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SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

BAG Bundesamt fur Gesundheit

EDOB Eidgendssischer Datenschutz- und Offentlichkeitsbeauftragter

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

SGB Schweizerischer Gewerkschaftsbund

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

SKS Stiftung fur Konsumentenschutz

MiGelL Mittel- und Gegensténdeliste der OKP

FRC Fédération romande des consommateurs (Konsumentenschutz der
Romandie)

IPV Individuelle Pramienverbilligung

KVAG Krankenversicherungsaufsichtsgesetz

KvVv Verordnung Uber die Krankenversicherung

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

ats

CDsS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

OFSP Office fédéral de la santé publique

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

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

Uss Union syndicale suisse

AOS Assurance obligatoire des soins

SKS Stiftung fur Konsumentenschutz (Fédération des consommateurs en
Suisse alémanique)

LiMA Liste des moyens et appareils de AOS

FRC Fédération romande des consommateurs

RIP Réduction individuelle de primes

LSAMal Loi sur la surveillance de I'assurance-maladie

OAMal Ordonnance sur 'assurance-maladie

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



PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 07.03.2017
ANJA HEIDELBERGER

PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 16.05.2019
ANJA HEIDELBERGER

Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Im Mérz 2017 behandelte der Stadnderat als Zweitrat den Entwurf zu den
parlamentarischen Initiativen Humbel (10.407) und Rossini (13.477) zur finanziellen
Entlastung der Familien bei den Krankenversicherungspramien. Wie bereits im Erstrat
war auch im Standerat vor allem die Frage nach den Pramienverbilligungen flr Kinder
aus Haushalten mit unteren oder mittleren Einkommen umstritten. Ein
Minderheitsantrag Dittli (fdp, UR) beabsichtigte, die Kantone in der Vergabe ihrer
Pramienverbilligungen nicht weiter einzuschréanken und die Hohe der IPV fur Kinder bei
50 Prozent zu belassen. So hatten sich die Kantone in der Vernehmlassung gegen
diesbeziigliche Anderung ausgesprochen, zumal sie bezweifelten, dass die Mittel, die
sie bei den IPV der Jugendlichen dank deren Entlastung beim Risikoausgleich sparen
kénnen, genug seien, um diese hoheren IPV fir Kinder zu finanzieren. So rechnete
Roland Eberle (svp, TG) zum Beispiel fir den Kanton Thurgau vor, dass eine solche
Anderung in der Tat deutlich héhere Kosten nach sich ziehen wiirde. Hans Stéckli (sp,
BE) und Gesundheitsminister Berset wiesen jedoch darauf hin, dass diese Erhéhung der
Pramienverbilligungen fur Kinder das .Kernstuck®™ respektive das .Herz" der Vorlage
seien und sich durch einen Verzicht darauf im Vergleich zu heute kaum etwas éndern
wirde. Zudem hatten die Kantone freie Hand bei der Abgrenzung von ,unteren und
mittleren Einkommen™. Ganz knapp, mit 22 zu 21 Stimmen (0 Enthaltungen), sprach sich
der Standerat fur eine solche Entlastung der Eltern aus. Nachdem die kleine Kammer
auch bei den Ubrigen Artikeln keine Differenzen zum Nationalrat geschaffen hatte und
die Vorlage in der Gesamtabstimmung mit 27 zu 9 Stimmen (8 Enthaltungen) deutlich
annahm, war die Vorlage bereit fur die Schlussabstimmungen. Dabei blieben
Uberraschungen aus, der Nationalrat stimmte diesen Anderungen des KVG mit 192 zu 4
Stimmen (1 Enthaltung) und der Stdnderat mit 32 zu 6 Stimmen (7 Enthaltungen) zu. '

Das neue Bundesgesetz iiber die Datenweitergabe der Versicherer in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung soll prazisieren, zu welchem Zweck und in
welcher Form Krankenversicherungen Daten dem BAG Ubermitteln muissen. Generell
sollen die Daten aggregiert weitergeben werden, lediglich dort, wo dies nicht ausreicht,
sollen anonymisierte Individualdaten transferiert werden. Bisher erhielt das BAG
anonymisierte Individualdaten Uber alle Versicherten in der OKP (Efind-Daten) sowie
Daten Uber Prédmien und Behandlungskosten (Efind2). Neu sollen aber auch
Individualdaten Uber die Kosten pro Leistungsart und Leistungserbringenden (Efind3),
Medikamente (Efind5) und MiGeL (Efindé) weitergeleitet werden kénnen, wobei letztere
zwei Datenséatze urspringlich nicht Teil dieser Vorlage waren. Eine Minderheit Stockli
(sp, BE) der SGK-SR hatte jedoch beantragt, sie ebenfalls aufzunehmen. Damit soll die
Kostenentwicklung Uberwacht sowie Entscheidgrundlagen zu ihrer Eindédmmung
entwickelt, eine Wirkungsanalyse sowie Entscheidgrundlagen bezlglich des Gesetzes
und des Gesetzesvollzugs erstellt und die Evaluation des Risikoausgleichs sowie die
Erfillung der Aufsichtsaufgaben nach dem KVAG erméglicht werden. Zudem wiirde die
bisher bestehende Verknilpfung von KVAG und KVG bezuglich der Datenlieferpflicht
gelost.

In der Vernehmlassung stiess die Vorlage auf grossen Anklang bei den Kantonen und der
GDK. Einer Mehrheit von ihnen war es wichtig, dass das BAG Uber die notwendigen
Daten verfugt; wo die aggregierte Form nicht ausreiche, mussten entsprechend
Individualdaten geliefert werden. Nur so sei eine Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit
und Qualitadt der Leistungen moglich. Geteilter Meinung waren die Parteien. Die SP
zeigte sich gegenlUber der Zielsetzung der Vorlage - der Herstellung von
Verhaltnismassigkeit bei der Datenweitergabe - skeptisch, da sie es flir unerlasslich
halte, dass der Bund Uber die notwendigen Daten verfluge. Die CVP begrisste die
Vorlage weitgehend, wahrend FDP und SVP bezweifelten, dass dem Anliegen des
Initiators mit dieser Vorlage genlgend Rechnung getragen werde, da zu viele
Ausnahmen fir die Nutzung von Individualdaten gemacht worden seien. Diese Meinung
teilten Curafutura und Santésuisse. Der SGB und das Centre Patronal sowie die
Konsumtenverbédnde SKS und FRC begrissten hingegen die Vorlage und betonten, es
brauche diese Angaben zur Verhinderung der Kostensteigerung; die Daten sollten aber
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anonymisiert und in gentigend grosser Anzahl Gbermittelt werden, um eine individuelle
Zuordnung verhindern zu kénnen.

Im August 2019 nahm der Bundesrat Stellung zur Vorlage, die die Kommission nach der
Vernehmlassung ohne materielle Anderungen préasentiert hatte. Er begriisste die
Bemuhungen der Kommission zur Klarung der gesetzlichen Grundlagen, zumal auch die
Expertengruppe zur Kostendampfung im Gesundheitswesen Daten im Bereich der OKP
fur eine effektive Steuerung durch den Bund als notwendig erachtet habe. Er lobte,
dass der Entwurf durch die Prazisierung der Aufgaben, fur welche die Versicherungen
Daten liefern mussen, und durch die Trennung von KVG und KVAG thematisch
kohérenter werde. Die von der Kommissionsmehrheit aufgenommenen Punkte erachte
er dabei als «absolutes Minimum» und beantragte folglich Zustimmung zum Entwurf. Da
ohne die Daten zu Medikamenten und MiGelL aber zahlreiche wichtige Fragen nicht
beantwortet werden kdnnten, sprach er sich Uberdies flr den Minderheitsantrag aus.
Der Entwurf beschneide aber die Rechte des Bundes geméss der KVV im Bereich der
Daten zu Tarmed, erklérte er, weshalb er sich vorbehielt, diesbezlglich noch einmal ans
Parlament zu gelangen. ?

In der Herbstsession 2019 beschaftigte sich der Standerat mit dem Bundesgesetz iiber
die Datenweitergabe der Versicherer in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung. Fiir 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 maglich
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 kénne eine solche aufgrund des Detaillierungsgrades, der Einzigartigkeit,
der Akkumulation und der Verknlpfung der Efind-Daten nicht ausgeschlossen werden.
Das BAG stehe diesbeziiglich aber in engem Kontakt zum EDOB und sei dabei, dieses
Risiko zu minimieren. Bei der Detailberatung erklarte der Kommissionssprecher, die
Kommissionsmehrheit halte es fur sinnvoller, zuerst die Ergebnisse der mittels Postulat
verlangten Datenstrategie abzuwarten und zu schauen, ob die Daten, welche die
Minderheit ebenfalls in Individualform weitergeben mochte, nicht bereits vorhanden
seien. Dieser Argumentation konnte Minderheitensprecher Hans 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 kdénne dasselbe Argument auch
fur die Datenbereiche, welche die Mehrheit als Individualdaten liefern wolle, angefuhrt
werden. Diese zusatzlichen Daten seien dringend notig, wie ihm der Kanton Bern
verdeutlicht habe. Mit 23 zu 15 Stimmen sprach sich der Stéanderat jedoch gegen seinen
Minderheitsantrag aus. Einstimmig nahm der Rat in der Folge den Entwurf der
Kommission an. *

In der Wintersession 2020 eroffnete der Standerat das
Differenzbereinigungsverfahren zum Bundesgesetz iiber die Datenweitergabe der
Versicherungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung. Die SGK-SR
beantragte, die vom Nationalrat gegenliber dem urspringlichen stéanderatlichen
Entwurf geschaffenen Anderungen abzulehnen, etwa bei der Frage, ob das Bundesamt
den Zweck einer Datenlieferung vorgangig bekanntgeben muisse - 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.
Bezlglich 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 ermdéglichen. Der Nationalrat entschied sich
hingegen flr ein anderes Konzept, indem er die Aufzéhlung der Ausnahmesituationen
des Standerats als Liste derjenigen Situationen definierte, in welchen Aggregatdaten zu
liefern seien, wie Ettlin erklarte. Geméass dem Nationalrat sollten somit die Situationen,
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in denen Uberhaupt Daten geliefert werden, gegenlber dem standeratlichen Vorschlag
deutlich eingegrenzt werden; die Lieferung von Individualdaten sollte zudem nur noch
in Ausnahmesituationen durch Anweisung des Bundesrates, sofern gleichzeitig
verschiedenen Kritierien erflllt wirden, aber nicht mehr in vordefinierten Situationen,
moglich sein. Diesen Konzeptwechsel lehnte der Stdnderat ebenfalls ab.

Umstritten war im Rat einzig die Frage, ob aggregierte Daten auch zur Beurteilung und
Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit und der Qualitit der Leistungen im Bereich der
Arzneimittel und den 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 bestatigt 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 Stockli (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 gehitetes
Geheimnis, weshalb ausgerechnet in diesen beiden Bereichen die vorhandenen Daten
nicht weitergeleitet werden sollen», betonte er. Auch Gesundheitsminister Berset bat
um die Lieferung dieser Daten; ansonsten kénnten die Empfehlungen bezlglich MiGelL
mangels Daten nicht erflullt werden. Dennoch lehnte der Standerat den
Minderheitsantrag mit 26 zu 13 Stimmen ab. *

1) AB NR, 2017, S. 572; AB SR, 2017, S. 130 ff.; AB SR, 2017, S. 306; BZ, CdT, NZZ, TG, 8.3.17
2) BBI 2019, S. 56397 ff.; BBI 2019, S. 5925 f.; Vernehmlassungsbericht vom 29.4.19

3) AB SR, 2019, S. 733 ff.

4) AB SR, 2020, S.1088 f.
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