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Abkiirzungsverzeichnis

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

BFS Bundesamt fur Statistik

BAG Bundesamt fir Gesundheit

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

EL Erganzungsleistungen

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

EPDG Bundesgesetz Uber das elektronische Patientendossier

EFAS Einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationaren Leistungen

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

OF$S Office fédéral de la statistique

OFSP Office fédéral de la santé publique

DFI Département fédéral de l'intérieur

PC Prestations complémentaires

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

AOS Assurance obligatoire des soins

LDEP Loi fédérale sur le dossier électronique du patient

EFAS Financement uniforme des prestations dans le domaine ambulatoire et

stationnaire
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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Im Mai 2018 legte der Bundesrat dem Parlament die Botschaft zur Neuregelung der
Zulassung von Leistungserbringenden vor, welche die zeitlich begrenzte
Zulassungsbeschrankung der Leistungserbringenden abldsen soll. Die Vorlage will die
Anforderungen an die Leistungserbringenden erhéhen, die Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit ihrer Leistungen steigern und den Kantonen ein Kontrollinstrument
fir das Leistungsangebot in die Hand geben. Aufgrund der Vernehmlassungsantworten
hatte der Bundesrat in der Zwischenzeit einige Anderungen an der Vorlage
vorgenommen: Neu sollen die Kantone fur die Zulassungssteuerung und die Aufsicht
Uber die Einhaltung der Auflagen zusténdig sein, nicht mehr die Versicherer. Zudem
wurde die zweijdhrige Wartefrist fir die Leistungserbringenden vor Zulassung zur
Leistungserbringung im Rahmen der OKP durch eine mindestens dreijahrige Tatigkeit an
einer schweizerischen Weiterbildungsstatte ersetzt.

Im Sommer 2018 beriet die SGK-NR die Botschaft des Bundesrats und trat ohne
Gegenstimme auf die Vorlage ein. Sie ersetzte insbesondere einige Kann- durch Muss-
Bestimmungen und erweiterte den Geltungsbereich der Regelungen auf den
ambulanten Spitalbereich. Arztinnen und Arzte sollen sich zur Zulassung zur OKP einer
zertifizierten Gemeinschaft gemass EPDG anschliessen mussen. Zudem soll ein Register
Uber die ambulant tatigen Leistungserbringenden die Transparenz erhoéhen. Die
Kommission verabschiedete ihren Vorschlag mit 16 zu 4 Stimmen bei 3 Enthaltungen.

In der Wintersession 2018 folgte die Erstbehandlung der Vorlage im Nationalrat. Ruth
Humbel (cvp, AG) und Raymond Clottu (svp, NE) présentierten sie dem Rat, der ohne
Gegenantrag auf die Vorlage eintrat. Unbestritten waren die Anderungen der Kann-
Formulierungen; erste Diskussionen gab es zur Frage, ob Leistungserbringende flr die
Zulassung zur OKP zwei Jahre an einer schweizerischen Weiterbildungsstatte und ein
Jahr an einem Spital mit Grundversorgung - wie es die Kommission wollte - oder drei
Jahre an einer schweizerischen Weiterbildungsstatte - wie es eine Minderheit Humbel
vorschlug - gearbeitet haben mussen. Hier wurde diskutiert, ob es sinnvoller sei, dass
frei praktizierende Arztinnen und Arzte - haufig Spezialistinnen und Spezialisten - auch
als Grundversorgende gut ausgebildet seien, oder ob es relevanter sei, dass sie langer in
ihrem Spezialgebiet arbeiteten. Mit 170 zu 12 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) entschied
sich der Rat in dieser Frage fur die Minderheit und somit fur eine stérkere
Spezialisierung der Leistungserbringenden.

Besonders umstritten war die Frage, ob die Kantone die Moglichkeit erhalten sollen,
den Vertragszwang zwischen Versicherern und Leistungserbringenden aufzuheben,
solange Unter- und Obergrenzen an Arztinnen und Arzten nicht erreicht werden. Diesen
Vorschlag der Kommission lehnte eine Minderheit Ruiz (sp, VD) ab. Stattdessen wollte
sie den Kantonen die Méglichkeit geben, andere Zulassungskriterien zu definieren. Der
Rat folgte jedoch gegen den Widerstand der SP- und der Grinen-Fraktion sowie
einzelner Mitglieder anderer Fraktionen mit 126 zu 57 Stimmen (bei einer Enthaltung)
mehrheitlich der Kommissionsmehrheit. Ahnliche Lager zeigten sich auch bei der
Frage, ob den Versicherern und den Versichererverbanden ein Beschwerderecht
bezuglich Bandbreiten und Hochstzahlen zustehen soll oder nicht. Die Mehrheit des
Nationalrats sprach sich mit 120 zu 59 Stimmen (bei 5 Enthaltungen) fir ein solches
Beschwerderecht aus.

Schliesslich 16sten auch die Ubergangsbestimmungen lange Diskussionen aus. So war
sich der Rat nicht einig, ob das Inkrafttreten des Gesetzes an die Inkraftsetzung der
Anderung des KVG beziglich EFAS gekniipft werden soll oder nicht. Eine Minderheit
Gysi (sp, SG) sprach sich gegen eine solche Koppelung aus, da EFAS sehr umstritten sei
und die Anderung der Zulassungssteuerung aufgrund ihrer Wichtigkeit nicht
aufgeschoben werden solle. Dass es zu einer solchen VerknlUpfung gekommen sei,
fihrte Gysi auf das Lobbying der Krankenversicherungen zurick. Obwohl auch der
Gesundheitsminister den Nationalrat bat, auf eine Verknupfung der beiden Themen zu
verzichten, stimmte der Nationalrat mit 123 zu 53 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) im
Sinne der Kommissionsmehrheit fur eine Verknlpfung. Mit 128 zu 40 Stimmen bei 13
Enthaltungen nahm der Nationalrat die Vorlage in der Gesamtabstimmung an. Die Nein-
Stimmen stammten allesamt aus dem links-griinen Lager, jedoch entschieden sich zehn
Parlamentarierinnen und Parlamentarier der SP sowie zwei der Grinen und einer der
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SVP, sich der Stimme zu enthalten.’

Im September 2018 nahm der Bundesrat zum Entwurf der SGK-NR im Rahmen der
parlamentarischen Initiative Borer (svp, SO) fur eine Starkung der Selbstverantwortung
im KVG Stellung. Er erklarte seine Unterstltzung fir den Minderheitsantrag Carobbio
Guscetti (sp, TI) auf Nichteintreten, da das strategische Wechseln der Franchisen
gemass dem Bericht der SGK-NR nur in 0.17 Prozent der Félle vorkomme und die
Krankenversicherungen dadurch jahrlich lediglich CHF 5 Mio. einsparen kdnnten.
Diesem geringen Vorteil stinden jedoch zahlreiche Nachteile gegenlber, etwa eine
Schwachung der Selbstverantwortung durch haufigere Wahl der Grundfranchise,
Mehrkosten fur EL und Sozialhilfe und somit auch fur Kantone und Gemeinden sowie
ein administrativer Mehraufwand fur die Krankenversicherungen.

In der Wintersession 2018 behandelte der Nationalrat den Entwurf. Als
Kommissionssprecher betonten Philippe Nantermod (fdp, VS) und Heinz Brand (svp, GR)
noch einmal den Nutzen der Vorlage: Das opportunistische «Franchisenhlpfen» musse
gestoppt werden, auch wenn es sich dabei um ein untergeordnetes Problem handle.
Barbara Gysi (sp, SG) kritisierte im Namen der Minderheit Carobbio Guscetti vor allem
das Verhalten der Kommission, die trotz mehrheitlich negativer
Vernehmlassungsantworten keinen der Kritikpunkte in die Vorlage aufgenommen hatte.
Mit 111 zu 68 Stimmen bei einer Enthaltung sprach sich der Nationalrat fur Eintreten auf
die Vorlage aus. Wahrend die SP- und die Grinen-Fraktion Eintreten geschlossen
ablehnten, war die Situation aufseiten der Blrgerlichen weniger deutlich. Gespalten
zeigte sich insbesondere die FDP-Fraktion, aber auch in der SVP- und der CVP-Fraktion
lehnten einzelne Personen eine Behandlung der Vorlage ab. Knapper scheiterte der
Antrag Grater (svp, LU) auf Rickweisung an die Kommission: Mit 86 zu 81 Stimmen bei 13
Enthaltungen stimmte der Rat fur die Behandlung der Vorlage, wobei hier die Fronten
quer durch die meisten Fraktionen verliefen.

In der Detailberatung versuchte eine Minderheit Ruiz (sp, VD), eine Ausnahmeklausel fir
Personen, bei denen neu eine chronische oder schwere Krankheit diagnostiziert wurde,
zu schaffen. Eine solche lehnte der Nationalrat jedoch mit 118 zu 56 Stimmen (bei 1
Enthaltung) ab. Ebenfalls abgelehnt wurde eine vom Bundesrat vorgeschlagene und von
der Kommissionsmehrheit unterstitzte Pflicht fur die Krankenversicherungen, die
Versicherten zwei Monate vor Ablauf der Frist auf ihre Wahiméglichkeit hinzuweisen.
Mit 112 zu 62 Stimmen (3 Enthaltungen) folgte die grosse Kammer einer Minderheit
Humbel (cvp, AG), welche unter anderem die Kosten fir die Versicherungen «ohne
Mehrwert fur die Versicherten» scheute. Mit 113 zu 60 Stimmen (bei 5 Enthaltungen)
verabschiedete der Rat die Vorlage in der Gesamtabstimmung. ?

Adéle Thorens Goumaz (gp, VD; Mo. 18.3432) und Olivier Feller (fdp, VD; Mo. 18.3433)
wollten im Mai 2018 mit zwei Motionen daflr sorgen, dass unbestrittene und aktuelle
Statistiken im Gesundheitsbereich zukiinftig von einem unabhéngigen Organ, wie zum
Beispiel dem BFS, erstellt werden sollen. Heute unterschieden sich die vorhandenen
Daten je nach Quellen - insbesondere abhéngig davon, ob sie von Versicherungen,
Arzteschaft, Spitalern oder von Pharmaunternehmen erstellt wirden. Viele Zahlen
wirden auch direkt von den Krankenversicherungen zur Verflugung gestellt, unter
anderem auch die Daten, welche das BAG fur das offizielle Kostenmonitoring verwende.
Damit die entsprechenden Daten jedoch «von allen Beteiligten des Gesundheitswesens
akzeptiert» wurden, mussten sie von einem unabhéngigen und legitimierten Akteur
nach klaren und einheitlichen methodischen Vorgehen und Kriterien gesammelt und
einer Qualitatskontrolle unterzogen werden.

Der Bundesrat teilte diese Einschatzung der Situation und beantragte die Annahme der
beiden Motionen. Eine entsprechende Datenerhebung sei notwendig, «um die
Transparenz des Gesundheitssystems zu verbessern und wirksame Massnahmen zur
Kostendampfung zu identifizieren», betonte er in Ubereinstimmung mit der
Einschatzung der Expertengruppe zur Kostendémpfung im Gesundheitswesen. Aus
diesem Grund stelle das EDI eine Expertengruppe mit dem Auftrag zur Erarbeitung
einer entsprechenden Strategie fur die Erfassung, Bearbeitung und Analyse der Daten
im Gesundheitsbereich zusammen. Damit werde das Anliegen der Motion bereits
umgesetzt.

Nachdem Sebastian Frehner (svp, BS) die Motionen im September 2018 bekédmpft hatte,
behandelte sie der Nationalrat in der Frihjahrssession 2019. Adéle Thorens Goumaz
und Olivier Feller betonten gegenlber dem Rat, dass es kein Zufall sei, dass zwei
Personen aus unterschiedlichen Parteien, die beide nicht aus der Gesundheitspolitik
kédmen, diese Motionen einreichten. Sie seien nicht parteiisch, es gehe ihnen nicht
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darum, hier die Interessen einer Akteursgruppe des Gesundheitswesen zu vertreten.
Ihnen sei jedoch in den Debatten aufgefallen, dass derzeit unbestrittene und aktuelle
Statistiken als Grundlage der Diskussionen fehlten. Sebastian Frehner bezeichnete die
Forderung nach Daten eines unabhangigen Akteurs als Illusion. Bereits heute kénnten
die Bundesamter neben allen anderen Akteuren Statistiken erstellen, es werde aber nie
ein vollig unabhéangiges Organ geben, das Statistiken ohne Interessenkonflikte
erarbeiten kénne. So spiele gerade auch der Bund im Gesundheitswesen eine wichtige
Rolle und sei somit nicht vor Interessenkonflikten gefeit, wie auch Heinz Brand /svp,
GR) betonte. Stattdessen sollten eben moglichst viele Statistiken aus unterschiedlichen
Quellen geférdert werden. Er beflrworte aber die Bemuihungen des BAG, die
Datenerfassung zu verbessern und die Statistiken aufeinander abzustimmen und
dadurch ihre Vergleichbarkeit zu erhéhen. Mit 125 zu 59 Stimmen (bei 1 Enthaltung)
beflrwortete der Nationalrat die zwei Motionen. Die Nein-Stimmen stammten von der
mehrheitlich ablehnenden SVP-Fraktion sowie von zwei Mitgliedern der BDP-Fraktion. ®

1) AB NR, 2018, S. 2153 ff.; Medienmitteilung SGK-NR vom 31.8.18
2) AB NR, 2018, S. 1795 ff.; BBI 2018, S. 6733 ff.
3) AB NR, 2018, 5. 1730 ; AB NR, 2019, S. 357 ff.
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