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Abkiirzungsverzeichnis

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

BAG Bundesamt fur Gesundheit

FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

EFAS Einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationaren Leistungen

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

OFSP Office fédéral de la santé publique

FMH Fédération des médecins suisses

LAMal Loi fédérale sur 'assurance-maladie

AOS Assurance obligatoire des soins

EFAS Financement uniforme des prestations dans le domaine ambulatoire et

stationnaire
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MOTION
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JOELLE SCHNEUWLY

Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Thomas Aeschi (svp, ZG) wollte mittels parlamentarischer Initiative erreichen, dass in
Schweizer Krankenhausern kinftig die Nationalitat von stationaren Patientinnen und
Patienten erfasst werden soll. Der Initiant begriindete seinen Vorstoss mit Argumenten
der Transparenz und der Verflgbarkeit statistischer Daten. Im Kontext der Covid-19-
Pandemie hatten schatzungsweise um die 40 Prozent der Neuangesteckten einen
«fremdsprachigen Hintergrund>» oder kdmen aus «einem entsprechenden Umfeld». Der
Bund sei jedoch nicht im Besitz von Angaben zur Nationalitdt von hospitalisierten
Personen mit Covid-19. Die SGK-NR behandelte das Geschéaft im Januar und Februar
2022 und entschloss sich mit 15 zu 7 Stimmen gegen Folgegeben. Die
Kommissionsmehrheit sah keinen Mehrwert in der parlamentarischen Initiative. In
Schweizer Spitélern werde die Nationalitat der Patientenschaft bereits erfasst. Zudem
erhebe das BAG Daten von mit Covid-19 angesteckten Personen - darunter fielen auch
deren Nationalitat und ein allfalliger Spitalaufenthalt im Zusammenhang mit der
Infizierung. Eine Kommissionsminderheit rund um Andreas Glarner (svp, AG) war indes
der Auffassung, dass es noétig sei, dem Thema nachzugehen. Unter anderem sei
problematisch, dass bei einer Doppelblrgerschaft nicht konkretisiert werde, welche
Nationalitat erhoben werde. '

In der Sommersession 2022 setzte sich der Nationalrat mit der parlamentarischen
Initiative Aeschi (svp, ZG) zur Erhebung der Nationalitat der stationdr aufgenommenen
Patientinnen und Patienten in Schweizer Krankenhdusern auseinander. Andreas
Glarner (svp, AG) erklérte fur die Minderheit der SGK-NR, dass die Bevodlkerung, welche
fir «diese ganze Geschichte» aufkommen musse, ein Anrecht darauf habe zu wissen,
wer hospitalisiert werde und «allenfalls Uberdurchschnittliche Leistungen»
beanspruche. Die Erhebung der Spitédler basierten auf Selbstdeklarationen. In Zukunft
sollen die Angaben jedoch geprift und systematisch angegangen werden. Weiter stellte
Glarner die Frage, was denn gegen das Anliegen spreche und ob man etwa
«unangenehme Wahrheiten» flrchte. Fur die Kommissionsmehrheit ergriff Jorg Mader
(glp, ZH) das Wort. Er bestétigte zwar unter anderem, dass die Nationalitdtsangaben in
erster Linie Selbstdeklarationen seien, und wies auf Unterschiede in der
Datenerhebung zwischen den Spitalern hin. Dennoch sei die SGK-NR der Auffassung,
dass die Erhebungsmethodik angebracht sei. Denn eine strengere Reglementierung
gehe mit einem grosseren administrativen Aufwand einher, welche mit dem bestenfalls
minimalen Erkenntnisgewinn nicht aufgewogen werden kénne. Bestehe zudem wirklich
das Interesse, Erkenntnisse bezlglich Hospitalisierung von Covid-19-Patientinnen und
-Patienten zu erlangen, mussten neben der Nationalitat weitere Variablen wie
beispielsweise der soziodemografische Status erfasst werden. Mit 136 zu 50 Stimmen
sprach sich die grosse Kammer gegen Folgegeben aus. ?

Arzte und Pflegepersonal

Mittels Motion forderte Bea Heim (sp, SO) die Schaffung einer Rechtsgrundlage zur
Vergiitungstransparenz der Listen- und Vetragsspitiler. Nachdem der Vorstoss
zweimal bekdmpft worden war, wurde er schliesslich in der Friihjahrssession 2019 vom
Nationalrat behandelt. Die Motionarin erklarte, dass die Honorare der Arzteschaft mit
einer leitenden Position offengelegt werden sollen, so wie es bis 2012 - damals noch
mit unzureichender rechtlicher Grundlage - durch die FMH gemacht worden war. Eine
Verbesserung der Transparenz sei deshalb wichtig, weil man damit der Kritik
Uberhohter Arzteldhne entgegenwirken kénne, unter welcher das Vertrauen in die
Arztinnen und Arzte sowie ihr Image leide. Geméass der Akademie Menschenmedizin
erhielten etwa ein Viertel der Arzteschaft einen Bonus, wenn sie zu einer
Umsatzsteigerung des Spitals beitriigen, so Heim. Dies fihre zu falschen Anreizen, da
dadurch unnotige Eingriffe und hohe Kosten fur die OKP verursacht wurden. Zudem
kénnten die Kantone ihre Aufsichtspflicht nur gewahrleisten, wenn Transparenz
herrsche. Thomas Aeschi (svp, ZG) war da anderer Ansicht. Er warf Heim vor, ein
sozialdemokratisches Anliegen einer gesamten Branche Uberstilpen zu wollen. Durch
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PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 26.09.2019
ANJA HEIDELBERGER

eine Annahme der Motion kénnte kiinftig weiteren Branchen das gleiche Schicksal
drohen. Aus einer privatwirtschaftlicher Sicht empfehle er daher, den Vorstoss
abzulehnen. Alain Berset hingegen sprach sich im Namen des Gesamtbundesrates fur
das Geschaft aus. Obwohl die Kantone flr die Aufsicht der Spitaler verantwortlich
seien, teilte Berset unter anderem die Sorge tUber die Fehlanreize verursacht durch die
Boni. Weiter sprach sich der Bundesrat daflr aus, die Transparenz zu erhéhen und eine
Anderung im KVG zu tiberpriifen. Mit 124 zu 59 Stimmen stimmte die grosse Kammer fir
die Motion, wobei 52 Gegenstimmen aus dem Lager der SVP-Fraktion stammten. *

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

In der Herbstsession 2019 behandelte der Nationalrat als Erstrat den Vorschlag der
SGK-NR fir eine Einflihrung 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 stationéren 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 fuhren,
kritisierte Gysi. Aufgrund der zahlreichen Mitglieder in der Subkommission, die Mandate
bei Krankenversicherungen oder Krankenkassenverbanden hatten, 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 ermoglichen.

Ruth Humbel (cvp, AG) betonte als Kommissionssprecherin, dass es den
Krankenversicherungen nicht verboten sei, fachliche Inputs zu geben. Zudem seien die
Privatspitéler ein «Nebenschauplatz». In erster Linie starke die Vorlage die
Steuerungsmoglichkeit der Kantone, indem sie neu den ambulanten und stationéaren
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 Grunen-
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 Kantonsbeitrage, 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,
erklarte Regine Sauter (fdp, ZH) fur die Kommissionsminderheit. Dadurch wirden die
Anreize zur Kosteneffizienz erhoht. 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 fir das kostenbasierte Modell aus: Eine Allianz
aus SP-, Grinen- und SVP-Fraktion setzte sich diesbezuglich gegen die geschlossen
stimmenden Ubrigen Fraktionen durch.

Eine weitere Minderheit Nantermod setzte sich dafir 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 flir Kosten Uberweisen, die
nicht von ihnen, sondern von den Versicherten bezahlt worden seien, kritisierte
Gesundheitsminister Berset. Rechtlich sei es geméss dem Bundesamt fur Justiz zudem
problematisch, wenn der Bund die Kantone zwinge, Kosten zu tGbernehmen, 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
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
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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 erhdéhen, wie es der
Bundesrat beantragt hatte.

Wie sich bereits in der Eintretensdebatte angeklndigt 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 Falle der Ubrigen Spitaler
abwerben wirden und deren Gewinne auf den Konten von ausléndischen Investoren
landeten, noch starker 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 héaufiger 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 wirden 45 Prozent der stationaren Kosten der Vertragsspitaler
durch die Kantone sowie 100 Prozent der ambulanten Leistungen durch die
Versicherungen vergltet; mit einem Anteil von 74.5 Prozent wére 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 hdhere Vergltung flr 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, Tl) daflir, dass die Einrichtung neu auch fur die Aufteilung des
Kantonsbeitrags auf die Versicherungen zustandig sein soll. Sowohl Aeschi als auch
Carobbio hatten mit ihren Antragen beabsichtigt, die Rolle der Kantone in EFAS zu
stéarken; Thomas Aeschi wollte den Kantonen die Méglichkeit geben, das Geld selbst zu
verteilen, wahrend Marina Carobbio der gemeinsamen Einrichtung die Kontrolle Uber
die Zahlungen Ubertragen wollte, damit die Kantone den Versicherungen nicht blind
vertrauen mussten, 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 Grlnen-Fraktion sowie von Roger Golay
stammten. Auch im Lager der SVP stiess die Vorlage mit 8 Enthaltungen jedoch nicht
ausschliesslich auf Unterstitzung. *

1) Bericht der SGK-NR vom 3.2.22

2) AB NR, 2022, S. 917 f.

3) AB NR, 2019, S. 355 f.; NZZ, 26.2.19

4) AB NR, 2019, S. 1876 ff.; AZ, 4.4.19; LT, TA, TG, 9.8.19; SGT, 15.8.19; BaZ, 21.9.19; NZZ, 26.9.19; Lib, TA, TG, 27.9.19
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