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AHV Alters- und Hinterlassenenversicherung

SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

SGK-NR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

BAG Bundesamt flr Gesundheit

v Invalidenversicherung

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

EL Ergdnzungsleistungen

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

KVAG Krankenversicherungsaufsichtsgesetz

AVS Assurance-vieillesse et survivants

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

ats

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

OFSP Office fédéral de la santé publique

Al Assurance-invalidité

DFI Département fédéral de l'intérieur

PC Prestations complémentaires

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

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

Sozialpolitik

Sozialversicherungen
Ergénzungsleistungen (EL)

In der Sommersession 2017 behandelte der Standerat als Erstrat die Reform der
Ergénzungsleistungen. Geméss Konrad Graber (cvp, LU) waren die Hauptziele der
Reform die Optimierung des Systems, die Verwendung von Eigenmitteln fur die
Altersvorsorge sowie die Reduktion der Schwelleneffekte. Dies alles solle so umgesetzt
werden, dass das Niveau der Ergédnzungsleistungen grundsatzlich erhalten bleibe. Da
jedoch die EL-Ausgaben sowie der Anteil des Bundes gegenuber demjenigen der
Kantone stark angestiegen seien, musse hier Gegensteuer gegeben werden. Weil die
Ergdnzungsleistungen die Schnittstelle zwischen AHV und Sozialhilfe darstellen,
miissten aber die Auswirkungen von allfdlligen Anderungen gut durchdacht werden,
damit zum Schluss nicht die Sozialhilfe fur die Einsparungen aufkommen musse. Auf
Wunsch von Josef Dittli (fdp, UR) wurde seine thematisch mit der Reform verbundene
Motion zur Starkung der Ergénzungsleistungen durch klare Zuordnung der Kompetenzen
losgeldst von dieser Reform behandelt.

Der Entwurf des Bundesrates wurde bei Bund und Kantonen zu Einsparungen von
ungefahr CHF 367 Mio. flhren, was jedoch einigen Standerétinnen und Standeréaten zu
wenig weit ging. Josef Dittli zum Beispiel erklarte, dass die Vorlage ein erster
Optimierungsschritt  sei, danach aber noch eine weitere Reform der
Ergédnzungsleistungen folgen mdisse. Paul Rechsteiner (sp, SG) betonte, dass
insbesondere die IV-Rentnerinnen und -Rentner betroffen seien, bei denen mit 45
Prozent fast die Halfte auf Ergédnzungsleistungen angewiesen sei, wahrend dieser Anteil
bei den Altersrenten nur etwa 12 Prozent betrage. Dies sei unter anderem auf den
Leistungsabbau bei der IV zurtickzuflihren.

In der Detailberatung waren vor allem die Erhéhung der Hoéchstbeitrage fur
anrechenbare Mietzinsen sowie die Moglichkeiten des Kapitalbezugs des
Altersguthabens umstritten. Das Thema der Mietzinsmaxima war im Nationalrat bereits
mit dem Geschaft 14.098 diskutiert und an die SGK-NR zur Detailberatung
zurlickgewiesen worden. Diese hatte sich einverstanden erklart, dass der Sténderat
diese Frage im Rahmen der EL-Reform behandle. Inhaltlich entschied sich der
Standerat diesbezlglich gegen je einen unter und Uber dem Vorschlag der SGK-SR
liegenden Minderheitenantrag und erhdhte die Betrége fur die Mietzinse gegenlber
dem geltenden Recht je nach Wohnregion, die ebenfalls neu geschaffen wurden, um bis
zu 300 Franken. Auch die Zusatzbetrage fur rollstuhlgéngige Wohnungen wurden
deutlich erhoht. Eine Systeméanderung bezlglich der Festlegung des Betrags fur
personliche Ausgaben wiinschte sich eine Minderheit Bruderer Wyss (sp, AG), welche
diese Kompetenz dem Bund Ubertragen und so die grossen kantonalen Unterschiede
beseitigen wollte. Dieser Vorschlag scheiterte jedoch am Mehrheitsantrag der SGK-SR,
welche diese Kompetenz bei den Kantonen belassen wollte. Bezlglich der Anrechnung
von Erwerbseinkommen des Ehegatten folgte der Stédnderat der SGK-SR, die im
Gegensatz zum Bundesrat nur 80 Prozent des Erwerbseinkommens anrechnen wollte,
um so einen Erwerbsanreiz zu schaffen. Insgesamt wollten aber sowohl der Bundesrat
als auch die SGK-SR die Vermogen starker berlcksichtigen und senkten daher den
Freibetrag fur Alleinstehende auf CHF 30'000 und fur Verheiratete auf CHF 50'000.
Beibehalten wurde die Regelung, wonach bei Personen, die selbst oder deren
Ehepartner in einer Eigentumswohnung respektive einem Eigenheim wohnen, nur der
CHF 112'500 Ubersteigende Wert einer Liegenschaft beim Vermdgen zu bertcksichtigen
sei. Solange eine betroffene Person oder ihr Partner also eine Liegenschaft noch
bewohnen kann, soll diese nicht verkauft werden mussen. Zudem beflrwortete die
Mehrheit des Stéanderats eine von der SGK-SR vorgeschlagene Verschéarfung des
bundesratlichen Vorschlages bezlglich der tbernommenen Krankenkassenprémien: Der
Bundesrat hatte vorgeschlagen, dass die EL in Zukunft die tatsachliche
Krankenkassenprémie verglten solle, wenn diese tiefer zu liegen komme als die
durchschnittliche Préamie. Der Standerat beschrénkte die Vergltung der Pramien
jedoch auf die Hohe der Pramie des drittglinstigsten Krankenversicherers im Kanton
beziehungsweise in der Region. Im Anschluss an die Beratung dieses Geschéfts
Uberwies der Stéanderat jedoch ein Postulat, das den Bundesrat beauftragte, die Folgen
eines vollstandigen Einbezuges der Krankenkassenpramien in die Berechnung der EL zu
prufen.

Besonders umstritten war die Frage, ob ein vollstdndiger oder teilweiser Kapitalbezug
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des Altersguthabens fur den obligatorischen Teil der beruflichen Vorsorge im
Vorsorgefall moglich sein soll oder nicht. Diesbezliglich war man sich im burgerlichen
Lager nicht einig. Die Mehrheit der SGK-SR wollte die Wahlmdglichkeit zwischen
Kapitalbezug, Rente und Mischform streichen und fur den obligatorischen Teil nur noch
eine Rente ermoglichen. Dies darum, weil es heute mdglich sei und auch vorkomme,
dass Personen ihre Vorsorgegelder nach dem Kapitalbezug zum Beispiel verspielten
oder durch Betrigereien verléren und in der Folge auf Ergadnzungsleistungen
angewiesen seien. Moglich solle daher lediglich ein Kapitalbezug fir den Erwerb von
Wohneigentum sein. Mehrere Standerate von FDP, CVP, BDP und SVP widersprachen
dieser Ansicht und setzten sich fur Wahlfreiheit und Selbstverantwortung der Blrger
ein. Wegen einiger schwarzer Schafe sollten nicht alle Rentnerinnen und Rentner
bestraft werden - so ihr Votum. Hannes Germann (svp, SH) kritisierte dabei die
Mehrheit der burgerlichen Standerate, die sonst flir Eigenverantwortung pladierten,
hier aber von diesem Grundsatz nichts wissen wollten. Thomas Hefti (fdp, GL) reichte
einen Antrag ein, wonach zumindest die Halfte des Altersguthabens bezogen werden
kénnen solle, zog diesen aber wegen eines Formulierungsfehlers zugunsten des Antrags
Luginbihl (bdp, BE), der sich flr eine Beibehaltung des geltenden Rechts und somit der
WahlImaéglichkeit einsetzte, zurlick. Kommissionssprecher Graber rechnete daraufhin
vor, dass bereits die Erhéhung der Mietzinsmaxima die geplanten Einsparungen um CHF
200 Mio. reduziert hatte und dass mit einer Annahme des Antrags Luginbuhl gegentlber
dem aktuellen Recht kaum noch Einsparungen gemacht wirden. In der Folge lehnte der
Standerat den Antrag Luginbuhl deutlich ab. Schliesslich stellte sich die Frage, ob der
vorzeitige Kapitalbezug zur Aufnahme einer selbstandigen Erwerbstatigkeit moglich sein
solle. Hier einigte man sich auf einen Kompromissvorschlag: Das bis zum 50. Altersjahr
erwirtschaftete Kapital soll bezogen werden kénnen, da dies etwa der Halfte des
insgesamt gesparten Alterskapitals entspricht. In der Gesamtabstimmung nahm der
Standerat die Vorlage einstimmig mit 31 Stimmen bei 12 Enthaltungen an. '

Krankenversicherung

Der Antrag der Einigungskonferenz, (ibernahm bei der Akut- und Ubergangspflege den
Verteilungsschlissel des Nationalrates (45% Krankenversicherer, 55% Kantone, analog
Spitalfinanzierung). Diese Pflegeleistungen mussen jedoch bereits im Spital arztlich
angeordnet werden und der Kostenverteiler gemass Spitalfinanzierung kommt lediglich
wéhrend maximal zwei Wochen zur Anwendung. Bei der periodischen Anpassung der
Pflegebeitrage setzte sich die Version des Stéanderates durch, wonach der Bundesrat
nicht verpflichtet ist, die Beitrédge der Krankenversicherung periodisch anzupassen. Bei
der Frage der kostenneutralen Einflhrung der Pflegefinanzierung wird eine solche fur
den Bereich der allgemeinen Pflege verlangt, nicht aber fir die Akut- und
Ubergangspflege. Trotz Opposition von Maury Pasquier (sp. GE), welche die
Bestimmungen zur Akut- und Ubergangspflege als zu restriktiv empfand, nahm der
Standerat den Vorschlag der Einigungskonferenz mit 22 zu 6 Stimmen an. Der
Nationalrat  schloss  sich  daraufhin  diskussionslos ~dem  Vorschlag der
Einigungskonferenz an. In der Schlussabstimmung nahm der Stdnderat das Gesetz mit
33 zu 8 Stimmen an. Im Nationalrat erklarten Goll (sp, ZH) und Mdller (gp, AG), dass ihre
Fraktionen das Gesetz ablehnen wirden. Die grosse Kammer nahm das Bundesgesetz
Uber die Neuordnung der Pflegefinanzierung schliesslich mit 126 zu 55 Stimmen an. ?

Ebenfalls erfolglos blieb eine Motion Maury Pasquier (sp, GE), welche forderte, dass in
der Krankenversicherung die notige Transparenz bei der Rechnungslegung und eine
wirtschaftlich angemessene Entwicklung der Reserven der einzelnen Versicherer
gewahrleistet sein mussen. Der Bundesrat soll dabei prifen, ob es zweckmassig ware,
die kantonalen und regionalen Reserven bei der Pramienberechnung zu
bertcksichtigen und eine Obergrenze fur die Reserven einzufiihren. Der Bundesrat
arbeitete zwar an einem Vorprojekt, das die Rechnungsauslegung mit einem Wechsel
vom Vorsichtsprinzip zum Marktwert verdndern mdéchte, er lehnte die Annahme der
Motion aber dennoch ab. Dem folgte nach einer kurzen Diskussion auch der Standerat
mit 9 zu 19 Stimmen. 3
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Zwei Motionen Leutenegger Oberholzer (sp, BL; 08.4026) resp. der SP-Fraktion im
Nationalrat forderten den Bundesrat dazu auf, im Rahmen der Massnahmen zur
Stutzung der Konjunktur dem Parlament eine Vorlage zur Entlastung der Familien mit
Kindern zu unterbreiten. Dabei sollten in den Jahren 2010 und 2011 die Kinder bis zum
18. Altersjahr und die jungen Erwachsenen in Ausbildung bis zum 25. Altersjahr von den
Krankenkassenprémien befreit werden. Der Bundesrat lehnte die Motionen ab, da er ein
System der vollstandigen Pramienbefreiung vorzieht. Der Nationalrat entschied sich
gegen die Motion. Dasselbe Vorhaben verfolgte eine Motion (09.3345) Maury Pasquier
(sp, GE) im Standerat und scheiterte auch hier. *

Auch die kleine Kammer nahm eine Motion Maury Pasquier (sp, GE) an, welche die
Verringerung libermassiger Reserven in der obligatorischen Krankenversicherung
forderte. Dies soll erreicht werden, indem das Krankenversicherungsgesetz so zu
erganzen sei, dass das BAG Mindest- und Hochstreservesatze festsetzen kann und zwar
entsprechend den verschiedenen Arten von Risiken. °

Les chambres ont traité une initiative parlementaire de la CSSSP-CN visant a modifier la
LAMal afin d’accorder des compétences supplémentaires au Conseil fédéral dans la
tarification des prestations si les parties usuellement en charge de la fixation des prix
n’arrivent pas a s'entendre. Cette mesure fait suite au constat des nombreux blocages
des négociations dans la mise a jour des tarifs, alors que certaines structures tarifaires
ne correspondent plus aux exigences de la LAMal. Lors des discussions de commission,
la CSSP-CN a adopté par 11 voix contre 10 I'introduction d’une disposition obligeant les
fournisseurs de prestations a transmettre aux assureurs les données des patients sous
forme codée. Au Conseil national, une minorité Schenker (ps, BS) s’y opposant en raison
de I'atteinte a la protection des données a été rejetée par 103 voix contre 64, seule la
gauche l'ayant soutenue. La disposition a eu un écho particulierement fort dans les
médias, les préposés cantonaux a la protection des données, H+ et la FMH se sont
inquiétés d’une attaque contre le secret médical. Au vote d’ensemble, les députés ont
adopté la loi par 159 voix contre 5. Au Conseil des Etats, les sénateurs ont rejeté par 17
voix contre 13, une minorité Maury Pasquier (ps, GE) recommandant de supprimer la
disposition obligeant le transfert systématique de données pour des raisons de
protection de la personnalité. Au vote sur I'ensemble, les sénateurs ont adopté le projet
par 17 voix contre 1 et 8 abstentions. Lors d’une procédure d’élimination des
divergences, le Conseil national a maintenu sa position relative a une divergence
minime a laquelle le Conseil des Etats s’est finalement rallié. Au vote final, la chambre
basse a adopté la loi par 159 voix contre 1 et la chambre haute par 34 voix contre 1.
L'organisation alémanique de protection des patients, Patienten.ch, a lancé le
référendum contre la loi. ¢

Le Conseil national a adopté une motion Maury Pasquier (ps, GE) acceptée par le
Conseil des Etats I'année précédente chargeant le Conseil fédéral de modifier la LAMal
afin de permettre a I'OFSP de fixer des taux minimaux et maximaux de réserve en
fonction de critéres de risque que le gouvernement doit déterminer. ’

Die SGK der beiden Réte gaben einer parlamentarischen Initiative Maury Pasquier (sp,
GE) Folge, welche eine Gleichbehandlung der Versicherungsnehmerinnen beziiglich
Kosteniibernahme bei Mutterschaft fordert. Wéhrend nach bisheriger Rechtslage die
Versicherten bei problemlosen Schwangerschaften und Geburten von einer
Kostenbeteiligung befreit waren, galten Komplikationen als Krankheiten und wurden
entsprechend verrechnet. Die Initiative fordert eine Ausdehnung der Kostenbefreiung
auf alle mit einer Schwangerschaft und Geburt verbundenen Behandlungen. Zwar war
eine diesbeziigliche Anderung in der Managed Care-Vorlage enthalten gewesen, nach
deren Ablehnung sollte aber eine eigenstandige Losung angestrebt werden. ®
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Die Rate behandelten eine parlamentarische Initiative Maury Pasquier (sp, GE) zur
Gleichbehandlung der Versicherungsnehmerinnen beziiglich Kosteniibernahme bei
Mutterschaft, der die Kommissionen im Vorjahr Folge gegeben hatten. Zukunftig, so die
Forderung, sollen auch Komplikationen bei Schwangerschaft und Geburt ohne
Selbstbehalt von den Kassen Ubernommen werden. Im Standerat war dies ganzlich
unumstritten. Im Nationalrat regte sich Widerstand vonseiten der SVP-Fraktion, welche
betonte, es handle sich um eine Ausweitung der Leistungspflicht im KVG, deren Kosten
unklar seien. Alle anderen Fraktionen sprachen sich jedoch geschlossen fur die
Initiative aus, deren Kosten bei maximal rund CHF 30 Mio. pro Jahr lagen. Entsprechend
klar war das Ergebnis von 132 zu 22 Stimmen bei 13 Enthaltungen. Mit jeweils sehr
ahnlichen Stimmenverhaltnissen wie bei der Beratung passierte die Initiative auch die
Schlussabstimmung problemlos. ’

Das Geschaft des Bundesrates zur Steuerung des ambulanten Bereichs bzw. der
Regulierung der Zulassung im Rahmen des KVG gelangte in der Wintersession 2015 in
den Sténderat. Eine knappestmogliche Mehrheit der Gesundheitskommission sprach
sich fur Eintreten ein, eine Minderheit Gutzwiller (fdp, ZH) flr Nichteintreten. Der
Mehrheitssprecher verwies auf die Notwendigkeit einer Steuerung angesichts des
engen  Zusammenhangs zwischen Arztedichte und  Kostensteigerung im
Gesundheitsbereich. Die Kantone wiinschten sich eine Steuerungsmaglichkeit und der
Arzteverband FMH habe der weniger weit gehenden Lésung des Nationalrats, im
Gegensatz zu jener des Bundesrates, zugestimmt. Das wichtigste Argument flr ein
Eintreten sei jedoch der Zeitdruck angesichts der im Sommer 2016 auslaufenden
Ubergangslésung, welche durch eine dauerhafte Regelung abgeldst werden soll. Der
Minderheitssprecher erklérte, die Minderheit wolle sich flr eine liberale Markt- und
Wettbewerbsordnung einsetzen und sei daher gegen jegliche Form der
Zulassungssteuerung. Eine staatliche Planung des ambulanten Gesundheitsbereichs
lehne man ab. Der vorliegende Entwurf benachteilige systematisch junge Arztinnen und
Arzte, seine kostensenkende Wirkung sei zweifelhaft und er sei angesichts eines
drohenden Arztemangels und nach der Annahme der Initiative gegen die Zuwanderung
nicht angemessen. Bundesrat Berset betonte in seinem Pladoyer das Gewicht des
ambulanten Sektors innerhalb des Gesundheitswesens, welcher rund 40% der Kosten
ausmacht. Er wies darauf hin, dass bei Nichteintreten keine alternative Losung zur
Auswahl stehe, insbesondere da die von der Kommissionsminderheit geforderte
Vertragsfreiheit nicht mehrheitsfahig ist. Des weiteren wies er auf die Absicht des
bundesratlichen Entwurfs hin, den Kantonen ein ndtiges und nachgefragtes
Steuerungsinstrument zur Verfligung zu stellen, welches ihnen im ambulanten Bereich
bislang fehlt. Dennoch stellte sich der Bundesrat hinter die Kompromisslosung des
Nationalrates, welche auch von den Kantonen unterstitzt wird. Der Kompromiss sei der
Aussicht auf eine erneute Periode ohne Zulassungssteuerung und mit einer in die Hohe
schnellenden Zahl neuer Praxen vorzuziehen. Schliesslich sprachen sich 28
Kantonsvertreterinnen und -vertreter fir Eintreten aus, 16 dagegen.

In der Detailberatung empfahl die vorberatende Kommission dem Plenum mit 9 zu 2
Stimmen bei einer Enthaltung, der Vorlage des Nationalrates zuzustimmen. Eine
Minderheit Maury Pasquier (sp, GE) forderte, zusétzlich einen Passus einzufligen,
wonach Kantone, deren Arztedichte 20% oder mehr iiber dem nationalen Durchschnitt
liegt, vom Bundesrat auf Antrag hin die Erlaubnis erhalten kénnen, fir die Zulassung
weiterer Arztinnen und Arzte einen Bediirfnisnachweis zu verlangen. Derzeit wiirde dies
die Kantone Basel Stadt und Genf betreffen. Nur so handle es sich um eine echte
Zulassungssteuerung, welche auch Resultate verspreche, begrindete Nationalratin
Maury Pasquier ihren Antrag. Dabei gehe es priméar darum, eine bessere Verteilung der
Arztinnen und Arzte auf dem Gebiet der Schweiz zu erzielen. Der Vorschlag werde von
der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren voll unterstitzt. Dagegen wurde vorgebracht, der Grenzwert von 20% sei
willkirlich und die Kantonsgrenzen seien fur die Bestimmung von Gebieten mit einer
Ubermassigen Arztedichte ungeeignet - als relevant angesehen wird vielmehr die
Unterscheidung zwischen urbanen und landlichen Regionen.

Die Gegner jeglicher Zulassungssteuerung fluhrten Bedenken bezlglich der
Kompatibilitat einer solchen mit der Personenfreizlgigkeit zwischen der Schweiz und
der Européischen Union an. Die EU habe die bisherige Handhabung bereits mehrfach
kritisiert, mit Blick auf ihre Vorlaufigkeit jedoch akzeptiert. Bei der Uberfiihrung in ein
Bundesgesetz kdnne von dieser Akzeptanz nicht mehr einfach ausgegangen werden,
und auch der Bundesrat habe sie bereits mehrfach angezweifelt, was der anwesende
Gesundheitsminister bestatigte. Der Mehrheitssprecher der Kommission erklarte, nach
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der Konsultation fihrender Expertinnen und Experten im Bereich Europarecht habe
sich die Kommission anno 2012 daflr entschieden, das relativ geringe Risiko eines
Konfliktes einzugehen, und dazu sei sie auch heute bereit. Die Anforderung einer
dreijahrigen Tatigkeitsdauer bei einer anerkannten Weiterbildungsinstitution im Inland
sei massvoll und vertretbar. Bundesrat Berset sagte, die Unsicherheit bezlglich der
Reaktion der EU bestehe nach wie vor und sei einer der Griinde fir den ursprunglichen
Vorschlag des Bundesrates gewesen, den das Parlament aber nicht unterstutzte. Es
gelte daher, die Angelegenheit weiterhin im Auge zu behalten.

Far den Antrag der Kommissionsmehrheit stimmten 27, fir jenen der Minderheit 14
Kantonsvertreterinnen und -vertreter, zwei enthielten sich der Stimme. Stillschweigend
beschloss der Rat, die geltende Ubergangsbestimmung beziiglich jener Arztinnen und
Arzte, welche bereits vor dem Inkrafttreten des Gesetzes zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung tatig waren, ins Gesetz aufzunehmen, um Rechtsllicken zu
vermeiden. Damit entstand eine Differenz zum Nationalrat. In der Gesamtabstimmung
gingen 32 Stimmen fur den Entwurf ein, 12 dagegen, es gab keine Enthaltungen. Damit
ging das Geschaft zur Differenzbereinigung an die grosse Kammer. ™

Der Stédnderat behandelte eine Standesinitiative des Kantons Genf, welche fir die
Krankenpflegeversicherung eine Trennung von Grund- und Privatversicherung
erreichen wollte. Konkret sollte es den Anbietern in der sozialen Grundversicherung
verboten werden, Zusatzversicherungen oder andere private Versicherungen wie
Lebens- oder Haftpflichtversicherungen anzubieten. Begriindet wurde das Anliegen
unter anderem mit der Ablehnung der Initiative flr eine &ffentliche Krankenkasse im
September 2014. Die SGK-SR empfahl, dem Kantonsanliegen keine Folge zu geben. Eine
Minderheit Maury Pasquier (sp, GE) sprach sich fir Folge geben aus. Der
Mehrheitssprecher berichtete, die Kommission habe anlasslich einer in Genf
abgehalteten Sitzung eine Delegation des Kantons Genf zum Thema angehort. Man sehe
keinen Handlungsbedarf, denn ein inhaltlich identisches Anliegen sei erst wenige
Monate zuvor durch den Rat abgelehnt worden. Auch beim Volk habe die Forderung
keinen Ruckhalt. Die Minderheitssprecherin hielt entgegen, trotz des neuen
Aufsichtsgesetzes Uber die soziale Krankenversicherung habe die Thematik nicht
zufriedenstellend geldst werden kénnen. Solange in denselben Unternehmen dieselben
Angestellten unter Verwendung derselben Akten sowohl die Grund- als auch die
Zusatzversicherung von Versicherten durchfihrten, werde es immer zu einer
unerwilnschten Risikoselektion kommen. Die Vermischung von Grund- und
Zusatzversicherung sei zwar typisch schweizerisch, stelle aber eine Bremse fur
Verbesserungen im Gesundheitswesen dar. Die Minderheitsposition unterlag im Rat mit
10 zu 28 Stimmen bei 3 Enthaltungen. "

Standeratin Maury Pasquier (sp, GE) verlangte mittels einer Motion, dass die Pramien
der obligatorischen Krankenversicherung nicht mehr als 10% des Budgets der
Haushalte ausmachen dirfen. Dazu sollen das Krankenversicherungsgesetz und
allenfalls weitere Gesetze geéndert werden, unter Gewahrleistung einer mindestens
gleich guten Situation fur Versicherte, die derzeit individuelle Pramienverbilligungen
erhalten. Begrundet wurde dieses Anliegen mit dem Umstand, dass die stetig
ansteigenden Krankenkassenprémien die privaten Budgets zunehmend belasten und
bisweilen 20% davon ausmachen. Das System der Prémienverbilligung schaffe aufgrund
kantonal unterschiedlicher Regelungen und zahlreicher Sparmassnahmen immer
weniger Abhilfe. Damit sei eine soziale Finanzierung der Grundversicherung, obwohl
vom Gesetzgeber vorgesehen, weniger und weniger gegeben. Bei der Erarbeitung des
KVG war vorgesehen gewesen, dass die Prémien die Haushalte maximal zu 8% belasten
durfen, was mittlerweile deutlich Uberschritten wird. Der Bundesrat bestatigte, dass die
durchschnittliche Belastung durch die Krankenversicherungspramien zugenommen
hatte, was nicht winschbar sei. Dennoch sprach er sich flr eine Ablehnung der Motion
aus. In der Debatte im Stédnderat wahrend der Herbstsession rief Bundesrat Berset
unter anderem die Autonomie der Kantone bei der individuellen Pramienverbilligung in
Erinnerung. Von der rechten Ratsseite wurde zudem auf die Notwendigkeit einer
Einschrankung des Konsums an Gesundheitsleistungen gepocht. Mit 31 zu 13 Stimmen
bei einer Enthaltung wurde die Motion schliesslich deutlich abgelehnt.
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PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 14.12.2016
ANJA HEIDELBERGER

MOTION
DATUM: 15.12.2016
ANJA HEIDELBERGER

Im Dezember 2016 reichte Andreas Aebi (svp, BE) eine parlamentarische Initiative ein,
mit der die «bewdhrten Pramienregionen wiederhergestellt> werden sollten. Diese
waren seit der Anderung des Krankenkassenaufsichtsgesetzes 2016 nicht mehr
gesetzeskonform und mussten geandert werden. Eine Neueinteilung der
Pramienregionen aufgrund von Bezirken war jedoch auf heftige Kritik gestossen. Aebi
wollte nun eine Rickkehr zur ehemaligen Einteilung der Pramienregionen sowie zur
Festlegung der maximalen Rabatte durch den Bundesrat - seit Inkrafttreten des
Aufsichtsgesetzes lag diese Kompetenz beim EDI - erreichen. Ende 2017 gab die SGK-
NR der |Initiative mit 17 zu 5 Stimmen bei einer Enthaltung Folge. Ihre
Schwesterkommission entschied sich aber Anfang 2018, lieber der Motion Germann
(svp, SH; Mo. 16.4083) zu folgen, welche sie geméss eigenen Aussagen «eng begleite». Es
sei daher nicht nétig, dass «die Schwesterkommission gesetzgeberisch aktiv» werde,
erklarte die SGK-SR und lehnte die Initiative mit 11 zu O Stimmen ab. Im Winter 2018
entschied sich die Nationalratskommission einstimmig, nicht an der |Initiative
festzuhalten, da das Anliegen mittlerweile bereits von einer Motion der
Standeratskommission aufgenommen wurde. *

Hannes Germann (svp, SH) wollte eine Abkehr von den Anderungen zur Einteilung der
Préamienregionen, wie sie im Rahmen der Revision der Verordnung Uuber die
Pramienregionen geplant wurden, erreichen. In seiner Motion «An bewahrten
Préamienregionen festhalten» vom Dezember 2016 kritisierte er, dass das EDI seit dem
Inkrafttreten des KVAG zuklinftig eigenméachtig bezuglich Pramienregionen entscheiden
kénne und diesbeziiglich einige Anderungen angekiindigt habe: Die Kosten wiirden neu
auf Bezirks- statt wie bisher auf Gemeindeebene beurteilt, Préamienregionen mussten
kiinftig mindestens 33'333 respektive (in grossen Kantonen) 66'667 Versicherte
beinhalten und in Kantonen mit weniger als 200'000 Versicherten durfe es nur noch
eine Pramienregion geben. Ein solches Vorgehen wirde jedoch einzig die
Kostenunterschiede zwischen den Gemeinden eines Bezirks ausgleichen, erklarte der
Motionar, wodurch es zu einer milliardenhohen Umverteilung komme. Davon seien
gemass Santésuisse 3 Mio. Menschen negativ betroffen. Die Kostenwahrheit oder
Transparenz steigere die Anderung jedoch nicht. Zudem gebe es in vielen Kantonen gar
keine Bezirke mehr. In seiner Motion verlangte Germann deshalb, dass fur die Einteilung
der Pramienregionen weiterhin die Kosten der Gemeinden relevant sein sollen und der
Bundesrat die maximalen Rabatte festlegen soll.

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

Vor der Behandlung des Geschafts im Standerat reichte die SGK-SR einen
Ordnungsantrag ein, mit welchem sie eine Zuweisung der Motion an sich selbst
erreichen wollte. Da die Vernehmlassung zur Verordnung zum Zeitpunkt der
Konsultation noch nicht abgeschlossen gewesen war, beabsichtige die SGK-SR gemaéss
Kommissionssprecher Graber (cvp, LU), eine weitere Konsultation durchzufiihren, bei
der auch die Motion Germann behandelt werden kénne. Der Motionér hiess diesen
Vorschlag gut, verwies aber auch auf die staatspolitischen und foderalen Bedenken,
welche die Kommission in Betracht ziehen solle. Stillschweigend nahm der Standerat
den Ordnungsantrag an. ™
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STANDESINITIATIVE
DATUM: 06.03.2018
ANJA HEIDELBERGER

PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 26.11.2018
ANJA HEIDELBERGER

Eine gerechte Verwaltung der KVG-Reserven strebte der Kanton Genf im April 2017 mit
einer Standesinitiative an, die zuvor im Grossen Rat einstimmig angenommen worden
war. Demnach sollte der Anteil Reserven einer versicherten Person bei einem
Krankenkassenwechsel an die neue Krankenkasse Uberwiesen und zusatzlich zum
gesetzlichen Minimal- auch ein Maximalbetrag bei den Reserven definiert werden. Der
Kanton Genf kritisierte insbesondere, dass bei der Pramienberechnung die Kosten
eines Kantons berlcksichtigt wirden, bei den Reserven jedoch nicht. Dies erlaube es
den Krankenkassen, .die Uberschissigen Reserven gewisser Kantone zum Ausgleich der
fehlenden Reserven in anderen Kantonen zu nutzen.” Die Debatte zum Anstieg der
Krankenkassenprémien war zu dem Zeitpunkt im Kanton Genf besonders virulent, da
der Kanton schweizweit die zweithdchsten Prémien aufwies (nach Basel-Stadt) und
diese flrs Jahr 2017 erneut um 5.7 Prozent angestiegen waren. Bereits im September
2016 hatte der Genfer Regierungsrat Mauro Poggia erklart, dass das BAG hatte
Uberprifen sollen, ob die Pramien fir die Solvenzsicherung der Kassen ausreichen
wirden. Stattdessen habe es einen starkeren Prdmienanstieg veranlasst, als von den
Krankenkassen gefordert worden war. Die Genfer seien aber nicht dafur verantwortlich,
dass die Reserven der Krankenkassen geschmolzen sind, da ihre Préamien - zusammen
mit denjenigen von acht anderen Kantonen - zwischen 1996 und 2013 starker
angestiegen seien als ihre Kosten. Die Standesinitiative sollte somit dazu dienen, diesen
gemass Poggia ungerechtfertigt grossen Anteil, den die Genfer an die Reservenbildung
zahlen mussen, zuklnftig zu reduzieren.

Die SGK-SR verwies in ihrem Kommissionsbericht auf friihere, dhnliche Vorschlage (z.B.
Mo. 08.3737, Kt.lv. 09.320, BRG 12.026) sowie auf die unterschiedlichen Logiken von
Pramien und Reserven: Der Sinn von Reserven sei es, die Zahlungsfahigkeit eines
Krankenversicherers insgesamt aufrechtzuerhalten, wéhrend die Prémien die kantonal
unterschiedlichen Kosten decken mussten. Zudem bestehe kein persdnliches
Deckungskapital, das bei einem Krankenkassenwechsel mitgenommen werden koénnte.
Um es zu erstellen, mussten die Krankenkassen eine aufwandige und komplexe
individuelle Kontoflihrung einrichten. Dieser Systemwechsel wirde aber neue Probleme
bezlglich der Risikoselektion schaffen, da insbesondere gute Risiken die Kassen
wechselten. Geméass SGK-SR reiche die Beméachtigung des BAG aus, Pramien nicht zu
genehmigen, die ,unangemessen hoch Uber den Kosten liegen oder zu Uberméssigen
Reserven fuhren™. Folglich lehnte sie die Standesinitiative mit 9 zu O Stimmen ab. Diese
Position verdeutlichte Alex Kuprecht (svp, SZ) auch in der Stdnderatsdebatte. Liliane
Maury Pasquier (sp, GE) beschrieb jedoch noch einmal die Problematik aus Genfer
Sicht: Es kdénne nicht sein, dass einige Krankenversicherer mehr als dreimal so hohe
Reserven aufwiesen, als zur Wahrung der finanziellen Sicherheit notwendig waren,
wenn gleichzeitig in einigen Kantonen der Pramienanstieg deutlich grosser sei als der
Anstieg der Gesundheitskosten. Da sie jedoch nicht an der Kommissionssitzung habe
teilnehmen kdnnen und der Vorstoss kaum Unterstitzung in der Kommission erfahren
habe, verzichte sie auf einen Antrag auf Folge geben. Die kleine Kammer folgte der
Standesinitiative entsprechend nicht. ®

In der Herbstsession 2018 beriet das Parlament die parlamentarische Initiative fir eine
befristete Verlangerung der Zulassungsbeschrankung nach Art. 55 KVG. Zuvor hatte
sich der Bundesrat in einer Stellungnahme fir die Vorlage ausgesprochen, weil damit
fir den Fall einer Verzdgerung bei der Anderung des KVG beziiglich der Zulassung von
Leistungserbringenden (BRG 18.047) ein Zeitraum ohne Zulassungsbeschrénkung
verhindert werden kénne. Die Detailberatung des Bundesratsgeschafts muisse jedoch
umgehend angegangen werden, betonte der Bundesrat. Im erstbehandelnden
Nationalrat erlduterten die Kommissionssprecher Nantermod (fdp, VS) und Hess (bdp,
NR) sowie Gesundheitsminister Berset noch einmal die Geschichte der
Zulassungsbeschrankung, ihre Relevanz und die Notwendigkeit einer weiteren - letzten
- Verlangerung derselben. Diskussionslos und stillschweigend genehmigte der Rat die
Vorlage in der Detailberatung und Ubergab sie mit 160 zu 1 Stimme in der
Gesamtabstimmung dem Zweitrat. Ein ahnliches Bild prasentierte sich im Standerat,
der die Initiative am folgenden Tag in der Gesamtabstimmung einstimmig mit 36 zu O
Stimmen guthiess. Auch die Schlussabstimmungen stellten keine grossen Hirden mehr
dar, mit 194 zu 1 Stimme respektive 41 zu O Stimmen (bei 2 Enthaltungen)
verabschiedete das Parlament die erneute, befristete Verlangerung der
Zulassungsbeschrankung fir Arzte. Einzig Lukas Reimann (svp, SG) lehnte die
Verlangerung ab, wéhrend Hannes Germann (svp, SH) und Martin Schmid (fdp, GR) sich
ihrer Stimme enthielten.
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