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SGK-NR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

WAK-SR Kommission fur Wirtschaft und Abgaben des Stéanderates

SPK-NR Staatspolitische Kommission des Nationalrats

BAG Bundesamt flr Gesundheit

v Invalidenversicherung

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

BVGer Bundesverwaltungsgericht

EDOB Eidgenossischer Datenschutz- und Offentlichkeitsbeauftragter

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

ATSG Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts

MiGelL Mittel- und Gegensténdeliste der OKP

HVB Hochstvergutungsbetrag

KVAG Krankenversicherungsaufsichtsgesetz

EFAS Einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationaren Leistungen

WEKO Wettbewerbskommission

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

CIP-CN Commission des institutions politiques du Conseil national

OFSP Office fédéral de la santé publique

Al Assurance-invalidité

DFI Département fédéral de I'intérieur

TAF Tribunal administratif fédéral

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

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

AOS Assurance obligatoire des soins

LPGA Loi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales

LiMA Liste des moyens et appareils de AOS

MMR Montant de remboursement maximaux

LSAMal Loi sur la surveillance de I'assurance-maladie

EFAS Financement uniforme des prestations dans le domaine ambulatoire et
stationnaire

COMCO Commission de la concurrence
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PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 07.12.2015
MARC BUHLMANN

MOTION
DATUM: 06.03.2019
ANJA HEIDELBERGER

Allgemeine Chronik

Grundlagen der Staatsordnung

Institutionen und Volksrechte
Parlamentsmandat

Das Parlamentsgesetz sieht vor, dass ein Parlamentsmandat unvereinbar ist mit der
Anstellung in einer Organisation, bei der der Bund eine beherrschende Stellung
innehat. Diese liegt dann vor, wenn der Bund Mehrheitsaktiondr ist, die
Zusammensetzung der leitenden oder beaufsichtigenden Organe bestimmt oder wenn
die Organisation von der Finanzierung durch den Staat abhéngig ist. Ein Mitglied der
Aufsichtsbehdrde des Nationalparks darf deshalb nicht gleichzeitig dem Parlament
angehoren. Eine von Jean-Francois Steiert (sp, FR) eingereichte parlamentarische
Initiative wollte diese Unvereinbarkeitsregeln erweitern. Sein Angriff galt dabei
augenscheinlich den Vertreterinnen und Vertretern von Krankenkassen. Insbesondere
der Ratslinken sind diese als starke Lobby ein Dorn im Auge - was sich etwa auch in der
Stellungnahme der Vertreterin der Kommissionsminderheit, Bea Heim (sp, SO), zeigte.
Steiert argumentierte in seinem Votum, dass die obligatorischen Grundversicherer
offentliche Aufgaben wahrnehmen und damit als Organe der staatlichen Behdérden
handeln, der Bund hier also eine beherrschende Stellung habe - ergo sollten auch
Angehdrige der geschaftsleitenden Gremien von Krankenkassen nicht gleichzeitig im
Parlament Einsitz nehmen dirfen.

Der Mehrheit der Staatspolitischen Kommission des Nationalrates (SPK-NR) ging die
vorgeschlagene  Ausweitung der Unvereinbarkeitsregeln  freilich zu  weit.
Konsequenterweise mussten sie auch auf andere Organisationen wie Pensionskassen,
offentliche Verkehrsbetriebe oder Bildungsanstalten ausgeweitet werden. Diese
Argumentation schien auch in der Ratsdebatte zu verfangen, wurde der
parlamentarischen Initiative doch mit 128 zu 57 Stimmen bei 6 Enthaltungen nicht Folge
gegeben, wobei sich ein deutlicher Graben zwischen der geschlossenen Ratslinken (SP,
GP, GLP) und den ebenso geschlossenen birgerlichen Fraktionen (SVP, CVP, FDP, BDP)
zeigte. '

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 Abzlge 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 wirden 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 Leistungsfahigkeit aus
Fairnesgrinden eben nicht nur eine progressive Besteuerung der Einkommen, sondern
auch progressive Abzlge 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 Pramienverbilligungen 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). ?
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POSTULAT
DATUM: 19.12.2008
LINDA ROHRER

POSTULAT
DATUM: 22.03.2013
MAXIMILIAN SCHUBIGER

MOTION
DATUM: 07.03.2018
ANJA HEIDELBERGER

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Mit einem Postulat wollte Nationalratin Heim (sp, SO) den Bundesrat beauftragen,
aufzuzeigen, welche Massnahmen gegen Diskriminierung einzelner Patientengruppen
durch die neuen Versicherungsmodelle und zum Schutz der Patientendaten bei den
Versicherten geplant sind. Die Postulantin wies darauf hin, dass Versicherer fir die
Rechtsprifung immer haufiger vollstdndige Austritts- und Operationsberichte der
Versicherten von den Spitélern verlangen. Die Mdglichkeit eines gezielten Ausschlusses
von gesundheitlich Beeintrachtigten durch bestimmte Versicherungsmodelle fihre zu
einer schleichenden Entsolidarisierung auch in der sozialen Grundversicherung. Der
Bundesrat und der Nationalrat waren sich (iber die Annahme des Postulates einig. ®

Arzte und Pflegepersonal

In einem Postulat Heim (sp, SO) wurde der Bundesrat aufgefordert, gemeinsam mit den
Kantonen zu prifen, wie das Problem der Restfinanzierung ausserkantonaler
Pflegeheimaufenthalte geldost werden koénnte. Grundsétzlich soll die Wahlfreiheit
betreffend Pflegeplatz fur Bedurftige gewéhrleistet werden. Konkreter steht das Tilgen
einer entstehenden Restfinanzierung bei allfalligen Wohnsitzwechseln
Pflegebedurftiger im Fokus. Davon seien auch Empfanger von Ergénzungsleistungen
betroffen. Der Bund solle unterstiutzend auftreten, um Ldésungen mit den Kantonen
herbeizufihren. In einem &hnlich lautenden Postulat Bruderer (sp, AG) (Po. 12.4099)
wurde die Klarung dieser Problematik ebenfalls aus dem Standerat gefordert. Unter
Bekraftigung, dass entsprechende Regelungen im Krankenversicherungsgesetz
untergebracht werden sollen, beantragte der Bundesrat die Annahme dieser beiden
Postulate. Beide Rate folgten ihrer jeweiligen Postulantin und dem Bundesrat und
Uberwiesen die Geschéfte. (Vgl. hier) *

Medikamente

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

In der Fruhjahrssession 2018 behandelte der Nationalrat die Motion. Bea Heim liess die
Anklindigungen des Bundesrates bezlglich einer Losung des Problems nicht gelten:
Dies verspreche er dem Parlament schon seit dem Jahr 2005. Eine Annahme der
Motion solle nun dem Bundesrat verdeutlichen, dass es diese Revision brauche und
dass er «dranbleiben» solle. Gesundheitsminister Berset verwies in der Folge konkret
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BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 14.03.2019
ANJA HEIDELBERGER

auf die seit August 2016 alle sechs Monate in Kraft tretenden Anderungen. Den Vorwurf
der Untatigkeit bestritt er, indem er darauf hinwies, dass die MiGelL-Produkte 1.7
Prozent der Kosten der OKP ausmachten und sich der Bundesrat daher zuerst um die
Medikamentenpreise, die 15 bis 20 Prozent der Kosten verursachten, habe kiimmern
wollen. Dennoch nahm der Nationalrat die Motion mit 161 zu 29 Stimmen bei 2
Enthaltungen an; lediglich einen Grossteil der FDP-Fraktion konnte der Bundesrat
Uberzeugen. ®

Sozialversicherungen
Sozialversicherungen

In der Frihjahrssession 2019 beriet der Nationalrat die Revision des Allgemeinen Teils
des Sozialversicherungsrechts (ATSG) und hatte eingangs einen Rickweisungsantrag
von Silvia Schenker (sp, BS) zu klaren. Da das ATSG generell in allen
Sozialversicherungszweigen ausser der beruflichen Vorsorge zur Anwendung komme,
hatten die Entscheidungen zu diesem eine Hebelwirkung, betonte sie. Die Vorlage sei
aber sehr einseitig auf die Missbrauchsbekdmpfung ausgerichtet, fluhre zu
einschneidenden Verschlechterungen fur die Betroffenen und beschneide die Rechte
der Versicherten in Verfahren. Zudem fehle die Koordination mit den Ubrigen, bisher
beschlossenen Missbrauchsmassnahmen - ein entsprechender Gesamtplan sei nicht
vorhanden. Mit 133 zu 51 Stimmen sprach sich der Nationalrat gegen den Willen der SP-
und der Grunen-Fraktion fur Eintreten aus. In der Folge reichte Silvia Schenker eine
Reihe von Minderheitsantréagen ein: Sie verlangte eine Streichung der engeren Frist fir
die Ruckforderungsanspruche der Versicherten, da diese gemass
Behindertenverbénden flr die Versicherer bereits jetzt sehr grosszugig sei. Sie wehrte
sich gegen die Schaffung einer Kostenpflicht bei den Verfahren, da die Einfihrung einer
solchen bei der IV gezeigt habe, dass die Anzahl Beschwerden dadurch nicht sinke.
Stattdessen steige die Arbeit fur die Gerichte, weil dadurch mehr Antréage auf
unentgeltliche Rechtspflege eingereicht wirden. Zudem lehnte sie die Schaffung einer
Méglichkeit flr eine vorsorgliche Einstellung von Leistungen ab, wenn eine Person die
Meldepflicht verletzt, einer Lebens- oder Zivilstandskontrolle nicht fristgerecht
nachkommt oder ein begrindeter Verdacht auf unrechtmassig bezogene Leistungen
besteht. Unter anderem sei unklar, wann ein begriindeter Verdacht vorliege - wie auch
die Diskussion in der Kommission gezeigt habe. Auf ihr Argument, dass diese Regelung
viele Hartefalle schaffe, entgegnete Gesundheitsminister Berset, dass das Interesse der
Versicherer, Verfahren und grosse Schadensrisiken zu vermeiden, Vorrang vor dem
Interesse der Versicherten habe, nicht in eine voribergehende Notlage zu geraten. Alle
Minderheitsantrége fanden ausschliesslich bei der SP- und der Grunen-Fraktion
Anklang und wurden folglich vom Nationalrat abgelehnt.

Angenommen wurde hingegen ein Minderheitsantrag von Thomas Aeschi (svp, ZG), mit
dem die Kann-Bestimmung zur Einstellung von Geldzahlungen mit Erwerbscharakter
wahrend des Strafvollzugs zu einer Muss-Bestimmung geandert wurde. Umstritten war
ansonsten nur noch die Frage, wie genau die Regelung zur Auferlegung der Kosten fur
Observationen beim Bezug von Versicherungsleistungen aufgrund von unwahren
Angaben ausgestaltet werden sollte. Silvia Schenker wollte die Auferlegung der Kosten
auf «wissentlich unwahre Angaben» beschréanken oder - wenn moglich - den Absatz
ganz streichen. Bea Heim (sp, SO) beantragte eine Beschrénkung der Klausel auf die
Auferlegung «angemessener Mehrkosten» und Thomas Aeschi wollte auch hier die
Kann- in eine Muss-Formulierung umwandeln. In der Folge setzte sich jedoch die
Version der Kommission durch, wodurch der Rat eine Differenz zum Sténderat schuf,
der die Klausel, wie von Bea Heim vorgeschlagen, auf «angemessene Mehrkosten»
beschrankt hatte. ¢
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MOTION
DATUM: 19.03.2007
MARIANNE BENTELI

MOTION
DATUM: 20.09.2010
LUZIUS MEYER

POSTULAT
DATUM: 18.03.2013
FLAVIA CARONI

POSTULAT
DATUM: 21.06.2013
FLAVIA CARONI

POSTULAT
DATUM: 13.06.2016
ANJA HEIDELBERGER

Krankenversicherung

Bei der Vergltung von Leistungen nach KVG erstellt der Bund eine Liste der unter die
Bestimmungen fallenden Mittel und Gegensténde (Migel) und setzt Hochstbetrége fiir
die Ubernahme der Kosten durch die Kassen fest. Im Parlament wurde nun kritisiert,
diese Regelung fihre dazu, dass die Hersteller bei der Festsetzung der Preise
grundsatzlich von diesem Maximum ausgingen, weshalb kein eigentlicher Wettbewerb
stattfinde. Mit zwei &hnlich lautenden Motionen (05.3522, 05.3523) verlangten deshalb
die Nationalratinnen Heim (sp, SO) und Humbel N&f (cvp, AG), die Preise seien in
Tarifvertragen zwischen Lieferanten und Versicherern festzusetzen. Der Bundesrat
vertrat die Auffassung, die periodische Uberpriifung durch das BAG sei ein wirksameres
Instrument der Kostendampfung und beantragte Ablehnung der Vorstdsse. Der
Nationalrat ortete aber Handlungsbedarf, worauf der Bundesrat seine Opposition nicht
langer aufrecht erhielt und der Rat die beiden Motionen diskussionslos Uberwies. ’

Mit dem Stichentscheid der Prasidentin lehnte der Standerat eine Motion Kuprecht
(svp, SZ) ab, welche die Sans-Papiers von der Grundversicherung in der Krankenpflege
ausnehmen und deren Gesundheitsversorgung Uber andere gesetzliche Wege regeln
wollte. Der Motiondr begrindete sein Anliegen insbesondere mit erheblichen
praktischen Problemen bei der Krankenversicherung von Sans-Papiers. Der Bundesrat
hatte die Motion zur Ablehnung empfohlen, da er der Ansicht war, dass die vom
Motionar aufgeworfene Problematik nicht durch den Ausschluss einer
Bevolkerungsgruppe aus dem Krankenversicherungsgesetz gelést werden kdnne. Vom
Nationalrat angenommen wurde hingegen ein Postulat (09.3484) Heim (sp, SO), welches
den Bundesrat beauftragt, einen Bericht zur Problematik ,Krankenversicherung und
Zugang zur Gesundheitsversorgung von Sans-Papiers™ auszuarbeiten. Insbesondere
geht es der Postulantin darum zu klaren, ob und wie eine einheitliche, rechtliche und
gesundheitspolitisch korrekte Handhabung der Versicherung von Sans-Papier geregelt
werden kann. ®

Die kleine Kammer Uberwies in der Frihlingssession ein Postulat Bruderer (sp, AG) zur
Klarung der Zustandigkeit fiir die Restfinanzierung bei ausserkantonalen
Pflegeheimaufenthalten. Es beauftragt den Bundesrat, gemeinsam mit den Kantonen
Lésungen zu finden, damit die Zustandigkeitsfrage maoglichst schnell analog zu den
Bestimmungen im Gesetz Uber die Erganzungsleistungen auch im KVG geregelt werden
kann. In der Vergangenheit hatten Unklarheiten immer wieder zu Streitigkeiten
zwischen den Kantonen gefihrt. In derselben Session Uberwies auch die grosse Kammer
ein &dhnlich lautendes Postulat (12.4051) Heim (sp, SO), in welchem die Postulantin
betont, es habe sich gezeigt, dass interkantonale Vereinbarungen in diesem Bereich
schwer zu erreichen seien, weshalb der Bund unterstiitzend einzugreifen habe. °

Die grosse Kammer Uberwies in der Sommersession diskussionslos ein Postulat Heim
(sp, SO) zur Harmonisierung der Erfassung des Pflegebedarfs. Der Vorstoss beauftragt
den Bundesrat zu prifen, wie die zurzeit regional unterschiedliche Erfassung mittels
einheitlicher Kriterien fur die Erfassungsinstrumente harmonisiert werden kénnte. ™

Im Mérz 2016 beantragte der Bundesrat im Rahmen seines Berichts lUber die Motionen
und Postulate 2015 die Abschreibung der Postulate von Pascale Bruderer Wyss (sp, AG;
Po. 12.4099) zur Klérung der Zusténdigkeit fiir die Restfinanzierung bei
ausserkantonalen Pflegeheimaufenthalten sowie von Bea Heim (sp, SO; Po. 12.4051) zur
Restfinanzierung ausserkantonaler Pflegeheimaufenthalte. Mit der Verdffentlichung
des Berichts und mit Verweis auf die Gesetzesvorlage, die das Parlament aufgrund der
parlamentarischen Initiative Egerszegi-Obrist (fdp, AG; Pa.lv. 14.417) in Arbeit hatte,
erachtete der Bundesrat beide Postulate als erfullt. Obwohl die SGK-NR den Nutzen der
entsprechenden Arbeiten anerkannte, schlug sie ihrem Rat vor, auf eine Abschreibung
des Postulats Heim zu verzichten, «da das schwierige Thema die Kommission noch
intensiv beschéaftigen» werde. Der Nationalrat folgte dieser Argumentation zwar in der
Sommersession 2016, der Standerat entschied sich hingegen flur Abschreiben.
Diskussionslos und stillschweigend wurde das Postulat Bruderer Wyss abgeschrieben. ™
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MOTION
DATUM: 04.05.2017
ANJA HEIDELBERGER

MOTION
DATUM: 29.11.2017
ANJA HEIDELBERGER

MOTION
DATUM: 07.03.2018
ANJA HEIDELBERGER

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

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

Erich Ettlin (cvp, OW; Mo. 16.3988) und Christian Lohr (cvp, TG; Mo. 16.3948) reichten in
beiden Réten gleichlautende Motionen flr 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 flr 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 flr MiGelL-Produkte unter gewissen Voraussetzungen sinnvoll
sein konne, erklarte der Bundesrat. Diese Uberpriifung 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 wlrde aber durch eine Regelung, wie sie die Motionare vorsahen, allenfalls noch
verstarkt. Zudem koénnten die Leistungsanbietenden im Ausland nicht auf die fur die
Vergutung durch die OKP notwendigen Qualitatsvoraussetzungen tUberpruft 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
Standerat in der Wintersession 2017 mit 25 zu 16 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) und
lehnte die Motion Ettlin ab.

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

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

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

Im Juli 2018 reichte die SGK-NR eine Motion zur Mitsprache und Mitbestimmung der
Krankenversicherer bei kantonalen Spital- und Pflegeheimlisten ein. Demnach soll
eine Beschwerdelegitimation von Krankenversicherern gegen Beschlisse der
Kantonsregierungen zur Zulassung von Spitédlern zur Leistungserbringung gemass OKP
geschaffen werden. Ausgangspunkt des Anliegens war die in der Zwischenzeit
zurlickgezogene parlamentarische Initiative Brand (svp, GR; Pa. Iv. 17.460), welche die
SGK-NR in eine Kommissionsmotion umgewandelt hatte. Die Kommission erkléarte, dass
das BVGer, nachdem es den Bundesrat als Beschwerdeinstanz gegen Entscheide zur
Spital- und Pflegeheimplanung abgeldst hatte, auch dessen Praxis, die
Krankenversicherer als Beschwerdeflhrer zuzulassen, geédndert habe. Da aber eine
Zunahme von Leistungserbringenden zu Mehrkosten fir die Versicherer fihre und
Letztere als Vollzugsorgane der OKP Uber entsprechendes Fachwissen verfligten, solle
ihnen durch die Einrdumung der Beschwerdelegitimation eine Mitverantwortung fir ein
kostenglnstiges Gesundheitswesen gegeben werden, fuhrte die Kommission aus.

In der Herbstsession 2018 kritisierte Bea Heim (sp, SO) insbesondere, dass keine
Vertreterinnen oder Vertreter der Kantone oder der GDK angehért worden seien. Der
gesetzliche Auftrag fur die Gesundheitsversorgung liege bei den Kantonen, ihre
Losungsvorschlage wirden durch kantonale Abstimmungen legitimiert, fihrte sie aus.
Wenn nun sechzig Krankenversicherer Einspruch dagegen einlegen kénnten, blockiere
dies das ganze System und gaébe den Versicherern zu viel Macht, ohne dass sie
Verantwortung tragen mussten. Gesundheitsminister Berset erkléarte, dass der
Bundesrat ein Beschwerderecht flr Krankenkassenverbande, nicht jedoch fur einzelne
Krankenkassen beflrworte und dieses im Rahmen der Teilrevision des KVG betreffend
Massnahmen zur Kostendampfung vorsehen werde. Dennoch nahm die grosse Kammer
die Motion mit 120 zu 59 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) gegen den Widerstand der
geschlossenen SP- und Grlnen-Fraktionen sowie von einzelnen Mitgliedern der SVP-
und CVP-Fraktionen an.

Die SGK-NR beflrwortete zwar eine Einschrankung der Vermittlerprovisionen in der
OKP, wie sie die standeratliche Schwesterkommission vorgeschlagen hatte, beantragte
aber mit 16 zu 8 Stimmen, diese nicht nur auf die OKP zu beschranken, sondern auch
die  Krankenzusatzversicherungen miteinzubeziehen. Da sich  Grund- und
Zusatzversicherung in der Praxis nicht trennen liessen, blieben ansonsten
Umgehungsmoglichkeiten bestehen. Eine Ausdehnung auf die Zusatzversicherungen sei
von den Krankenversichererverbénden, darunter auch Curafutura und Santésuisse,
ausdrlcklich gefordert worden, betonte Bea Heim (sp, SO) im Rahmen der
Nationalratsdebatte in der Frihjahrssession 2019.

Dieser Mehrheitsmeinung standen zwei Antrage entgegen: Eine Minderheit Nantermod
(fdp, VS) beflrwortete zwar eine Einschrankung der Vermittlerprovisionen in der OKP,
lehnte aber eine Regulierung bei den Krankenzusatzversicherungen ab. Da Gewinne
dort erlaubt seien und diese in einem Marktumfeld agierten, wirde eine Regulierung
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der Provisionen bei diesen zu weit gehen. Im Rat erganzte Minderheitssprecher
Nantermod seine Position noch um ein weiteres Argument: Wenn der Nationalrat die
Motion abandere, musse der Stéanderat in der ndchsten Runde entscheiden, ob er diese
Anderung annehmen oder das ganze Projekt ablehnen wolle, erklarte Nantermod. Dies
sei zu gefahrlich, weshalb man die Motion in ihrer urspringlichen Form annehmen
solle. Eine Ablehnung der Motion in beiden Formen beflirwortete Thomas Aeschi (svp,
ZG). Mit 103 zu 78 Stimmen (bei 1 Enthaltung) respektive 152 zu 30 Stimmen (bei 4
Enthaltungen) entschied sich der Rat gegen den Minderheitsantrag Nantermod
respektive den Antrag Aeschi und flir den Mehrheitsantrag der Kommission. Abgeéndert
gelangte die Motion somit zurlick an den Standerat.

Heinz Brand (svp, GR) reichte Ende 2018 eine Motion ein, mit der er daflir sorgen wollte,
dass Eltern Zahler und Schuldner nicht bezahlter Kinderpramien bleiben, auch wenn
ihre Kinder volljéhrig werden. Dieselbe Motion war zuvor von Bea Heim (sp, SO; Mo.
18.4176) eingereicht, bisher aber vom Parlament noch nicht behandelt worden. Die
diesbezlgliche Stellungnahme des Bundesrates habe ihn jedoch nicht zufriedengestellt,
erkléarte Brand seinen Vorstoss. Nicht alle Familien bezégen Prémienverbilligungen.
Uberdies sei nicht entscheidend, ob die Eltern weiterhin betrieben werden diirften
oder nicht; wichtig sei, dass nicht die Kinder betrieben wirden.

In seiner Stellungnahme zu dieser zweiten Motion lenkte der Bundesrat ein: Er habe
angekindigt, das Problem im Auge zu behalten. Da die Zahl nicht bezahlter Pramien
zunehme, sei er bereit, dem Parlament eine entsprechende Vorlage zu prasentieren.
Diskussionslos nahm der Nationalrat die Motion in der Friihjahrssession 2019 an.

In der Sommersession 2019 behandelte der Nationalrat die Motion von Bea Heim (sp,
SO), gemass der Eltern Schuldner der nichtbezahlten Krankenkassenpramien ihrer
Kinder bleiben sollen. Die Motionarin zeigte sich in ihrer Wortmeldung erstaunt Uber
den Bundesrat, der ihre Motion im September 2017 zur Ablehnung empfohlen hatte,
einer Motion Brand (svp, GR; Mo. 18.4176) mit einem sehr dhnlichen Anliegen im Februar
2019 jedoch seine Unterstitzung zugesagt hatte. Nachdem der Nationalrat die Motion
Brand angenommen habe, solle er nun aus Kohérenzgrinden auch ihre Motion
annehmen, betonte sie. Dieser Bitte folgte der Rat und stimmte mit 174 zu 2 Stimmen
(bei 1 Enthaltung) fir Annahme der Motion. ™

Im April 2019 reichte die SGK-SR beruhend auf der zurlickgezogenen parlamentarischen
Initiative Ettlin (cvp, OW; Pa.lv. 17.528) eine Motion ein, geméss 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 bestliinde, begrindete
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 Bemihungen 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. "

Im  Mittelpunkt der Revision des KVG bezlglich der Zulassung von
Leistungserbringenden in der Herbstsession 2019 durch den Nationalrat stand ein
Riickkommensantrag der SGK-NR, der von ihrer sténderéatlichen Schwesterkommission
gutgeheissen worden war. Sowohl Nationalrat als auch Standerat hatten in der ersten
Behandlungsrunde den bundesréatlichen Vorschlag zur Schaffung von Auflagen fur die
Leistungserbringenden in Bezug auf die Wirtschaftlichkeit und die Qualitat durch die
Aufsichtsbehorde gutgeheissen. Damit habe man geméass Kommissionssprecherin Ruth
Humbel (cvp, AG) jedoch Koordinationsprobleme mit der Vorlage «Steigerung von
Qualitat und Wirtschaftlichkeit» und Zusténdigkeitskonflikte zwischen Kantonen und
Tarifpartnern geschaffen. Gemaéss letzterer Vorlage sei der Bund flr die Regulierung der
Krankenversicherungen und die Tarifpartner fur die Durchfihrung von
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Quialitatskontrollen zusténdig. Statt den Kantonen mit der Zulassungsvorlage nun
ebenfalls noch Kontrollaufgaben und somit eine zuséatzliche Aufsichts- und
Sanktionierungskompetenz zu geben, sollten sie ausschliesslich fur die
gesundheitspolitische Zulassung von Arztinnen und Arzten sowie fiir deren Zulassung
zur OKP zustandig sein, wahrend die Wirtschaftlichkeits- und Kosteneffizienzprifung
durch die Tarifpartner erfolgen solle. Dagegen wehrte sich eine Minderheit Heim (sp,
SO) heftig. Barbara Gysi (sp, NR) betonte fiir die SP-Fraktion, dass diese Anderung
aufgrund eines Rechtsgutachtens und des Lobbyings von Curafutura eingereicht
worden sei. «Dieses Rickkommen ist nichts anderes als der Versuch, einen Teil der
Macht - die Sanktionsmoglichkeiten, den Einfluss und die Steuerungsmaoglichkeiten -
bei den Kantonen wieder zu streichen und ihn den Versicherungen zuzuschieben»,
kritisierte sie. Dies wecke die Gefahr, dass die Versicherungen die Qualitat der
Gesundheitsversorgung ihrem Kostendenken unterordneten. Wenn die Kantone zudem
neu Uber die Zulassung der Leistungserbringenden entscheiden kdnnten, gemass
Verfassung fur die Gesundheitsversorgung verantwortlich seien und diese zuklnftig
aufgrund von EFAS auch mitfinanzieren mussten, sollten sie auch die Umsetzung der
Qualitatsvorgaben beaufsichtigen kénnen. Zudem habe die Verwaltung den
Koordinationsbedarf zwischen den zwei Vorlagen Uberprift und in Abklarung mit dem
Bundesamt fur Justiz kleinere Erganzungen vorgeschlagen. Auch Bundesrat Berset
erachtete diese vorgeschlagenen kleineren Korrekturen als ausreichend, um die
entsprechenden Koordinationsprobleme zu beheben. Dennoch sprach sich der Rat -
bei 27 nicht teilnehmenden Personen - mit 122 zu 49 Stimmen fiir die Anderung aus.
Die ablehnenden Stimmen stammten von der SP- und Grunen-Fraktion sowie von Roger
Golay vom MCG und Marianne Streiff-Feller und Nik Gugger von der EVP.

Auch die weiteren Punkte der Reform wurden hitzig diskutiert. Bei der Frage, ob die
Kantone Zulassungsbeschrankungen einfihren mussen oder kdénnen, sprachen sich
ausser der FDP-Fraktion und Angelo Barrile (sp, ZH) und vereinzelten Enthaltungen alle
Ratsmitglieder fur eine entsprechende Pflicht fir die Kantone aus (146 zu 30 Stimmen
bei 4 Enthaltungen). Bei der freiwilligen Moglichkeit auf Vertragsfreiheit, die der
Nationalrat eingeflihrt, der Stéanderat aber deutlich abgelehnt hatte, folgte die grosse
Kammer mit 135 zu 41 Stimmen (bei 6 Enthaltungen) ihrer Kommissionsmehrheit und
lenkte gegenlber dem Standerat ein. Eine Mehrheit der FDP-Liberalen-Fraktion und
eine Minderheit der SVP-Fraktion hatte hier auf Festhalten pladiert. Nicht einlenken
wollte der Nationalrat hingegen beim Beschwerderecht fur die Versicherungen und die
Versicherungsverbande bezliglich der Arztehdchstzahlen; dieses bestatigte er mit 131 zu
52 Stimmen gegen den Widerstand von SP- und Grlnen-Fraktion sowie von Roger
Golay. Mit 123 zu 53 Stimmen hielt die grosse Kammer schliesslich auch trotz kritischer
Stimmen des Gesundheitsministers und von linker Ratsseite an der Verbindung dieser
Zulassungsvorlage mit EFAS fest. Die Verbindung diene dazu, dass «Efas die Rate und
das Referendum erfolgreich Ubersteht», erklarte Kommissionssprecherin Humbel. ?°

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 Geschafts 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 maoglich
aggregiert erhoben werden. In gesetzlich geregelten Ausnahmefallen 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 moéchte, nicht bereits vorhanden
seien. Dieser Argumentation konnte Minderheitensprecher Hans Stockli (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
fir die Datenbereiche, welche die Mehrheit als Individualdaten liefern wolle, angeflihrt
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.

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.21



MOTION
DATUM: 26.09.2019
ANJA HEIDELBERGER

PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 26.09.2019
ANJA HEIDELBERGER

Anders als der Nationalrat, der die Motion Heim (sp, SO) fur eine Vergiitungspflicht fiir
im Ausland eingekaufte medizinische Mittel und Gegenstande angenommen hatte, um
den Bundesrat zum Handeln zu bewegen, entschied sich der Stadnderat in der
Herbstsession 2019 stillschweigend, die Ergebnisse des Bundesrats abzuwarten. Einen
Uberblick tber die Bemilhungen des Bundesrates lieferte Kommissionssprecher
Kuprecht (svp, SZ): Nach seinem Beschluss zur Revision der MiGelL 2015 habe der
Bundesrat bis Ende 2017 die umsatzstéarksten Produktegruppen «Verband», «Diabetes»
und «Inkontinenzmaterial» Uberpruft und dabei auch eine teilweise Lockerung des
Territorialprinzips, wie sie von der Motion gefordert wurde, diskutiert. Die
entsprechenden Ergebnisse seien auf Ende 2019 zu erwarten. Zudem werde die Frage
der teilweisen Lockerung des Territorialprinzips vermutlich auch ins erste oder zweite
Massnahmenpaket zur Kostendédmpfung im Gesundheitswesen aufgenommen. Die
Motion solle daher nicht parallel zu diesen Prozessen behandelt werden, hatte die SGK-
SR folglich mit 7 zu O Stimmen bei 5 Enthaltungen bereits im August 2019 empfohlen. ??

In der Herbstsession 2019 behandelte der Nationalrat als Erstrat den Vorschlag der
SGK-NR fir eine Einfiihrung eines monistischen Finanzierungssystems fiir die
Gesundheitsleistungen. Eine Kommissionsminderheit Gysi (sp, SG) hatte dem Rat
Nichteintreten beantragt. Barbara Gysi betonte, dass die SP-Fraktion zwar eine
einheitliche Finanzierung von stationdren und ambulanten Leistungen beflirworte, aber
diese Vorlage ablehne, da darin die «Meinung der Kantone in grossen Zugen
missachtet» worden sei. Den Kantonen kdme nur noch die Rolle der Zahlstelle zu, die
Relevanz der Spitallisten wiirde stark reduziert. Uberdies wiirde die Vorlage zu einer
Besserstellung der Privatspitédler und Zusatzversicherten zulasten der OKP fiuhren,
kritisierte Gysi. Aufgrund der zahlreichen Mitglieder in der Subkommission, die Mandate
bei Krankenversicherungen oder Krankenkassenverbédnden héatten, und aufgrund der
«getreuen» Umsetzung der Vorschlage von Curafutura beglnstige die Vorlage die
Interessen der Krankenversicherungen. «Diese Vorlage stammt klar aus der Feder von
Curafutura», fasste sie ihre Kritik zusammen. Ein Nichteintreten wirde dem Bundesrat
zusammen mit den Kantonen eine neue Lésungsfindung erméglichen.

Ruth  Humbel (cvp, AG) betonte als Kommissionssprecherin, dass es den
Krankenversicherungen nicht verboten sei, fachliche Inputs zu geben. Zudem seien die
Privatspitédler ein «Nebenschauplatz». In erster Linie starke die Vorlage die
Steuerungsmoglichkeit der Kantone, indem sie neu den ambulanten und stationédren
Bereich planen kénnten, einen Einsitz in Tarmed oder Tardoc erhielten und weiterhin
die Tarife genehmigten oder erliessen, wenn sich die Tarifpartner nicht einigten. Mit
136 zu 52 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) sprach sich der Nationalrat in der Folge fur
Eintreten aus. Die ablehnenden Stimmen stammten aus der SP- und der Grlnen-
Fraktion sowie von MCG-Mitglied Roger Golay (mcg, GE).

In der Detailberatung diskutierte der Nationalrat verschiedene technische Fragen, die
jedoch, so die Auffassung der meisten Rednerinnen und Redner, hochpolitisch waren.
So beriet die grosse Kammer die Berechnung der Kantonsbeitrége, bei der zwei Fragen
umstritten waren: Soll erstens der Abzug der Risikoabgaben risikobasiert oder
kostenbasiert erfolgen und sollen zweitens die Kostenbeteiligungen der Versicherten
abgezogen werden, bevor die Kantonsbeitrage berechnet werden. Bei ersterer Frage
sprach sich eine Kommissionsminderheit Nantermod (fdp, VS) fir das risikobasierte
Pauschalmodell aus. Dieses habe den Vorteil, dass nur die Risikokompensation und
nicht die variablen Verwaltungskosten der Versicherungen berlcksichtigt wirden,
erkléarte Regine Sauter (fdp, ZH) fur die Kommissionsminderheit. Dadurch wirden die
Anreize zur Kosteneffizienz erhéht. Hingegen argumentierte Heinz Brand (svp, GR), dass
es hier um Steuergelder der Kantone gehe und diese der Kostenwahrheit entsprechen
mussten. Somit kénne man diese nicht «aufgrund irgendwelcher mathematischer
Berechnungen» verteilen. Mit 111 zu 78 Stimmen sprach sich der Nationalrat fur den
Mehrheitsantrag der SGK-NR und somit fur das kostenbasierte Modell aus: Eine Allianz
aus SP-, Grlinen- und SVP-Fraktion setzte sich diesbezlglich gegen die geschlossen
stimmenden Ubrigen Fraktionen durch.

Eine weitere Minderheit Nantermod setzte sich dafur ein, dass die Kostenbeteiligungen
der Versicherten, also zum Beispiel die Franchisen, ebenfalls in die Berechnung des
Kantonsanteils einfliessen sollten. Nur dadurch wirden Personen mit hohen Franchisen
gleich behandelt wie Personen mit tiefen Franchisen. Mit dieser Berechnungsart
mussten die Kantone den Versicherungen aber auch Geld fur Kosten tUberweisen, die
nicht von ihnen, sondern von den Versicherten bezahlt worden seien, kritisierte
Gesundheitsminister Berset. Rechtlich sei es geméass dem Bundesamt fur Justiz zudem
problematisch, wenn der Bund die Kantone zwinge, Kosten zu Ubernehmen, die nicht
unter die OKP fielen, erklarte Kommissionssprecherin Humbel. Weiter kénne es nicht
sein, dass die Eigenverantwortung, die den héheren Franchisen zugrunde liege, «an die
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Kantone delegiert werde». Mit 148 zu 33 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) respektive 141 zu
46 Stimmen (bei keiner Enthaltung) sprach sich der Nationalrat fir den Antrag des
Bundesrates und die Berechnung der Kantonsbeitrage nach Abzug der Franchisen aus.
Fur die Minderheit hatten sich vor allem Teile der SVP- und der FDP.Liberale-
Fraktionen eingesetzt. Gleichzeitig entschied sich der Rat auch, den von den Kantonen
Ubernommenen Mindestanteil von 22.6 Prozent auf 25.5 Prozent zu erhdhen, wie es der
Bundesrat beantragt hatte.

Wie sich bereits in der Eintretensdebatte angekliindigt hatte, war die Frage der
Vergutungen an die Vertragsspitéler in der Detailberatung besonders umstritten. Diese
liegt heute bei 45 Prozent, neu soll sie jedoch auf 74.5 Prozent erhéht werden. Dadurch
wirden  Privatspitéler, die sich nicht an der Ausbildung oder am
Grundversorgungsauftrag beteiligten, die besonders lukrative Félle der tUbrigen Spitaler
abwerben wirden und deren Gewinne auf den Konten von auslandischen Investoren
landeten, noch stérker aus der OKP abgegolten werden als bisher, kritisierte Barbara
Gysi. Dadurch kame es zu einem Anstieg der Pramien der Grundversicherten, zu einer
Mengenausweitung durch die Privatspitaler - bereits jetzt wirden halbprivat oder privat
versicherte Personen zum Beispiel 2.2-mal haufiger am Knie operiert als
Grundversicherte - sowie zu einem Anstieg der Anzahl Privatspitdler. Schliesslich
unterliefe dies auch die Spitalplanung der Kantone. Letzteren Punkt betonte auch
Bundesrat Berset. Kommissionssprecherin Humbel entgegnete hingegen, dass
Privatkliniken nicht per se teurer seien als 6ffentliche Spitéler und es tUberdies nur zehn
davon gebe. Heute wilrden 45 Prozent der stationdren Kosten der Vertragsspitaler
durch die Kantone sowie 100 Prozent der ambulanten Leistungen durch die
Versicherungen vergltet; mit einem Anteil von 74.5 Prozent ware der Unterschied zu
heute somit vernachlassigbar. Die grosse Kammer sprach sich in der Folge mit 132 zu 56
Stimmen (bei 6 Enthaltungen) deutlich fir den Antrag der Kommissionsmehrheit und
die héhere Vergutung fur die Vertragsspitéler aus.

Bei der Frage nach der zukinftigen Rolle der gemeinsamen Einrichtung der
Versicherungen entschied sich der Rat gegen eine Minderheit Aeschi (svp, ZG) und eine
Minderheit Carobbio (sp, TI) dafir, dass die Einrichtung neu auch fur die Aufteilung des
Kantonsbeitrags auf die Versicherungen zustéandig sein soll. Sowohl Aeschi als auch
Carobbio hatten mit ihren Antragen beabsichtigt, die Rolle der Kantone in EFAS zu
starken; Thomas Aeschi wollte den Kantonen die Méglichkeit geben, das Geld selbst zu
verteilen, wahrend Marina Carobbio der gemeinsamen Einrichtung die Kontrolle tber
die Zahlungen Ubertragen wollte, damit die Kantone den Versicherungen nicht blind
vertrauen missten, wie Bea Heim (sp, SO) erklarte.

Schliesslich stimmte der Nationalrat dem Entwurf mit 121 zu 54 Stimmen (bei 8
Enthaltungen) zu, wobei die ablehnenden Stimmen wie schon in der
Eintretensabstimmung von der SP- und der Grlinen-Fraktion sowie von Roger Golay
stammten. Auch im Lager der SVP stiess die Vorlage mit 8 Enthaltungen jedoch nicht
ausschliesslich auf Unterstitzung. 2

In der Wintersession 2019 behandelte der Stdnderat die Motionen Heim (sp, SO) und
Brand (svp, GR; Mo. 18.4176) mit dem gemeinsamen Anliegen, dass Eltern Schuldner der
nichtbezahlten Krankenkassenpramien ihrer Kinder bleiben sollen. Da die Belastung
fur die Haushalte mit geringeren Einkommen seither zugenommen habe und die Zahl
der unbezahlten Pramien ansteige, empfehle der Bundesrat nun in Ubereinstimmung
mit der SGK-SR auch die Motion Heim zur Annahme, erkléarte Gesundheitsminister
Berset. Stillschweigend stimmte der Standerat beiden Motionen zu. **

In der Wintersession 2019 behandelte der St&nderat die Motion Brand (svp, GR) zur
Unterhaltspflicht von Eltern beziiglich nichtbezahlter Kinderpramien zusammen mit
der Motion Heim (sp, SO; Mo. 17.3323) und stimmte beiden stillschweigend zu. *

In der Frihjahrssession 2020 behandelte der Standerat die Motion Hess (fdp, BE), in
welcher der Motiondr 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 beflirwortet, die Krankenversicherungsverbande
davon aber noch einmal ausdriicklich ausgenommen und einen entsprechenden
Vorbehalt angebracht. Stillschweigend folgte der Stéanderat diesem Antrag und nahm
die Motion an, nachdem Kommissionssprecher Ettlin (cvp, OW) im Rat noch einmal
ausdricklich auf den Vorbehalt der Kommission hingewiesen hatte. %
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MOTION
DATUM: 10.03.2020
ANJA HEIDELBERGER

MOTION
DATUM: 15.06.2020
ANJA HEIDELBERGER

STANDESINITIATIVE
DATUM: 15.06.2020
ANJA HEIDELBERGER

MOTION
DATUM: 16.06.2020
ANJA HEIDELBERGER

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 09.09.2020
ANJA HEIDELBERGER

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 befurwortet, die Krankenversicherungsverbande davon aber
noch einmal ausdrlcklich ausgenommen. Wéhrend Kommissionssprecher Ettlin (cvp,
OW) diesen Vorbehalt beziglich der Motion Hess im Rat noch einmal betonte, sprach er
denselben Vorbehalt der Kommission bezlglich der Motion Brand nicht mehr an.
Stillschweigend nahm der Standerat die Motion Brand in der Folge an. %/

Im Juni 2020 schickte die SGK-SR den Vorentwurf der KVG-Ergédnzung uber die
Vollstreckung der Préamienzahlungspflicht der Versicherten in die Vernehmlassung.
Darin hatte sie auch das Anliegen der Motion Brand (svp, GR) sowie einer dhnlichen
Motion Heim (sp, SO; Mo. 17.3323) aufgenommen: Zuklnftig sollen Eltern fiir die
ausstehenden Pramien und Kostenbeteiligung ihrer Kinder auch nach deren Erreichen
der Volljahrigkeit haftbar bleiben. 2

Basierend auf der Standesinitiative des Kantons Thurgau schickte die SGK-SR im Juni
2020 den Vorentwurf der KVG-Erganzung iiber die Vollstreckung der
Pramienzahlungspflicht der Versicherten in die Vernehmlassung. Damit wolle sie «den
Anliegen der Kantone, der Versicherten, der Versicherer und der Leistungserbringer
ausgewogen Rechnung» tragen, erklarte die Kommission in einer Medienmitteilung. So
soll das Verfahren bei Nichtbezahlen von Pramien und Kostenbeteiligungen geklart
werden. Unter anderem sollen Eltern zuklnftig fur die ausstehenden Pramien und die
Kostenbeteiligung ihrer Kinder bei deren Erreichen der Volljahrigkeit haftbar bleiben,
wie es die Motionen Heim (sp, SO; Mo. 17.3323) und Brand (svp, GR; Mo. 18.4176)
verlangt hatten. Schwarze Listen soll es zudem zukUlnftig nicht mehr geben und die
Krankenversicherungen sollen die Versicherten nur noch maximal viermal jahrlich
betreiben kénnen. Stattdessen erhalten sie die Mdglichkeit, saumigen Versicherten ein
gunstigeres Versicherungsmodell zuzuweisen. Schliesslich sollen die Kantone
entsprechend der Forderung des Kantons Thurgau neu 90 statt 85 Prozent der
ausgewiesenen Forderungen der Krankenversicherungen Ubernehmen und daflr die
Verlustscheine erhalten und bewirtschaften kénnen. Eine Minderheit beantragte, den
Kantonen die Fuhrung schwarzer Listen weiterhin zu erlauben. Die Vernehmlassung
l4uft bis Anfang Oktober 2020. %

Im Juni 2020 schickte die SGK-SR den Vorentwurf der KVG-Erganzung uber die
Vollstreckung der Pramienzahlungspflicht der Versicherten in die Vernehmlassung.
Darin hatte sie auch das Anliegen der Motion Heim (sp, SO) sowie einer dhnlichen
Motion Brand (svp, GR; Mo. 18.4176) aufgenommen: Zukiinftig sollen Eltern fiir die
ausstehenden Pramien und die Kostenbeteiligung ihrer Kinder auch nach deren
Erreichen der Volljahrigkeit haftbar bleiben. *°

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 kénnen, 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 kdénnen, 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
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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, Tl) auch darin, dass man damit das Risiko einer
Mengenausweitung reduzieren kénne. «Je mehr man verrechnet, desto mehr verdient
man.» Eine Minderheit Muller (fdp, LU) beantragte, auf die Schaffung dieser
Patientenpauschalen zu verzichten. Bereits heute gebe es solche Pauschalen und sie
wirden auch bei ambulanten Behandlungen angewendet. Da sich die Behandlung aber
zwischen den verschiedenen Patientinnen und Patienten stark unterscheide, wurde
eine Vereinheitlichung zu einer Ubervergiitung von einfachen und zu einer
Untervergltung von komplizierten Féllen, welche héaufig bei krédnkeren und sozial
schwécheren Patientinnen und Patienten auftreten, fihren. Obwohl die Minderheit
Muller 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 kénnten. Mit 22 zu 21
Stimmen setzte sich die Minderheit in dieser Frage jedoch knapp durch, der Stéanderat
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 flr 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 durchflihren oder gar nur
subsidiar zustédndig 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 fur die ambulante Behandlung zustandig waren. Stillschweigend folgte der
Standerat in diesem Punkt dem Vorschlag seiner Kommission.

Ein weiterer umstrittener Aspekt der Tariffrage betraf die Finanzierung von
Rechnungsprufungen, welche die Patientenorganisationen durchfihren 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 kénnen, der Bund solle sich dabei aber nicht an der Finanzierung dieser
Dienstleistung beteiligen, zumal eine solche Finanzhilfe nur eine zuséatzliche
Kontrolleinheit ~ bedeuten  wirden, erklarte  Kommissionssprecher  Bischof.
Minderheitensprecherin Carobbio Guscetti betonte hingegen, dass die anfangs
eingesetzte Expertengruppe einen ahnlichen Vorschlag gemacht habe und die GDK das
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 durchfihren zu
koénnen, 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 kdénnen, zu
verzichten. Ohne Katalog kénnten auch Projekte durchgefihrt werden, welche
Grundrechtseingriffe ~ enthielten,  erklarte  Bischof den  Widerstand der
Kommissionsmehrheit gegen diesen Vorschlag. Die betroffenen Patientinnen und
Patienten hatten keine Mdoglichkeit, 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 kénnten zum
Beispiel fur die Bevdlkerung eines Kantons die Halfte des Leistungskatalogs gestrichen,
die Franchise auf CHF 10'000 erhoht oder risikobezogene Pramien eingefliihrt werden.
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PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 23.09.2020
ANJA HEIDELBERGER

MOTION
DATUM: 25.09.2020
ANJA HEIDELBERGER

Paul Rechsteiner (sp, SG) kritisierte des Weiteren, dass die freie Arztwahl auf der Liste
moglicher Projekte aufgefiihrt 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]l per Gesetz abschliessend vorschreiben, wo sie
experimentieren kénnen», betonte hingegen Minderheitensprecher Mdller. Innovation
entstehe «relativ chaotisch», ergénzte Erich Ettlin (cvp, OW). Zudem kdnne 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 Standerat 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 fur Grundrechtsverletzungen anzufugen.

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. *

Hatte bei der Beratung des Bundesgesetzes iiber die Datenweitergabe der
Versicherungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung im Stédnderat nur
ein Anderungsantrag vorgelegen, standen in der Nationalratsdebatte in der
Herbstsession 2020 deutlich mehr Aspekte der Vorlage zur Debatte. Die Mehrheit der
SGK-NR wollte die Datenweitergabe der Krankenversicherungen an das BAG um eine
Verpflichtung des Bundesamtes erganzen, vorgangig den Zweck der Datenlieferung zu
nennen. Zudem sollte die Datenlieferung nur einmal jéhrlich stattfinden. Eine
Minderheit Heim (sp, SO) wehrte sich gegen beide Anderungen: Das BAG und die
Versicherungen sollten die Haufigkeit und den Termin der Lieferung gemeinsam
aushandeln kénnen, argumentierte Barbara Gysi (sp, SG) fur die Minderheit, da Bea
Heim bei den Nationalratswahlen 2019 nicht mehr angetreten war. Der Zweck der
Datenlieferung sei Uberdies im Gesetz bereits festgehalten, was die entsprechende
Bestimmung Uberflissig mache. Mit 107 zu 85 Stimmen bevorzugte der Rat dennoch die
Kommissionsversion. Eine Minderheit Brand (svp, GR) forderte weiter, generell nur
Aggregatdaten weiterzugeben und die Lieferung von Individualdaten nur
ausnahmsweise, unter Wahrung der Verhaltnisméassigkeit und nach Anhdérung der
Versicherungen sowie auf Entscheid des Bundesrates zuzulassen. Der Bundesrat ware
zudem verpflichtet, vorher zu tberprifen, ob bereits Datenbestande Dritter bestiinden.
Zudem sollten keine Daten zur Evaluation des Risikoausgleichs und zur Uberpriifung der
Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungen bei den Arzneimitteln und MiGelL
geliefert werden. Bei der Datenbeschaffung solle «maéglichst grosse Zuruckhaltung
gelbt werden», begriindete Thomas de Courten (svp, BL) diesen Antrag. Mit 104 zu 87
Stimmen (bei 1 Enthaltung) folgte der Rat diesbezlglich der Minderheit. Hatten die SGK-
SR und der Stédnderat die Kompetenz zur Bestimmung, welche individuellen Daten
geliefert werden sollen, dem Bundesrat Ubertragen wollen, schlug nun eine weitere
Minderheit Brand vor, die zu liefernden Individualdaten im Gesetz abschliessend zu
definieren. Diesen Vorschlag lehnte der Nationalrat jedoch mit 115 zu 82 Stimmen ab.
Unumstritten war hingegen der Vorschlag der Kommission, die anonymisierten Daten
auch der Forschung und der Offentlichkeit zur Verfligung zu stellen. %

Noch wéahrend der Covid-19-Pandemie beantragten die Mitte-Fraktion im Nationalrat
(Mo. 20.3263) und Erich Ettlin (cvp, OW; Mo. 20.3282) im Stadnderat 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 Einnahmeausféalle der Leistungserbringer entstehende Kosten der
Pandemie regeln, wobei nicht die Pramienzahlenden daflir aufkommen sollten, sowie
den Influenza-Pandemieplan Uberarbeiten. «Die Covid-19-Pandemie ist und war ein
Stresstest flur 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 Bewaltigung
der Pandemie erstellt werden. Stillschweigend nahmen National- und Stédnderat die
jeweiligen in ihrem Rat eingereichten Motionen im September 2020 an. *°
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PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 30.11.2020
ANJA HEIDELBERGER

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 gegenliber dem urspringlichen stéanderéatlichen
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
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 Sténderat. 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 Sténderats als Liste derjenigen Situationen definierte, in welchen Aggregatdaten zu
liefern seien, wie Ettlin erklarte. Geméss dem Nationalrat sollten somit die Situationen,
in denen Uberhaupt Daten geliefert werden, gegenliber dem standerétlichen Vorschlag
deutlich eingegrenzt werden; die Lieferung von Individualdaten sollte zudem nur noch
in Ausnahmesituationen durch Anweisung des Bundesrates, sofern gleichzeitig
verschiedenen Kritierien erfullt wirden, aber nicht mehr in vordefinierten Situationen,
moglich sein. Diesen Konzeptwechsel lehnte der Standerat ebenfalls ab.

Umstritten war im Rat einzig die Frage, ob aggregierte Daten auch zur Beurteilung und
Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit und der Qualitat der Leistungen im Bereich der
Arzneimittel und den MiGelL 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 bestéatigt hatte; die Frage war
somit eigentlich bereits vom Tisch. Welche zusatzlichen 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 gehttetes
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 kdnnten die Empfehlungen bezlglich MiGelL
mangels Daten nicht erflllt werden. Dennoch lehnte der Stadnderat den
Minderheitsantrag mit 26 zu 13 Stimmen ab. **
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