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SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

SGK-NR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

WAK-SR Kommission fur Wirtschaft und Abgaben des Stéanderates

BAG Bundesamt fur Gesundheit

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

EDOB Eidgendssischer Datenschutz- und Offentlichkeitsbeauftragter

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

MiGelL Mittel- und Gegenstandeliste der OKP

KVAG Krankenversicherungsaufsichtsgesetz

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

ats

CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

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

CER-CE Commission de I'économie et des redevances du Conseil des Etats

OFSP Office fédéral de la santé publique

DFI Département fédéral de I'intérieur

PFPDT Préposé fédéral a la protection des données et a la transparence

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

AOS Assurance obligatoire des soins

LiMA Liste des moyens et appareils de AOS

LSAMal Loi sur la surveillance de I'assurance-maladie
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Allgemeine Chronik

Offentliche Finanzen

Direkte Steuern

In der Frihjahrssession 2019 diskutierte der Standerat als Zweitrat die Motion Grin (svp,
VD) «Erh6hung der Pauschalabziige bei der direkten Bundessteuer zum Ausgleich der
Explosion der Krankenkassenpramien» sowie eine weitere Motion Lehmann (cvp, BS;
Mo. 15.4027) zum Abzug der Krankenkassenpramien von den Steuern. Die Mehrheit der
WAK-SR hatte zuvor Annahme der Motion Grin beantragt, da die Krankenkassenpramien
als «Teil der unvermeidlichen Lebenshaltungskosten» stark angewachsen, die
entsprechenden Abzlige aber bisher nicht angepasst worden seien. Eine Minderheit
Zanetti (sp, SO) beantragte die Ablehnung der Motion, da sie zu grossen Steuerausféllen
flhren wirde; Letztere bezifferten Zanetti und Kommissionssprecher Baumann (cvp,
UR) auf CHF 465 Mio. Zudem wlrden Personen mit hdéheren Einkommen
Uberproportional von den Abzlgen profitieren, was - wie Zanetti in der Plenardebatte
erlauterte - dem Prinzip der Besteuerung nach wirtschaftlicher Leistungsfahigkeit
zuwider laufe. Dies I0ste eine hitzige Debatte im Rat aus. Erich Ettlin (cvp, OW) zum
Beispiel konterte, dass eine Besteuerung nach wirtschaftlicher Leistungsféhigkeit aus
Fairnesgrinden eben nicht nur eine progressive Besteuerung der Einkommen, sondern
auch progressive Abzlige beinhalten musse. Anita Fetz (sp, BS) betonte jedoch, dass das
Grundproblem bei den Krankenkassenprémien die Finanzierung durch Kopfsteuern sei
- dass man dort eben eine Flat Rate Tax und keine Progression habe. Dadurch sei vor
allem der Mittelstand benachteiligt, der keine Préamienverbilligungen erhalte.
Finanzminister Maurer verwies indes auf die Ineffizienz der in der Motion
vorgeschlagenen Massnahme: Personen mit hohen Einkommen wurden dadurch nur
minimal entlastet, hingegen kosteten die Abzlge den Staat fast eine halbe Million
Franken. Dennoch sprach sich der Rat mit 30 zu 13 Stimmen flr die Motion Grin aus
und lehnte die Motion Lehmann, wie auch von der Kommission beantragt, ab (vgl. hier).

Sozialpolitik

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

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

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

Die Motion Lohr wurde Ende 2018 abgeschrieben, nachdem sie wéahrend zwei Jahren
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nicht behandelt worden war. ?

Im April 2019 reichte die SGK-SR beruhend auf der zurlickgezogenen parlamentarischen
Initiative Ettlin (cvp, OW; Pa.lv. 17.528) eine Motion ein, geméass der in den
Tarifverhandlungen im Gesundheitswesen zuklinftig nicht nur die Preise, sondern auch
die Menge der Leistungen festgelegt werden sollten. Denn ein Grund fur das
Kostenwachstum sei die Unabhangigkeit der Preise von der Menge erbrachter
Leistungen, wodurch kein Anreiz zu effizienten Behandlungen bestlinde, begriindete
die Kommission diesen Schritt.

Da ein solcher Vorschlag im ersten Massnahmenpaket zur Kostendampfung des
Bundesrates bereits vorgesehen sei, empfahl der Bundesrat die Motion zur Ablehnung.
Dennoch beantragte die Kommission Annahme der Motion. Der Massnahme drohe
gemass den Vernehmlassungsantworten Widerstand von den Leistungserbringenden
und Krankenversicherungen, weshalb die entsprechenden Bemuihungen des Bundesrats
mit dieser Motion unterstitzt werden sollten, begriindete die Kommission ihren Antrag.
Mit 23 zu 6 Stimmen (bei 1 Enthaltung) nahm der Stdnderat die Motion in der
Sommersession 2019 an. *

In der Herbstsession 2019 beschaftigte sich der Standerat mit dem Bundesgesetz iiber
die Datenweitergabe der Versicherer in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung. Fir die Kommission fasste Erich Ettlin (cvp, OW) die
Erarbeitung des Geschéfts und dessen Inhalt zusammen. Erstens solle die Erhebung der
Daten zur Aufsicht Uber die Versicherungen im KVAG, diejenige zu den Aufgaben nach
KVG jedoch im KVG geregelt werden. Zweitens sollten die Daten wann immer maglich
aggregiert erhoben werden. In gesetzlich geregelten Ausnahmeféllen solle die Erhebung
von Individualdaten moglich sein. Eine Problematik, die trotz dieser Regelung weiter
bestehe, betreffe jedoch die Re-ldentifizierung von Personen, erklarte Ettlin weiter:
Gemass EDOB kdnne eine solche aufgrund des Detaillierungsgrades, der Einzigartigkeit,
der Akkumulation und der Verknlpfung der Efind-Daten nicht ausgeschlossen werden.
Das BAG stehe diesbeziiglich aber in engem Kontakt zum EDOB und sei dabei, dieses
Risiko zu minimieren. Bei der Detailberatung erklarte der Kommissionssprecher, die
Kommissionsmehrheit halte es fur sinnvoller, zuerst die Ergebnisse der mittels Postulat
verlangten Datenstrategie abzuwarten und zu schauen, ob die Daten, welche die
Minderheit ebenfalls in Individualform weitergeben mochte, nicht bereits vorhanden
seien. Dieser Argumentation konnte Minderheitensprecher Hans Stéckli (sp, BE) nichts
abgewinnen. Die Daten fur Efind5 und Efindé, also die Daten zu den Medikamenten und
der MiGel, seien vorhanden; er verstehe darum nicht, welcher Grund wirklich hinter
dieser Argumentation zur Datenstrategie stecke. Zudem kdnne dasselbe Argument auch
fur die Datenbereiche, welche die Mehrheit als Individualdaten liefern wolle, angefthrt
werden. Diese zusatzlichen Daten seien dringend nétig, wie ihm der Kanton Bern
verdeutlicht habe. Mit 23 zu 15 Stimmen sprach sich der Sténderat jedoch gegen seinen
Minderheitsantrag aus. Einstimmig nahm der Rat in der Folge den Entwurf der
Kommission an. *

In der Frihjahrssession 2020 behandelte der Standerat die Motion Hess (fdp, BE), in
welcher der Motionar eine Ausweitung des elektronischen Datenaustauschs auf
weitere Bereiche forderte, zusammen mit der Motion Brand (svp, GR; Mo. 18.3765).
Zuvor hatte die SGK-SR den Ausbau des elektronischen Datenaustausches zwischen
Kantonen und Krankenversicherungen beflrwortet, die Krankenversicherungsverbande
davon aber noch einmal ausdrucklich ausgenommen und einen entsprechenden
Vorbehalt angebracht. Stillschweigend folgte der Sténderat diesem Antrag und nahm
die Motion an, nachdem Kommissionssprecher Ettlin (cvp, OW) im Rat noch einmal
ausdrucklich auf den Vorbehalt der Kommission hingewiesen hatte. °

In der Frihjahrssession 2020 behandelte der Stdnderat die Motion Brand (svp, GR) fir
eine administrative Erleichterung der Uberpriifung der Versicherungspflicht durch die
Kantone zusammen mit der Motion Hess (bdp, BE; Mo. 18.4209). Zuvor hatte die SGK-SR
den Ausbau des elektronischen Datenaustausches zwischen Kantonen und
Krankenversicherungen beflrwortet, die Krankenversicherungsverbédnde davon aber
noch einmal ausdrlcklich ausgenommen. Wéhrend Kommissionssprecher Ettlin (cvp,
OW) diesen Vorbehalt bezlglich der Motion Hess im Rat noch einmal betonte, sprach er
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denselben Vorbehalt der Kommission bezlglich der Motion Brand nicht mehr an.
Stillschweigend nahm der Standerat die Motion Brand in der Folge an. ®

In der Herbstsession 2020 behandelte der Standerat das von der SGK-NR geschaffene
Paket 1a des Massnahmenpakets zur Kostendampfung im Gesundheitswesen, das die
weniger umstrittenen Teile des ersten Massnahmenpakets des Bundesrats beinhaltete.
Nachdem er ohne Gegenantrag auf die Vorlage eingetreten war, schuf er einige
Differenzen zum Erstrat.

Nur eine kleine Anderung gegeniiber der nationalratlichen Version nahm der Standerat,
in Ubereinstimmung mit seiner Kommission, bei der Frage der Rechnungsstellung im
Tiers payant-System vor. Hier ergénzte er stillschweigend einen Passus, wonach die
Versicherungen und die Leistungserbringenden abmachen k&nnen, dass die
Versicherung fiir die Ubermittlung der Rechnungen zustandig sein soll. Mit der
Anderung des Nationalrats, wonach die Rechnungen auch elektronisch verschickt oder
auf einem Webportal hinterlegt werden kénnen, zeigten sich die Standeratinnen und
Standerate hingegen einverstanden.

Fur deutlich mehr Diskussionen sorgte die Frage der Behandlungstarife, insbesondere
die Patientenpauschaltarife bei ambulanten Behandlungen, gemass
Kommissionssprecher Pirmin Bischof (cvp, SO) «ein Herzstlick der Vorlage». Neu sollen
gemass Bundesrat vereinbarte Patientenpauschaltarife auf einer gesamtschweizerisch
vereinbarten einheitlichen Tarifstruktur beruhen mussen, erklérte Bischof. Die Tarife
mussten zwar nicht schweizweit identisch sein, wohl aber die in der Rechnung
aufgefiihrten Teile einer Behandlung. Dies habe den Vorteil, dass die Rechnungen
gesamtschweizerisch vergleichbar seien. Nachteilig sei hingegen, dass kantonale
Differenzen in der Struktur nicht mehr méglich seien. Der Vorteil dieser Anderung liege
gemass Marina Carobbio Guscetti (sp, TI) auch darin, dass man damit das Risiko einer
Mengenausweitung reduzieren kénne. «Je mehr man verrechnet, desto mehr verdient
man.» Eine Minderheit Muiller (fdp, LU) beantragte, auf die Schaffung dieser
Patientenpauschalen zu verzichten. Bereits heute gebe es solche Pauschalen und sie
wlrden auch bei ambulanten Behandlungen angewendet. Da sich die Behandlung aber
zwischen den verschiedenen Patientinnen und Patienten stark unterscheide, wirde
eine Vereinheitlichung zu einer Ubervergiitung von einfachen und zu einer
Untervergltung von komplizierten Fallen, welche haufig bei krénkeren und sozial
schwécheren Patientinnen und Patienten auftreten, fihren. Obwohl die Minderheit
Miller in der Kommission mit 8 zu 3 Stimmen (bei 1 Enthaltung) unterlegen war,
meldeten sich mit Brigitte Haberli-Koller (cvp, TG), Erich Ettlin (cvp, OW), Hannes
Germann (svp, SH) und Josef Dittli (fdp, UR) deutlich mehr Kommissionsmitglieder im
Namen der Minderheit zu Wort. Einen ganz anderen Aspekt der Regelung stellte
Gesundheitsminister Berset in den Mittelpunkt: Fur ihn liege der zentrale Unterschied
zur heutigen Regelung darin, dass der Bundesrat neu subsidiar eingreifen kénne, wenn
sich die Tarifpartner nicht auf eine Tarifanpassung einigen koénnten. Mit 22 zu 21
Stimmen setzte sich die Minderheit in dieser Frage jedoch knapp durch, der Sténderat
lehnte damit die Schaffung einer Patientenpauschale ab.

Eine weitere offene Frage bezlglich der Behandlungstarife betraf die Schaffung einer
nationalen Tariforganisation im ambulanten Bereich, entsprechend der Swiss DRG im
stationaren Bereich, die fur die Erarbeitung und Weiterentwicklung der Tarifstrukturen
zustandig sein sollte. Hier sei man sich mehrheitlich einig, betonte Bischof, offen sei
lediglich noch die Frage der Organisationshoheit. Solle der Bundesrat Uber die
Organisationsform entscheiden, dabei erst eine Konsultation durchfihren oder gar nur
subsidiar zustandig sein, wenn sich die Leistungserbringenden und Versicherungen
nicht einigen kénnen? Letzteres schlug die SGK-SR vor. Bundesrat Berset stellte zudem
in seiner Antwort auf eine Frage von Charles Juillard (cvp, JU) fest, dass ausschliesslich
Tarifpartner in der Organisation vertreten sein wirden und die Kantone somit darin erst
mitwirken kénnten, wenn EFAS angenommen worden sei und die Kantone somit
ebenfalls fir die ambulante Behandlung zustandig waren. Stillschweigend folgte der
Sténderat in diesem Punkt dem Vorschlag seiner Kommission.

Ein weiterer umstrittener Aspekt der Tariffrage betraf die Finanzierung von
Rechnungsprufungen, welche die Patientenorganisationen durchflihren sollten, durch
das EDI. Die Kommissionsmehrheit wollte diesen vom Nationalrat eingefligten Punkt aus
der Vorlage streichen, eine Minderheit Carobbio Guscetti wollte ihn beibehalten.
Naturlich sollten sich Patientinnen und Patienten von externen Organisationen beraten
lassen konnen, der Bund solle sich dabei aber nicht an der Finanzierung dieser
Dienstleistung beteiligen, zumal eine solche Finanzhilfe nur eine zuséatzliche
Kontrolleinheit  bedeuten  wurden, erklarte  Kommissionssprecher  Bischof.
Minderheitensprecherin Carobbio Guscetti betonte hingegen, dass die anfangs
eingesetzte Expertengruppe einen dhnlichen Vorschlag gemacht habe und die GDK das
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Anliegen unterstltze. Nicht abgeneigt gegenlber der Finanzierung zeigte sich auch
Bundesrat Berset, fur den die Massnahme nicht im Widerspruch zur Strategie des
Bundesrates stand. Mit 28 zu 13 Stimmen (bei 1 Enthaltung) sprach sich der Stédnderat
aber gegen die Finanzierung aus und schuf damit eine weitere Differenz zum
Nationalrat.

Schliesslich stand noch der Experimentierartikel im Raum, geméss Bischof der «zweite
Kernartikel dieser Vorlage». Die SGK-SR wollte den nationalratlichen Vorschlag um die
Méglichkeit, experimentelle Projekte zur Férderung der Digitalisierung durchfiihren zu
kénnen, erganzen. Streichen wollte sie hingegen Projekte zur Einschréankung der freien
Arztwahl. Eine weitere Minderheit Muller schlug indes vor, vollstandig auf den Katalog
mit moglichen Bereichen, in denen Projekte durchgefiihrt werden kénnen, zu
verzichten. Ohne Katalog koénnten auch Projekte durchgefiuhrt werden, welche
Grundrechtseingriffe  enthielten,  erklarte  Bischof den  Widerstand  der
Kommissionsmehrheit gegen diesen Vorschlag. Die betroffenen Patientinnen und
Patienten héatten keine Mdglichkeit, sich gegen die Projekte zu wehren.
Gesundheitsminister Berset sprach sich vehement gegen den Minderheitsantrag und
die Streichung des Katalogs aus. Der Bundesrat und die Verfassungsrechtsexperten des
Bundes seien sich einig, dass dies gegen Artikel 5 Absatz 1 der Bundesverfassung
verstosse, wonach das Recht Grundlage und Schranke staatlichen Handelns darstelle.
Damit wirden die moglichen Experimente keine Grenzen kennen. So kdénnten zum
Beispiel fur die Bevolkerung eines Kantons die Halfte des Leistungskatalogs gestrichen,
die Franchise auf CHF 10'000 erhoht oder risikobezogene Pramien eingeflihrt werden.
Paul Rechsteiner (sp, SG) kritisierte des Weiteren, dass die freie Arztwahl auf der Liste
moglicher Projekte aufgefuhrt sei: Die Einschréankung der freien Arztwahl sei ein
fundamentaler ~ Systemeingriff, ~der  Grundrechtsdimensionen  betreffe und
entsprechend per Gesetz zu entscheiden sei. Man solle den «Akteuren im
Gesundheitswesen [nicht] per Gesetz abschliessend vorschreiben, wo sie
experimentieren konnen», betonte hingegen Minderheitensprecher Muller. Innovation
entstehe «relativ chaotisch», ergénzte Erich Ettlin (cvp, OW). Zudem kénne ja das EDI
die Pilotprojekte bewilligen, musse es aber nicht. Mit diesen Argumenten setzte sich die
Kommissionsminderheit durch: Mit 23 zu 19 Stimmen sprach sich der Sténderat gegen
die Einschrankung der Experimente auf einen Katalog aus. Im Anschluss bat Bischof den
Nationalrat, in seiner nachsten Sitzung diese vom Standerat geanderte Bestimmung
etwas abzuschwachen und ihr eine Ausnahme flr Grundrechtsverletzungen anzufligen.

Mit 31 zu O Stimmen (bei 12 Enthaltungen) nahm der Standerat das Gesetz in der
Gesamtabstimmung ohne Gegenstimme an. Die Enthaltungen stammten von sechs
Mitgliedern der SP- sowie von je drei Mitgliedern der SVP- und der Griinen-Fraktion. ’

Noch wéhrend der Covid-19-Pandemie beantragten die Mitte-Fraktion im Nationalrat
(Mo. 20.3263) und Erich Ettlin (cvp, OW; Mo. 20.3282) im Sténderat in je einer
identischen Motion, dass die Schweiz Lehren aus der Covid-19-Pandemie fiir das
Schweizer Gesundheitssystem ziehen solle. Demnach solle der Bundesrat geeignete
Massnahmen bezlglich der Beanspruchung der medizinischen Notfallversorgung
aufzeigen, die Digitalisierung im Gesundheitswesen forcieren, die Finanzierung
indirekter, durch Einnahmeausfalle der Leistungserbringer entstehende Kosten der
Pandemie regeln, wobei nicht die Pramienzahlenden dafliir aufkommen sollten, sowie
den Influenza-Pandemieplan Uberarbeiten. «Die Covid-19-Pandemie ist und war ein
Stresstest fur unser Gesundheitssystem», betonte die Fraktion. Sie habe verschiedene
Defizite im Gesundheitswesen aufgezeigt, die nun angegangen werden mussten.

Der Bundesrat empfahl die Motionen zur Annahme, er habe vor, die «Erfahrungen aus
der aktuellen Pandemie in einem Bericht aufzuarbeiten», dabei werde er die Anliegen
der Motionen umsetzen. Der Bericht kénne aber erst nach Abschluss der Bewéltigung
der Pandemie erstellt werden. Stillschweigend nahmen National- und Stédnderat die
jeweiligen in ihrem Rat eingereichten Motionen im September 2020 an. ®

In der Wintersession 2020 eroffnete der Standerat das
Differenzbereinigungsverfahren zum Bundesgesetz iiber die Datenweitergabe der
Versicherungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung. Die SGK-SR
beantragte, die vom Nationalrat gegenlber dem urspringlichen sténderéatlichen
Entwurf geschaffenen Anderungen abzulehnen, etwa bei der Frage, ob das Bundesamt
den Zweck einer Datenlieferung vorgangig bekanntgeben musse - die Definition der
zulassigen Zwecke der Datenlieferungen sei ja eben genau das Ziel der Vorlage, erklarte
Erich Ettlin (cvp, OW) als Kommissionssprecher und unter Nennung seiner
Interessenbindung als Verwaltungsrat der CSS-Versicherung. In der Folge lehnte die
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kleine Kammer den entsprechenden Passus des Zweitrats stillschweigend ab. Zudem
sprach sich der Standerat gegen eine Erganzung des Nationalrats aus, wonach die Daten
nur jahrlich geliefert werden sollen; zwar sei eine jahrliche Datenlieferung geplant, in
Ausnahmesituationen wie einer Pandemie solle sie jedoch haufiger moglich sein.
Bezuglich der Lieferung von Aggregat- oder Individualdaten bestanden unterschiedliche
Konzepte zwischen National- und Standerat. Der Standerat sah vor, Ublicherweise
Aggregatdaten liefern zu lassen, aber in im Gesetz vorab definierten Ausnahmesituation
auch die Lieferung von Individualdaten zu erméglichen. Der Nationalrat entschied sich
hingegen flr ein anderes Konzept, indem er die Aufzéhlung der Ausnahmesituationen
des Standerats als Liste derjenigen Situationen definierte, in welchen Aggregatdaten zu
liefern seien, wie Ettlin erklarte. Geméass dem Nationalrat sollten somit die Situationen,
in denen Uberhaupt Daten geliefert werden, gegenlber dem standeratlichen Vorschlag
deutlich eingegrenzt werden; die Lieferung von Individualdaten sollte zudem nur noch
in Ausnahmesituationen durch Anweisung des Bundesrates, sofern gleichzeitig
verschiedenen Kritierien erflllt wirden, aber nicht mehr in vordefinierten Situationen,
moglich sein. Diesen Konzeptwechsel lehnte der Stdnderat ebenfalls ab.

Umstritten war im Rat einzig die Frage, ob aggregierte Daten auch zur Beurteilung und
Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit und der Qualitit der Leistungen im Bereich der
Arzneimittel und den MiGel verwendet werden sollten. Auf diesen Punkt hatte der
Standerat in der ersten Behandlungsrunde trotz eines entsprechenden Antrags des
Bundesrates verzichtet, was der Nationalrat in der Folge bestétigt hatte; die Frage war
somit eigentlich bereits vom Tisch. Welche zusétzlichen Daten weitergegeben werden
sollen, solle der Postulatsbericht zu einer «kohérenten Datenstrategie fir das
Gesundheitswesen» (Po. 18.4102) zeigen, betonte Ettlin. Eine Minderheit Stéckli (sp, BE)
wollte die entsprechenden Punkte ebenfalls in die Liste der zu liefernden Daten
aufnehmen, da hier die Kostenexplosion besonders gross sei. «Es gilt als gut gehltetes
Geheimnis, weshalb ausgerechnet in diesen beiden Bereichen die vorhandenen Daten
nicht weitergeleitet werden sollen», betonte er. Auch Gesundheitsminister Berset bat
um die Lieferung dieser Daten; ansonsten kénnten die Empfehlungen bezlglich MiGelL
mangels Daten nicht erfullt werden. Dennoch lehnte der Stadnderat den
Minderheitsantrag mit 26 zu 13 Stimmen ab. °
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