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Allgemeine Chronik

Offentliche Finanzen

Direkte Steuern

Neben zwei parlamentarischen Initiativen zur Besteuerung nach dem Aufwand reichte
Marco Chiesa (svp, TI) im Mérz 2020 eine parlamentarische Initiative fir eine Revision
der Besteuerung des Erwerbseinkommens an der Quelle ein. Er storte sich daran, dass
quellenbesteuerte nichtansassige Personen sowohl in der Schweiz als auch im Ausland
Sozialabzlige machen kénnen, sofern sie in der Schweiz nicht als «quasiansassig»
gelten. Damit wirden sie gegenlber Personen mit Wohnsitz in der Schweiz bevorzugt,
kritisierte Chiesa. Folglich solle diese Moglichkeit aus dem DBG und dem StHG
gestrichen werden. In der Sommersession 2021 beschéaftigte sich der Standerat mit der
Initiative, wobei Erich Ettlin (mitte, OW) die Kommissionsposition erlduterte. Die
Umsetzung der parlamentarischen Initiative flhre ebenfalls zu einer ungleichen
Behandlung von Personengruppen, indem «Personen mit Wohnsitz in der Schweiz und
teilweiser Steuerpflicht im Ausland» weiterhin Steuerabzige machen kdnnten, nicht
aber «Personen mit Wohnsitz im Ausland und teilweiser Steuerpflicht in der Schweiz».
Zudem sei eine parlamentarische Initiative der falsche Weg fiir eine solche Anderung.
Vielmehr solle aufgrund eines noch im Jahr 2021 erscheinenden Verwaltungsberichts
entschieden werden, ob diesbezlglich eine Kommissionsmotion eingereicht werden
soll. Marco Chiesa verwies hingegen darauf, dass diese zusatzlichen Abzlge auch ein
Treiber der Migration seien - zumal sich die Arbeit in der Schweiz fir die betroffenen
Personen dadurch auch mit einem niedrigeren, «unfairen» Einkommen lohne - und
gerade die Grenzkantone durch die von ihm geforderte Anderung deutlich mehr
Steuereinnahmen verzeichnen kénnten. Mit 33 zu 5 Stimmen gab der Standerat der
parlamentarischen Initiative jedoch keine Folge. '

Fast drei Jahre nach dem Nationalrat entschied sich der Standerat in der
Sommersession 2021, die Motion der WAK-SR fiir eine «Beriicksichtigung von
allgemeinen Abziigen und Sozialabziigen bei im Ausland beschrénkt steuerpflichtigen
Personen» nun doch noch abzuschreiben. Der Stdnderat beriet die Abschreibung
zusammen mit der parlamentarischen Initiative Chiesa (svp, TI; Pa.lv. 20.405). Wéhrend
die parlamentarische Initiative Chiesa Personen mit Wohnsitz im Ausland und teilweiser
Steuerpflicht in der Schweiz betraf, beschéftigte sich die Motion der WAK-SR
umgekehrt mit Personen mit Wohnsitz in der Schweiz und teilweiser Steuerpflicht im
Ausland, wie Kommissionssprecher Ettlin (mitte, OW) die Unterschiede darlegte. Der
Bundesrat sollte geméss der angenommenen Kommissionsmotion bei Verhandlungen
von Doppelbesteuerungsabkommen daflr sorgen, dass die allgemeinen Abzlge und
Sozialabzlige der betroffenen Personen im Ausland vollstandig berucksichtigt werden.
Der Bundesrat halte aber - so Ettlin - eine Verpflichtung des Auslands zur Gewéahrung
von Abzlgen gemass schweizerischem Recht nicht fir moéglich und habe stattdessen
vorgeschlagen, den betroffenen Personen die vollen Abzlige zu gewahren und
gleichzeitig sicherzustellen, dass im Ausland nicht zusatzliche Abzlige gewahrt wirden.
Anders als zuvor der Nationalrat pflichtete der Standerat dieser Ansicht bei und schrieb
die Motion somit stillschweigend ohne Umsetzung ab. ?

In der Sommersession 2021 bereinigte der Standerat die verbliebenen Differenzen im
Bundesgesetz liber elektronische Verfahren im Steuerbereich. Zuvor hatte die SGK-SR
empfohlen, dem Nationalrat in sémtlichen verbliebenen Punkten beizupflichten. Erich
Ettlin (mitte, OW) erlduterte, es gehe noch um die Frage, ob die Kantone zu
elektronischen Verfahren verpflichtet werden sollen. Der Standerat und der Bundesrat
hatten hier eine Kann-Formulierung bevorzugt, nun sollten jedoch auch die
verbliebenen zwei Kantone ohne elektronische Verfahren zu deren Einfihrung
verpflichtet werden, wie es der Nationalrat winsche. Dabei sei jedoch geméss ESTV
keine zentrale Software fur die Steuerverfahren geplant; die Kantone mussten somit
nicht auf eine andere Software umsteigen. Daniel Fassler (mitte, Al) wehrte sich fur
seinen Kanton, einer der beiden «Nachzlgler», der gemass Angaben der Appenzeller
Steuerverwaltung die Umstellung nicht innert ein bis zwei Jahren vornehmen kénne.
Damit widersprach er Finanzminister Maurer, der zuvor davon gesprochen hatte, dass
auch die letzten beiden Kantone innert zwei Jahren ihre Verfahren umstellen wirden.
Entsprechend sei es moglich, dass der Kanton eine Verlangerung der Umsetzungsfrist
von zwei Jahren bendtigen werde. Der Finanzminister beschwichtigte in der Folge die
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Appenzeller Bedenken, da den Kantonen keine Vorgaben zur Umsetzung der Pflicht, ein
elektronisches Verfahren anzubieten, gemacht wirden. «Es spielt tatséchlich keine
entscheidende Rolle, ob es im einen oder anderen Kanton noch etwas langer dauert»,
betonte er. Die Pflicht an die Kantone sei zwar nicht elegant und foderal, aber man
werde «das dann [...] féderal und elegant umsetzen», versicherte Maurer. Neben
diesem letzten inhaltlichen Aspekt akzeptierte der Standerat auch eine Ersetzung des
Begriffs «steuerpflichtige Person» durch «antragstellende Person» und die Einfihrung
des Begriffs «Ersatzpflichtige». Einstimmig (mit 44 zu O Stimmen) hiess der Standerat
das Bundesgesetz Uber elektronische Verfahren im Steuerbereich in der
Schlussabstimmung gut, der Nationalrat nahm es mit 143 zu 53 Stimmen gegen den
Willen der SVP-Fraktion ebenfalls deutlich an. *

Der Standerat folgte der Empfehlung seiner Kommission und gab der Standesinitiative
des Kantons Genf flr Unterhaltsbeitrdage an erwachsene Kinder bis 25 Jahren in
Ausbildung in der Herbstsession 2021 stillschweigend keine Folge. Erich Ettlin (mitte,
OW) anerkannte zuvor fur die Kommission zwar die Problematik, betonte aber, dass die
Umsetzung der Initiative die «Ungleichbehandlung zwischen getrennt lebenden und
verheirateten Paaren verstarklen]» wirde, da Letztere lediglich den allgemeinen
Kinderabzug beanspruchen kénnten. Stattdessen spielte er den Ball den Kantonen zu,
die ja die Moglichkeit hatten, die allgemeinen Kinderabzlige zu erhéhen. *

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

In ihrer Medienmitteilung vom 15. April 2021 gab die SGK-SR bekannt, dass sie einer
parlamentarischen Initiative Weibel (glp, ZH) zur Einflihrung von Gebiihren in der
Spitalnotfallaufnahme, die von Martin Bdumle (glp, ZH) Ubernommen worden war, mit é
zu O Stimmen (bei 5 Enthaltungen) keine Folge gebe und dem Sténderat dasselbe
empfehle. Diesem Antrag kam der Standerat in der Sommersession 2021 allerdings mit
17 zu 15 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) nicht nach. Erich Ettlin (mitte, OW) erlduterte
wahrend der Ratsdebatte, dass die Kommission das Geschaft zum einen ablehne, weil
es mit einem administrativen Mehraufwand einhergehe. Zum anderen bestehe die
Gefahr, dass eine GebuUhr Personen, die eigentlich medizinisch versorgt werden
mussten, kostenbedingt davon abhalten kénne, den Notfall aufzusuchen. Jakob Stark
(svp, TG) liess diese Argumente jedoch nicht gelten. Er versprach sich von der
parlamentarischen Initiative eine  Starkung der Eigenverantwortung, des
Verursacherprinzips sowie der Strukturen der Gesundheitsversorgung und forderte
daher mittels Einzelantrag erfolgreich die Annahme der Vorlage. °

Stillschweigend lehnte der Standerat in der Herbstsession 2021 die Motion der
FDP.Liberalen-Fraktion <«Mehr qualitativer und quantitativer Wettbewerb im
Spitalbereich dank Wahlfreiheit der Patienten» ab. Diese wollte die Patientinnen und
Patienten finanziell entschadigen, wenn sie sich fur ein glnstigeres Spital entscheiden.
Dadurch werde der Wettbewerb zwischen den Spitalern angekurbelt, was wiederum
dazu flihre, dass diese effizienter arbeiteten. Das Stockli folgte mit seiner Entscheidung
seiner SGK, die im Vorfeld mit 8 zu O Stimmen (bei 2 Enthaltungen) die Ablehnung des
Vorstosses beantragt hatte. Kommissionssprecher Erich Ettlin (mitte, OW) begriindete
die Haltung der Kommission damit, dass die Verwaltung auf Anfrage, was denn am KVG
im Kontext der Motion zu andern sei, keine konkrete Antwort habe geben kdnnen.
Gemass Verwaltung bestehe Uberdies kein direkter Zusammenhang zwischen der neuen
Motion und dem Postulat 21.3962 der SGK-NR zum Abbau der Hlrden fir die Spitalwahl
ausserhalb des Wohnkantons. Daher mache es auch keinen Sinn - wie von der
Kommission als Moglichkeit in Betracht gezogen -, das Postulat abzuwarten und die
beiden Vorstdsse zusammenzunehmen oder miteinander zu koordinieren. ©
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Epidemien

In der Frihjahrssession 2021 fanden zwei Runden des Differenzbereinigungsverfahrens
zum Paket 1a des ersten Massnahmenpakets zur Kostendampfung im
Gesundheitswesen statt. Der Stdnderat hatte sich zuerst mit neun verbliebenen
Differenzen zu zwei Themenkreisen zu befassen. Dabei konnte er die Frage bereinigen,
ob Pauschalen bei ambulanten Behandlungen auf national einheitlichen
Tarifstrukturen beruhen sollen. Nachdem der Nationalrat zuvor an dieser Forderung
festgehalten hatte, pflichtete ihm der Stdnderat nun bei. Damit soll unter anderem die
RechnungslUberprufung fur die Versicherten einfacher werden. Zudem sollen
entsprechende Pauschaltarife von allen Leistungserbringenden verwendet werden -
auch hier stimmte der Standerat stillschweigend dem Vorschlag des Nationalrats zu.
Bezuglich der Einheitlichkeit der Tarifstruktur hatte der Bundesrat urspriinglich
Ausnahmen vorgesehen, der Stéanderat und in der Folge auch der Nationalrat hatten
diese Ausnahmeregelung jedoch aus dem Gesetz gestrichen. Nun beabsichtigte die
SGK-SR hier doch wieder dem Bundesrat zu folgen und die entsprechende Regelung
wieder aufzunehmen. Stillschweigend hiess der Standerat auch diesen Vorschlag seiner
Kommission gut. Zusétzlich schuf die kleine Kammer auf Antrag ihrer Kommission
jedoch auch eine neue Bestimmung, wonach die Tarifpartner auch weiterhin
zusétzliche ambulante Pauschaltarife vereinbaren kénnen.

Der Nationalrat storte sich zwei Tage spéater jedoch daran, dass der Stéanderat hier zwei
Regelungen zur Frage der Ausnahmen bei ambulanten Pauschaltarifen geschaffen habe.
FUr den Nationalrat war klar, dass nur eine der beiden Regelungen nétig sei - uneinig
war man sich jedoch, welche. Die Minderheiten Prelicz-Huber (gp, ZH) und Gysi (sp, SG)
bevorzugten die bundesratliche Formulierung, da diese eine Anhorung der
interessierten Kreise ermdgliche, und beantragten die sténderéatliche Ergédnzung zur
Ablehnung. Die Kommissionsmehrheit sprach sich allerdings fir die klrzere Variante
des Standerats aus und konnte damit die Mehrheit der grossen Kammer Uberzeugen.

Bezuglich des zweiten noch offenen Themas der Revision, dem Experimentierartikel zu
den Pilotprojekten, hatte geméss dem standerétlichen Kommissionssprecher Pirmin
Bischof (mitte, SO) lange Zeit vor allem die Frage nach der Einhaltung der Rechte der
Versicherten im Mittelpunkt gestanden. Standerat und Nationalrat seien sich aber einig
geworden, dass in solchen Pilotprojekten die Rechte der Versicherten, auch deren
Grundrechte, nicht verletzt werden dirfen und dass die Teilnahme der Betroffenen
freiwillig sein musse. Bezlglich der Rechte der Teilnehmenden stimmte der Standerat
dem Vorschlag der grossen Kammer stillschweigend zu. Die Mehrheit der SGK-SR wollte
die entsprechenden Pilotprojekte auf die Einddmmung der Kostenentwicklung
beschranken, wahrend eine Minderheit Ettlin (mitte, OW) die moglichen Themen breiter
halten und konkret auch Projekte zur Starkung der Qualitdt und der Férderung der
Digitalisierung zulassen wollte. Eine weitere Minderheit Carobbio Guscetti (sp, TI)
forderte erneut die Auflistung der moglichen konkreten Bereiche, in denen
entsprechende Pilotprojekte moglich sein sollen. Wie bereits in der Debatte im
Nationalrat in der Wintersession 2020 wurde auch hier auf den entsprechenden
Bericht des BJ verwiesen, wonach eine offene, nicht abschliessende Formulierung mit
der Verfassung in Konflikt stehen koénnte. Dieses Problem anerkannte die
Kommissionsmehrheit jedoch nicht und lehnte eine Spezifikation der Bereiche
weiterhin ab, zumal sie eine entsprechende Liste als innovationshemmend erachtete.
Die Mehrheit beantragte zudem, séamtlichen beteiligten Akteuren die Mdglichkeit,
zuzusprechen, solche Projekte zu lancieren, wahrend die Minderheit Ettlin dafur
vorgangige Vereinbarungen zwischen Versicherungen und Leistungserbringenden
vorsehen und Patientenorganisationen sowie Kantone von dieser Maoglichkeit
ausnehmen wollte. Die Kommissionsmehrheit setzte sich in sdmtlichen Punkten durch
und hielt damit drei Differenzen in diesem Themenbereich aufrecht.

Der Nationalrat zeigte sich in dieser Frage jedoch nicht gesprachsbereit und lehnte
einen Minderheitsantrag de Courten (svp, BL), der ebenfalls auf die Auflistung
verzichten wollte, da Innovation «kein Top-down-Verfahren» sei, ab.

Offen blieben damit auch nach diesen Behandlungen in beiden Raten insbesondere die
Fragen, in welcher Form Ausnahmen bei den ambulanten Pauschalen ausgestaltet und
ob die méglichen Bereiche fir Pilotprojekte aufgelistet werden sollen. ’
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Sozialversicherungen
Krankenversicherung

In der Sommersession 2021 behandelte der Standerat die fiinf Standesinitiativen fiir
kostenkonforme Pramien zusammen mit den flnf Standesinitiativen flr eine
Beschréankung der maximal moglichen Reserven der Krankenversicherungen. Wie die
Kommission zuvor empfohlen hatte, entschied sich die kleine Kammer mit 22 zu 17
Stimmen gegen Folgegeben. Erich Ettlin (mitte, OW) hatte fir die Kommission zuvor
erklart, dass man stattdessen auf die Verordnungsanderung des Bundesrates setze, da
man verhindern wolle, dass es zukilnftig «zu einer unstetigen Pramienentwicklung» mit
Reserveabbau im einen und einem Prémienanstieg im nachsten Jahr komme. ®

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

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

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

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

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

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

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

In Zusammenhang mit der Beratung des Entwurfes ihrer Schwesterkommission zur
EinfUhrung einer einheitlichen Finanzierung der Leistungen im ambulanten und im
stationédren Bereich (EFAS) reichte die SGK-SR im Marz 2022 eine Motion ein, mit der
sie eine Uberpriifung der Kostenneutralitat forderte. So méchte man zwar gemass
Kommissionssprecher Ettlin (mitte, OW) die Kostenbeteiligung der Kantone, die
aufgrund der Durchschnittszahlen von 2016 bis 2019 berechnet worden war, fix ins
Gesetz schreiben, gleichzeitig aber die Moglichkeit offen lassen, die Hohe dieser
Beteiligungen zukuinftig anzupassen, falls die Zahlen veraltet sind und die
Kostenneutralitat nicht mehr gegeben ist. Der Bundesrat zeigte sich mit der Motion
einverstanden, verwies jedoch darauf, dass die Uberpriifung der Zahlen erst nach
Inkrafttreten der einheitlichen Finanzierung maoglich sei. Stillschweigend nahm der
Standerat die Motion in der Wintersession 2022 an. ™
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Nachdem sich der Nationalrat im Jahr zuvor flr eine von Thomas de Courten (svp, BL)
Ubernommene Motion Brand (svp, GR) fur schweizweit anwendbare Klassifikationen
zur Erhebung und Bearbeitung von Diagnosen ausgesprochen hatte, diskutierte der
Standerat den Vorschlag in der Herbstsession 2022. Die SGK-SR hatte die Motion mit
Stichentscheid des Prasidenten Erich Ettlin (mitte, OW) knapp zur Ablehnung beantragt.
Da der Bundesrat einen Grundlagenbericht zur medizinischen Kodierung im
ambulanten Bereich fir die nédchsten Monate in Aussicht gestellt habe, erlbrige sich
die Motion, begriindete die Kommissionsmehrheit ihren Antrag. Diesem folgte die
kleine Kammer stillschweigend und lehnte die Motion ab. "

In der Herbstsession 2022 behandelte der Standerat das Bundesgesetz liber die
Regulierung der Versicherungsvermittlertatigkeit. Eintreten war unbestritten.
Diskutiert wurde jedoch insbesondere Uber die vom Nationalrat eingeflgte
Unterscheidung zwischen internen und externen Vermittelnden bei der Ausbildung und
der Einschrankung der Entléhnung. Die SGK-SR hatte mit 6 zu 5 Stimmen empfohlen,
dem nationalrédtlichen Vorschlag zu folgen und die Regelung der Ausbildung und
Entldhnung von Personen, die mit einem Arbeitsvertrag an eine Versicherung gebunden
sind, nicht einzuschrénken. Fur die Kommissionsmehrheit erklarte Erich Ettlin (mitte,
OW), dass eine Unterscheidung zwischen internen Vermittlerinnen und Vermittlern, die
Akquise machen, und solchen, die bestehende Kundinnen und Kunden beraten,
schwierig sei. Eine Minderheit Stockli (sp, BE) verlangte, die entsprechenden
Regelungen sowohl fir externe wie interne Vermittelnde zu erlassen.
Minderheitensprecher Stockli kritisierte den Mehrheitsantrag denn auch deutlich:
Diese Unterscheidung stelle ein «Schlupfloch» flr die Versicherungen dar, zumal
mehrere Krankenkassen in den letzten Monaten damit begonnen hatten, solche bisher
externen Vermittlerunternehmen zu kaufen und «in die Versicherungsgruppe [zu]
integrierlen]». Uber solche Kaufe hatten zuvor auch verschiedene Zeitungen berichtet.
Hinzu komme, dass durch eine solche Regelung Ungleichheiten zwischen den grossen
und kleineren Versicherungen geschaffen wirden, da Letztere keine finanziellen
Méglichkeiten fur solche Kaufe hatten. Schliesslich bestehe bereits eine umfassende
Definition der Vermittelnden im VAG; dort sei als Vermittlerin oder Vermittler
eingestuft, «wer Kontakt hat zu Leuten, die eine Versicherung abschliessen wollen».
Und auch in der KVAV sei keine entsprechende Unterscheidung zwischen internen und
externen Personen gemacht worden, ergénzte spater auch Gesundheitsminister Berset.
Schliesslich sei es fur die Bevolkerung irrelevant, ob die entsprechenden Telefonate von
internen oder externen Vermittelnden durchgeftuhrt wirden.

Damian Mdller (fdp, LU) wies hingegen darauf hin, dass die Branchenvereinbarung
bisher nur fir externe Vermittelnde gelte und diese Definition folglich nicht erweitert
werden solle. Mit 21 zu 19 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) setzte sich die Minderheit
knapp durch und der Standerat verzichtete auf die Schaffung dieser Unterscheidung.

Daneben wurde dartber diskutiert, ob - wie es die Kommissionsmehrheit beabsichtigte
- eine Regelung geschaffen werden soll, wonach der Bundesrat die Versicherungen vor
der Allgemeinverbindlichkeitserklarung der Branchenvereinbarungen anhdren muss.
Man wolle diese «Zusatzschlaufe», die geméass Verwaltung «keine grosse Sache» sei,
einflihren, bevor der Bundesrat eine «so einschneidende [...] Erklarung» vornehmen
kénne, begrindete Kommissionssprecher Ettlin den Antrag. Eine Minderheit Carobbio
Guscetti (sp, TI) sowie der Gesundheitsminister pladierten daflir, auf diese neue
Regelung zu verzichten, zumal bereits gemass Vernehmlassungsgesetz entsprechende
Anhérungen notig seien. Mit 26 zu 12 Stimmen (bei 1 Enthaltung) stimmte der Standerat
jedoch der neuen Regelung zu.

Schliesslich stellte sich die Frage, ob die neuen Regelungen nur im KVAG, also nur in der
Grundversicherung, oder auch im VAG und somit in den Zusatzversicherungen
verankert werden sollen. Hier pladierte die Kommissionsmehrheit daflir, auch gleich
den Zusatzversicherungsbereich zu regeln, eine Minderheit Germann (svp, SH)
bevorzugte die Einschrankung der Regelung auf den Krankenkassenbereich. Erich Ettlin
erachtete eine umfassende Loésung als noétig, weil die Pramienzahlenden keinen
Unterschied darin machen wirden, ob sie Anrufe von Krankenkassen oder
Zusatzversicherungen erhielten. Bundesrat Berset erinnerte Uberdies daran, dass die
Versicherungen selbst zugunsten der Transparenz und Koharenz eine einheitliche
Regelung wilnschten. Minderheitensprecher Germann verwies hingegen auf die
unterschiedlichen  Wettbewerbssituationen  der  beiden  Bereiche,  welche
unterschiedliche Regelungen bedingen wirden. Da die Branche zudem bereits grosse
Fortschritte gemacht habe, brauche es die Regelung im VAG nicht. Schliesslich habe die
WEKO den Einbezug der Zusatzversicherungen im Rahmen der urspringlichen Motion
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gerlgt und man habe bei Annahme der Motion versprochen, deren Situation nochmals
zu Uberprifen. Mit 25 zu 19 Stimmen folgte der Standerat der Kommissionsmehrheit,
gemass welcher also beide Bereiche geregelt werden sollten.

In der darauf folgenden Gesamtabstimmung nahm der Stdnderat den Entwurf zum
Bundesgesetz Uber die Regulierung der Versicherungsvermittlertatigkeit mit 32 zu 11
Stimmen (bei 1 Enthaltung) an. Die ablehnenden Stimmen stammten von Mitgliedern der
FDP.Liberalen-, der SVP- und der Mitte-Fraktion. ™

In der Wintersession 2022 setzte sich der Standerat erstmals mit dem Entwurf fir eine
einheitliche Finanzierung der Leistungen im ambulanten und stationdren Bereich
auseinander und nahm dabei verschiedene gewichtige Anderungen am Entwurf vor. Der
Rat folgte dabei tGberall 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 ausdrucklich gefordert hatten. Der
Nationalrat hatte einen solchen noch abgelehnt, da die daflir ndtigen 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 erfillt 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 wéare 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 wuirden und die
Versicherungen die Pramien flr hohe Franchisen zukinftig erhdhen mussten, weil sich
die Kantone stérker 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 stationaren Behandlungen - da
sie diese mitfinanzierten. Da sie neu aber auch die ambulanten Leistungen
mitfinanzieren werden, verlangten sie zuséatzlich Zugang zu den 130 Mio. Rechnungen
der ambulanten Behandlungen. Dies lehnten jedoch die Versicherungen ab, da sie eine
Verlangerung der Zahlungsverfahren beflrchteten. 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 flur ihre vielen Aufgaben bendtigen,
verlangte er. Mit 22 zu 20 Stimmen lehnte der Stdnderat diese Erganzung jedoch knapp
ab. Generell sollen die Kantone somit eine Wohnsitzkontrolle und eine formale Prifung
der stationéren Leistungen vornehmen kdnnen, jedoch keine Prufung der WZW-
Kriterien.

Hingegen verbesserte der Stdnderat die Steuerungsmoglichkeiten der Kantone, unter

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.24



BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 30.09.2022
ANJA HEIDELBERGER

anderem durch eine neue Zulassungssteuerung bei nichtarztlichen
Leistungserbringenden - bisher war nur eine Zulassungssteuerung bei éarztlichen
Leistungserbringenden maoglich. In Ubereinstimmung mit der Uberwiesenen 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 méglich sein. Eine Minderheit Dittli
erachtete dies «weder [als] notig noch [als] sinnvoll», unter anderem da die
bestehenden «Instrumente der Wirtschaftlichkeitskontrolle und der
Qualitatsentwicklung» flur 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 Grlnen-
Fraktion. ™

In der Herbstsession 2022 bereinigte das Parlament das Paket 1b des ersten
Massnahmenpakets zur Kostendampfung im Gesundheitswesen. Offen war zu Beginn
der Session noch immer die Frage eines «Monitorings der Entwicklung der Mengen,
Volumen und Kosten» sowie von Korrekturmassnahmen bei nicht erklérbaren
Entwicklungen. Eine solche Regelung hatten beide Rate anféanglich abgelehnt, nach
Annahme eines entsprechenden Riuckkommensantrags durch die beiden Kommissionen
hatte sie jedoch der Nationalrat wieder in das Massnahmenpaket aufgenommen. Die
Mehrheit der SGK-SR zeigte sich zur Einflhrung eines Monitorings bereit, wollte aber
keine subsididre Interventionsméglichkeit von Bund oder Kantonen bezlglich
Korrekturmassnahmen, falls sich die Tarifpartner nicht einigen kénnen. Die
Kommissionsmehrheit wolle, «dass die Tarifpartner wirklich alleine verantwortlich
sind», betonte Kommissionssprecher Ettlin (mitte, OW). Darlber hinaus schlug die
Kommission auf Anraten der Verwaltung verschiedene redaktionelle Anderungen sowie
verschiedene Anpassung einzelner Details vor, «deren Auswirkungen nicht so
dramatisch sind», wie der Kommissionssprecher betonte. Eine Minderheit Hegglin
(mitte, ZG) beantragte jedoch mit Verweis auf die steigenden Krankenkassenpramien,
nicht nur ein Monitoring einzufuhren, sondern auch verbindliche
Korrekturmassnahmen festlegen zu lassen - durch den Bundesrat oder die
Kantonsregierungen, falls sich die Tarifpartner nicht einigen kénnen. Dies verstarke die
Wirkung der Massnahme. Mit 25 zu 19 Stimmen (bei 1 Enthaltung) folgte der Standerat
jedoch der Kommissionsmehrheit und verzichtete auf die subsidiaren
Interventionsmaglichkeiten.

Stillschweigend bereinigte der Stdnderat die zweite offene Frage bezlglich
Vereinfachungen fur den Parallelimport von Arzneimitteln. Hier lenkte die kleine
Kammer ein und folgte der nationalratlichen Muss-Formulierung: Swissmedic muss
demnach zukinftig solche Vereinfachungen bei Parallelimporten vornehmen.
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Mit einer letzten Differenz gelangte das Massnahmenpaket 1b somit zurlck in den
Nationalrat. Hier hatte die Kommissionsmehrheit beantragt, dem Standerat zu folgen
und auf die subsididren Interventionsmdglichkeiten zu verzichten. Fir die
Kommissionsmehrheit erlduterten Ruth Humbel (mitte, AG) und Philippe Nantermod
(fdp, VS), dass die Bestimmung auch ohne Interventionsméglichkeiten ihre Wirkung
nicht verfehlen wirden, weil die Genehmigungsbehérden - also Bundesrat und
Kantonsregierungen - aufgrund der neuen Regelung Tarifvertrage ohne
Korrekturmassnahmen gar nicht mehr genehmigen durften. Somit sei der
entsprechende Passus nicht mehr notig. Eine Minderheit Lohr (mitte, TG) beantragte
hingegen, an der Regelung festzuhalten, um die Tarifpartnerschaft zu starken und Bund
und Kantonen die Moglichkeit zu geben, dort einzugreifen, wo die Kosten entstehen.
Mit 138 zu 43 Stimmen (bei 6 Enthaltungen) folgte der Nationalrat seiner
Kommissionsmehrheit und bereinigte damit die Vorlage. Der Minderheit gefolgt waren
die geschlossen stimmende Mitte-Fraktion sowie eine Minderheit der SP-Fraktion.

In den Schlussabstimmungen sprachen sich National- und Stédnderat ohne
Gegenstimmen (193 zu O respektive 40 zu O Stimmen bei 5 Enthaltungen) fir Annahme
des Massnahmenpakets 1b aus. "

In der Wintersession 2022 beriet der Standerat den indirekten Gegenvorschlag des
Bundesrates zur Pramien-Entlastungs-Initiative der SP. Die Initiative selbst sollte erst
in einem zweiten Schritt beraten werden, um den Initiantinnen und Initianten die
Méglichkeit zu geben, die Initiative in der Zwischenzeit zurlckzuziehen. Erich Ettlin
(mitte, OW) stellte dem Rat den Gegenvorschlag vor und betonte, dass der Bundesrat
damit die Kantone in die Pflicht nehmen wolle - fur den Bund wirde die Vorlage denn
auch keine neuen Verpflichtungen mit sich bringen. Bei den Kantonen, namentlich der
FDK und der GDK, sei die Vorlage jedoch auf Widerstand gestossen; die FDK lehne
Initiative und Gegenvorschlag ab, wahrend die GDK «nur» Verbesserungen am
Gegenvorschlag verlange. Die SGK-SR habe in der Folge einige Anderungen
vorgenommen, sei bei ihrem Entwurf aber nahe an der bundesratlichen Version
geblieben. Zur Beratung dieser Details gelangte der Standerat jedoch nicht. Zuvor hatte
er einen Einzelantrag Wiirth (mitte, SG) auf Nichteintreten zu beraten. Bevor man Uber
Verbesserungen am Gegenvorschlag diskutiere, solle man Uberlegen, «ob das geltende
System wirklich revisionsbedUrftig» sei, argumentierte Wurth. Das aktuelle System sei
im Rahmen der NFA geschaffen worden, wobei man den Kantonen bezlglich
Pramienverbilligungen absichtlich viel Spielraum gelassen habe, zumal sie die
sozialpolitische  Situation - etwa alternative sozialpolitische Massnahmen,
Einkommensverteilung, Gesundheitskosten und Pramienlast - am besten kennen
wlrden. Wolle man die Regeln zur IPV erneut andern, solle man das durch eine
Entflechtung der Aufgaben von Bund und Kantonen tun, nicht durch eine noch starkere
Verflechtung, wie sie der Gegenvorschlag beinhalte. Zudem seien die Kantonsbeitrage
aufgrund der Finanzkrise zwar deutlich gesunken, in den letzten Jahren aber wieder
angestiegen. Auch Jakob Stark (svp, TG) zeigte sich vom Gegenvorschlag des
Nationalrats nicht begeistert, er erachtete diesen als «dirigistisch-zentralistische
Losung [...], die den Kantonen den Spielraum nimmt>.

FUr Eintreten sprachen sich hingegen Marina Carobbio Guscetti (sp, TI) und Paul
Rechsteiner (sp, SG) aus. Bei der Schaffung des KVG habe man das Versprechen
gegeben, dass aufgrund der Pramienverbilligungen niemand mehr als 8 Prozent des
Einkommens fur die Krankenkassenpramien aufbringen musse - quasi als «Korrektiv der
Kopfpramien» (Rechsteiner). Durch die Anderung im Rahmen der NFA sei das System
dysfunktional geworden, weil die Kantone keine Mindestbeitrage mehr leisten mussten.
Heute liege der Anteil der Krankenkassenpramien bei durchschnittlich 14 Prozent des
Einkommens, in Extremféallen gar bei 20 Prozent. Mit der Initiative und dem
Gegenvorschlag wolle man nun zum damaligen System zurlckkehren.
Gesundheitsminister Berset rief dem Rat den Kontext des Projekts in Erinnerung,
namlich die Initiative, «[qui]l aurait des conséquences financiéres assez importantes
pour la Confédération», die also bei Annahme grosse finanzielle Auswirkungen fur den
Bund hatte. In den letzten Jahren seien die Beitrége der Kantone an die
Pramienverbilligungen - wie von der Initiative kritisiert - stark auseinandergegangen,
daher sei es notig, hier wieder fur mehr Konvergenz zu sorgen.

Mit 22 zu 20 Stimmen sprach sich der Stdnderat jedoch gegen Eintreten aus.
Geschlossen fur Eintreten stimmten die Mitglieder der SP- und der Grinen-Fraktion,
gespalten zeigte sich die Mitte-Fraktion. Geschlossen oder fast geschlossen gegen
Eintreten votierten die Mitglieder der SVP- und der FDP-Fraktion. '
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In der Frihjahrssession 2023 setzte sich der Standerat erstmals mit dem indirekten
Gegenvorschlag zur Kostenbremse-Initiative auseinander, wobei ihm ein
Nichteintretensantrag von Hannes Germann (svp, SH) vorlag. Erich Ettlin (mitte, OW)
erklarte fur die SGK-SR, dass der Bundesrat zwar das Anliegen der Initiative, das
Kostenwachstum zu bremsen, teile, jedoch eine Koppelung des Wachstums an die
Lohnentwicklung ablehne. Stattdessen sollten mithilfe des indirekten Gegenvorschlags
Zielvorgaben flr ein maximales Kostenwachstum in der OKP formuliert werden, die bei
Nichteinhalten Diskussionen Uber korrigierende Massnahmen nach sich ziehen sollten.
Die SGK-SR habe den indirekten Gegenvorschlag mit 6 zu 0O Stimmen (bei 5
Enthaltungen) angenommen und auch die Zielvorgaben gutgeheissen, schlage aber in
Detailfragen Alternativen zum Nationalrat vor, erlduterte Ettlin. Hannes Germann
begriindete seinen Nichteintretensantrag damit, dass der Gegenvorschlag Uberladen
sei, zumal er neben den ersten drei Kostendampfungspaketen (Paket 1a, Paket 1b und
Paket 2) quasi das vierte Paket und einen «planwirtschaftlichen Eingriff[..]» darstelle.
Zudem kédme es bei Annahme dieser Regelungen zu Rationierungen im
Gesundheitswesen. Diesen Argumenten widersprach Gesundheitsminister Berset
deutlich, es gehe lediglich um Transparenz und um eine Planung der Kosten, wie sie fur
Unternehmen vollig normal sei. Mit 23 zu 19 Stimmen trat der Stdnderat in der Folge auf
den Gegenvorschlag ein. Gegen Eintreten stimmten die SVP- und die FDP-Fraktion.

In der zentralen Frage der Vorlage, den Kostenzielen, zeigte sich die
Kommissionsmehrheit mit dem nationalratlichen Vorschlag einverstanden. Der
Nationalrat hatte jahrliche in vierjéhrliche Zielvorgaben fur die maximale
Kostenentwicklung der OKP abgeschwéacht, die Schaffung von Kostenbldcken gestrichen
und die Kostenziele um Qualitatsziele erganzt. Vor allem hatte er den Auftrag an
Bundesrat und Kantonsregierungen, bei Uberschreitung der Kostenziele Massnahmen
zu priifen, gestrichen. Eine Uberschreitung der Kostenziele hatte somit keine «direkten
Konsequenzen», wie der Kommissionssprecher erladuterte. Eine Minderheit Damian
Muller (fdp, LU) lehnte die abgeadnderten Zielvorgaben dennoch ab und argumentierte,
man solle zuerst die Umsetzung des Kostendampfungspakets 1b abwarten. Mit 24 zu 16
Stimmen folgte der Standerat seiner Kommissionsmehrheit und bereinigte diesen
Punkt. Fur den Minderheitsantrag sprachen sich die Mitglieder der SVP- und FDP-
Fraktion aus.

In anderen Aspekten der Vorlage schuf der Stédnderat hingegen einige Differenzen zum
Erstrat, etwa bei den nationalen Tarifstrukturen. Wie Kommissionssprecher Ettlin
erklarte, wollte der Bundesrat hier einerseits die Mdglichkeit schaffen, dass die
Genehmigungsbehorde, Ublicherweise die Kantone, bei «nicht mehr sachgerechten
oder wirtschaftlichen Tarifen» eine Anpassung verlangen kann. Kommissionssprecher
Ettlin lehnte die Anderungen im Namen der Kommissionsmehrheit ab, da das «System
[..] an sich gut [funktioniert]». Der Nationalrat hatte diesen Anderungsvorschlag des
Bundesrates gutgeheissen und zuséatzlich eine Regelung zur Schaffung unterschiedlich
hoher Taxpunktwerte ergénzt, wie sie geméss Minderheitssprecher Hegglin (mitte, ZG)
auch von den Kantonen - wenn auch in anderer Formulierung - gewiinscht werde. Mit
22 zu 18 Stimmen folgte der Standerat seiner Kommissionsminderheit und lehnte die
von Bundesrat und Nationalrat vorgeschlagenen Anderungen ab. Zudem strich er eine
Beféhigung fur den Bundesrat im stationaren Bereich, nicht mehr sachgemasse
Tarifstrukturen anzupassen, wenn sich die Tarifpartner nicht einigen kénnen. Kein
Anklang fand im Stadnderat schliesslich der nationalratliche Vorschlag, wonach
Tarifvertrage innert eines Jahres beurteilt werden mussen und ansonsten automatisch
in Kraft treten. Beflirchtet wurde, dass eigentlich unterstitzte Tarifvertréage, bei denen
nur noch kleine Anpassungen nétig waren, verworfen werden, wenn ihre Behandlung zu
lange dauert - um zu verhindern, dass sie automatisch in Kraft treten.

Mit weiteren kleineren Differenzen reichte die kleine Kammer den Entwurf zurtick an
den Erstrat. ™

In der Sommersession 2023 lag das Schicksal des indirekten Gegenvorschlags des
Bundesrates zur Pramien-Entlastungs-Initiative der SP in den Handen des Stdnderats,
denn bei einem erneuten Nichteintreten wéare der Gegenvorschlag vom Tisch. Wie
bereits bei der ersten Behandlung beantragte die SGK-SR ihrem Rat, auf den Entwurf
einzutreten, wahrend erneut ein Minderheitsantrag auf Nichteintreten vorlag.
Kommissionssprecher Ettlin (mitte, OW) begrindete den Antrag auf Eintreten zum
einen mit dem in den letzten Jahren deutlich gesunkenen Anteil der Kantone an den
Pramienverbilligungen zulasten des Bundes - wobei die Kommission dem Stédnderat in
der Detailberatung bei den Kosten noch etwas entgegenkommen wolle - und zum
anderen damit, dass man es flr zu gewagt halte, «xohne Gegenvorschlag zur Initiative in
eine Volksabstimmung zu gehen». Minderheitensprecher Germann (svp, SH) erachtete
die von der Kommission vorgeschlagenen Korrekturen jedoch als ungentgend, da sie
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trotzdem sehr hohe Kosten fur die Kantone mit sich bringen wirden. Zudem lehnte er
eine Vereinheitlichung bei den Pramienverbilligungen ab, da deren Voraussetzungen
und Ausgestaltung in den Kantonen sehr unterschiedlich sei, und schliesslich storte er
sich daran, dass ein hoherer Anteil an Personen mit Pramienverbilligungen den
individuellen Sparanreiz und den Reformdruck im Gesundheitswesen verringere. Im
Unterschied zur Abstimmung ein halbes Jahr zuvor entschied sich der Standerat dieses
Mal jedoch mit 24 zu 16 Stimmen (bei 2 Enthaltungen), auf den Entwurf einzutreten.
Mehrere Mitglieder der FDP- und der Mitte-Fraktion hatten ins Ja-Lager gewechselt,
etwa aus Angst vor einer Abstimmung Uber die Initiative ohne Gegenvorschlag oder
aufgrund der von der Kommissionsmehrheit vorgeschlagenen Anderungen am Entwurf.

In der Detailberatung folgte der Stédnderat seiner Kommission denn auch bei ihrem
neuen Konzept. Der Nationalrat hatte zuvor die Personen mit Erganzungsleistungen von
der Berechnung des Anteils mit Pramienverbilligungen unterstltzter Personen
ausgenommen - stattdessen sollte sich der Bund zukinftig an der Finanzierung der
Pramienverbilligungen von Personen mit EL beteiligen. Damit wurden die Kantone
zuséatzlich mehr Personen ohne Ergénzungsleistungen unterstitzen, wodurch sich die
Gesamtkosten fur Pramienverbilligungen (von Bund und Kantonen, fir Personen mit EL
und Personen ohne EL) von jahrlich CHF 356 Mio. auf CHF 2.2 Mrd. erhéhen wirden.
Diese vom Nationalrat bevorzugte Anderung, im Stinderat eingebracht von einer
Minderheit Stockli (sp, BE), lehnte die kleine Kammer mit 32 zu 11 Stimmen ab und schuf
so eine erste grosse Differenz zum Erstrat. Zustimmung fand im Standerat hingegen die
vom Nationalrat ergénzte Festschreibung eines Sozialziels - die Kantone mussen somit
festlegen, wie hoch der Anteil der Prdmien am verfligbaren Einkommen maximal sein
darf. Zudem behielt der Standerat entgegen einer Minderheit Hegglin (mitte, ZG) die
Definition von steuerbarem Einkommen und bezahlten Préamien bei, um zu verhindern,
dass die Kantone durch Definitionsfreiheit in diesen Bereichen das Sozialziel
unterlaufen koénnten. Schliesslich entscharfte der Stéanderat auf Antrag seiner
Kommissionsmehrheit und entgegen einer Minderheit Stockli den von den Kantonen
Ubernommenen Mindestanteil: Der Bundesrat hatte vorgesehen, dass die Kantone bei
Personen, bei denen die Pramien weniger als 10 Prozent des verfigbaren Einkommens
ausmachen, 5 Prozent der Bruttokosten Gbernehmen mussen - der Stédnderat erhdhte
die Pramiengrenze auf 11 Prozent und senkte den zu Ubernehmenden Anteil auf 3.5
Prozent. Weiterhin sollen die Kantone jedoch bei Pramien von 18.5 Prozent des
verfligbaren Einkommens 7.5 Prozent der Bruttokosten Ubernehmen - dazwischen
wirden die Ubernommenen Anteile abgestuft. Nachdem der Stdnderat die Petition
17.2018 «flr einkommensabhangige Krankenkassenpréamien» zur Kenntnis genommen
hatte, hiess er den indirekten Gegenentwurf in der Schlussabstimmung mit 26 zu 16
Stimmen (bei 1 Enthaltung) gut. ”

In der Herbstsession 2023 startete der Nationalrat in die Beratung des zweiten
Massnahmenpakets zur Kostendampfung im Gesundheitswesen. Der Rat stand dabei
unter dem Einfluss des zwei Tage zuvor verkindeten grossen Pramienanstiegs fur das
Jahr 2024, auf den zahlreiche Sprechende Bezug nahmen. Andri Silberschmidt (fdp, ZH)
und Benjamin Roduit (mitte, VS) présentierten dem Rat die Vorlage sowie die
Mehrheitsposition der SGK-NR: Der bundesratliche Entwurf setze weitere
Empfehlungen des Expertenberichts sowie dreizehn Vorstdsse des Parlaments um. Die
Kommissionsmehrheit sei nicht mit allen Massnahmen einverstanden und habe folglich
vier grosse Anderungsantrage gestellt. Bevor sich der Nationalrat jedoch mit diesen
befasste, lagen ihm ein Minderheitsantrag de Courten (svp, BL) auf Nichteintreten sowie
ein Minderheitsantrag Weichelt (al, ZG) auf Riickweisung an den Bundesrat vor. Thomas
de Courten bezeichnete die Vorlage als «Flickwerk, bei dem wir nicht wissen, was wir
damit tatséachlich erreichen», und kritisierte, dass die wirklich wirksamen Massnahmen
darin nicht enthalten seien. Er zog den Nichteintretensantrag jedoch zurtck in der
Hoffnung, dass man mit der Vorlage «wenigstens einen Schritt weiterkommel...]», denn
aufgrund des erneuten Pramienanstiegs sei es dringend, dass man Losungen finde.
Manuela Weichelt kritisierte hingegen ob der zahlreichen anstehenden Reformprojekte
den «Gesetzes-Hyperaktivismus» in diesem Themenbereich sowie die bei
Pharmaunternehmen und Krankenversicherungen angestellten Mitglieder der SGK. Sie
forderte den Bundesrat auf, nach Rickweisung den Praventionsgedanken sowie eine
Koordination zwischen Apotheken und Arzteschaft in die Vorlage zu integrieren, mit
einem runden Tisch die Problematik der Netzwerke in der koordinierten Versorgung zu
I6sen und auf Einschrankungen des Offentlichkeitsprinzips zu verzichten. Mit 156 zu 23
Stimmen (bei 11 Enthaltungen) fand der Rickweisungsantrag jedoch nur bei der Griinen-
Fraktion und einem Mitglied der SVP-Fraktion Zustimmung.
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In der Detailberatung debattierte der Nationalrat die Vorlage in zwei Blécken. Im ersten
Block behandelte er unter anderem die Netzwerke zur koordinierten Versorgung
sowie die Leistungen der Apothekerinnen und Apotheker. Dabei lehnte er das
Herzstlck dieses Projekts, wie es Gesundheitsminister Berset formulierte, ab: die
Schaffung einer neuen Kategorie der Leistungserbringenden, den Netzwerken zur
koordinierten Versorgung. Diese sollten die Koordination der Behandlung einer Person
Uber alle Leistungserbringenden hinweg Ubernehmen, woflr sie etwa auch
Koordinationsleistungen in Rechnung stellen kénnten. Gemaéass bundesratlichem
Vorschlag miissten die Netzwerke unter anderem von einer Arztin oder einem Arzt
geleitet werden und Uber einen kantonalen Leistungsauftrag verfigen. Wahrend die
Kommissionsmehrheit ganzlich auf diese neue Kategorie der Leistungserbringenden
verzichten wollte, weil die EinfUhrung einer neuen Kategorie mit grossem Aufwand
verbunden ware und ahnliche Netzwerke auch ohne diese ausflihrlichen Regelungen
bereits existierten, schlug eine Minderheit Maillard (sp, VD) einige Anderungen an der
bundesratlichen Version vor - etwa einen Verzicht auf einen kantonalen
Leistungsauftrag. Mit 117 zu 67 Stimmen (bei 7 Enthaltungen) folgte der Nationalrat dem
Mehrheitsantrag und sprach sich somit ganzlich gegen die Schaffung einer gesetzlichen
Regelung der Netzwerke aus.

Umstritten war im Nationalrat auch, welche Leistungen von Apothekerinnen und
Apothekern und von Hebammen zukinftig von der OKP Ubernommen werden sollen.
Dabei entschied sich der Nationalrat, die bundesratlichen Regelungen, mit denen unter
anderem die Motionen Humbel (mitte, AG; Mo. 18.3977) und Ettlin (mitte, OW; Mo.
18.4079) umgesetzt werden sollten, noch auszubauen. Erstens willigte er ein, dass
Apotheken zuklnftig selbststandig bestimmte Leistungen zulasten der Krankenkassen
abrechnen kénnen, etwa im Rahmen von Praventionsprogrammen. Zweitens erganzte er
entgegen einem Minderheitsantrag Glarner (svp, AG) die neue Regelung des
Bundesrates, wonach zukinftig auch bestimmte «pharmazeutische
Beratungsleistungen» der Apothekerinnen und Apotheker Gbernommen werden sollen,
um eine Abgeltung von Analysen und der Abgabe von MiGel-Artikeln. Drittens folgte der
Nationalrat bei den Hebammen einem Einzelantrag Wismer (mitte, LU), der die
Ubernahme der Leistungen durch die OKP auf alle notwendigen Arzneimittel, Analysen
und Gegenstéande der MiGel, welche Hebammen wéhrend Schwangerschaft,
Niederkunft und im Wochenbett verschreiben, erweiterte. Eine Minderheit Schlapfer
(svp, ZH) hatte diese Anderungen aus Angst vor einer Mengenausweitung bekampft.
Stillschweigend hiess die grosse Kammer schliesslich auch die Ausdehnung der
Kostenbefreiung auf den Beginn der Schwangerschaft gut, wie sie der Bundesrat in
Umsetzung einer Motion Kélin (gp, AG; Mo. 19.3070) und einer Motion Addor (svp, VS;
Mo. 19.3307) vorgeschlagen hatte.

Schliesslich wollte die Kommissionsmehrheit eine neue Regelung schaffen, wonach die
Krankenversicherungen ihre Klientinnen und Klienten U(ber bezogene Leistungen,
Massnahmen zur Verhitung von Krankheiten sowie Ulber Angebote flr bessere
Wirtschaftlichkeit ~ (z.B. Uber mogliche Generika) informieren und den
Leistungserbringenden bei Einwilligung der Patientinnen und Patienten Informationen
Uber bezogene Leistungen zukommen lassen kénnten. Eine Minderheit Wasserfallen (sp,
BE) lehnte diese neue Moglichkeit ab, da die Versicherungen nicht Uber die
Krankenakten verflgten, die Diagnose nicht kennen wirden und allgemein nicht far
medizinische Ratschldge ausgebildet seien. Somit flhrten ihre Beratungen nur zu
Verunsicherung bei den Patientinnen und Patienten. Dennoch setzte sich die
Kommissionsmehrheit mit 122 zu 69 Stimmen durch. Keine Diskussionen l6ste die
Schaffung von Referenztarifen fur die Behandlung in Spitélern ausserhalb des
Wohnkantons aus, mit denen der Bundesrat in Umsetzung einer Motion der SGK-NR
(Mo. 18.3388) den Wettbewerb férdern wollte.

Im zweiten Block standen die Arzneimittel im Mittelpunkt, wobei vor allem eine
differenzierte Prufung der WZW-Kriterien sowie Preismodelle und Rickerstattungen
diskutiert wurden. Bei den WZW-Kriterien folgte der Nationalrat seiner Kommission,
welche nur Arzneimittel mit sehr tiefen Preisen oder Arzneimittel, bei denen die
Versorgungssicherheit gefahrdet ist, von der Preistiberprifung ausnehmen wollte.

Besonders umstritten waren die Preismodelle, deren Regelung der Bundesrat (unter
anderem in Umsetzung einer Motion Dittli (fdp, UR; Mo. 19.3703)) neu ins KVG
aufnehmen wollte. Bereits heute konnen die Zulassungsinhabenden bis zu 25 Prozent
Rabatt auf den Listenpreis gewahren, wobei diese Rabatte geheim sind - der Bundesrat
wollte sie denn auch ausdriicklich vom Offentlichkeitsprinzip ausnehmen.
Kommissionssprecher Silberschmidt verteidigte diese Moglichkeit damit, dass man
dadurch CHF 300 Mio. jéahrlich sparen kénne, was bei entsprechender Transparenz
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nicht moglich sei. Die Kommissionsmehrheit erganzte eine Regelung, mit der sie
sicherstellen wollte, dass das BAG die Zulassungsinhabenden nicht zu entsprechenden
Rabatten verpflichten kénnte. Das Transparenzproblem wollte die Mehrheit der SGK-NR
|6sen, indem eine unabhangige Kommission regelmassig einen Bericht Uber die
Preismodelle erstellt. Zudem wolle man in einem Postulat auch einen Beitritt zur
Beneluxa-Initiative prifen, welche international die «Informationsasymmetrie zwischen
Zulassungsinhaberinnen und Behoérden verringer[ n]» mochte, wie die Kommission im
Postulatstext schrieb. Eine Minderheit Weichelt beantragte, auf die Geheimhaltung der
Informationen zu diesen Preismodellen zu verzichten, der Nationalrat hiess die
Bestimmungen in der von der Kommissionsmehrheit vorgeschlagenen Form jedoch gut.

Schliesslich folgte die grosse Kammer ihrer Kommissionsmehrheit stillschweigend auch
bei der Schaffung eines provisorischen Preises fiir Medikamente im
Zulassungsverfahren. So wirden die Krankenversicherungen bisher in der Zeit
zwischen der Zulassung eines Medikaments durch Swissmedic und der Preisfestsetzung
durch das BAG in jedem Fall einzeln entscheiden, ob sie ein Medikament verglten. Um
dies zu verhindern, soll das BAG einen provisorischen Preis festlegen und entweder die
Pharmafirmen oder die Versicherungen bei Bekanntwerden des definitiven Preises die
entsprechenden Preisdifferenzen verglten mussen.

In der Gesamtabstimmung nahm der Nationalrat den Entwurf mit 131 zu 28 Stimmen
(bei 32 Enthaltungen) an, wobei die Nein-Stimmen von der Mehrheit der Griinen- und
einzelnen Mitgliedern der SVP-Fraktion stammten, die Enthaltungen von der Mehrheit
der SP-, den restlichen Mitgliedern der Grlinen- und einzelnen Mitgliedern der SVP-
Fraktion. ™

In der Herbstsession 2023 bereinigte das Parlament den indirekten Gegenvorschlag
zur Kostenbremse-lInitiative. Dabei folgte der Standerat in den meisten verbliebenen
Differenzen dem Erstrat. Bei den Tarifvertragen mit den Spitélern stimmte er der
Schaffung einer subsidiaren Kompetenz fir den Bundesrat zu, wonach dieser in die
Tarifstruktur des stationdren Bereichs eingreifen kann. Zwar wollte die Mehrheit der
SGK-SR an ihrer ablehnenden Position festhalten, die kleine Kammer folgte jedoch mit
27 zu 13 Stimmen (bei 1 Enthaltung) einem Einzelantrag Hegglin (mitte, ZG) auf
Einlenken. Erich Ettlin (mitte, OW) hatte fir die Kommissionsmehrheit auf das gute
Funktionieren der Tarifpartnerschaft im stationéren Bereich hingewiesen, Peter Hegglin
beflirwortete die subsididre Kompetenz des Bundesrates jedoch als Druckmittel bei
zukunftigen harzigen Tarifverhandlungen. Auch bezlglich der Evaluation von
Leistungen, die allenfalls die WZW-Kriterien nicht mehr erflllen, folgte der Sténderat in
den meisten Detailfragen dem Nationalrat, lehnte aber weiterhin dessen Forderung ab,
dass eine solche Evaluation zwingend von verwaltungsunabhangigen Dritten
durchgefuhrt werden muss.

Auf Anraten seiner Kommissionsmehrheit folgte der Nationalrat daraufhin dem
Sténderat und strich die Regelung mit 109 zu 77 Stimmen (bei 1 Enthaltung) gegen den
Willen der SVP- und FDP-Fraktion aus dem Entwurf. Auch die neu per
Rickkommensantrag vorgeschlagene Titelanderung der SGK-NR - neben der
Kostendémpfung sollten auch die Kostenziele in den Titel aufgenommen werden -
hiessen der Nationalrat und anschliessend auch der Standerat stillschweigend gut.

Bereits in der letzten Behandlungsrunde hatte der Stédnderat auch den
Bundesbeschluss iiber die Volksinitiative «fiir tiefere Pramien - Kostenbremse im
Gesundheitswesen (Kostenbremse-Initiative)>», mit dem das Parlament die Initiative
zur Ablehnung empfiehlt, mit 29 zu 14 Stimmen (bei 1 Enthaltung) gutgeheissen. Den
Antrag Hegglin auf Annahme der Initiative hatten samtliche Mitglieder der Mitte-
Fraktion sowie der parteilose Thomas Minder (parteilos, SH) unterstitzt. Da der
Nationalrat die Initiative bereits in der Sommersession 2022 zur Ablehnung empfohlen
hatte, waren nun beide Bundesbeschlisse bereit fur die Schlussabstimmungen.

In den Schlussabstimmungen bekraftigte der Standerat die Ablehnungsempfehlung fir
die Initiative mit 20 zu 14 Stimmen (bei 10 Enthaltungen) und der Nationalrat mit 110 zu
31 Stimmen (bei 55 Enthaltungen). Die Stimmen flr eine Annahmeempfehlung im
Nationalrat stammten neben der Mitte-Fraktion auch von zwei Mitgliedern der SVP-
Fraktion, die Enthaltungen von der Mehrheit der SP- und der Grinen-Fraktion sowie
von zwei Mitgliedern der SVP-Fraktion. Der indirekte Gegenvorschlag wurde mit 39 zu 1
Stimme (bei 4 Enthaltungen; Sténderat) respektive mit 163 zu O Stimmen (bei 33
Enthaltungen; Nationalrat) angenommen. Hier stammten die Enthaltungen im
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Nationalrat hauptsachlich von der Grinen Fraktion. Damit war die Initiative bereit fur
die Volksabstimmung, zu der es wohl auch kommen wird. Die Mitte-Partei erklarte, trotz
Gegenvorschlag an ihrer Initiative festhalten zu wollen, da ihr der Gegenvorschlag zu
wenig weit gehe.
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