 Jahre abgelehnt hatte.
Ebenfalls mit einer Motion verlangte der Aargauer CVP-Abgeordnete Bircher die
Ausarbeitung eines Ergénzungsleistungssystems fur Familien und Alleinerziehende in
wirtschaftlichen Notlagen (Mo. 91.3111). Der Bundesrat sagte zu, bei der Behandlung der
Armutsfrage auch diesen Aspekt miteinzubeziehen, und war bereit, die Motion als
Postulat entgegenzunehmen, ebenso wie ein &hnlichlautendes Postulat Hildbrand (cvp,
VS) (Po. 91.3085). Da sowohl die Motion Leuenberger als auch die Vorstésse Bircher und
Hildbrand bekampft wurden, verschob der Nationalrat die Diskussion auf spater. Die
Motion Leuenberger wurde von Cincera (fdp, ZH) und Ruf (sd, BE) bekdmpft, die beiden
CVP-Vorstdsse von Allenspach (fdp, ZH). %

Nur als Postulat verabschiedete der Nationalrat eine vom Standerat Uberwiesene
Motion Hénsenberger (fdp, BE), mit welcher der Bundesrat aufgefordert wird, die
verfassungsmaissigen Grundlagen der EL neu zu fassen. *

Mit einer Motion verlangte die griine Berner Nationalratin Teuscher, der Bund sei zu
beauftragen, im Rahmen der 3. EL-Revision eine Gesetzesvorlage auszuarbeiten, die
das Recht auf eine minimale Existenzsicherung beinhaltet. Da der Vorstoss 1997
eingereicht worden war, hatte der Bundesrat in seiner Antwort auf die mangelnde
verfassungsrechtliche Grundlage verwiesen, um Ablehnung der Motion zu beantragen.
Angesichts der neuen Bundesverfassung, welche in Art. 12 ein ,Recht auf Hilfe in
Notlagen™ stipuliert, beantragte Teuscher, die Motion wenigstens in der Postulatsform
anzunehmen. Da zu diesen Fragen Vorarbeiten in Parlament und Verwaltung im Gange
sind, war Bundesprasidentin Dreifuss auch nicht bereit, den Vorstoss in der weniger
verpflichtenden Form anzunehmen. Das Postulat wurde dennoch mit 46 zu 42 Stimmen
gutgeheissen. *
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Mit Einverstandnis des Urhebers wurde eine Motion Tschappat (sp, BE) in Postulatsform
angenommen. Er beantragte, die Pauschale fir die Krankenkassenprémie sei durch
einen vom Bundesrat jéhrlich festzulegenden Betrag flr die Kostenbeteiligung nach
KVG aufzustocken. Tschappat mochte verhindern, dass besonders die élteren
Rentnerinnen und Rentner wegen der damit verbundenen burokratischen Hirden auf
die Ruackforderung der Kostenbeteiligung verzichten und diese Betrage beim
Existenzbedarf einsparen. °

Ausgehend von der Feststellung, dass zwischen einem Drittel und einem Viertel aller
potenziellen Anspruchsberechtigten keinen Antrag auf EL stellen, was vielfach auf
mangelnder Information beruht, Uberwies der Nationalrat eine Motion der SGK, die den
Bundesrat verpflichtet, die Massnahmen zu ergreifen, die erforderlich sind, um die von
den Kantonen im Rahmen des ELG verwendeten Informationssysteme zu
harmonisieren. Gleichzeitig verabschiedete der Rat ein Postulat (03.3009) der SGK, das
die Regierung ersucht, innert zwei Jahren einen Bericht erstellen zu lassen, welcher die
Form und Wirkung der Information in den Kantonen beleuchtet.

Ausgehend von der Feststellung, dass zwischen einem Drittel und einem Viertel aller
potenziellen Anspruchsberechtigten keinen Antrag auf EL stellen, was vielfach auf
mangelnder Information beruht, hatte der Nationalrat im Vorjahr eine Motion seiner
SGK angenommen, die den Bundesrat verpflichten wollte, die von den Kantonen im
Rahmen des ELG verwendeten Informationssysteme zu harmonisieren. Der Standerat
Ubernahm die Haltung des Bundesrates, wonach die bestehenden gesetzlichen
Regelungen genugen, um den Informationsauftrag zu erflllen, und Uberwies den
Vorstoss nur in Postulatsform.

Le Conseil national a adopté une motion de sa commission de la sécurité sociale et de
la santé publique (CSSSP-CN) chargeant le Conseil fédéral d’indexer le montant
maximal du loyer d’un appartement dans la loi sur les prestations complémentaires a
I'AVS et a I’Al (LPC) afin de tenir compte des ménages constitués de plusieurs personnes
et des différences régionales en matiere de loyer. Par ailleurs, ce dernier doit garantir
que ces changements de montant n‘ont pas de conséquences sur la participation de la
Confédération aux frais de séjour en EMS. 2

Eine im Vorjahr vom Nationalrat angenommene Motion seiner Kommission flr soziale
Sicherheit und Gesundheit zur Anpassung der anrechenbaren Mietzinsmaxima bei
Erganzungsleistungen zu AHV und IV an die seit der letzten Anpassung gestiegenen
Mietpreise wurde vom Stédnderat ohne Debatte tiberwiesen. %

Eine Motion Bortoluzzi (svp, ZH), Gbernommen von Nationalrat de Courten (svp, BL),
forderte, die Missbrauchsbekampfung im Bereich der Erganzungsleistungen zu
intensivieren. Der Bundesrat solle diese konsequent an die Hand nehmen und den
Durchfihrungsstellen der Kantone Mindeststandards vorgeben. Falls nétig, sind daflr
auch Gesetzes- und Verordnungsédnderungen vorzunehmen. Insbesondere sollen die
Bezligerinnen und Bezluger auf allfalliges Eigentum im Ausland und auf ihren
tatsachlichen Lebensmittelpunkt hin Uberprift werden. In der Begriindung hiess es, die
Bemuhungen der IV-Stellen zur Verhinderung von Missbrauch hatten zu namhaften
Einsparungen gefuhrt und der wachsende Bedarf nach EL fuhre auch hier zur
berechtigten Frage nach dem Ausmass von Missbrauch. Zudem wurde der Verdacht
gedussert, manche im Ausland lebende Personen wirden ihren Wohnsitz pro forma in
der Schweiz belassen, um weiterhin EL beziehen zu kénnen - nur in der Schweiz
lebende Personen sind zum Bezug von Erganzungsleistungen zu AHV und IV berechtigt.
Der Bundesrat beantragte die Ablehnung der Motion und erklarte, die EL-
Durchfihrungsstellen seien bereits zu allen Abklarungen verpflichtet, die fur die
Beurteilung des Anspruchs auf Erganzungsleistungen und der Hohe der Leistungen
notwendig sind. Die Frage nach dem Wohnsitz und dem Ublichen Aufenthaltsort gehore
dazu, ebenso jene nach Vermdgenswerten im Ausland. In den letzten Jahren seien
zudem eine Reihe von Massnahmen zur Verbesserung des Vollzugs eingefihrt oder
angestossen worden.
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In der Herbstsession 2016 beriet der Nationalrat den Vorstoss. Der Motionéar
wiederholte die bereits schriftlich festgehaltene Begrindung und kritisierte die
Ablehnungsempfehlung des Bundesrates: Zwar sei es zutreffend, dass die EL-
Durchfihrungsstellen mit Abklarungen beauftragt sind, in der Praxis ergaben sich
jedoch erhebliche kantonale und regionale Vollzugsunterschiede. Zudem sei eine
lediglich alle vier Jahre erfolgende Uberpriifung ungentigend und der Datenaustausch
zwischen den Behdrden sei nach wie vor erschwert, da entsprechende Vorstdsse noch
im parlamentarischen Prozess stehen. Die Motion entspreche zudem Bemuhungen des
Bundesrates im Rahmen der EL-Reform, die Sachverhaltsabklarungen fur die
Leistungsbemessungen zu verbessern und zu vereinheitlichen. Bundesrat Berset
erlduterte, ab 2018 werde es ein Register der Ergénzungsleistungen geben, das die
Transparenz erhéhen und die Kontrolle erleichtern werde. Mit einer aktuell laufenden
Revision des Auslandergesetzes werde der Datenaustausch zwischen den fur die EL
zustandigen Behorden und den Migrationsbehdrden erleichtert, und die Botschaft zur
Reform der Ergénzungsleistungen beinhalte auch Massnahmen zur Vermeidung von
Missbrauch. Davon liess sich die grosse Kammer nicht Gberzeugen: 129 Ratsmitglieder
stimmten fur die Motion, nur 55 dagegen. Letztere gehorten der SP- und der Grinen
Fraktion an. Das Geschéft ging somit zur Beratung an den Standerat. ?

2014 beantragte Bruno Pezzatti (fdp, ZG) mittels einer Motion, dass der Bezug von
Ergénzungsleistungen den Ausldnderbehdrden gemeldet werde, da die
Migrationsbehdérden wissen mussten, ob jemand Uber ausreichende finanzielle Mittel
verfige, um fUr sich und seine oder ihre Familie zu sorgen. Der Bezug von
Ergédnzungsleistungen sei diesbezlglich aussagekraftig. Nachdem Silvia Schenker (sp, BS)
die vom Bundesrat zur Annahme empfohlene Motion bekampft hatte, stimmte der
Nationalrat in der Sommersession 2016 mit 133 zu 51 Stimmen fiur das Anliegen.

In Ubereinstimmung mit dem Antrag der SGK-SR, die Motion abzulehnen, weil der
Bundesrat den darin enthaltenen Auftrag bereits im Rahmen der Umsetzung der
Masseneinwanderungsinitiative erfullt habe, sprach sich der Sténderat hingegen
stillschweigend gegen die Motion aus. %

Eine Entflechtung der Ergénzungsleistungen wollte Josef Dittli (fdp, UR) mit einer
Motion Ende 2016 erreichen. Durch die Zuordnung der Verantwortlichkeiten zwischen
Bund und Kantonen nach fiskalischer Aquivalenz sollen Fehlanreize bei den EL abgebaut
und ihre Effizienz gesteigert werden. Die Kantone sollen folglich nicht mehr fur
Entscheide auf Bundesebene bezahlen muissen. Der Bundesrat verwies in seiner
Antwort auf den in der Motion der FK-NR geforderten Bericht zur Aufgabentrennung
zwischen Bund und Kantonen, nach dessen Vorliegen eine grundlegende
entsprechende Diskussion gefuhrt werden kénne, und empfahl die Motion zur
Ablehnung. Aufgrund eines Ordnungsantrags Stockli (sp, BE) wies der Stéanderat die
Vorlage in der Fruhjahrssession 2017 der SGK-SR zur Vorberatung im Rahmen der EL-
Reform zu. Im November 2018 zog Dittli die Motion zurtick. *

Die Motion Bortoluzzi (svp, ZH) zur Missbrauchsbekdampfung im Bereich der
Erganzungsleistungen, die der Nationalrat in der Herbstsession 2016 angenommen
hatte, wurde in der Sommersession 2017 vom Sténderat auf Antrag seiner SGK
stillschweigend abgelehnt. Die Kommission hatte das Anliegen zuvor im Rahmen der
Beratungen zur Reform der Ergénzungsleistungen aufgenommen. *'

Nach dem Willen der SGK-NR und der entsprechenden Motion, welche die Kommission
im Februar 2018 eingereicht hatte, sollten Missbrauche bei den Erganzungsleistungen
zukiinftig systematisch bekampft werden. Insbesondere soll zukiinftig leichter
festgestellt werden kénnen, ob Ergédnzungsleistungsbezigerinnen und -bezliger Uber
nichtdeklariertes Vermogen, vor allem auch Immobilien, im Ausland verfiigen. Uberdies
sollen die kantonalen Durchfiuhrungsstellen die Resultate in jahrlichen Berichten
darstellen - wie es auch die IV-Stellen tun. Es sei «hinreichend bekannt», dass EL-
Beziehende nicht nur in Einzelféllen Uber undeklarierte Vermégen im Ausland
verfligten, schrieb die Kommission in der Begriindung der Motion. Da die heutigen
Massnahmen nicht ausreichten, um diese Missbrauche zu bekampfen, musse die
systematische Missbrauchsbekdmpfung verstarkt werden. Die Situation sei vergleichbar
mit derjenigen der IV vor einigen Jahren, folglich setze man auch auf &hnliche
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Massnahmen. Eine Kommissionsminderheit lehnte die Motion ab.

Der Bundesrat beantragte die Ablehnung der Motion. Bereits heute héatten die EL-
Stellen zahlreiche Moglichkeiten, an entsprechende Informationen zu gelangen: Im
Rahmen des Freizlgigkeitsabkommen seien Informationen Uber auslandische Renten
aus dem EU-Raum zugénglich, diese wirden zuklinftig sogar automatisch gemeldet; die
Revision des Allgemeinen Teils des Sozialversicherungsrechts (ATSG) solle den
entsprechenden Stellen in Zukunft mehr Moglichkeiten geben; seit Anfang 2017 sei
zudem der automatische Informationsaustausch (AIA) mit 38 Partnerstaaten in Kraft, er
soll auf weitere 41 Staaten ausgedehnt werden. Somit reiche die Datengrundlage fur
eine korrekte Leistungsbemessung aus.

In der Nationalratsdebatte in der Herbstsession 2018 begriindete Barbara Gysi (sp, SG)
den Minderheitsantrag auf Ablehnung der Motion und legte die Position der Minderheit
der SGK-NR dar: Wie der Bundesrat erachtete auch sie die bestehenden Instrumente
als ausreichend, kritisierte Uberdies aber insbesondere die permanente
Missbrauchsunterstellung in allen Debatten zum Thema Sozialversicherungen. Zwar sei
die Anzahl EL-Beziehende gestiegen, dies sei aber nicht auf Missbrauch, sondern auf
ein Sinken der Renten zurtckzufuhren. Insbesondere die entsprechende Aussage in der
Begriindung der Motion finde sie beschamend, betonte sie. Von dieser Kritik liess sich
der Nationalrat jedoch nicht umstimmen und nahm die Motion mit 128 zu 51 Stimmen
an. 32

In ihrer Sitzung im November 2018 entschied die SGK-SR, die Motion ihrer
Schwesterkommission flr eine systematische Bekampfung von Missbrauchen bei den
Erganzungsleistungen unter anderem mit Verweis auf die entsprechenden Massnahmen
im Rahmen der EL-Reform oder auf den automatischen Informationsaustausch (AIA)
abzulehnen. Zuséatzliche Informationen tber den Liegenschaftsbesitz im Ausland seien
nicht mit verhaltnismassigem Aufwand zu erhalten, erklarte die Kommission. Nach
entsprechenden Voten von Kommissionssprecher  Graber (cvp, LU) und
Gesundheitsminister Berset lehnte der Rat die Motion stillschweigend ab. *°

Berufliche Vorsorge

Der Nationalrat nahm eine Motion Humbel (cvp, AG) zu den Kapitalauszahlungen aus
der zweiten Saule an, die den Bundesrat beauftragt, die Maoglichkeiten zur
Kapitalabfindung aus der Pensionskasse einzuschranken, um deren Vorsorgezweck
wieder besser gerecht zu werden. Heute sei es moglich, Kapital aus der beruflichen
Vorsorge zu beziehen, dieses schnell auszugeben und dann zur Existenzsicherung auf
Erganzungsleistungen zu AHV und IV zurtckzugreifen. Der Bundesrat hatte sich 2012 mit
der Begrindung gegen die Motion ausgesprochen, die Datenlage lasse keine Aussagen
Uber die Auswirkungen von Kapitalbezligen aus der zweiten Saule auf die erste Saule
und die Sozialhilfe zu. Er sei jedoch bereit, diesen Sachverhalt naher zu untersuchen
und die Ergebnisse im Bericht zu einem Postulat Humbel zur Reform der
Erganzungsleistungen zu AHV/IV darzulegen. Obwohl der Nationalrat das Postulat
bereits im Vorjahr Uberwiesen hatte, setzte er sich Uber den Antrag der Regierung
hinweg und nahm auch die Motion an. Im Berichtsjahr fand noch keine Beratung im
Stadnderat statt. **

Als Reaktion auf eine Motion Humbel (cvp, AG) zu Kapitalauszahlungen aus der zweiten
Saule und in Bezugnahme auf die entsprechende Antwort des Bundesrates wurde eine
Motion Schwaller (cvp, FR) lanciert, welche eine Datenerhebung iiber die
Kapitalauszahlungen aus der zweiten Saule fordert. Konkret soll statistisches Material
Uber den Vorbezug von Altersguthaben aus der zweiten Saule zwecks Erwerbs von
Wohneigentum erhoben werden. Gerade im Hinblick auf die Reform der Altersvorsorge
sei eine Erweiterung der Datenerhebung unbedingt notwendig, so die Begrindung. In
seiner Stellungnahme drickte der Bundesrat Zustimmung zur Notwenigkeit der
Erfassung aus und erklarte, ein entsprechendes Projekt des Bundesamtes fur Statistik
sei bereits vor Jahren angelaufen, habe aber wegen der hohen Komplexitat bisher noch
nicht ausgewertet werden kdénnen. Generell sei es &usserst schwierig, zwischen
Ereignissen, welche mehr als zehn Jahre auseinanderliegen (Kapitalvorbezug, spéaterer
Bezug von Erganzungsleistungen), einen kausalen Zusammenhang nachzuweisen. Zudem
habe die Bankiervereinigung 2012 ihre Richtlinien bezlglich Mindestanforderungen bei
der Hypothekarvergabe verschéarft, was dem Risiko des Verlusts der in Wohneigentum
investierten Vorsorgegelder entgegenwirke. Der Sténderat zeigte sich mit der
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Argumentation der Motion einverstanden und nahm die Vorlage an. Kritisiert wurde
einzig, dass die anderen beiden Moglichkeiten zum Kapitalvorbezug, néamlich zwecks
Unternehmensgrindung und definitiven Wegzugs ins Ausland, nicht berlcksichtigt
werden sollen. %

Der Nationalrat behandelte in der Frihjahrssession 2014 eine Motion der FDP-Liberalen
Fraktion, welche anstrebt, die Zweckentfremdung von Vorsorgekapital zu verhindern.
Der Vorstoss fordert den Bundesrat auf, die Grundlagen fur die Berechnung der
Ergédnzungsleistungen (EL) so anzupassen, dass im Falle eines zuvor erfolgten Vorbezugs
von Kapital aus der zweiten Séule das mutmassliche Einkommen ohne diesen Vorbezug
als Grundlage fur die Bedarfsberechnung gilt. Dabei soll das sozialrechtliche
Existenzminimum bei der Berechnung der jahrlichen EL nicht unterschritten werden.
Mit einer solchen Regelung kdnnte der stossende Missbrauch der Ergédnzungsleistungen
durch Einzelne unterbunden werden, ohne die Mdglichkeiten zum Vorbezug von
Vorsorgekapital, die von einer Mehrheit verantwortungsvoll genutzt wurden,
einzuschranken. Der Bundesrat beantragte die Ablehnung der Motion, da derzeit
verschiedene Losungsvorschlage fir die betreffende Problematik geprift wirden und
man sich noch nicht auf einen einzelnen festlegen wolle. Dem folgte nur die Ratslinke:
Die burgerliche Mehrheit nahm die Motion mit 118 zu 57 Stimmen bei 3 Enthaltungen
an. 36

Da die SGK-SR die Forderungen der Motion bezlglich der Zweckentfremdung von
Vorsorgekapital bereits bei der Reform der Ergédnzungsleistungen miteinbezogen hatte
und ein Kapitalvorbezug in Zukunft aufgrund der im Rahmen der Reform beschlossenen
Anderungen zudem nur noch beschrankt méglich sein wird, empfahl sie dem Standerat
die Fraktionsmotion der FDP-Liberalen abzulehnen. Die kleine Kammer folgte dem
Antrag stillschweigend. ¥/

Krankenversicherung

In der Frihjahrssession behandelte der Nationalrat zwei Motionen seiner SGK (Mo.
96.3569). Die beiden Vorstésse wollten den Bundesrat verpflichten, den Kantonen
strengere Vorschriften liber die Ausrichtung von Pramienverbilligungen an Personen
in bescheidenen wirtschaftlichen Verhéltnissen zu machen. Insbesondere sollten die
Kantone dazu angehalten werden, entweder 100% der Bundessubventionen abzuholen
oder mit anderen Massnahmen sicherzustellen, dass die Pramienverbilligungen dem
Willen des eidgendssischen Gesetzgebers entsprechen. Da der Bundesrat die
Parlamentarierinnen und Parlamentarier daran erinnerte, dass sie sich entgegen seinen
ursprunglichen Intentionen unter dem Druck der Kantone fur ein foderalistisches
System der Pramienverbilligung ausgesprochen hatten, weshalb der Bund in diesem
Bereich nur sehr bescheidene Weisungskompetenzen hat, wurden die beiden Motionen
nur in Postulatsform verabschiedet. %

Die SGK-NR legte ihrem Plenum Ende 2016 eine Motion fir mehr unternehmerische
Freiheit im Gesundheitswesen vor, die sich trotz des allgemein formulierten Titels mit
den Franchisen befasste. Der Vorstoss vereinte drei Anliegen: Erstens sollten die
Franchisen-Wahlmaoglichkeiten flr die Versicherten mindestens beibehalten oder aber
ausgebaut werden, zweitens sollten die Versicherer in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung mehr Freiheiten erhalten, um neue Versicherungsmodelle
entwickeln und testen zu kdénnen, und drittens sollten die Franchisen an die
Kostenentwicklung angepasst werden. Eine Minderheit Carobbio Guscetti (sp, TI)
beantragte, die Motion abzulehnen.

Der Nationalrat behandelte den Vorstoss in der Wintersession 2016 zusammen mit der
Motion Bischofberger (cvp, Al; Mo. 15.4157). Minderheitensprecherin Carobbio Guscetti
verwies in der Debatte auf die zahlreichen Vorstdsse, in denen die in dieser Motion
geausserten Forderungen bereits enthalten waren, und wertete die zusatzliche Motion
der Kommission als Versuch, Druck auszulben, um die Solidaritat im Gesundheitswesen
weiter zu schwachen. Da die geforderten Massnahmen zudem bisher keine Wirkung
gezeigt hatten, solle die Motion abgelehnt werden. Dennoch sprach sich der Rat mit 130
zu 55 Stimmen (bei 1 Enthaltung) fir ihre Annahme aus. *°
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Hannes Germann (svp, SH) wollte eine Abkehr von den Anderungen zur Einteilung der
Pramienregionen, wie sie im Rahmen der Revision der Verordnung Uuber die
Pramienregionen geplant wurden, erreichen. In seiner Motion «An bewahrten
Pramienregionen festhalten» vom Dezember 2016 kritisierte er, dass das EDI seit dem
Inkrafttreten des KVAG zukUlnftig eigenmachtig bezlglich Pramienregionen entscheiden
kénne und diesbeziiglich einige Anderungen angekiindigt habe: Die Kosten wiirden neu
auf Bezirks- statt wie bisher auf Gemeindeebene beurteilt, Pramienregionen mussten
kiinftig mindestens 33'333 respektive (in grossen Kantonen) 66'667 Versicherte
beinhalten und in Kantonen mit weniger als 200'000 Versicherten durfe es nur noch
eine Préamienregion geben. Ein solches Vorgehen wurde jedoch einzig die
Kostenunterschiede zwischen den Gemeinden eines Bezirks ausgleichen, erklarte der
Motionar, wodurch es zu einer milliardenhohen Umverteilung komme. Davon seien
gemass Santésuisse 3 Mio. Menschen negativ betroffen. Die Kostenwahrheit oder
Transparenz steigere die Anderung jedoch nicht. Zudem gebe es in vielen Kantonen gar
keine Bezirke mehr. In seiner Motion verlangte Germann deshalb, dass fur die Einteilung
der Pramienregionen weiterhin die Kosten der Gemeinden relevant sein sollen und der
Bundesrat die maximalen Rabatte festlegen soll.

Der Bundesrat argumentierte, dass die Einteilung der Prédmienregionen nach
Gemeinden die tatsachlichen Kostenunterschiede zwischen den Regionen nicht mehr
erfasse. Das EDI sei daher gemaéass seinem Auftrag daran, die Pramienregionen
anzupassen, wobei sich in der Vernehmlassung zur Verordnung Uber die
Pramienregionen nur eine Minderheit der betroffenen Kantone gegen die Einteilung
nach Bezirken ausgesprochen habe. Die Bezirke als kleinste geografische Einheit fur
eine Prémienregion zu verwenden, mache Sinn, weil dadurch relativ einheitliche,
zusammenhangende Pramienregionen gebildet werden kdénnten, wéahrend diese unter
Berucksichtigung der Gemeinden wild auf dem Kantonsgebiet verstreut wéaren. Zudem
sei die Einteilung langfristig stabil, weil einzelne schwere Krankheitsfalle in kleinen
Gemeinden nicht mehr zu einem Wechsel der Pramienregion flhrten. Schliesslich sei
eine Einteilung auf Gemeindeebene nicht mehr moglich, weil das BAG die
entsprechenden Informationen aus Datenschutzgriinden nicht mehr erhebe. Diese
Anderungen betrafen schliesslich nur eine Minderheit der Versicherten und fir die
meisten Betroffenen seien die Auswirkungen minimal. Ein Prozent der Versicherten
musse jedoch mit einem Pramienanstieg um mehr als 10 Prozent rechnen.

Vor der Behandlung des Geschafts im Standerat reichte die SGK-SR einen
Ordnungsantrag ein, mit welchem sie eine Zuweisung der Motion an sich selbst
erreichen wollte. Da die Vernehmlassung zur Verordnung zum Zeitpunkt der
Konsultation noch nicht abgeschlossen gewesen war, beabsichtige die SGK-SR geméss
Kommissionssprecher Graber (cvp, LU), eine weitere Konsultation durchzufiihren, bei
der auch die Motion Germann behandelt werden kénne. Der Motionér hiess diesen
Vorschlag gut, verwies aber auch auf die staatspolitischen und foéderalen Bedenken,
welche die Kommission in Betracht ziehen solle. Stillschweigend nahm der Standerat
den Ordnungsantrag an. *©

War die Minderheit der SGK-NR im Erstrat mit dem Verweis auf die zahlreichen
hangigen Vorlagen mit ahnlichen oder gar gleichen Inhalten noch gescheitert,
Uberzeugte diese Argumentation im Zweitrat sowohl die Kommission als auch das
Plenum. Mit 8 zu 2 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) sprach sich die SGK-SR flr Ablehnung
der Motion ihrer Schwesterkommission fir mehr unternehmerische Freiheit im
Gesundheitswesen aus. Neben den zahlreichen hangigen Vorstéssen sei zudem nicht
klar, was mit «unternehmerischer Freiheit fir Anbieter der OKP» gemeint sei, erkléarte
die Kommission in ihrem Bericht. Eine Festsetzung der Hohe der Wahlfranchisen durch
die Versicherungen sei - falls diese gemeint sei - nicht erwlnscht. Stillschweigend
lehnte der Standerat die Motion in der Frihjahrssession 2017 ab.

Im Mai 2017 reichte Bea Heim (sp, SO) eine Motion ein, mit der sie daflr sorgen wollte,
dass Eltern Schuldner der nichtbezahlten Krankenkassenpramien ihrer Kinder
bleiben, auch wenn Letztere volljdhrig werden. Gemaéass einem Urteil des
Bundesgerichts aus dem Jahr 2008 (9C_660/2007) mussten zwar die Eltern die
Pramien ihrer Kinder bezahlen, Schuldner seien aber die Kinder, wodurch diese bei
Erreichen der Volljahrigkeit fir die versdumten Pramien betrieben werden kénnen.
Solche Betreibungen kénnten jungen Erwachsenen den Einstieg ins Berufsleben
erschweren oder diesen je nach Berufswunsch - etwa als Treuhdnderin oder
Rechtsanwalt - gar verhindern, betonte die Motionarin.

In seiner Stellungnahme prazisierte der Bundesrat die Situation gemaéass dem
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DATUM: 29.11.2017
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Bundesgerichtsurteil: Da die Eltern die OKP im Namen ihrer Kinder abschléssen, seien
Letztere Pramienschuldner; die Eltern hafteten jedoch solidarisch mit ihren Kindern.
Der Bundesrat erklarte, er sehe keine «zweckmaéassige Massnahme», wie das Ziel der
Motionarin erreicht werden kénne. So habe das Parlament im Rahmen der
parlamentarischen Initiative Humbel (cvp, AG; Pa.lv. 10.407) darauf verzichtet, die
Individualpramien durch Familienpramien zu ersetzen, mit denen dieses Problem hatte
umgangen werden kdnnen. Wirde aber den Versicherern untersagt, Versicherte flr
Pramienschulden, die entstanden sind, als sie minderjahrig waren, zu belangen, wiirden
die Versicherer gegentber anderen Glaubigern, zum Beispiel gegentber Verkdufern von
Konsumgltern,  benachteiligt.  Dies  widerspreche der  Bevorzugung der
Pramienforderungen durch die Krankenkassen gegenlber anderen Glaubigern bei
Konkursen. In der Zwischenzeit habe - so der Bundesrat weiter - die direkte
Auszahlung der Pramienverbilligungen an die Versicherer das Problem deutlich
entscharft. Zudem habe das BAG die Krankenversicherer angewiesen, in solchen Féllen
zuklnftig «primér auf die Eltern zurlckzugreifen». **

Eine regelmassige Tarifpflege im KVG mit dem Ziel einer guten Qualitat bei
bezahlbaren Kosten erhoffte sich die FDP.Die Liberalen-Fraktion durch die
Einreichung einer Motion. Die Preise fir medizinische Leistungen werden von
Leistungserbringern und Krankenversicherern verhandelt. Da diese Tarife im
ambulanten Bereich jedoch seit Jahren nicht mehr angepasst worden seien, wirden
mittlerweile kostenglnstigere Verfahren zu hoch vergutet, was das Pramienwachstum
anheize. Konkret soll der Bundesrat gesetzliche Grundlagen ausarbeiten, damit der
Tarmed von den Tarifpartnern regelméassig angepasst und weiterentwickelt wird. Zudem
sollen die rechtlichen Rahmenbedingungen zur Rolle der Vertragspartner angepasst
werden, um den Verhandlungsprimat zu gewahrleisten. Der Bundesrat war offen fur
eine solche Justierung und beantragte die Annahme der Motion. Im Nationalrat war
dieser Vorschlag ebenfalls unbestritten und wurde entsprechend diskussionslos und
stillschweigend angenommen. *

Erich Ettlin (cvp, OW; Mo. 16.3988) und Christian Lohr (cvp, TG; Mo. 16.3948) reichten in
beiden Réten gleichlautende Motionen fir eine Einfiihrung einer Vergiitungspflicht bei
im Ausland freiwillig bezogenen OKP-Leistungen ein. Bedingungen fir eine
entsprechende Vergltung sollten eine arztliche Verschreibung, tiefere Auslandpreise
und ein freiwilliger Entscheid fir einen Einkauf im Ausland durch die Patientinnen und
Patienten sein. Da Spital- und Arztbehandlungen wegen der Marktabschottung in der
Schweiz deutlich teurer seien als im Ausland - Generika und Blutzuckermessstreifen
sind gemass einer Santésuisse-Studie doppelt so teuer wie im Ausland -, sollten
Personen, die freiwillig ihre Medikamente im Ausland bezdgen und damit einen Beitrag
zur Kostensenkung leisteten, nicht durch eine Verweigerung der Vergltung bestraft
werden.

Im Rahmen der Motion Heim (sp, SO; Mo. 16.3169) prife er bereits, ob eine
entsprechende Regelung flr MiGelL-Produkte unter gewissen Voraussetzungen sinnvoll
sein kénne, erklarte der Bundesrat. Diese Uberprifung kénne er auf Arzneimittel
ausweiten. Eine weitere Offnung des Territorialitatsprinzips fir Arzt- und Spitalbesuche
lehnte er hingegen ab. Die steigenden Kosten fir ambulante Behandlungen entstiinden
nicht in erster Linie durch die hohen Tarife, sondern durch die Mengenausweitung.
Diese wurde aber durch eine Regelung, wie sie die Motionare vorsahen, allenfalls noch
verstarkt. Zudem koénnten die Leistungsanbietenden im Ausland nicht auf die fur die
Vergutung durch die OKP notwendigen Qualitatsvoraussetzungen tberpruft werden.
Nachdem der Standerat die Motion Ettlin im Marz 2017 der SGK-SR zur Vorberatung
zugewiesen hatte, empfahl diese im November desselben Jahres deren Ablehnung.
Nach Vorliegen des Berichts der Expertenkommission wolle man der Prioritatensetzung
des Bundesrates im Rahmen des ersten Massnahmenpakets zur Kostendampfung nicht
vorgreifen und einzelne Massnahmen bevorzugen. Dieser Argumentation folgte der
Stédnderat in der Wintersession 2017 mit 25 zu 16 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) und
lehnte die Motion Ettlin ab.

Die Motion Lohr wurde Ende 2018 abgeschrieben, nachdem sie wahrend zwei Jahren
nicht behandelt worden war. **
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Im Juni 2017 hatte der Bundesrat angekindigt, dass die durch hdhere Franchisen
erhéltlichen Maximalrabatte nach Franchisenhdéhe abgestuft und bei den hdéchsten
Franchisen bei 50 Prozent des zusatzlich Gbernommenen Risikos begrenzt werden
sollen. In der Folge reichten die SGK-NR und die SGK-SR zwei gleich lautende Motionen
(Mo. 17.3633 bzw. Mo. 17.3637) ein, welche beantragten, die Maximalrabatte bei allen
Wahlfranchisen bei 70 Prozent zu belassen. Durch die Bestrafung derjenigen Personen,
die hohere Franchisen wahlten, entsprechend eigenverantworlich handelten und durch
ihren  Solidaritatsbeitrag  substanziell ~—zur ,nachhaltigen Finanzierung des
Gesundheitssystems” beitrigen, wirde der Anreiz zur Eigenverantwortung geschwacht.
Der Bundesrat berief sich jedoch auf seinen Bericht in Erfullung des Postulats Schmid-
Federer, der verdeutlicht hatte, dass nur die ordentliche und die Maximalfranchise
attraktiv seien. Um den Versicherten eine moglichst grosse Wahlfreiheit mit echter
Auswahl zZu prasentieren, mussten die Rabatte aller Franchisen
versicherungsmathematisch den Einsparungen entsprechen, die aufgrund der
niedrigeren Kosten flr die Krankenkassen durch die hoheren Kostenbeteiligung der
Versicherten, nicht aber durch die Ublicherweise gute Gesundheit der Personen mit
hohen Franchisen, entstehen. Eine Annahme dieser Motion wirde aber entsprechende
Diskussionen um die Franchisenstufen im Rahmen anderer Geschéafte (Mo.
Bischofberger, pa.lv. Brand) torpedieren, weshalb sie der Bundesrat zur Ablehnung
empfahl.

In der Debatte im Nationalrat betonte Bruno Pezzatti (fdp, ZG), dass der bundesratliche
Vorschlag die Solidaritat Uberstrapaziere und zu ,kontraproduktiven Auswirkungen auf
die Gesundheitskosten” fihren kénne. Im Namen der SP sah Marina Carobbio Guscetti
(sp, TI) die Kommissionsmotion als weiteren Versuch, durch die Stérkung der
individuellen Verantwortung die Solidaritat zwischen gesunden und kranken Menschen
zu schwachen. Zudem koénnten gemass KVG nur Rabatte gewédhrt werden, die aus
versicherungstechnischer Sicht sinnvoll sind - Gesundheit alleine sei somit kein Grund
flr einen Rabatt. Bundesrat Berset betonte abschliessend noch einmal, dass eine
Annahme dieser Motion einer ,Betonierung eines Systems” mit faktisch nur zwei
Franchisenstufen gleichkomme und bat die grosse Kammer entsprechend erneut um
Ablehnung der Motion. Diesem Votum folgte der Nationalrat jedoch nicht, er stimmte
der Motion - und damit gleichzeitig der Motion der SGK-SR - mit 118 zu 54 Stimmen (bei
5 Enthaltungen) gegen den Widerstand von SP und Grlinen zu. *

Eine Motion Brand (svp, GR) fordert den Bundesrat zum Erarbeiten eines ,Masterplans
fiir eine bezahlbare Krankenversicherung 2030” auf, mit dessen Hilfe das
Kostenwachstum bekampft werden soll. Als Ziele und Schwerpunkte des Masterplans
definierte der Motionar die Einddmmung der negativen Kostenentwicklung der OKP, die
Realisierung von Effizienzgewinnen, die Vermeidung von Uber-, Fehlversorgung und
Mengenausweitungen, die Starkung der Eigenverantwortung sowie die Behebung von
Fehlanreizen durch die OKP. In seiner Antwort verwies der Bundesrat auf die Strategie
Gesundheit 2020, welche die Prioritaten der Schweizer Gesundheitspolitik regle. Diese
beinhalte teilweise bereits Massnahmen, die den Forderungen des Motionérs
entsprachen. Zudem seien bereits zu einigen Forderungen der Motion konkrete
Arbeiten aufgenommen worden (Projektion der Gesundheitsausgaben 2009-2060,
Strategie zur Langzeitpflege (Po. 12.3604), Patientenrechte und -partizipation (Po.
12.3100, Po. 12.3124, Po. 12.3207)). Folglich sei ein zusé&tzlicher Masterplan nicht
zielfhrend. Dennoch nahm der Nationalrat die Motion mit 129 zu 52 Stimmen (bei einer
Enthaltung) gegen den Willen der SP- und der Griinen-Fraktion an. *

Eine Vergiitungspflicht fiir im Ausland eingekaufte medizinische Mittel und
Gegenstande wollte Bea Heim (sp, SO) im Méarz 2016 mittels einer Motion erreichen.
Voraussetzung flr eine Ruckerstattung sollte ein Arztrezept sein. Aufgrund der hohen
Preise in der Schweiz wirden viele Patientinnen und Patienten im Ausland Artikel der
MiGelL einkaufen, kénnten diese aber nicht immer Gber die Krankenkasse abrechnen.
Eine solche Regelung kénne dazu beitragen, dass die zum Teil erheblich Uberhdhten
Preise in der Schweiz gesenkt wirden. Dem entgegnete der Bundesrat, dass die OKP
dem Territorialprinzip folge und somit prinzipiell nur in der Schweiz erbrachte
Leistungen Ubernommen wirden. Ausnahmen dazu gebe es lediglich bei in der Schweiz
nicht moéglichen Behandlungen, Notfédllen sowie bei befristeten, durch das EDI zu
bewilligenden Pilotprojekten. Die MiGelL-Produkte kénnten zwar ohne arztliche Hilfe
von den Patientinnen und Patienten verwendet werden, jedoch seien dadurch
Serviceleistungen wie Beratung, Instruktion und Anpassung durch die Abgabestelle
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entscheidend, flihrte der Bundesrat weiter aus. Diese kénnten bei einem Erwerb im
Ausland nicht gewahrleistet werden. Es sei jedoch moglich, die Preisunterschiede im
Rahmen der Revision der MiGeL durch eine stérkere Gewichtung der Auslandpreise bei
Artikeln ohne grossen Instruktionsbedarf zu reduzieren. Die Motion lehne er hingegen
ab.

In der Frihjahrssession 2018 behandelte der Nationalrat die Motion im Anschluss an die
zweite Motion von Bea Heim zur MiGel, die eine systematische Anpassung der
Hochstvergutungsbetrage forderte. Heim betonte, dass sie Betroffene seit 2005 mit
laufenden BemuUhungen des Bundes vertrdste, bisher aber noch nicht viel passiert sei.
Noch immer musse die OKP bis zu 146 Prozent hdhere Preise bezahlen als im Ausland,
zum Beispiel fur Windeln in Heimen. Zumindest fur Artikel, die keine individuellen
Anpassungen notig machten, musse endlich eine Losung gefunden werden. Da der
Bundesrat Handlungsbedarf sehe, bat sie die grosse Kammer um Annahme der Motion,
damit ,nicht nur geprift, sondern auch gehandelt" werde. Dieser Aufruf fand grossen
Anklang, der Nationalrat stimmte der Motion mit 181 zu 7 Stimmen (bei 5 Enthaltungen)
aussergewohnlich deutlich zu.

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

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

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

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

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

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

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

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

Im Januar 2018 beriet die SGK-SR die Motion Weibel (glp, ZH) .Richtige Anreize mit
Wahlfranchisen” und empfahl dem Stédnderat in der Folge mit 7 zu O Stimmen bei 3
Enthaltungen deren Annahme. Die Beibehaltung der Franchisenzahl soll es den
Versicherten weiterhin ermdglichen, Selbstverantwortung wahrzunehmen. Der
Standerat beriet die Motion Weibel in der Frihjahrssession 2018 zusammen mit der
Motion Stockli (sp, BE), welche den Maximalrabatt auf die Wahlfranchise Gber CHF 500
von 70 auf 80 Prozent erhéhen wollte. Zuvor hatte die kleine Kammer bereits die
Motion der SGK-SR zur Beibehaltung der Hohe der Rabatte bei den verschiedenen
Franchisen angenommen. Nach dieser - aus Sicht des Bundesrates verlorenen -
Abstimmung zur Motion der SGK-SR Uber die Rabatte betonte Gesundheitsminister
Berset noch einmal deutlich, dass eine Beibehaltung der Anzahl Franchisen, wie es die
Motion Weibel fordere, unter Beibehaltung der Rabatthdéhe von 70 Prozent, wie es
zuvor beschlossen worden war, den Ergebnissen des Berichts zu den Auswirkungen der
Franchisenhdhe widerspreche. Wenn das Parlament jedoch dieses ungerechte, unklare
und nicht fassbare System beibehalten wolle, liege das in seiner Kompetenz. Wie
bereits zuvor liess sich der Stéanderat von den mahnenden Worten des
Gesundheitsministers nicht Uberzeugen und nahm die Motion mit 28 zu 9 Stimmen
an. 51

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

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

Im September 2017 hatte Hans Stockli (sp, BE) eine Motion zur Erhéhung des
Maximalrabatts der Wahlfranchise iiber CHF 500 von 70 auf 80 Prozent eingereicht.
Dies sollte fur die 44 Prozent der Versicherten, die heute die Grundfranchise wahlten,
Anreize zu einem Wechsel zur zweittiefsten Franchise schaffen.

Die Motion wurde in der Frihjahrssession 2018 zusammen mit der Motion Weibel
behandelt und im Rahmen der Motion der SGK-SR diskutiert. Dabei erklarte der
Motionar, dass sein Vorstoss flr den Fall einer doppelten Annahme der anderen beiden
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Motionen sicherstellen solle, dass zumindest die zweittiefste Franchise zuklnftig
rechnerisch sinnvoll sei. Zuvor hatte der Bericht Uber die Auswirkungen der
Franchisenhdhe auf die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen gezeigt, dass sich
lediglich die Grund- und die Maximalfranchise fur die Versicherten finanziell lohnen
wirden. Eine Erhdhung des Rabatts bei der zweittiefsten Wahlfranchise sei gemass
dem Motionar im Sinne der SGK-SR, deren Mitglieder sich daflir ausgesprochen hatten,
dass moglichst viele Personen vom Franchisensystem Gebrauch machen wdirden. Die
Motion orientiere sich am Machbaren, da eine umfassende Uberarbeitung des Systems
- wie sich im Anschluss an die Wortmeldung auch zeigte - im Parlament keine
Mehrheiten finden werde, argumentierte der Motionar. Dennoch fand auch dieser
Anderungsvorschlag beim Stidnderat keinen Anklang: Die kleine Kammer lehnte die
Motion mit 22 zu 14 Stimmen bei einer Enthaltung ab. *°

Im Dezember 2017 reichte Heinz Brand (svp, GR) eine Motion zur Erh&hung der
Transparenz und Nachvollziehbarkeit der Leistungsabrechnung nach Tarmed flr die
Patienten ein. Da die Leistungserbringer die vom Bundesrat 2014 eingeflhrten
Korrekturmassnahmen kompensiert hatten und dies auch flur die neuen Tarife drohe,
sollten die Datenlieferung und Rechnungsstellung der Leistungserbringer in Zukunft
Uberprifbar sein mussen. Notig seien somit digitale Abrechnungen im Tiers payant -
also bei direkter Bezahlung der Rechnungen der Leistungserbringer durch die
Krankenversicherer -, klare Standards im Tiers garant - bei Bezahlung der Rechnungen
durch die Versicherten und anschliessender Ruckforderung der Betrédge bei den
Versicherern - und verstandliche Rechnungskopien an die Patienten. Durchgesetzt
werden solle dies aus Sicht des Motionars mittels Sanktionsmoglichkeiten, die
bestenfalls gar nicht angewendet werden mussten. Der Bundesrat pflichtete dem
Motionar bei, dass die Transparenz erhoht werden musse, und empfahl die Motion zur
Annahme. Das KVG enthalte zwar bereits Sanktionsmoglichkeiten, diese wirden jedoch
nicht zielflhrend umgesetzt. Daher habe eine Expertengruppe zur Kostendédmpfung
auch Massnahmen bei der Rechnungskontrolle vorgeschlagen. Bei der Prifung dieser
Massnahmen werde das EDI auch die Anliegen der Motion Brand aufnehmen. In der
Frihjahrssession 2018 nahm der Nationalrat die Motion diskussionslos an. **

Nach dem Nationalrat begrisste auch der Standerat die Motion der FDP-Liberalen-
Fraktion fur eine regelméassige Tarifpflege im KVG. In der Stadnderatsdiskussion sprach
sich Joachim Eder (fdp, ZG) im Namen der SGK-SR flir Annahme der Motion aus, um
Tarifblockaden im ambulanten Bereich zukinftig zu verhindern. Er verwies zudem auf
die ablehnende Haltung der SGK-SR gegenuber der parlamentarischen Initiative 17.401,
die ein éhnliches Anliegen verfolge, aber die Federfuhrung den Tarifpartnern - anstelle
des Bundesrates - JUberlassen wollte. Die SGK-SR habe sich gegen diese
parlamentarische Initiative ausgesprochen, da die Umsetzung der vorgeschlagenen
Massnahmen des Expertenberichts «Kostenddampfungsmassnahmen zur Entlastung der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung» in der Verantwortung des Bundesrates
liege. Gesundheitsminister Berset bestatigte, dass der Bundesrat das erste
Massnahmenpaket zum entsprechenden Expertenbericht bis Ende 2018 in die
Vernehmlassung schicken werde, und empfahl die Motion ebenfalls zur Annahme.
Stillschweigend folgte der Standerat dieser Empfehlung. *°

Im Méarz 2018 reichte Heinz Brand (svp, GR) eine Motion zur Einddammung des
Kostenwachstums in der OKP ein: Kiinftig sollen alle KVG-Tarifvertrage zwingend ein
Kosteneindammungselement beinhalten. Die Tarife sollen folglich nur noch genehmigt
werden, wenn darin wirksame Massnahmen fur automatische Kosteneinsparungen
vorhanden sind. Um tariflose Zustdnde zu verhindern, soll beim Fehlen solcher
Massnahmen die Genehmigungsbehérde den Tarif mit Kosteneindémmungsabzug
festsetzen. Der Bundesrat begrisste die Motion und empfahl sie zur Annahme: Das von
ihm ebenfalls im Marz 2018 verabschiedete Kostendampfungsprogramm, das im Herbst
2018 in die Vernehmlassung kommen werde, beinhalte Massnahmen zur Kostenkontrolle
und zur Tarifregelung. Im Rahmen dieser Regelungen soll die Motion umgesetzt werden.
In der Sommersession nahm der Nationalrat die Motion stillschweigend an. ®
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Im Juni 2018 reichte Angelo Barrile (sp, ZH) als Reaktion auf die Zeitungsberichte zu den
Folgen der schwarzen Listen der sdumigen Pramienzahlenden in den Kantonen eine
Motion ein, mit der er die entsprechende Regelung ersatzlos aus dem KVG streichen
wollte. Wer die Krankenkassenpramien trotz Betreibung nicht bezahlt, wird gemass
aktueller Regelung auf einer sogenannten schwarzen Liste aufgefihrt und hat nur noch
Anrecht auf Vergltung von Notfallbehandlungen. In einigen Kantonen seien die
Versicherungen nicht an die Entscheidungen des Behandlungsteams, ob ein Notfall
vorliege oder nicht, gebunden, wodurch gemass Barrile die Gefahr bestehe, dass nicht
immer im Interesse der Patientinnen und Patienten entschieden werde, wie die
Zeitungsberichterstattung gezeigt habe. Die schwarzen Listen hatten die Zahlungsmoral
zudem nicht verbessert und kosteten mehr Geld, als sie einbréachten. Das System
verstosse schliesslich gegen das Solidaritatsprinzip und fuhre zu einer
Zweiklassenmedizin. Daher solle der Artikel wieder gestrichen werden. Obwohl der
Bundesrat noch einmal seine kritische Haltung gegenlber der schwarzen Listen
betonte, empfahl er die Motion zur Ablehnung, weil sie die Handlungsmoglichkeiten der
Kantone zu stark einschréanke. Stattdessen verwies er auf die Motion der SGK-NR (Mo.
18.3708), mit der die Kantone verpflichtet werden sollten, den Notfallbegriff zu
definieren. Im Juni 2020 wurde die Motion abgeschrieben, nachdem sie zwei Jahre
lang nicht behandelt worden war. *’

Einstimmig beabsichtigte die SGK-NR im Mai 2018, sinnvolle
Patientensteuerungsprogramme im KVG zu ermdglichen. Mit einer Motion wollte sie
erreichen, dass Leistungen im Rahmen von Patientensteuerungsprogrammen im KVG
vergltet werden kdnnen, solange die Programme auf klar definierte Patientengruppen
beschrankt sind, zu einer Effizienz- und Qualitatssteigerung fuhren sowie zwischen
Leistungserbringern und Versicherern vereinbart wurden. Im Gegensatz zur
Unfallversicherung seien solche Leistungen im KVG begrenzt, so dass nichtarztliche
Koordinations- und Beratungsleistungen sowie wirksame nichtkassenpflichtige
Leistungen nicht abgerechnet werden kénnten, erklarte die Kommission. Um dies zu
erreichen, hatte die Kommission die entsprechenden Forderungen der
parlamentarischen Initiative Humbel (cvp, AG; Pa. Iv. 17.441) in eine Kommissionsmotion
aufgenommen, worauf Humbel ihre Initiative zurlckgezogen hatte. Im Nationalrat
erklarte die frihere Initiantin, dass eine solche Regelung insbesondere chronisch
kranken Patientinnen und Patienten zum Beispiel im Rahmen von Disease-
Management-Programmen nutzen wirde. Nachdem sich zuvor auch der Bundesrat fur
eine Annahme der Motion ausgesprochen hatte, folgte ihm der Nationalrat in der
Herbstsession 2018 stillschweigend. *

Nachdem das Versicherungsgericht St. Gallen in seinem Urteil gegen die Assura eine
Definition des Notfallbegriffs gefordert hatte, reichte die SGK-NR im Juli 2018 eine
Motion mit dem Antrag ein, den KVG-Artikel zu den schwarzen Listen um eine Pflicht
fiir die Kantone, den Begriff «Notfall>» zu definieren, zu ergénzen.

Der Bundesrat beantragte die Motion zur Annahme und der Nationalrat stimmte ihr in
der Herbstsession 2018 stillschweigend zu.

Im Juni 2018 reichte Ruth Humbel (cvp, AG) eine Motion ein, die zum Ziel hatte,
integrierte  Versorgungsmodelle durch ihre Abgrenzung von einseitigen
Listenangeboten ohne koordinierte Behandlung zu starken. Daflr brauche es eine
entsprechende Definition der integrierten Versorgungsnetze als Gruppe von
Leistungserbringenden, die sich «zum Zweck einer Koordination der medizinischen
Versorgung zusammenschliessen» und bei denen eine Uber die ganze Behandlungskette
gesteuerte Behandlung der Patientinnen und Patienten, der Zugang zu allen Leistungen
der OKP sowie zu zuséatzlichen, darlber hinausgehenden Leistungen sichergestellt
seien. Zudem mussten bei integrierten Versorgungsnetzen die Zusammenarbeit, der
Datenaustausch, die Qualitatssicherung und die Vergltung der Leistungen durch einen
Vertrag zwischen dem Versorgungsnetz und den Versicherungen geregelt sein. Eine
solche Definition sei noétig, weil die integrierte Versorgung zwar Teil des ersten
Massnahmenpakets zur Kostendampfung im Gesundheitswesen sei, der Begriff bisher
jedoch nirgends definiert werde. Nachdem der Bundesrat die Motion zur Annahme
empfohlen hatte, stimmte ihr der Nationalrat in der Herbstsession 2018 stillschweigend
zu. ¢°
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Nachdem er den bundesratlichen Entwurf flr eine Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung, wie sie die Motion Bischofberger (cvp, Al) angeregt hatte, in der
Wintersession 2018 angenommen hatte, schrieb der Nationalrat die Motion
stillschweigend ab. In der Frihjahrssession 2019 folgte auch der Standerat. ¢

Im Oktober 2018 reichte die SGK-SR eine Motion zur Einschrankung der
Vermittlerprovisionen in der OKP ein. Der Bundesrat sollte die M&glichkeit erhalten,
eine entsprechende Branchenlésung unter Sanktionen bei Nichteinhaltung fur
allgemeinverbindlich zu erklaren. Die Branchenlésung sollte ein Verbot der
telefonischen Kaltaquise - also des Kontakts zu Personen, zu denen ein Unternehmen
eine bestimmte Zeit lang keine Geschaftsbeziehungen unterhalten hatte - sowie
Pflichten zu einem von beiden Seiten unterzeichneten Beratungsprotokoll und
umfangreichen Ausbildungen fur Vermittler beinhalten.

In der Wintersession 2018 behandelte der Standerat die Kommissionsmotion zusammen
mit einer Motion von Prisca Birrer-Heimo (sp, LU; Mo. 17.3956), die zukinftig
«unverhaltnismassige» Ausgaben fur Vermittlungsprovisionen verhindern wollte, und
einer Standesinitiative des Kantons St. Gallen, die Vermittlungsprovisionen in der OKP
ganzlich verbieten wollte. Pascale Bruderer Wyss (sp, AG) erklérte dem Rat fur die
Kommission, dass mit der Kommissionsmotion die Selbstregulierung der Branche
untermauert werden solle, indem Verbindlichkeiten und Sanktionsmaoglichkeiten
geschaffen wurden. Dabei sollte jedoch zwischen Grundversicherung und
Zusatzversicherung unterschieden werden, denn obwohl die Branche die
Verbindlichkeit auf die Zusatzversicherungen ausweiten wollte, sprach sich die
Kommission nach Anhérung der Finma und der Weko aus Angst vor
Wettbewerbsverzerrungen dagegen aus. Da die Kommissionsmotion das Anliegen der
Motion Birrer-Heimo weitgehend aufnehme, sei diese abzulehnen, erklarte Bruderer
Wyss, die eine gleichlautende Motion nach Einreichung der Kommissionsmotion
zurlickgezogen hatte. Auch die Standesinitiative des Kantons St. Gallen sei abzulehnen,
da diese deutlich weiter gehe als die Kommissionsmotion. Gesundheitsminister Berset
erganzte die Ausfuhrungen der Kommissionssprecherin um die aktuelle Situation
bezlglich der Branchenlésungen. Die Branche bereite seit Anfang 2018 eine
gemeinsame neue Vereinbarung vor, welche die Forderungen der Kommissionsmotion
aufnehme. In der Folge nahm der Standerat stillschweigend die Kommissionsmotion an,
lehnte die Motion Birrer-Heimo ab und gab der Standesinitiative des Kantons St. Gallen
keine Folge.

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

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

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

In der Wintersession 2018 beriet der Stdnderat die Motion Brand (svp, GR) bezlglich
eines Masterplans fiir eine bezahlbare Krankenversicherung 2030. Zuvor hatte die
SGK-SR erklart, dass sie die Kernforderungen der Motion zwar beflrworte, diese aber
durch den Bericht der Expertengruppe tUber Kostendampfungsmassnahmen in der OKP
und das erste Massnahmenpaket des Bundesrates bereits als erfullt erachte. Der
Standerat behandelte die Motion Brand zusammen mit den Motionen Humbel (cvp, AG)
zu  Pilotversuchen im KVG (Mo. 17.3827) wund zu einem differenzierten
Preisfestsetzungssystem bei den Arzneimitteln (Mo. 17.3828), da alle mit dem ersten
Kostendémpfungspaket des Bundesrates in Zusammenhang stehen. Stillschweigend
lehnte er alle drei Motionen ab - sie alle sind damit vom Tisch. ¢

In der Wintersession 2018 behandelte der Stdnderat die Motion Birrer-Heimo (sp, LU)
gegen unverhdltnismassige Ausgaben fiir Vermittlerprovisionen in der
Grundversicherung zusammen mit einer Kommissionsmotion, welche die
Selbstregulierung der Branche vom Bundesrat fur allgemeinverbindlich erkléaren wollte,
und einer Standesinitiative des Kantons St. Gallen, die Vermittlungsprovisionen in der
OKP génzlich verbieten wollte. In der Zwischenzeit hatte Pascale Bruderer Wyss (sp, AG)
ihre gleichlautende Motion zugunsten der Kommissionsmotion zurtickgezogen. Wie von
der SGK-SR vorgeschlagen, entschied sich die kleine Kammer stillschweigend, die
Kommissionsmotion, welche einen Grossteil der Forderungen der Motion Birrer-Heimo
aufnahm, anzunehmen und letztere abzulehnen. ¢

In der Wintersession 2018 lehnte der Stdnderat die Motion Humbel (cvp, AG) zur
Ermoglichung von Pilotversuchen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
stillschweigend ab. Zuvor hatte die SGK-SR zwar den Nutzen des Anliegens zur
Kostenreduktion anerkannt, erachtete das Ziel der Motion jedoch als bereits im ersten
Massnahmenpaket des Bundesrates zur Kostenreduktion in der OKP erfullt. ®

Im Herbst 2018 verlangte Heinz Brand (svp, GR) eine administrative Erleichterung der
Uberpriifung der Versicherungspflicht durch die Kantone, unter anderem durch eine
elektronische Abfrage bei den Krankenkassen oder Krankenkassenverbanden. Jahrlich
mussen die Kantone rund 800'000 Zugezogene oder Neugeborene und damit rund 10
Prozent der Bevolkerung auf ihre KVG-Pflicht Uberprifen. Aufgrund fehlender
elektronischer Uberpriifungsmoglichkeiten misse diese Abfrage de jure (iber briefliche
Einzelanfragen geschehen, erkléarte der Motionér. Wenn bei einer vermuteten fehlenden
Versicherung von Amtes wegen eine Versicherung verfugt werde, werde jedoch haufig
festgestellt, dass bereits eine Versicherung vorhanden sei. Der Bundesrat befUrwortete
die Motion, betonte jedoch, dass er davon ausgehe, dass die Versichererverbande nicht
Uber personliche Daten der Versicherten verflgten und sich der Datenaustausch somit
auf die Einwohnerdienste und die Krankenversicherer beschrénke. In der Wintersession
2018 nahm der Nationalrat die Motion Brand diskussionslos und stillschweigend an. ¢

Im Rahmen der Anderung des Medizinalberufegesetzes und des Heilmittelgesetzes und
basierend auf dem neuen Verfassungsartikel zur medizinischen Grundversorgung
Ubertrug das Parlament den Apothekerinnen und Apothekern zuséatzliche Aufgaben zur
Kostendampfung und Qualitatssicherung in der medizinischen Grundversorgung. Im
September 2018 verlangte Ruth Humbel (cvp, AG) in einer Motion, dass diese neuen
Leistungen und Aufgaben nun auch im KVG abgebildet werden sollten und in der Folge
auch in einem Tarifvertrag zwischen Apothekerinnen und Apothekern und den
Krankenversicherungen geregelt werden kénnten. Der Bundesrat lehnte eine einseitige,
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unbegrenzte Erweiterung der durch die OKP Gbernommenen Leistungen aufgrund der
zu beflirchtenden Mengenausweitung ab. Er klére aber im Rahmen einer Motion der
SGK-NR (Mo. 18.3387) ab, wie nichtérztliche Leistungserbringende weitergehende
Leistungen zulasten der OKP erbringen kdénnten als bisher. Im Rahmen dieser Prifung
beantragte er die Annahme der Motion Humbel, wobei ihm der Nationalrat in der
Wintersession 2018 stillschweigend zustimmte. ¢
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