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NFP Nationales Forschungsprogramm
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MiGelL Mittel- und Gegenstandeliste der OKP

LVG Landesversorgungsgesetz

wzw Wirksamkeit, Zweckmassigkeit, Wirtschaftlichkeit

CSSS-CE gfrpmission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil des
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CSSS-CN Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil
national
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PNR Programme national de recherche

LAMal Loi fédérale sur 'assurance-maladie

AOS Assurance obligatoire des soins

LEp loi sur les épidémies

LiMA Liste des moyens et appareils de AOS

LAP Loi sur I"approvisionnement du pays

EAE Efficacité, Adéquation et Economicité
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AMANDO AMMANN

MOTION
DATUM: 20.09.2023
JOELLE SCHNEUWLY

Allgemeine Chronik

Aussenpolitik

Aussenpolitik

In der Frihjahrssession 2022 beriet der Nationalrat die Motion Herzog (sp, BS), die eine
Ergianzung des Epidemiengesetzes zur Garantie des Grenzverkehrs auch in
Pandemiezeiten verlangte. Die SGK-NR beantrage die Annahme der Motion, teilte deren
Sprecherin Regine Sauter (fdp, ZH) mit. Die Einschréankung des Personenverkehrs als
Folge der Grenzschliessungen hatte die Bekampfung der Pandemie beeintrachtigt, da
auch das Gesundheitspersonal davon betroffen gewesen sei. Eine Bestimmung, die den
Grenzverkehr auch in Krisenzeiten garantiert, der ins Covid-19-Gesetz aufgenommen
wurde, sei nur befristet, weshalb fur vergleichbare Situationen in der Zukunft eine
Anpassung des Epidemiengesetzes notwendig sei. Benjamin Roduit (mitte, VS), ebenfalls
Kommissionssprecher, kritisierte den Bundesrat und eine Kommissionsminderheit fir
deren ablehnende Haltung. Die Feststellung des Bundesrats, dass Grenzganger und
Grenzgéangerinnen trotz der Reisebeschrankungen aus beruflichen Grinden in die
Schweiz einreisen durften, Uberzeugte Roduit nicht. Diese Losungen seien erst auf
Druck des Parlaments und erst nach der ersten Welle gefunden worden. Auch der
Einwand des Bundesrats, dass die Motion den gesundheitspolitischen
Handlungsspielraum  bei  multilateral-verhandelten  Gesundheitsbeschréankungen
beschneide, liess Roduit nicht gelten. Die Schweiz sei schliesslich in Fragen der
offentlichen Gesundheit und Sicherheit souveran. Innenminister Berset gab zu, dass
man ohnehin mehrere Bestimmungen des Epidemiengesetzes Uberarbeiten muisse und
widersprach der Forderung der Motion nicht grundsatzlich. Er beharrte aber darauf,
zuerst eine Analyse durchzuflihren, bevor irgendwelche Konsequenzen gezogen werden
kénnten. Bereits im Juni 2020 habe der Bundesrat eine Revision des
Epidemiengesetzes gefordert. Nun warte man ab, bis eine umfassende und vollstandige
Analyse der Pandemie moglich sei. Bis Mitte 2023 solle der Anderungsentwurf in die
Vernehmlassung gegeben werden, erklarte Berset der grossen Kammer. Er bat den
Nationalrat, keine Motionen anzunehmen, bevor nicht eine Gesamtbilanz gezogen
werden konnte und beantragte die Ablehnung des Vorstosses. Da lediglich die SVP
mehrheitlich gegen die Motion stimmte, wurde sie mit 127 zu 46 Stimmen (bei 2
Enthaltungen) auch vom Zweitrat deutlich angenommen.’

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheit, Sozialhilfe, Sport

Im Frihjahr 2022 reichte Benjamin Roduit (mitte, VS) eine Motion ein, die auf die
verstarkte Forschungsférderung zu Endometriose abzielte. So solle der SNF mit einem
entsprechenden Forschungsauftrag betraut werden, wobei auch auf die finanziellen
Auswirkungen der Krankheit auf die Krankenkassen und die Gesellschaft eingegangen
werden soll. Der Bundesrat beantragte die Ablehnung der Motion.

Der Nationalrat befasste sich in der Herbstsession 2023 mit dem Vorstoss. Vor seinen
Ratskolleginnen und -kollegen betonte der Motionér die Bedeutung seines Anliegens.
Bedingt durch ihr Ausmass - eine von zehn Frauen sei von der Krankheit betroffen -
und den mit ihr verbundenen Einschrankungen im téaglichen Leben handle es sich bei
der Endometriose um ein o&ffentliches Gesundheitsproblem. Oftmals werde die
Krankheit aber erst nach vielen Jahren diagnostiziert - einerseits aufgrund
ungeniigenden Wissens in der Bevdlkerung und bei der Arzteschaft, andererseits wegen
dem begrenzten Zugang zu Diagnose- und Behandlungsmoglichkeiten. Das Parlament
habe sich bereits einige Male dem Thema Endometriose angenommen. Dennoch biete
beispielsweise das Postulat der WBK-SR mit dem Titel «Fur eine Strategie zur
Friherkennung von Endometriose» nicht die bendtigten Forschungsmittel fur eine
entsprechende Studie. Bundesrat Guy Parmelin beteuerte, dass sich Bund und Kantone
dafur  engagierten, dass Frauen mit Endometriose  die notwendige
Gesundheitsversorgung erhielten. Da die Regierung auf das «bottom-up»-Prinzip setze,
bei welchem Forschende von Schweizer Hochschuleinrichtungen jederzeit einen Antrag
fir Mittel stellen kénnen, um ihre wissenschaftlichen Projekte zu Endometriose
durchzuftihren, und es bereits mehrere solche Projekte gebe, beantrage die
Landesregierung dennoch die Ablehnung der Motion. Mit 106 zu 76 Stimmen (bei 9
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MOTION
DATUM: 11.12.2023
JOELLE SCHNEUWLY

POSTULAT
DATUM: 27.09.2023
JOELLE SCHNEUWLY

Enthaltungen) nahm der Nationalrat den Vorstoss jedoch an. Dabei stimmten die
Fraktionen der SP, GLP und der Grinen geschlossen fur den Antrag. Von der Mitte-
Fraktion enthielten sich 7 Mitglieder ihrer Stimme, der Rest sprach sich ebenfalls far
die Motion aus. Gegen den Vorstoss stimmten hingegen die Fraktionen der SVP und der
FDP, wobei sich pro Fraktion je eine Person gegen die Fraktionsmeinung stellte und das
Geschaft beflrwortete. Die restlichen beiden Enthaltungen stammten aus den Reihen
der FDP.

Dass das Thema nicht nur innerhalb des Parlaments zu reden gab, sondern auch in der
Bevolkerung sehr prasent ist, zeigt etwa die Petition «Endometriose - Geben Sie
Betroffenen eine Stimme!» (Pet. 22.2012), welche von 18'672 Personen unterschrieben
wurde, sowie die Petition «Chancengleichheit fir eine ganzheitliche sexuelle
Gesundheit von Frauen» (Pet. 21.2035). Letztere war im Rahmen der Frauensession
2021 eingereicht worden. ?

Nachdem der Nationalrat wahrend der Herbstsession 2023 die Motion Roduit (mitte,
VS) mit dem Titel «Endometriose. Schluss mit den medizinischen Irrungen und
Wirrungen» angenommen hatte, befasste sich der Stdnderat in der darauffolgenden
Wintersession mit dem Geschaft. WBK-SR-Sprecherin Isabelle Chassot (mitte, FR)
betonte die Relevanz, welche der Endometrioseforschung zukomme. Dennoch
empfehle die Kommission, den Vorstoss abzulehnen. Die Freiburgerin begriindete diese
Haltung damit, dass zur Festlegung von Forschungsthemen transparente und
koordinierte Regeln existierten, an denen die standeratliche WBK festhalten wolle.
Projekte zur Endometriose kénnten etwa durch das NFP 83 «Gendermedizin und
-gesundheit» unterstltzt werden. Anders sah dies Céline Vara (gp, NE), welche die
Annahme der Motion beantragte. Sie begriindete ihren Antrag unter anderem damit,
dass die spezifisch weibliche Krankheit Endometriose nicht in das Thema «Gender»
passe und die Forschungsférderung fir Endometriose verglichen mit anderen
Krankheiten gering ausfalle. Weiter verwies sie auf die Petition «<Endometriose - Geben
Sie Betroffenen eine Stimme!» (Pet. 22.2012), welche mit Gber 18'000 Unterschriften
eine breite Unterstlitzung erfahren hatte. Nichtsdestotrotz lehnte der Standerat die
Motion mit 23 zu 11 Stimmen (bei 9 Enthaltungen) ab. *

Gesundheitspolitik

Im Juni 2022 reichte die SGK-NR ein Postulat zum Thema «Betreuung von Menschen
mit Demenz» ein. Konkret wollte sie den Bundesrat mit der Ausarbeitung eines Berichts
betrauen, in dem dargelegt wird, wie die Finanzierung dieser Betreuungsleistungen
ortsunabhangig verbessert werden kann. Das Geschaft kam in der Herbstsession 2022
in den Nationalrat, wo Barbara Gysi (sp, SG) und Benjamin Roduit (mitte, VS) das
Kommissionsanliegen vorstellten. Bis 2050 sei zu erwarten, dass die Zahl an Menschen
mit Demenzerkrankung in der Schweiz um 300'000 Personen zunehmen werde - heute
lebten hierzulande rund 147'000 Personen mit dieser Krankheit. Dabei Uberndhmen
Angehdrige einen signifikanten Anteil der anfallenden Kosten und wirden fast die Halfte
der Betreuungsleistungen erbringen. Gysi erklarte, dass es zwar bereits verschiedene
Arbeiten zur Thematik gebe, dass es nun aber «konkretelr] Massnahmen» bedurfe, um
tatsachlich eine Verbesserung der Betreuungssituation zu erzielen. Eine Minderheit
Aeschi (svp, ZG) empfahl das Postulat zur Ablehnung. Thomas Aeschi verwies auf die
Nationale Plattform Demenz, im Rahmen derer sechs Schwerpunkte definiert wurden,
welche den geforderten Bericht obsolet machten. Ebenfalls gegen den Vorstoss sprach
sich Gesundheitsminister Berset aus. Auch nach Ansicht des Bundesrates kdnnten die
von der Kommission aufgeworfenen Fragen im Zuge der laufenden Arbeiten geklart
werden. Mit 115 zu 71 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) folgte die Ratsmehrheit der
Kommissionsmehrheit und nahm das Postulat an. Die Fraktionen der SP, GLP, der Mitte
und der Grlnen stimmten geschlossen fur Annahme des Vorstosses, die Fraktion der
SVP geschlossen dagegen. Einzig die FDP-Fraktion zeigte sich gespalten, wobei das
fraktionsinterne Nein-Lager deutlich in Uberzahl war. *
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STANDESINITIATIVE
DATUM: 21.09.2022
JOELLE SCHNEUWLY

PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 15.06.2021
ANJA HEIDELBERGER

PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 09.12.2021
ANJA HEIDELBERGER

Medikamente

Der Nationalrat folgte in der Herbstsession 2022 seiner vorberatenden SGK, indem er
einer Standesinitiative des Kantons Aargau zur Sicherung der Landesversorgung mit
essenziellen Wirkstoffen, Medikamenten und medizinischen Produkten mit 108 zu 63
Stimmen (bei 1 Enthaltung) keine Folge gab. Die Kommissionssprecher Marcel Dobler
(fdp, SG) und Benjamin Roduit (mitte, VS) hatten zuvor fur die Kommissionsmehrheit
ausgefuhrt, dass das aargauische Anliegen zwar berechtigt sei, dass die Forderungen
indes bereits anderweitig aufgenommen worden seien - etwa im Bericht
«Versorgungsengpasse mit Humanarzneimitteln in der Schweiz: Situationsanalyse und
zu prufende Verbesserungsmassnahmen>» und in der Revision des EpG. Eine Minderheit
rund um Yvonne Feri (sp, AG) argumentierte vergeblich, dass es nun gelte, «den Druck
hochzuhalten und zu vermeiden, dass wir klnftig in einen Engpass kommen,
insbesondere wenn sich wiederum eine gesundheitliche Pandemie breitmachen
wurde». Die Initiative ist damit erledigt. °

Epidemien

In der Sommersession 2021 beschaftigte sich der Nationalrat mit der Frage, ob die
Regelung zur Versorgungssicherheit in der Verfassung ergidnzt werden solle, ob also
die Verantwortung des Bundesrates fir die Versorgung der Bevélkerung mit «den
wichtigsten sensiblen Medikamenten, Wirkstoffen und Schutzmaterial» sowie fur
Schutzmassnahmen gegen eine Pandemie explizit in die Verfassung geschrieben werden
soll.  Manuela  Weichelt-Picard (al, ZG) begrindete den Antrag der
Kommissionsminderheit, der parlamentarischen Initiative Folge zu geben, mit dem
Verweis auf die Unzulanglichkeiten der bisherigen Regelung, welche die Corona-
Pandemie deutlich aufgezeigt habe. Die Relevanz der Problematik zeigten Uberdies
auch Plane flr &hnliche Standesinitiativen sowie flr eine Volksinitiative, betonte
Weichelt-Picard. Die beiden Kommissionssprecher Benjamin Roduit (mitte, VS) und
Thomas de Courten (svp, BL) anerkannten zwar die Relevanz der Frage und die
Notwendigkeit entsprechender Massnahmen, bestritten aber die Notwendigkeit einer
Verfassungsanderung. Die notigen gesetzlichen Grundlagen seien bereits vorhanden,
insbesondere in Form des Landesversorgungsgesetzes (LVG). Es seien auch bereits
dhnliche Vorstdsse angenommen worden (Mo. 20.3166 und Po. 20.3241), zudem habe
der Bundesrat auf Anfang 2022 die Erarbeitung konkreter Massnahmen angetoént. Mit
121 zu 66 Stimmen (bei einer Enthaltung) entschied sich der Nationalrat, der
parlamentarischen Initiative keine Folge zu geben. Einzig bei den geschlossen
stimmenden SP- und Griinen-Fraktionen stiess der Vorstoss auf Anklang. °

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Nach der knappen Zustimmung durch die nationalratliche Kommission sprach sich die
SGK-SR im April 2021 gegen die parlamentarische Initiative Nantermod (fdp, VS) fur eine
freiwillige Versicherung der Franchisen in den Zusatzversicherungen aus. Somit
musste die SGK-NR die Initiative erneut vorberaten und entschied dabei mit 13 zu 10
Stimmen (bei 1 Enthaltung), ihr dieses Mal keine Folge zu geben.

In der Wintersession 2021 begriindeten die Kommissionssprechenden Benjamin Roduit
(mitte, VS) und Flavia Wasserfallen (sp, BE) den neuen Antrag der Mehrheit dadurch,
dass damit das Ziel der Franchise, die Eigenverantwortung zu starken, unterlaufen
werde. Zudem sei zu beflrchten, dass die wegfallenden Pramieneinnahmen bei den
ordentlich Versicherten kompensiert wirden - diese also hohere Pramien zu bezahlen
hatten. Schliesslich fehle bei den Zusatzversicherungen die Aufnahmepflicht, wodurch
nicht alle Pramienzahlenden dieses Angebot nutzen konnten. Letzteres erachtete
Initiant  Nantermod hingegen als Argument gegen ein Unterlaufen der
Eigenverantwortung: Wirden Personen mit Franchisen-Versicherungsschutz zu viele
Gesundheitsleistungen bendtigen, kénnten sie in den folgenden Jahren wohl kaum
mehr eine entsprechende Zusatzversicherung abschliessen. Profitieren kénnten von
dem neuen Angebot geméass Nantermod wohl nur grundsatzlich gesunde, junge
Personen - neu aber eben auch bei tieferen Einkommen. Mit 112 zu 79 Stimmen sprach
sich der Nationalrat gegen Folgegeben aus - gegen den Willen der SVP- und der FDP-
Fraktion . Damit war die parlamentarische Initiative erledigt. ’
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BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 07.03.2022
ANJA HEIDELBERGER

In der Frihjahrssession 2022 beriet der Nationalrat als Erstrat das neue Bundesgesetz
liber die Regulierung der Versicherungsvermittlertatigkeit. Aufgrund der Motionen
Birrer-Heimo (sp, LU; Mo. 17.3956), Bruderer Wyss (sp, AG; Mo. 17.3964) und der SGK-SR
(Mo. 18.4091) habe der Bundesrat hier eine neue Regelung fur eine verbindliche
Branchenldsung ausgearbeitet, erlduterte Jorg Méder (glp, ZH) flir die Kommission.
Gleichzeitig habe aber auch die Krankenkassenbranche eine «interne
Branchenvereinbarung» geschaffen. Diese sei seit Januar 2021 in Kraft und habe zu
einer Reduktion der jahrlichen Klagen von 300 auf 80 gefihrt, sei aber nicht
allgemeinverbindlich. Aus diesem Grund brauche es eben auch die bundesratliche
Vorlage, der die Kommissionsmehrheit grésstenteils folgen wolle. Die meisten
Fraktionssprechenden hiessen die Vorlage denn auch gut, einzig aus der SVP-Fraktion
kamen Stimmen, die das neue Gesetz als unnétig erachteten. Stattdessen schlug
Thomas de Courten (svp, BL) einen anderen Lésungsweg vor: «Sagen Sie einfach hoflich
<Nein, danke>, und legen Sie den Telefonhdrer wieder auf - Problem geldst.» Eintreten
wurde jedoch ohne Gegenantrag beschlossen.

In der Detailberatung schlug die Kommissionsmehrheit eine Einschrédnkung der
bundesratlichen Regelung vor. So sollten die Regelungen bezlglich Ausbildung und
Einschrankung der Entldhnung von Vermittlerinnen und Vermittlern auf externe Broker
beschrankt werden, wodurch von den Versicherungen direkt angestellte Personen
davon ausgenommen wéaren. Ansonsten sei diese Massnahme ein schwerwiegender
Eingriff in die Entlohnung des internen Personals, argumentierte Benjamin Roduit
(mitte, VS) fur die Kommissionsmehrheit. Zudem héatten die internen Mitarbeitenden
Interesse an langfristigen Beziehungen zu den Kunden, erganzte Kommissionssprecher
Méder. Eine Minderheit | Mader verlangte hingegen, bei der bundesratlichen,
umfassenderen Lésung zu bleiben. Diese Differenzierung sei «nicht im Sinne der
Bevolkerung oder der Motion», begriindete Melanie Mettler (glp, BE) diesen Antrag.
Auch Gesundheitsminister Berset erachtete ihn als nicht nachvollziehbar. Damit kénne
die neu geschaffene Regelung umgangen werden, warnte er. Mit 109 zu 84 Stimmen
setzte sich die Kommissionsmehrheit jedoch gegen die geschlossen stimmenden
Fraktionen der SP, der Gruinen, der GLP und gegen die Mitglieder der EVP durch.

Alle Ubrigen Anderungsantrage lehnte der Nationalrat ab, darunter zwei Antrage fir
weitere Einschrankungen der Regelungen, etwa den Vorschlag einer Minderheit Hess
(mitte, BE). Sie erachtete die Sanktionierungsmoglichkeiten als «unverhéltnisméssig
stark». Stattdessen sollen die Sanktionen von den Versicherungen selbst festgelegt und
vom Bundesrat allgemeinverbindlich erklart werden. Gesundheitsminister Berset
erwiderte jedoch, dass der Bundesrat keine privat festgelegten Strafen als
allgemeinverbindlich erklaren kénne, und der Nationalrat lehnte den Minderheitsantrag
mit 113 zu 79 Stimmen (bei 1 Enthaltung) ab. Er war bei der SVP- und der Mitte-Fraktion,
mit Ausnahme der EVP, auf Zustimmung gestossen. Auch einen Antrag Sauter (fdp, ZH),
die neuen Regelungen auf die Grundversicherung zu beschranken und die
Zusatzversicherungen davon auszunehmen, lehnte die Mehrheit des Nationalrats ab
(108 zu 87 Stimmen bei 1 Enthaltung).

Erfolglos blieben auch die Mitglieder der linksgriinen Parteien beim Versuch, den
bundesratlichen Vorschlag verbindlicher zu machen respektive die Regelungen
auszuweiten. Eine Minderheit Gysi (sp, SG) verlangte, dass die Branchenvereinbarung
verbindlich erklart werden muss, nicht nur kann. Katharina Prelicz-Huber (gp, ZH) wollte
darlber hinaus sicherstellen, dass in zwei Jahren eine allgemeinverbindliche Regelung
besteht - ansonsten solle der Bundesrat eingreifen. Beide Antrége scheiterten im Rat
(mit 125 zu 68 Stimmen respektive 124 zu 68 Stimmen) und wurden nur von Mitgliedern
der SP, der Grunen und der EVP unterstitzt - genauso wie ein Antrag von Flavia
Wasserfallen  (sp, BE), Vertrdge, die durch einen Verstoss gegen das
allgemeinverbindlich erklarte Verbot entstanden seien, fir nichtig zu erklaren. Uberdies
scheiterten auch die Anliegen, das «Schlupfloch» des Kaufs von Leads, bei dem die
Versicherungen mit Gutscheinen «Alibipreisverleihungen» durchfihrten, um an
Adressen zu kommen, zu schliessen (Minderheit Flavia Wasserfallen) sowie die
Werbeausgaben auf maximal 0.3 Prozent der Pramieneinnahmen zu begrenzen
(Minderheit Gysi) - sie wurden ebenfalls nur von der SP, den Grlinen und der EVP
unterstitzt.

In der Gesamtabstimmung nahm der Nationalrat die Vorlage mit 162 zu 12 Stimmen (bei
22 Enthaltungen) an. Die ablehnenden Stimmen stammten von Minderheiten der SVP-
und der FDP.Liberalen-Fraktion, die Enthaltungen von der Halfte der Grlnen-, einer
Minderheit der SP- und einem Mitglied der SVP-Fraktion. ®
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VOLKSINITIATIVE
DATUM: 15.06.2022
ANJA HEIDELBERGER

VOLKSINITIATIVE
DATUM: 28.02.2023
ANJA HEIDELBERGER

In der Sommersession 2022 setzte sich der Nationalrat als Erstrat mit der Pramien-
Entlastungs-Initiative der SP und dem bundesratlichen indirekten Gegenvorschlag
auseinander. Thomas de Courten (svp, BL) und Benjamin Roduit (mitte, VS)
prasentierten dem Rat die beiden Vorlagen. Die SGK-NR habe «Vertretungen des
Initiativkomitees, der Kantone, der Versicherer und der Versicherten sowie der
Leistungserbringer» angehort und die Behandlung des Geschéfts in der Folge mit
demjenigen zur Kostenbremse-Initiative koordiniert, erlauterte de Courten. Dabei habe
sie - basierend auf dem Bundesratsvorschlag - ein «neues Modell zum Ausbau der
individuellen Pramienverbilligung» geschaffen. Gemaéss diesem sollen die Kantone in
einem Sozialziel den maximalen Anteil der Pramien am verfigbaren Einkommen in
ihrem Kanton definieren und einen minimalen Gesamtbetrag zur Pramienverbilligung
festlegen. Diesen Gesamtbetrag dlrfen sie auch fur die Verlustscheine nicht bezahlter
Préamien einsetzen, nicht aber flUr Pramienverbilligungen flur Beziehende von
Erganzungsleistungen - deren Kosten kédmen also noch zusatzlich hinzu. Dieser
Vorschlag wurde von der Kommission mit 16 zu 9 Stimmen gutgeheissen, wahrend sie
mit 17 zu 8 Stimmen die Ablehnung der Initiative beantragte. Eine Minderheit Gysi (sp,
SG) forderte hingegen eine Empfehlung auf Annahme der Initiative. Gysi betonte als
Mitglied des Initiativkomitees, dass «die unsozialen Kopfpramien» flir Personen mit
kleinen und mittleren Einkommen eine nicht mehr tragbare Belastung darstellten - sie
mussten bis zu 20 Prozent ihrer Einkommen fur die Krankenkassenpramien ausgeben.
Obwohl die Pramien seit 1995 um 142 Prozent gestiegen seien, gében heute zudem
einige Kantone weniger Geld fir die Pramienverbilligungen aus als noch vor zehn
Jahren. Der indirekte Gegenvorschlag sei diesbezlglich lediglich «ein Tropfen auf den
heissen Stein».

Eine Minderheit de Courten beantragte, nicht auf den Gegenvorschlag einzutreten. Die
Kosten der Pramienverbilligungen seien bereits von CHF 1.5 Mrd. auf CHF 5 Mrd.
jahrlich angestiegen und wurden mit dem Gegenvorschlag noch weiter steigen. Der
Vorschlag des Bundesrates verringere die Pramienkosten nicht - zumal der «Druck auf
die Pramienzahlenden» sinke, wenn jemand anderes fur ihre Pramien aufkomme.
Neben dem Nichteintretensantrag legte die SVP-Fraktion weitere Minderheitsantrage
vor: So sollen geméass eines Minderheitsantrags von Thomas Aeschi (svp, ZG) die
Erganzungsleistungen nicht separat ausgewiesen werden mussen, wodurch sich die
Belastung fur die Kantone verringern wirde. Zudem sollten gemass einer Minderheit de
Courten zumindest die Verlustscheine angerechnet werden. Schliesslich sollten die
Kantone anonymisierte Angaben zu den Empfangerinnen und Empféngern, unter
anderem zur Staatsblrgerschaft, machen mussen (Minderheit Aeschi).

Es folgte eine angeregte und sehr ausfihrliche Debatte zu Krankenkassenpramien und
Individualverbilligungen. Die Mitglieder der SP- und Grunen-Fraktion warben fir die
Initiative, empfahlen aber auch den Gegenvorschlag zur Annahme, variierten in dessen
Einschatzung aber deutlich: Mattea Meyer (sp, ZH) sprach etwa von einem
substanziellen Gegenvorschlag, wahrend ihn Manuela Weichelt (al, ZG) als «Krote»
erachtete. Die Sprechenden der SVP-Fraktion lehnten sowohl Initiative als auch
Gegenvorschlag als unnutz und zu teuer ab. Die Sprechenden der Mitte-, Grinliberalen-
und FDP-Fraktionen zeigten sich zwar mehrheitlich nicht enthusiastisch gegentber
dem Gegenvorschlag, empfahlen ihn aber etwa als «tragbar» (Regine Sauter: fdp, ZH)
oder gar als «in sich stimmig und in seiner Grdsse ausreichend, um eine echte
Alternative zur Volksinitiative darzustellen» (Jérg Mader: glp, ZH) zur Annahme.

Tags darauf schritt der Nationalrat zur Abstimmung Uber Eintreten auf den
Gegenvorschlag. Mit 134 zu 53 Stimmen sprach sich der Rat fur Eintreten und gegen den
Minderheitsantrag de Courten aus. Einstimmig lehnte die SVP-Fraktion Eintreten ab. In
der Folge verwarf die grosse Kammer die Minderheitsantrdge Aeschi und de Courten
deutlich. Schliesslich nahm der Nationalrat den indirekten Gegenvorschlag mit 119 zu 66
Stimmen - die Gegenstimmen stammten von der SVP- und von Teilen der
FDP.Liberalen-Fraktion - (bei 2 Enthaltungen) an. Hingegen sprach er sich mit 121 zu 67
Stimmen fur eine Empfehlung zur Ablehnung der Volksinitiative und somit gegen die
Minderheit Gysi aus; flr eine Annahmeempfehlung stimmten die Fraktionen der SP und
der Grunen. Stillschweigend verlangerte der Rat in der Folge die Behandlungsfrist der
Initiative aufgrund des Gegenvorschlags bis Oktober 2023. °

In der Frihjahrssession 2023 bekraftigte der Nationalrat seinen Entscheid, auf den
indirekten Gegenvorschlag des Bundesrates zur Pramien-Entlastungs-Initiative der SP
einzutreten. Kommissionssprecher Jérg Mader (glp, ZH) erachtete den
Nichteintretensentscheid des Stédnderats «schon fast als Arbeitsverweigerung» und
kritisierte ihn als «Geringschatzung der Betroffenen». Zusammen mit dem zweiten
Kommissionssprecher Benjamin Roduit (mitte, VS) bat er den Nationalrat im Namen der
Kommissionsmehrheit um erneutes Eintreten, um die Bevolkerung bei der Bewaltigung
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der Pradmienlast zu unterstitzen. Eine Minderheit de Courten (svp, BL) erachtete sowohl
die Initiative als auch den Gegenvorschlag als «<Symptombekampfung» - das eigentliche
Problem seien die steigenden Gesundheitskosten. Man solle daher nicht «aus
abstimmungstaktischen Grinden» einen teuren Gegenvorschlag schaffen, der das
Problem nicht I16se. Mit 106 zu 79 Stimmen (bei 1 Enthaltung) erneuerte der Nationalrat
in der Folge seinen Eintretensentscheid, die ablehnenden Stimmen stammten von der
SVP-, einer Mehrheit der FDP- und einer Minderheit der Mitte-Fraktion. Das Geschéft
ging damit zurlick an den Sténderat. ™

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 tatséchlich erreichen», und kritisierte, dass die wirklich wirksamen Massnahmen
darin nicht enthalten seien. Er zog den Nichteintretensantrag jedoch zurlck in der
Hoffnung, dass man mit der Vorlage «wenigstens einen Schritt weiterkommel...]», denn
aufgrund des erneuten Pramienanstiegs sei es dringend, dass man Loésungen 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.

In der Detailberatung debattierte der Nationalrat die Vorlage in zwei Blocken. 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. Gemass bundesratlichem
Vorschlag missten die Netzwerke unter anderem von einer Arztin oder einem Arzt
geleitet werden und Uber einen kantonalen Leistungsauftrag verfliigen. Wahrend die
Kommissionsmehrheit ganzlich auf diese neue Kategorie der Leistungserbringenden
verzichten wollte, weil die EinfUhrung einer neuen Kategorie mit grossem Aufwand
verbunden ware und dhnliche Netzwerke auch ohne diese ausfihrlichen 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 zuklinftig selbststéndig 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 zuklnftig auch bestimmte «pharmazeutische
Beratungsleistungen» der Apothekerinnen und Apotheker Ubernommen 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
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Ubernahme der Leistungen durch die OKP auf alle notwendigen Arzneimittel, Analysen
und Gegensténde 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 bekdmpft.
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 Uber bezogene Leistungen,
Massnahmen zur Verhutung von Krankheiten sowie Uber 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 Ratschlage 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 |6ste die
Schaffung von Referenztarifen fir die Behandlung in Spitadlern 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. jahrlich sparen kdnne, was bei entsprechender Transparenz
nicht moglich sei. Die Kommissionsmehrheit erganzte eine Regelung, mit der sie
sicherstellen wollte, dass das BAG die Zulassungsinhabenden nicht zu entsprechenden
Rabatten verpflichten kdnnte. Das Transparenzproblem wollte die Mehrheit der SGK-NR
|6sen, indem eine unabhéngige Kommission regelméssig 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]» méchte, 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 vergtten. 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 vergtten 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 Griinen- und einzelnen Mitgliedern der SVP-
Fraktion. ™
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In der Herbstsession 2023 bereinigte das Parlament sowohl die Pramien-Entlastungs-
Initiative der SP als auch deren indirekten Gegenvorschlag. Den Anfang machte der
Nationalrat, der dem Sténderat beim indirekten Gegenvorschlag in allen offenen
Differenzen trotz anderslautender Kommissionsantrage zustimmte. Dadurch setzte sich
der Stédnderat unter anderem mit seiner Vorstellung des Gegenvorschlags durch, «der
bezlglich der finanziellen Auswirkungen nochmals milder ausgestaltet ist als derjenige
des Bundesrates», wie es Kommissionssprecher Méder (glp, ZH) formulierte. So
verzichtete der Nationalrat darauf, dass der Bundesrat den Kantonen vorschreiben
darf, wie die Pramien und das verfugbare Einkommen zur Festlegung des Kantonsanteils
der Préamienverbilligungen berechnet werden. Hier folgte der Rat einer Minderheit de
Courten (svp, BL), wahrend die Kommissionsmehrheit an ihrer Position hatte festhalten
wollen.

Die zweite grosse offene Frage betraf den Mindestanteil der OKP-Bruttokosten, den die
Kantone Ubernehmen missen, sowie damit verbundene Regelungen. Hier lagen drei
Konzepte vor. Der Bundesrat hatte hier urspriinglich vorgeschlagen, dass die Kantone
mindestens 5 Prozent der Bruttokosten Ubernehmen mdissen, wenn die Pramien
weniger als 10 Prozent des Einkommens der einkommensschwéchsten Personen
ausmachen. Bei Pramien in der Hohe von 18.5 Prozent des Einkommens waéren es im
Minimum 7.5 Prozent der Bruttokosten, dazwischen sollte es eine lineare Abstufung
geben. Diesem Vorschlag wollte auch eine Minderheit | Prelicz-Huber (gp, ZH) folgen.
Die Kommissionsmehrheit wollte hingegen dem Stédnderat folgen, der den minimalen
Grenzwert bei 11 statt 10 Prozent und die bei diesem Grenzwert zu Ubernehmenden
Anteile der Bruttokosten bei 3.5 statt 5 Prozent festlegen wollte. Kommissionssprecher
Roduit (mitte, VS) erachtete damit das Hauptziel des Gegenvorschlags, die
Verpflichtung der Kantone zur Pramienverbilligung an die bedurftigsten Personen, als
erfilllt. Gleichzeitig verhindere man damit eine Uberlastung des Gemeinwesens. Eine
Minderheit Meyer (sp, ZH) war, ebenso wie die Minderheit | Prelicz-Huber, der Ansicht,
der Mehrheitsvorschlag decke <«nicht mal einen Bruchteil der Kosten der
Prémienexplosion von diesem Jahr [...] abl...]», und forderte eine deutlich stérkere
Pramienverbilligung als von der Mehrheit und vom Bundesrat vorgeschlagen. Mit 105 zu
86 Stimmen (bei 1 Enthaltung) und 104 zu 86 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) sprach sich
der Nationalrat zugunsten des Mehrheitsantrags gegen beide Minderheitsantrage aus.
Erneut setzten sich die SVP- sowie Mehrheiten der FDP- und der Mitte-Fraktionen
durch.

Nachdem der Nationalrat tags zuvor den indirekten Gegenvorschlag bereinigt hatte,
setzte der Standerat die Debatte zur Initiative fort. In zahlreichen Wortmeldungen
legten die Sprechenden abschliessend noch einmal ihre Grinde fur und gegen die
Initiative dar, die im Rahmen der Debatte zum indirekten Gegenvorschlags ebenfalls
bereits ausfuhrlich erlautert worden waren. Abschliessend entschied sich der
Standerat, Stimmbevolkerung und Kantonen die Initiative mit 33 zu 11 Stimmen zur
Ablehnung zu empfehlen. Einzig die Mitglieder der SP- und der Grinen-Fraktion
sprachen sich flr eine Empfehlung auf Annahme aus.

In den Schlussabstimmungen Ende der Herbstsession 2023 hiess der Nationalrat den
Bundesbeschluss mit der Ablehnungsempfehlung mit 123 zu 70 Stimmen (bei 3
Enthaltungen) gut, der Stdnderat mit 32 zu 11 Stimmen (bei 1 Enthaltung). Den indirekten
Gegenvorschlag nahm das Parlament, abgesehen von einer ablehnenden Stimme eines
Mitglieds der Mitte-Fraktion im Stédnderat (41 zu 1 Stimmen bei 2 Enthaltungen), beinahe
einstimmig an (Nationalrat: 195 zu O Stimmen bei 1 Enthaltung). Die SP zeigte sich mit
dem indirekten Gegenvorschlag jedoch nicht abschliessend zufrieden und kindigte an,
an ihrer Initiative festzuhalten. Uber diese wird folglich im Jahr 2024 abgestimmt
werden. "
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