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Abkiirzungsverzeichnis

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren
KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen
OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

DFI Département fédéral de l'intérieur

LAMal Loi fédérale sur 'assurance-maladie

AOS Assurance obligatoire des soins
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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Im Sinn weitergehender Massnahmen zur Kosteneinddmmung setzte der Bundesrat im
Dezember die Jahresfranchise flr Versicherte auf neu 150 Fr. fest, die traditionelle
Quartalsfranchise von zuletzt 50 Fr. wurde abgeschafft, der Selbstbehalt von 10% des
die  Franchise  Ubersteigenden Betrags  beibehalten. Im  Bereich  der
Kollektivversicherungen verfugte er, dass die Versicherten auch bei alters- oder
invaliditdtsbedingtem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben sowie bei Arbeitslosigkeit
weiterhin mit ihren Familienangehorigen dem Kollektivvertrag angehodren kdénnen.
Weiter wurden die Beitragsunterschiede zwischen den einzelnen Regionalstufen und
den Eintrittsaltersgruppen gleichmaéssiger auf alle Versicherten einer Kasse verteilt und
festgehalten, dass die Pramien der Kollektivversicherung die Minimalpréamien der
Einzelversicherung nicht unterschreiten darfen. '

Mit Ungeduld erwarteten die Krankenversicherer die Veroffentlichung der neuen
Leistungsverordnung, beflrchteten sie doch gewaltige Mehrkosten durch den
vorgesehenen Ausbau der Pflichtleistungen in der Grundversicherung. Der vom EDI
rund drei Monate vor Inkrafttreten des neuen KVG vorgelegte Katalog bemuhte sich in
erster Linie, bisherige Liucken zu schliessen. So wurden die Vorsorgeuntersuchungen
bei Mutterschaft von vier auf acht angehoben, wobei allerdings die Ultraschall-
Untersuchungen - ausser bei Risikoschwangerschaften - gestrichen wurden, da deren
Wirksamkeit nicht erwiesen sei; die individuelle Pravention vor allem im Vorschulalter
wurde verstérkt. Neu mussen in der Spitex-Pflege samtliche Kosten fur
Untersuchungen, Behandlungen und Pflegemassnahmen von den
Krankenversicherungen tUbernommen werden. Das EDI kam den Versicherern aber
insofern entgegen, als die Kosten fur die Haushalthilfe nicht entschadigt werden. Mit
rund 800 Mio. Fr. macht der Spitex-Ausbau dennoch knapp die Halfte der gesamten
geschéatzten Mehrkosten von 1,7 Mia. Fr. aus. ?

Trotz heftiger Proteste der Arzte senkte der Bundesrat auf Mitte Jahr die Labortarife.
Damit sollen jahrlich CHF 200 Mio. eingespart werden. Die Arzteverbindung FMH
wehrte sich gegen die Senkung und warnte vor einschneidenden Folgen fur die
Patienten. Das geltende Tarifmodell war seit 1994 nicht mehr angepasst worden, obwohl
heute dank technischem Fortschritt Analysen automatisiert und damit kostenglnstiger
durchgefuhrt werden kénnen. Die Schweizer Labortarife waren zudem massiv héher als
im umliegenden Ausland. Diese Sparmassnahme sorgte nicht nur bei den Arzten fir
sehr viel Widerstand, sondern auch bei Gesundheitspolitikern aus verschiedenen
Lagern. Neben den Hausarzten forderten auch die Patienten den Bund auf, die
Labortarife nicht zu senken. Ein Arztestreik in den Kantonen Waadt und Genf gegen die
hoheren Labortarife war ausserdem gut befolgt worden. Wenig spater folgte ein
landesweiter Arzteprotest, bei dem viele Hausarzte ihre Praxen fiir einige Stunden
schlossen und zu Manifestationen in die Kantonshauptstadte zogen. *

Da die Tarifpartner sich nach dem Parlamentsbeschluss Uber die neue
Spitalfinanzierung im Jahr 2007, welche per 1. Januar 2012 in Kraft trat, nicht auf eine
neue Methode des Datentransfers zwischen Spitalern und Versicherern hatten einigen
konnen, erliess der Bundesrat im Sommer des Berichtsjahres subsidiar eine
entsprechende Verordnung mit Inkrafttreten am 1. Januar 2013. Diese verpflichtet
jeden Versicherer, bis Ende 2013 eine Datenannahmestelle einzurichten und sie gemass
Datenschutzgesetz zertifizieren zu lassen. Die Datenannahmestelle dient der
Vorprufung von Rechnungen und der Trennung von administrativen und medizinischen
Daten zur Wahrung des Arztgeheimnisses. Im Herbst des Berichtsjahres Uberwies der
Nationalrat ein Postulat seiner Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit,
welches die Prufung einer einzigen, neutralen Clearingstelle zum Datentransfer fur alle
Versicherer fordert. *
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Nachdem Volk und Stédnde im Jahr 2009 den neuen Verfassungsartikel zur
Berucksichtigung der Komplementédrmedizin deutlich angenommen hatten, hatte die
OKP arztliche komplementérmedizinische Leistungen - also Leistungen der
anthroposophischen Medizin, der traditionellen chinesischen Medizin, der
Homd&opathie und der Phytotherapie - zwischen 2012 und Ende 2017 befristet vergltet.
Im Juni 2017 genehmigte der Bundesrat eine neue Verordnungsbestimmung, gemaéss
der die OKP die arztlichen komplementarmedizinischen Leistungen anderen
vergiiteten Fachrichtungen gleichstellt und diese zukiinftig unbefristet libernimmt. In
Ubereinstimmung mit den Rickmeldungen aus der Vernehmlassung sollen die
entsprechenden Leistungen dem Vertrauensprinzip unterstellt werden, sofern sie der
Anwendungs- und Forschungstradition, der wissenschaftlichen Evidenz und der
arztlichen Erfahrung entsprechen. ®

1) AS, 1991, S. 17 ff. und 606 ff.; Bund und NZZ, 4.12.90; TA, 31.12.90.

2) AS, 1995, S. 4964 ff.; CHSS, 1995, S. 236 ff.; Presse vom 9.8. und 30.9.95; Hauptverordnung: AS, 1995, S. 3867 ff.; CHSS,
1995, S. 209 ff.; Presse vom 24.1.95; NZZ, 11.4. und 28.6.95; Klirzung der Bundessubventionen: Amtl. Bull. NR, 1995, S. 1605
und 1667 f. Artisana: Facts, 1.6.95; Presse vom 1.7.-8.7.95; Bund, 13.7. und 10.8.95; BZ, 22.7.95; Presse vom 4.8.95;
Angliederug Artisana an Helvetia: Bund, 21.11.95; Griindung Visana: Bund, 30.6.95

3) Bund, 30.1.09; NZZ, 20.2. und 31.3.09; Presse vom 25.3.09.

4) AB NR, 2012, 5. 1378 f.; SR 832.102.

5) Bericht zur Vernehmlassung; Medienmitteilung BAG vom 16.6.17

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.90 - 01.01.20



