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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Die SGK-SR akzeptierte die Vereinfachung ihrer Motion zur Transparenz bei der
kantonalen Spitalfinanzierung durch ihre Schwesterkommission sowie deren
Forderung nach einem Instrument zur Beobachtung kinftiger Entwicklungen und
empfahl die gednderte Motion zur Annahme.

Im Rahmen der Standeratsdebatte zur Motion in der Frihjahrssession 2017 versuchte
Gesundheitsminister Berset ohne grosse Hoffnung, den Rat von der Annahme der
Motion abzubringen. Der Bundesrat sei ebenfalls der Ansicht, dass die Transparenz im
Bereich der Spitalfinanzierung verbessert werden musse. Aber anders als bei den
Kosten, bei denen das KVG beinahe vollstandige Transparenz fordere, héatten die
Krankenhauser auf der Einnahmeseite einen deutlich grosseren Spielraum, den sie auch
nutzten. Dadurch sei es schwierig, die Leistungen so zu definieren, dass diese zwischen
den Kantonen verglichen werden kénnten. Wenn die Studie zudem bis Ende 2018
abgeschlossen sein solle, konnten nur Daten fur die Jahre 2016 und 2017 ausgewertet
werden. Dadurch sei der Erkenntnisgewinn gegenlber der Studie zum Zeitraum 2012
bis 2015 nicht besonders gross. Zuerst mussten die Voraussetzungen fur die
Transparenz verbessert werden, erst dann erhalte man verlasslichere Informationen.
Folglich wirden die Ergebnisse dieser Studie die Parlamentarierinnen und
Parlamentarier enttduschen, prophezeite Berset: «lls seront décevants!» Dennoch
nahm der Rat die Motion mit 35 zu 1 Stimme an. '

Mittels Motion wollte Verena Herzog (svp, TG) gemeinwirtschaftliche Leistungen dem
offentlichen Beschaffungsrecht unterstellen. Hintergrund der Motion war die
Machbarkeitsstudie des BAG zur «Finanzierung der Investitionen und
gemeinwirtschaftlichen Leistungen von Spitélern». Diese habe aufgezeigt, dass die
Kantone ihre Spitéler jedes Jahr mit «Hunderten von Millionen Franken» in Form von
gemeinwirtschaftlichen Leistungen unterstitzten, so die Motionarin wahrend der
Herbstsession 2018. Dabei werde jedoch oft intransparent und freihédndig vorgegangen,
was teilweise im Widerspruch zum KVG stehe. Durch eine Ausschreibungspflicht fiir
gemeinwirtschaftliche Leistungen und der damit verbundenen Transparenz kdnnten
hingegen die Kosten reduziert und Effizienz gewonnen werden. Zwar sei die
Gesundheitsversorgung Sache der Kantone, eine von Polynomics durchgefihrte Studie
zu «Staat und Wettbewerb» habe das Nichtausschreiben von gemeinwirtschaftlichen
Leistungen allerdings ebenfalls als problematisch beurteilt. Komplex sei die
Angelegenheit, weil die Kantone aufgrund heterogener regionalpolitischer Interessen
bezlglich der Definition von gemeinwirtschaftlichen Leistungen keinen Konsens
gefunden hatten und weil diese auch im KVG nicht abschliessend geklart wirde,
erganzte Herzog in der Ratsdebatte. Gesundheitsminister Berset befurwortete im
Namen des Bundesrates die Wichtigkeit von Transparenz und Effizienz im Spitalbereich,
jedoch falle das in diesem Geschaft geforderte Anliegen nicht in den
Zustandigkeitsbereich des Bundes, sondern in denjenigen der Kantone. Daher
beantrage der Bundesrat, den Vorstoss abzulehnen. Der Nationalrat fand fur diese
Worte kein Gehoér und nahm die Motion mit 100 zu 92 Stimmen (bei O Enthaltungen)
an.?

Die SGK-NR reichte im Mai 2018 eine Motion ein, mit welcher sie die Vergiitung von
ausserkantonalen stationiren Wahlbehandlungen zum maximalen Tarif des
Wohnkantons erreichen wollte, falls es sich beim Standortspital um denselben
Krankenhaustyp handelt und der Tarif dort hdher angesetzt ist als im eigenen Kanton.
Wéhrend der Herbstsession 2018 erklarte Lorenz Hess (bdp, BE) fur die Kommission,
man wolle damit verhindern, dass die Kantone den Referenztarif - also den Betrag, den
die Kantone an ausserkantonale Behandlungen bezahlten - zu tief anlegten. Diese Praxis
schade dem Wettbewerb sowie der freien Spitalwahl und benachteilige die
Betroffenen. Mit dem Artikel 41 der KVG-Revision zur Spitalfinanzierung sei
ursprunglich die EinfUhrung der kantonslbergreifenden Spitalwahl beabsichtigt
gewesen, wobei sichergestellt werden sollte, dass die Kantone fir Behandlungen ihrer
Einwohnerinnen und Einwohner ausserhalb des Wohnkantons nicht mehr bezahlen
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MOTION
DATUM: 04.12.2019
ANJA HEIDELBERGER

mussten als innerhalb. Nun bezahlten die Kantone aber teilweise weniger an die
ausserkantonalen Behandlungen. Bundesrat Berset unterstutzte den Vorstoss der
Kommission. Geméss den geltenden Rechtsvorschriften seien die Kantone bei
Behandlungen ausserhalb des Kantons verpflichtet, den Tarif eines ihrer Listenspitéler
als Referenz zu bertcksichtigen, welches die betreffende Behandlung tatsachlich auch
selbst anbietet. Wenn im Wohnkanton allerdings mehrere Krankenhauser die
Behandlung durchflhren, sei bisher nicht geregelt, wie der Referenztarif bestimmt
wird. Stillschweigend nahm der Nationalrat die Motion an. ®

Die von ihrer Schwesterkommission eingereichte Motion zur Vergiitung von
ausserkantonalen stationiren Wahlbehandlungen zum maximalen Tarif des
Wohnkantons empfahl die SGK-SR ihrem Rat Anfang September 2019 einstimmig (mit
10 zu O Stimmen) zur Annahme. Nachdem Kommissionssprecherin Pascale Bruderer (sp,
AG) in der Herbstsession 2019 die Situation noch einmal dargelegt und
Gesundheitsminister Berset die Unterstlutzung des Bundesrates zugesichert hatte,
wurde das Geschaft von den Standeratinnen und Sténderédten stillschweigend
gutgeheissen. *

Auf Anraten der einstimmigen Empfehlung der SGK-SR lehnte der Stédnderat die Motion
Herzog (svp, TG) «Transparenz in der Spitalfinanzierung. Ausschreibungspflicht fiir
gemeinwirtschaftliche Leistungen» stillschweigend ab. Man verneine die
Notwendigkeit von Transparenz und Evaluation der Spitalfinanzierung zwar nicht,
jedoch gelte es unter anderem aus foderalistischen Grinden, das Geschéaft abzulehnen,
erklarte Kommissionssprecherin Pascale Bruderer Wyss (sp, AG). Gesundheitsminister
Alain Berset schloss sich diesen Worten an. Die gemeinwirtschaftlichen Leistungen
wirden nicht unter die Leistungen der OKP fallen und auch nicht zu den Aufgaben
gehoren, die dem Bund ausserhalb der OKP Ubertragen worden seien. Daher sei eine
Ausschreibungspflicht auf Bundesebene nicht nur politisch unangemessen, sondern
auch verfassungswidrig. °

Im August 2019 reichte die SGK-SR eine Motion ein, mit der sie sicherstellen wollte,
dass die ambulanten und stationédren Leistungen in Kinderspitalern und Kinderkliniken
zukiinftig kostendeckend vergiitet werden. Damit nahm sie die Forderung von vier
Standesinitiativen der Kantone St. Gallen (Kt.lv. 18.309), Thurgau (Kt.lv. 18.318), Basel-
Stadt (Kt.lv. 18.322) und Basel-Landschaft (Kt.lv. 18.324) auf, da sie eine
Kommissionsmotion als zielfihrender empfand als die Standesinitiativen, zumal der
Bundesrat die Tarifstrukturen im ambulanten und stationéren Bereich genehmigt.

Der Bundesrat verwies in seiner Antwort auf die Tarifautonomie der Tarifpartner,
betonte aber auch, dass dem Anliegen bereits Rechnung getragen werde. So habe er
die ambulante Padiatrie mit seinen Tarmed-Anpassungen 2014 und 2018 tariflich
bessergestellt, zudem habe die Swiss DRG AG auch die stationdre Tarifstruktur
verbessert. Damit widersprach er den vier Kantonen, die in ihren Standesinitiativen
berichtet hatten, dass die Tarmed-Anderung die Situation fiir die Kinderspitéler noch
verscharft habe und die Anderungen bei den stationaren Tarifen die Unterdeckung im
Padiatrie-Bereich zumindest noch nicht behoben habe. Auch der Bundesrat
anerkannte, dass die Problematik trotz dieser Bemihungen noch nicht vollstandig
geldst sei und empfahl die Motion zur Annahme.

In der Wintersession 2019 behandelte der Stdnderat die Motion zusammen mit den vier
Standesinitiativen. Dabei bedankte sich Gesundheitsminister Berset fir die offene
Formulierung der Kommissionsmotion, die dem Bundesrat einen gewissen Spielraum
gebe, die Problematik ohne eine Gesetzesdnderung anzugehen. Man musse das
Problem 16sen, ohne weitere Probleme im Tarifsystem zu generieren. Stillschweigend
nahm der Standerat die Motion in der Folge an und verzichtete darauf, den
Standesinitiativen Folge zu geben. ¢
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VERORDNUNG / EINFACHER
BUNDESBESCHLUSS
DATUM: 18.10.2020
JOELLE SCHNEUWLY

Die zweite Welle der Corona-Pandemie rollte im Oktober 2020 an. Nachdem die
Anzahl mit Covid-19 infizierte Personen ab Anfang Oktober sehr stark angestiegen war,
zog der Bundesrat am 18. Oktober 2020 die Schraube erneut an: Ab dem kommenden
Tag wurde die Maskenpflicht auf Bahnhofe, Flughdfen, Bus- und Tramhaltestellen sowie
auf offentlich zugangliche Innenrdume ausgeweitet. Weiter wurde die Bevolkerung dazu
aufgerufen, private Veranstaltungen maoglichst zu vermeiden, da sie als
Ansteckungsherd gelten. Sollten sie trotzdem stattfinden, so dirfe ab Uber 15
Anwesenden nur noch sitzend konsumiert werden - eine Regel, die auch flr
Restaurationsbetriebe eingefihrt wurde - und beim Verlassen des Sitzplatzes misse
eine Maske getragen werden. Spontane Ansammlungen von Uber 15 Personen im
offentlichen Raum untersagte die Landesregierung. Zudem wurde die «Covid-19-
Verordnung besondere Lage (Verordnung 3)» durch einen Absatz zu Homeoffice
erganzt, in dem der Bundesrat auf die Empfehlungen des BAG verwies. Das Ziel dieser
Massnahmen sei erneut der Schutz der Bevolkerung und das Verhindern einer
Uberlastung des Gesundheitswesens, zudem sollten die Fallzahlen geniigend stark
eingedammt werden, dass es den Kantonen weiterhin moglich sei, ein Ilckenloses
Contact Tracing durchzufihren, erlauterte der Bundesrat.

Angesichts der sich nicht verbessernden Situation verstarkte die Regierung zehn Tage
darauf die Massnahmen erneut. Um die Uberlastung der Intensivstationen und des
Pflegepersonals zu verhindern, beschloss sie weitere Massnahmen, die darauf abzielten,
die Anzahl zwischenmenschliche Kontakte moglichst gering zu halten. Diskotheken und
Tanzlokale mussten vorlaufig ihre Pforten schliessen und fur Restaurants und Bars
wurde eine Sperrstunde ab 23 Uhr verhangt. Ferner durften maximal vier Personen an
einem Tisch Platz nehmen. Das Durchfihren von Messen und Mérkten in Innenrdumen
wurde ganzlich verboten, ebenso wie Veranstaltungen mit Gber flinfzig Personen, wobei
Parlaments- und Gemeindeversammlungen sowie politische Demonstrationen und das
Sammeln von Unterschriften fir Referenden und Initiativen von dieser Regelung
ausgenommen waren. Ferner untersagte die Regierung in Innenrdaumen stattfindende
sportliche und kulturelle Freizeitaktivitaten, an denen mehr als 15 Personen teilnahmen.
Die Maskenpflicht wurde auf die Aussenbereiche von Einrichtungen und Betrieben
ausgeweitet und galt neu auch an Schulen ab der Sekundarstufe Il. Der Unterricht an
Hochschulen musste auf den 2. November hin auf Fernunterricht umgestellt werden.
Mit dem Ziel einer rascheren und breiteren Testung der Bevolkerung und der
umgehenden lsolation positiver Falle beschloss der Bundesrat ausserdem neben den
sich bereits in Anwendung befindlichen PCR-Tests die Einflihrung von Antigen-
Schnelltests.

Ende Oktober gab das BAG bekannt, dass es eine Teilkampagne bestehend aus
Anzeigen, TV-Spots, Online-Videos und Online-Ads lanciert habe, die auf den Online-
Coronavirus-Check des Bundesamtes aufmerksam machen sollte. Mit diesem konnten
Personen mit Krankheitsanzeichen herausfinden, ob basierend auf ihren Symptomen
ein Covid-19-Test erforderlich ist. Weiter verkindete das BAG, dass die Coronavirus-
Kampagne auf Rot geschaltet habe.

Da einige Kantone aufgrund der steigenden Fallzahlen und den damit verbundenen
Hospitalisierungen an ihre Grenzen stiessen, entschied sich der Bundesrat an seiner
Sitzung vom 4. November flr einen erneuten Assistenzdienst der Armee, um den
Krankenhausern bei der Pflege und dem Patienten- und Patientinnentransport
auszuhelfen. Er sah daflr maximal 2'600 Mitglieder der Armee vor, die eingesetzt
werden kénnen sollten, wenn die Kantone dies beantragten, die Voraussetzungen fur
die Subsidiaritat gegeben seien und dargelegt werden kénne, dass nicht gentigend zivile
Mittel vorhanden seien. Auch Mitglieder des Zivilschutzes sollten kurze Zeit spater
erneut im Kampf gegen Corona eingesetzt werden kénnen, hier stellte der Bundesrat
den Kantonen ein Kontingent von bis zu 500'000 Diensttagen zur Verflgung.

Anfang November kiindigte der Bundesrat erstmals Hilfen von CHF 400 Mio. fiir
Hartefélle an; eine entsprechende Regelung hatte das Parlament im Covid-19-Gesetz
erganzt. Demnach kann der Bund aufgrund der Corona-Krise besonders stark
betroffene Unternehmen in gewissen Branchen in Harteféllen, also wenn ihr
Jahresumsatz unter 60 Prozent des mehrjahrigen Durchschnitts liegt, unterstitzen,
wenn die Kantone 50 Prozent der Unterstitzung Ubernehmen. Zu diesem Zeitpunkt
mussten jedoch noch zahlreiche Fragen zu den Ausflhrungsbestimmungen geklart
werden, weshalb der Bundesrat dazu eine Vernehmlassung durchfihrte.

Am 11. November erklarte die Landesregierung, dass sie den ersten Kredit zur
Beschaffung eines «sicheren und wirksamen» Covid-19-Impfstoffs von CHF 300 Mio.
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um CHF 100 Mio. auf CHF 400 Mio. erhéhen wolle. Damit sollte den finanziellen
Verpflichtungen, die aus Reservierungsvertragen von Impfdosen stammten,
nachgekommen werden. Bisher sei der Bundesrat mit den beiden Herstellern Moderna
und AstraZeneca Vertrage eingegangen und stehe zudem mit weiteren Herstellern in
Kontakt. Wann genau ein Impfstoff bereitstehe, sei aber noch unklar. Das BAG nahm
jedoch an, dass Teile der Bevdlkerung in der ersten Halfte von 2021 geimpft werden
kénnen.

Eine Woche darauf teilte der Bundesrat mit, er habe bezlglich der sogenannten
Covidcodes einer Veréanderung der Verordnung der Proximity-Tracing-App zugestimmt.
Neu sollen neben den kantonséarztlichen Diensten und der behandelnden Arzteschaft
auch Laboratorien, Mitarbeitende der Infoline, Testzentren und Apotheken die Codes,
welche positiv getestete Personen in die SwissCovidApp eingeben sollen, um andere
Appbenutzerinnen und -benutzer Uber eine modgliche Infektion zu unterrichten,
generieren konnen. Durch die Berechtigungserweiterung kdnnten die kantonsarztlichen
Dienste entlastet und der Prozess zwischen dem Befund eines positiven
Testergebnisses und dem Warnen von Drittpersonen beschleunigt werden.

Dass die Corona-Pandemie durch die fehlenden sozialen Kontakte, wirtschaftliche
Sorgen, Existenzédngste oder den Tod nahestehender Personen auch einen Einfluss auf
die psychische Gesundheit haben kann, wollte das BAG in Zusammenarbeit mit
verschiedenen Medien und Organisationen aufzeigen und entsprechende Hilfsangebote
vorstellen, wie es am 3. Dezember mitteilte. Dazu organisierte es am 10. Dezember
einen schweizweiten Aktionstag unter dem Motto «Darlber reden. Hilfe finden», von
dem sich das Bundesamt die Enttabuisierung des Themas erhoffte.

In der Folge beruhigte sich die Situation etwas: Bis Ende November reduzierten sich die
(gemeldeten) Ansteckungszahlen etwa um die Halfte. Anstatt der erhofften weiteren
Beruhigung der Situation begann die Zahl der Ansteckungen dann aber auf hohem
Niveau zu stagnieren oder erhdhte sich sogar wieder leicht, wobei es grosse
Unterschiede zwischen den Kantonen gab. Damit verschérfte sich die Lage der Spitaler
zusehends, weshalb der Bundesrat die Stdnde am 4. Dezember zu schnellem Handeln
und dem Erlassen strengerer Massnahmen aufforderte. In Absprache mit den Kantonen
ergriff die Regierung zudem erneut mehrere landesweite Massnahmen: Im Lichte des
zunehmenden Ladenverkehrs wahrend der Vorweihnachtszeit wurde beispielsweise fur
grossere Geschafte ab dem 9. Dezember die zuléssige Anzahl Kundinnen und Kunden
pro Quadratmeter reduziert. Restaurants mussten - wie in einigen Kantonen bereits
eingefuhrt - die Kontaktdaten von mindestens einer Person pro Tisch zwingend
aufnehmen. Fur Silvester wurde die Sperrstunde ausnahmsweise von 23 Uhr auf 1 Uhr
ausgeweitet, um das Risiko von spontanen Treffen im privaten Rahmen zu minimieren.
Weiter legte der Bundesrat der Bevolkerung nahe, sich auf das Zusammenkommen von
maximal zwei Haushalten zu beschranken. Um die Kontaktanzahl und den
Personenverkehr weiter zu verringern, appellierte er ausserdem erneut an die
Arbeitgebenden, die Home-Office-Empfehlung des BAG zu befolgen. Die Regierung sah
jedoch davon ab, eine Regel zu erlassen, wonach Skigebiete schliessen missen, wenn es
die epidemiologische Lage am jeweiligen Ort vorgebe. Die Medien flUhrten dieses
Unterlassen auf den Druck aus den betroffenen Kantonen zurick. Jedoch muss ab dem
22. Dezember fur den Betrieb der entsprechenden Anlagen eine Bewilligung beim
verantwortlichen Kanton eingeholt werden. Ausschlaggebend flr den Erhalt einer
solchen seien unter anderem ausreichende Kapazitéten in den lokalen Spitélern, beim
Contact Tracing und beim Testen sowie ein vorliegendes Schutzkonzept. Wahrend fur
die Skigebiete selbst keine Obergrenze vorgesehen waren, sollten Kabinen und Gondeln
ab dem 9. Dezember nur zu zwei Dritteln geflllt werden durfen, zudem sollte auch hier
eine Maskenpflicht gelten.

Am 7. Dezember verkiindete der Bundesrat, dass nach einer Absichtserklarung nun auch
ein Vertrag mit Pfizer/BioNTech unterzeichnet worden sei, welche der Schweiz drei
Millionen Impfdosen liefern solle, vorausgesetzt Swissmedic erteile die Zulassung. Am
darauffolgenden Tag gab die Regierung Uberdies bekannt, ihr sei die Sicherung von
zusatzlichen drei Millionen Impfdosen von Moderna gelungen. Die Kosten der Impfung
gegen Covid-19 soll Gberdies von der OKP, dem Bund und den Kantonen Gbernommen
werden, liess das EDI verlauten. Es habe dafir eine Anpassung an der KLV
vorgenommen. Erste Impfungen sollten, wie bereits im Vorfeld angetént, in der ersten
Jahreshalfte von 2021 erfolgen. Es sei allerdings keine Impfpflicht vorgesehen.

Da sich die epidemiologische Lage trotz ergriffener Massnahmen weiter verschlechterte
und die Fallzahlen wieder exponentiell anstiegen, kindigte der Bundesrat am 8.
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Dezember die Vereinheitlichung und Verscharfung der nationalen Massnahmen
anléasslich der Bundesratssitzung vom 11. Dezember an. Im Hinblick darauf schlug er den
Kantonen zwischen dem 12. Dezember und dem 20. Januar die Schliessung von
Gastrobetrieben, Einkaufsladen, Markten, Freizeitbetrieben und Sportaktivitdten um 19
Uhr und sonntags ganztégig vor. Zu privaten Veranstaltungen sollten sich nur noch funf
Personen aus maximal zwei Haushalten treffen durfen, wobei die Regierung
beabsichtigte, diese Regelung fir die Festtage (24. bis 26. und 31. Dezember) auf eine
Gruppengrosse von 10 Personen auszuweiten. Mit Ausnahme von religidsen Feiern
sowie Versammlungen von Legislativen sollten keine 6ffentlichen Veranstaltungen mehr
stattfinden durfen; auch Aktivitdten im Kulturbereich wollte der Bundesrat fur diesen
Zeitraum verbieten.

Wie sich am 11. Dezember zeigte, entschloss sich der Bundesrat dazu, viele seiner am 8.
Dezember vorgestellten Vorschldge in schweizweite Massnahmen umzusetzen.
Abweichungen zu seinen urspringlichen Ideen gab es bei den Offnungszeiten von
Restaurants und Bars, die sonntags ebenfalls gedffnet haben sollen dirfen. Kantone mit
einer gunstigen epidemiologischen Lage sollen zudem die ab 19 Uhr vorgesehene
Sperrstunde bis um 23 Uhr hinausschieben dirfen. Die maximale Gruppengrésse bei
privaten Veranstaltungen wurde bei zehn Personen belassen und sportliche sowie
kulturelle Aktivitaten sollen weiterhin durchgefiuhrt werden dirfen, wenn nicht mehr als
finf Personen daran teilnahmen. Nicht vorgesehen war diese Obergrenze fir Kinder
und Jugendliche unter 16 Jahren, Trainings und Wettkdmpfe nationaler Kader und
Profiligen - solange sie ohne Publikum stattfanden - sowie fiir Proben und Auftritte von
professionellen Kinstlerinnen und Kunstlern oder Ensembles.

Um grenzuberschreitende Fragen bezlglich der Covid-19-Impfung abzukléren, die
insbesondere fur Grenzgéngerinnen und Grenzgénger von Bedeutung waren, nahm
Bundesrat Alain Berset am 15. Dezember an einem virtuellen Treffen mit anderen
europaischen Gesundheitsministerinnen und -ministern teil.

Tags darauf gaben das BAG und die EKIF die fur die Schweiz vorgesehene Impfstrategie
bekannt. Diese sah vor, dass zuerst besonders gefahrdete Personen und anschliessend
das Gesundheitspersonal sowie Betreuerinnen und Betreuer der Risikogruppe geimpft
werden sollten. Dritte Prioritat sollten Personen haben, die engen Kontakt zu besonders
gefahrdeten Personen haben. Darauffolgend kémen Menschen in
Gemeinschaftseinrichtungen, in welchen ein erhéhtes Infektions- und Ausbruchsrisiko
herrsche, sowie deren Personal zum Zuge und abschliessend alle anderen
Erwachsenen, denen es ein Anliegen sei, sich impfen zu lassen. Geméss
Medienmitteilung gehorten Kinder und Jugendliche aufgrund fehlender Studiendaten
noch nicht zur Zielgruppe der Impfstrategie.

Trotz der bereits ergriffenen Massnahmen war die epidemiologische Lage Mitte
Dezember mit sehr hohen und fortwahrend ansteigenden Ansteckungszahlen immer
noch besorgniserregend. Gemass Medien sorgte sich der Bundesrat insbesondere vor
den zahlreichen privaten Treffen wahrend der Weihnachtszeit sowie an Silvester. Am 18.
Dezember gab er schliesslich die fur diese Zeit (vom 22. Dezember bis zum 22. Januar)
geltenden nationalen Massnahmen bekannt. So sollten nun Gastrobetriebe geschlossen
werden - ausgenommen davon waren Betriebs- und Schulkantinen, die Restauration
fur Hotelgaste sowie TakeAway-Angebote und Lieferdienste. Neben Kultur- und
Freizeiteinrichtungen mussten auch Sportbetriebe fir den vorgebenden Zeitraum
schliessen, wobei die am 11. Dezember beschlossenen Massnahmen bezlglich unter 16-
Jahrigen und Profispielen immer noch Gultigkeit besassen. Auch die Kapazitat von
Geschaften wurde weiter eingeschrankt. Kantonen, die eine glnstige epidemiologische
Lage aufwiesen, waren jedoch wiederum Erleichterungen gestattet. Die Bevolkerung
wurde eindringlich gebeten, zu Hause zu bleiben und ihre sozialen Kontakte auf ein
Minimum zu reduzieren. Der Bundesrat beabsichtigte fir den 30. Dezember eine
Zwischenbeurteilung. Sollte sich die Lage verschlechtern, wolle er weitere Massnahmen
treffen. Ferner weitete er den Einsatz von Schnelltests aus, fir die er eine Anderung an
der Covid-19-Verordnung 3 vornahm. Fir die Skigebiete sollten nach wie vor die
Kantone verantwortlich sein. ’
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In der Sondersession im Oktober 2020 nahm sich der Nationalrat einer Motion der
FDP-Fraktion an, die mehr qualitativen und quantitativen Wettbewerb im
Spitalbereich erreichen wollte. Konkret beabsichtigte die Fraktion, die Wahlfreiheit der
Patientenschaft besser zu nutzen und fir Patientinnen und Patienten beispielsweise in
Form von Pramienrabatten oder der Anhebung der individuellen Kostenbeteiligung
Anreize zu schaffen, ein glnstigeres oder effizienteres Krankenhaus aufzusuchen.
Bisher bestliinden im Spitalbereich grosse Kostenunterschiede, erklarte Regine Sauter
(fdp, ZH) im Namen ihrer Fraktion. Durch die von ihrer Fraktion vorgeschlagenen
Systeménderung kénne der Wettbewerb zwischen den Spitélern geférdert und diese zu
mehr Effizienz veranlasst werden. Gesundheitsminister Alain Berset verzichtete
wahrend der Ratsdebatte auf eine Wortmeldung. Aus der zuvor eingereichten
Stellungnahme des Bundesrates ging allerdings hervor, dass dieser die Motion zur
Ablehnung empfahl, da die gesetzlichen Grundlagen fur entsprechende
Versicherungsmodelle bereits existierten. Nichtsdestotrotz nahm der Nationalrat das
Geschaft mit 93 zu 87 Stimmen an. Wahrend die Fraktionen der FDP, der SVP und der
GLP die Motion beflrworteten, sprachen sich die SP-, die Mitte- und die Grine-
Fraktion gegen den Vorstoss aus. ®

Ende Oktober 2020 befasste sich der Nationalrat mit einer Motion Humbel (cvp, AG) mit
dem Titel «Lernsysteme in Spitdlern zur Vermeidung von Fehlern miissen geschiitzt
werden». In solchen Lernsystemen werden gemachte Fehler dokumentiert, damit
daraus fur die Zukunft gelernt werden kann. Die Motionéarin wollte nun verhindern, dass
diese Dokumentationen rechtlich verwendet werden kdnnen. Sie argumentierte, dass
die Mitarbeitenden von Spitélern ihre Fehler nur meldeten, wenn ein gesetzlicher
Schutz fur vertrauliche Berichts- und Lernsysteme bestehe. Gesundheitsminister
Berset zeigte sich inhaltlich zwar mit dem Geschaft einverstanden, beantragte aber
dennoch die Ablehnung der Motion. Als Grund daflr nannte er ein Gutachten der GDK,
das sich ebenfalls mit der Thematik befasste und dessen Ergebnisse er zuerst abwarten
wollte. Der Nationalrat nahm die Motion in der Folge trotzdem mit 177 Stimmen
einstimmig an. ’

Die grosse Erleichterung erfolgte am 19. Dezember 2020, als Swissmedic dem ersten
Covid-19-Impfstoff - dem Impfstoff Comirnaty von Pfizer/BioNTech - die Zulassung
fur Personen ab 16 Jahren gewahrte. Eine erste Lieferung von 100’000 Impfdosen (von
bisher bei Pfizer/BioNTech bestellten 3 Mio. Impfdosen) sollte die Schweiz noch im
Dezember 2020 erhalten, erklérte das BAG in seiner Medienmitteilung. Nach Lagerung
der Impfdosen durch die Armeeapotheke - die Impfdosen mussen bei minus 70 Grad
gelagert werden - werden diese auf die Kantone verteilt, wo sie einige Tage im
Kdhlschrank aufbewahrt werden kénnen. Die Kantone konnten in der Folge bereits mit
der Impfung besonders gefahrdeter Personen beginnen, wahrend die schweizweite
Impfung priorisierter Personengruppen am 4. Januar 2021 startete. Gleichzeitig mit
dieser Ankindigung lancierte das BAG eine breit angelegte Informationskampagne zur
Covid-19-Impfung.

Nur zwei Tag nach dieser ersten Aufhellung wurden die Covid-19-Wolken aber bereits
wieder dusterer. Als Reaktion auf die Entdeckung zweier neuen, woméglich deutlich
ansteckenderen Varianten des Coronavirus in Stdafrika und Grossbritannien verhangte
der Bundesrat am 21. Dezember ein Einreiseverbot fur Auslénderinnen und Ausléander,
die von diesen Landern aus in die Schweiz reisen wollten, und stellte Uberdies den
Flugverkehr von und nach Stdafrika und Grossbritannien ein. Personen, die seit dem 14.
Dezember aus den beiden Staaten in die Schweiz eingereist waren, mussten sich fir
zehn Tage in Quarantdne begeben. Damit beabsichtigte die Landesregierung, die
weitere Ausbreitung dieser Virusmutationen zu erschweren. Am 24. Dezember gab das
BAG bekannt, die neue Covid-19-Variante aus Grossbritannien erstmals in zwei Proben
festgestellt zu haben, weitere drei Tage spater konnte auch die Variante aus Sidafrika
erstmals nachgewiesen werden.

Nachdem der Bundesrat am 18. Dezember 2020 nationale Massnahmen beschlossen
hatte, gab er am 30. Dezember bekannt, er sehe trotz der «besorgniserregenden»
Situation - begrundet durch das «hohe Ansteckungsniveau» Uber Weihnachten und das
Auftreten der zwei neuen Virusvarianten - von einer weiteren Verschérfung der
Massnahmen ab, da die aktuell geltenden Vorkehrungen angemessen seien. Wichtig sei
es jedoch, die Uber die Feiertage reduzierte Zahl an Covid-Tests nun wieder zu
erhéhen.
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Auch zwei Wochen spéater war die Zahl der Infektionen nicht stark angestiegen, jedoch
flrchtete sich der Bundesrat vor einem raschen Wiederanstieg der Fallzahlen aufgrund
der zwei neuen Virusvarianten, zumal die Zahl der Infektionen, Hospitalisierungen und
Todesfélle weiterhin hoch war. Deshalb verlangerte er am 13. Januar 2021 die
Schliessung der Restaurants, Kulturbetriebe, Sportanlagen und Freizeiteinrichtungen,
die er im Dezember 2020 beschlossen hatte, bis Ende Februar 2021. Zudem verhangte
er ab dem 18. Januar erneut eine Homeoffice-Pflicht soweit moglich und
verhaltnismassig, eine Schliessung der Laden flr Guter des nicht-téglichen Bedarfs
sowie eine Einschrankung privater Veranstaltungen und Menschenansammlungen.

Mit diesen Einschrankungen einhergehend lockerte die Regierung auch die
Bestimmungen zum Erhalt von Hartefallhilfen, um die von den Schliessungen
betroffenen Unternehmen zu unterstltzen: Unter anderem sollten seit 1. November
2020 geschlossene Betriebe Hartefallhilfe erhalten, ohne einen Umsatzriickgang
nachweisen zu mussen, zudem sollte der Umsatzriickgang im Jahr 2021 neu ebenfalls
berlcksichtigt werden. Die Regierung kindigte Uberdies an, dass im Februar 2021
beinahe alle Kantone mit der Auszahlung von Hartefallhilfen beginnen wirden.
Gleichentags gab der Bundesrat auch die Finanzierung der Covid-19-Impfung bekannt:
So wurden die Krankenversicherungen unabhéangig von der Franchise eine Pauschale
von CHF 14.50 sowie CHF 5 fur die Impfdosis verglten, wahrend der Bund die Differenz
der vertraulichen Kosten der Impfung zu diesen CHF 5 bezahle und die Kantone den
Selbstbehalt der Versicherten tberndhmen.

Am 17. Januar 2021 gab der Bundesrat die Quarantéaneanordnung fiir 90 Angehdrige
der Armee aufgrund der Ansteckung einer Person mit der britischen Corona-Variante,
die von der WHO als «Delta-Variante» bezeichnet wurde, bekannt. Anders als bei den
bisherigen Varianten mussten bei der Delta-Variante auch die Kontakte der Kontakte
von Armeeangehdrigen in Quarantane. Einen Tag spater startete die erste RS des Jahres
2021 mit 12'000 Rekrutinnen und Rekruten und 2'800 Kader. Fir Aufmerksamkeit
sorgten dabei insbesondere die 40 Prozent Rekrutinnen und Rekruten, die im Sinne
eines gestaffelten Einrtickens vorgéngig von zuhause aus ein Lernprogramm absolvieren
mussten. Spater gab der Bundesrat bekannt, dass die Positivitdtsrate bei den
Eingerlickten bei 4 Prozent (1. Staffel) respektive 3 Prozent (2. Staffel) lag.

Am 20. Januar 2021 nahm der Bundesrat in verschiedenen Bereichen eine
Lagebeurteilung vor. So liess er sich von der EDK Uber die in den Kantonen
beschlossenen Massnahmen in den Schulen informieren, wobei sich sowohl die EDK als
auch die Science Task Force fur die Fortfihrung des Préasenzunterrichts in Primar- und
Sekundarschule | und Il aussprachen. Sie wollten damit die negativen Auswirkungen von
Fernunterricht auf die psychische Gesundheit und die Bildungsverlaufe verhindern.
Gleichentags setzte der Bundesrat auch die im Dezember 2020 beschlossenen
Anderungen des Covid-19-Gesetzes im Bereich der Kurzarbeit um und hob dabei
insbesondere die Karenzfrist auf, verlangerte die Bezugsdauer und vergrésserte den
Pool der Anspruchsberechtigten. Darlber hinaus berichtete der Bundesrat, dass die
Schweiz bisher rund 500'000 Impfdosen erhalten habe und bisher bei beinahe 170’000
geimpften Personen 42 Meldungen Uber vermutete unerwlinschte
Arzneimittelwirkungen eingegangen seien. Gemass medizinischen Fachexperten seien
davon 26 Félle als nicht schwerwiegend und 16 Falle als schwerwiegend eingestuft
worden; in 5 Féllen sei es bei Personen zwischen 84 und 92 Jahren zu einem tédlichen
Verlauf gekommen, wobei jedoch «in keinem Fall der konkrete Verdacht [bestehel, dass
die Impfung die Ursache fur den Todesfall war».

Am 27. Januar 2021 gab der Bundesrat bekannt, dass er die Hartefallhilfe um CHF 2.5
Mrd. aufstocken wolle und dem Parlament die entsprechende Anderung des Covid-19-
Gesetzes vorlegen werde. Flr den Fall, dass sich der Kreditmarkt verschlechtern sollte,
sei der Bundesrat Uberdies dabei, «<zusammen mit den Banken eine Neuauflage eines
Covid-Solidarburgschaftssystems» zu planen. Wie bereits im Vorjahr schlug er Uberdies
vor, dass der Bund auch fur das Jahr 2021 die Kosten der KAE - der Bundesrat sprach
von Kosten in der Héhe von CHF 6 Mrd. - Gibernehmen solle. DarlUber hinaus wollte der
Bundesrat die Taggeldbezugsdauer fur Arbeitslose um drei Monate verlangern, um der
schwierigen Arbeitsmarktsituation Rechnung zu tragen.

Ende Januar 2021 liess die Regierung verlauten, dass sie ab sofort die Covid-19-
Testkosten flr Personen ohne Symptome sowie die Impfkosten in Apotheken
libernehmen werde. Zudem solle die Quarantadne zukinftig nur noch 10 Tage dauern,
sofern sich die betroffene Person am siebten Tag einem Corona-Test unterziehe und
der Test negativ ausfallt. Dieselbe Regelung galt neu auch fir Personen in
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Reisequarantane. Wenige Tage spater verklindete die Regierung Uberdies die
Unterzeichnung von drei neuen Vertréagen flr Impfstoffe (Curevac, Novavax, Moderna)
Uber insgesamt 17 Mio. Impfdosen. Insgesamt sicherte sich der Bundesrat somit bis zu
diesem Zeitpunkt fast 36 Mio. Impfdosen (zusétzlich Pfizer/BioNTech und AstraZeneca).
Zugelassen waren von diesen jedoch erst die Impfstoffe von Moderna und
Pfizer/BioNTech, wahrend Swissmedic gleichzeitig bekannt gab, dass zur Zulassung von
AstraZeneca weitere Daten bendtigt wirden. Mitte Marz 2021 folgte schliesslich ein
weiterer Vertrag mit Pfizer Uber 3 Mio. Impfdosen.

Aufschluss Uber die finanzielle Situation im Jahr 2020 aufgrund der Pandemie lieferte
Mitte Februar 2021 die provisorische Staatsrechnung 2020, die ein «rekordhohes
Defizit» von CHF 15.8 Mrd. enthielt; bedingt durch tiefere Einnahmen und sehr hohe
Ausgaben im vorangegangenen Jahr. Da auch im neuen Jahr im Voranschlag nicht
geplante Corona-bedingte Ausgaben anfallen wirden, verabschiedete der Bundesrat
Uberdies acht Nachtragskredite zum Voranschlag 2021 iber CHF 14.3 Mrd.

Am 17. Februar 2021 folgte schliesslich, was viele schon sehnslchtig erwartet und
lautstark gefordert hatten: Der Bundesrat stellte einen ersten, vorsichtigen
Offnungsschritt auf den 1. Marz 2021 in Aussicht, zumal die Fallzahlen in der
Zwischenzeit stark gesunken waren. So sollten - nach Konsultation der Kantone -
Laden, Museen und Lesesédle von Bibliotheken, die Aussenbereiche von Zoos,
botanische Garten sowie Sport- und Freizeitanlagen gedffnet und private
Veranstaltungen im Freien mit bis zu 15 Personen erlaubt werden. Er folge damit einer
risikobasierten und schrittweisen Offnungsstrategie, bei der er voraussichtlich jeweils
einmal im Monat einen Offnungsschritt vornehmen wolle, erklarte der Bundesrat. Dabei
wirden jeweils die Mdglichkeit zum Maskentragen sowie weitere situationsspezifische
Aspekte (Anzahl Personen, Ort der Aktivitat), aber auch die gesellschaftliche oder
wirtschaftliche Belastung berlcksichtigt. Nachdem die Regierung diesen ersten
Offnungsschritt eine Woche spater bestatigt hatte, kiindigte sie auch einen méglichen
weiteren Offnungsschritt auf den 22. Marz an, bei dem dann etwa auch Kultur- und
Sportveranstaltungen mit Publikum sowie die Offnung von Restaurantterrassen in
Betracht gezogen werden sollten. Diese Offnungsschritte sollten - nach Absprache mit
den Kantonen - mit einer «massiven Ausweitung des Testens» kombiniert werden.
Dabei sollten der Bevolkerung funf gratis Selbsttests pro Person und Monat zur
Verflgung gestellt werden und alle Testkosten in Apotheken und Testzentren, auch fur
symptomfreie Personen, Ubernommen werden. Zusammen mit der Moglichkeit fur
wiederholte Tests in Unternehmen wund Schulen sollten diese Massnahmen
schatzungsweise Uber CHF 1 Mrd. kosten.

Weitere erfreulichere Nachrichten folgten am 11. Marz 2021, als das SECO die
Konjunkturprognose der Expertengruppe des Bundes verdffentlichte. Diese rechnete
zwar noch mit einem BIP-Rlckgang im 1. Quartal 2021, aber mit einer «zlgigen
Erholung» nach den Lockerungen der Corona-Massnahmen. Fir das Jahr 2021
erwartete die Expertengruppe gar ein BIP-Wachstum um 3 Prozent und damit eine
Uberschreitung des Vorkrisenniveaus - allerdings nur bei einer Lockerung der
Massnahmen ohne erneute zuséatzliche Einschréankungen.

In der Frihjahrssession im Mérz 2021 beriet das Parlament die zweite Revision des
Covid-19-Gesetzes. Vor der Session stand dabei die Frage im Zentrum, ob ein
verbindlicher Offnungstermin ins Gesetz geschrieben werden soll. Die WAK-NR hatte
dies zuvor beantragt, zumal sie den Verlauf der Offnungen und der Beendigung der
Corona-Massnahmen durch den Bundesrat als zu langsam erachtete. Weder im
Nationalrat noch im Standerat fand eine solche Massnahme jedoch eine Mehrheit. Im
Parlament waren dann vor allem die Hartefallmassnahmen zentral, wobei sich der
Standerat mit seinem zurlckhaltenderen Konzept durchsetzte: Wie bisher sollen
demnach nur Hartefélle ausgeglichen, aber keine Entschadigung der durch die
Pandemie entstandenen Schéden vorgenommen werden. Insgesamt erweiterte das
Parlament die Finanzhilfen fir die Unternehmen jedoch stark. Uberdies erteilte es der
Regierung den Auftrag, eine Regelung fur die «<Impf-, Test- und Genesungsnachweise»,
also flr das sogenannte Covid-19-Zertifikat (3G), zu erlassen.

Kurz zuvor hatte die Bundeskanzlei schliesslich bekannt gegeben, dass das Referendum
des Vereins «Freunde der Verfassung» zum Covid-19-Gesetz zustande gekommen war.
Somit wird im Juni 2021 dartber abgestimmt, ob das Gesetz - wie vorgesehen - bis
Ende 2021 in Kraft bleiben wird oder bereits im September 2021, ein Jahr nach
Annahme des dringlich erklarten Gesetzes durch das Parlament, ausser Kraft treten
wird.
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Am 12. Mérz 2021 startete der Bundesrat wie angeklindigt die Konsultation zum zweiten
Offnungsschritt, obwohl die Fallzahlen seit Ende Februar wieder angestiegen waren und
sich damit eine dritte Welle andeutete, wie der Bundesrat in seiner Medienmitteilung
schrieb. Deshalb sei fur den Bundesrat auch noch unklar, ob ein ausfuhrlicher zweiter
Offnungsschritt wirklich angebracht sei. In der Tat beschrankte die Regierung den
zweiten Offnungsschritt in der Folge auf eine Lockerung der Einschrankung fiir Treffen
im Familien- und Freundeskreis von finf auf zehn Personen. Drei der vier Richtwerte
fur eine weitere Offnung (14-Tages-Inzidenz, Positivitatsrate und Reproduktionszahl)
seien denn im Moment nicht erfullt, begrindete der Bundesrat diesen Schritt - nur die
Auslastung der Intensivplatze hatte zu diesem Zeitpunkt den Richtwert des Bundesrates
noch nicht (iberschritten. Obwohl alle Kantone eine Offnung der Restaurantterrassen
auf den 22. Marz gefordert hatten und der Nationalrat diesbezlglich eine (nicht
bindende) Erkldrung abgegeben hatte, verzichtete der Bundesrat somit auch auf diese
Lockerung.

Neben den Impfstoffen von Pfizer/BioNTech und Moderna erteilte Swissmedic am 22.
Marz 2021 dem Impfstoff «COVID-19 Vaccine Janssen» von Johnson & Johnson die
Zulassung. Die Schweiz hatte zu diesem Zeitpunkt jedoch noch keine Impfdosen von
Johnson & Johnson bestellt, womit diese vorerst noch nicht verabreicht wurden.
Jedoch wurde das Impfzertifikat von Personen, welchen dieser Impfstoff verabreicht
wurde, ab sofort in der Schweiz akzeptiert. Keine Zulassungsgesuche hatten bisher
CureVac und Novavax in der Schweiz eingereicht, obwohl der Bundesrat entsprechende
Impfdosen bestellt hatte; das Zulassungsgesuch von AstraZeneca war zu diesem
Zeitpunkt noch immer hangig.

Einige Tage nach der Zulassung des dritten Impfstoffs berieten die Bundesrate Parmelin
und Berset mit der GDK, dem Prasidenten der KdK, Vertreterinnen und Vertretern der
Swiss Science Task Force, der eidgendssischen Kommission fur Impffragen sowie den
Impfstofflieferanten Pfizer und Moderna die Umsetzung der Impfkampagne: In den
néchsten drei Monaten sollen 8 Mio. Impfdosen geliefert werden. Ziel sei es, alle
Impfwilligen (iber 18 Jahren) bis Ende Juni 2021 mindestens einmal zu impfen. Erste
Umfragen deuteten an, dass sich etwa die Halfte der Bevdlkerung impfen lassen
mochte, ein Viertel unsicher sei und ein Viertel eine Impfung ablehne.

Seit einiger Zeit arbeitete der Bund auch an der Erstellung eines Impfzertifikats, wobei
es am 23. Marz zu einem Riickschlag kam: Der EDOB reichte nach Prifung von
entsprechenden Medienberichten Anzeige gegen die Betreiberin der Plattform
www.meineimpfungen.ch wegen Datenschutzverletzungen ein. Die entsprechende
Datenbearbeitung sei «geeignet», um die Personlichkeitsrechte im Bereich der
besonders schitzenswerten Personendaten zur Gesundheit zu verletzten. In der Folge
wurde der Betrieb der Seite per sofort eingestellt.

Ende Méarz 2021 setzte der Bundesrat die vom Parlament in der Frihjahrssession 2021
beschlossenen Anderungen am Covid-19-Gesetz in der Hartefallverordnung um,
insbesondere die Erhéhung der Hochstbetréage bei der Hartefallhilfe, die Verschiebung
des relevanten Grindungszeitpunkts der Unternehmen flr Zugang zu Hartefallhilfen,
die Gewinnbeteiligung des Staates bei Unternehmen mit Hértefallhilfen und die Dauer
des Dividendenverbots. Zudem lockerte er die Anspruchsvoraussetzungen auf
Erwerbsersatz fur Selbsténdigerwerbende in der Covid-19-Verordnung zum
Erwerbsausfall, die Bedingungen fur A-Fonds-perdu-Beitrage flir die professionellen
und semiprofessionellen Sportklubs in der Verordnung Mannschaftssport und den
Zugang von Kulturunternehmen und Kulturschaffenden zu Ausfallentschadigungen in
der Covid-19-Kulturverordnung. Bereits einige Tage zuvor hatte er Uberdies erneut das
vereinfachte Verfahren fur Kurzarbeit und die Aufhebung der Karenzzeit sowie das
Aufgebot von Schutzdienstpflichtigen zur Bewaltigung der Corona-Krise bis zum 30.
Juni 2021 verlangert.

Anfang April 2021 kam es in einzelnen Schweizer Stadten zu Demonstrationen und
teilweise gar zu Ausschreitungen von Jugendlichen, insbesondere die sogenannte
«Oster-Krawallnacht» in St. Gallen, bei der Jugendliche unter anderem die Polizei mit
Molotow-Cocktails angriffen, flhrte zu grosser medialer Aufmerksamkeit. Die Politik
und die Medien erklarten sich die Vorkomnisse in der Folge mit einer besonders
grossen Corona-Mudigkeit bei den Jungen und ihrem Verdruss gegenlber den Corona-
Massnahmen, aber auch mit dem grossen Druck, der allgemein auf ihnen laste. Doch
nicht nur Jugendliche, auch Erwachsene versammelten sich immer haufiger, um gegen
die Corona-Massnahmen zu protestieren. Zahlreiche Demonstrationen erhielten jedoch
aufgrund von relativ strikten Vorgaben flir Veranstaltungen keine Bewilligung und
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MOTION
DATUM: 20.09.2021
JOELLE SCHNEUWLY

MOTION
DATUM: 14.03.2019
JOELLE SCHNEUWLY

MOTION
DATUM: 27.09.2022
ANJA HEIDELBERGER

wurden deshalb abgesagt, verschoben oder unbewilligt durchgefuhrt. ©

Die Motion Humbel (mitte, AG) zur Schaffung eines gesetzlichen Vertrauensschutzes
fiir Fehlermeldesysteme in Spitdlern stand wéhrend der Herbstsession 2021 auf der
Traktandenliste des Standerats. Brigitte Haberli-Koller (mitte, TG) erlduterte als
Sprecherin der SGK-SR, dass sich die Kommission einstimmig fir das Geschaft
ausspreche. Durch einen entsprechenden Schutz der Mitarbeitenden kénnten die
Lernkultur in den Krankenhausern geférdert und die Behandlungsqualitat verbessert
werden. Nichtsdestotrotz gelte es neben dem Schutz der Mitarbeitenden auch die
Rechte der von Schadensféllen betroffenen Personen zu berucksichtigen.
Gesundheitsminister Berset zeigte sich zwar grundsatzlich mit dem Inhalt des
Vorstosses einverstanden, empfahl dem Stockli allerdings trotzdem die Ablehnung der
Motion, da den Gesundheitsfachpersonen dadurch eine totale Immunitat zugestanden
werde, was zu weit gehe. Wie bereits der Nationalrat nahm auch der Sténderat die
Motion einstimmig mit 34 Stimmen an. "

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 Frihjahrssession 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 unnoétige Eingriffe und hohe Kosten fur die OKP verursacht wurden. Zudem
konnten 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
eine Annahme der Motion kénnte kinftig 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 Geschéaft aus. Obwohl die Kantone fur die Aufsicht der Spitaler verantwortlich
seien, teilte Berset unter anderem die Sorge Uber die Fehlanreize verursacht durch die
Boni. Weiter sprach sich der Bundesrat daflir aus, die Transparenz zu erhéhen und eine
Anderung im KVG zu (iberpriifen. Mit 124 zu 59 Stimmen stimmte die grosse Kammer fir
die Motion, wobei 52 Gegenstimmen aus dem Lager der SVP-Fraktion stammten. ™

Jorg Mader (glp, ZH) storte sich im September 2020 daran, dass Spitaler Arztinnen oder
Arzten Vergiitungen fiir mengenmissige Ziele zukommen lassen - sowohl internen
Arztinnen und Arzten bei Durchfiihrung von Behandlungen als auch externen bei
Vermittlung von Patientinnen und Patienten. Da Studien gezeigt hatten, dass
mengenbezogene Entschadigungen bei der Arzteschaft die Anzahl Eingriffe erhéhe -
auch die Expertengruppe hatte diesen Aspekt hervorgehoben -, sollen solche Spitaler
zukUnftig von der Spitalliste gestrichen werden, forderte Mader in einer Motion. Im
September 2022  behandelte  der Nationalrat das  Anliegen.  Obwohl
Gesundheitsminister Berset erklart hatte, dass das Anliegen in einer zwischenzeitlich
verabschiedeten Verordnungsdnderung umgesetzt worden sei, nahm der Nationalrat
die Motion mit 112 zu 75 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) an. ®
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ANDERES
DATUM: 01.01.2022
ANJA HEIDELBERGER

Epidemien

Zu Beginn des Jahres 2022 hatte der Bundesrat stark mit der neuen Dynamik in der
fiinften Welle der Covid-19-Pandemie zu kédmpfen: Die sich immer starker
ausbreitende Omikron-Variante erwies sich als deutlich ansteckender als die bis zu
diesem Zeitpunkt vorherrschende Delta-Variante. Dies flhrte zu immer neuen
Rekordzahlen laborbestatigter Ansteckungen mit dem Corona-Virus. Anders als bei der
Delta-Variante stiegen jedoch die Spitaleinweisungen deutlich weniger stark an. So
stellte etwas spater auch die EMPA zusammen mit wissenschaftlichen Instituten und
dem Kanton Graubiinden fest, dass «Omikron [...] das Gesundheitssystem wohl nicht
an die Grenzen [bringel». So sei die Omikron-Variante zwar infektidser als die Delta-
Variante, aber «scheinbar weniger geféhrlich fur die Gesundheit». Folglich stieg die
Anzahl téglicher Hospitalisationen mit oder wegen Covid-19 zwischen Dezember 2021
und Februar 2022 auf durchschnittlich 119 und blieb damit fast halb so gross wie im
November 2020 mit durchschnittlich 206 entsprechenden Hospitalisationen taglich.
Somit stand neu nicht mehr in erster Linie das Gesundheitssystem pandemiebedingt
vor grossen Schwierigkeiten, sondern die Wirtschaft: Die Medien diskutierten
ausfuhrlich Uber die Folgen des Personalmangels, der durch die Uberaus hohen
Quarantanezahlen verursacht wurde. «Wir kénnen nicht einen Drittel der Bevolkerung
in Quaranténe schicken, sonst wirde alles zusammenbrechen», gab etwa der Luzerner
Gesundheitsdirektor Guido Graf (LU, mitte) gegenlber der Luzerner Zeitung zu
bedenken. Am 12. Januar 2022 entschied der Bundesrat daher, die Kontaktquaranténe
sowie die Isolation von zehn auf finf Tage zu verklrzen, wie es Economiesuisse zuvor
gegenlber den Medien gefordert hatte. Weiterhin konnte die Isolation jedoch nur
verlassen, wer zuvor 48 Stunden ohne Symptome war. Die Kontaktquaranténe wurde
Uberdies auf Personen in demselben Haushalt und mit engem Kontakt zu Infizierten
beschrankt, wahrend Personen, die innert der letzten vier Monate geimpft worden oder
genesen waren, ganzlich von der Quarantane ausgenommen wurden. Ausdricklich
ermoglichte der Bundesrat den Kantonen zudem Ausnahmen beztglich Quaranténe und
Isolation, «um die Versorgungssicherheit zu gewahrleisten». Trotz dieser
Abschwachung der Quaranténe verlangerte der Bundesrat Mitte Januar 2022 ob der
immer noch steigenden Fallzahlen die Geltungsdauer verschiedener Massnahmen: Die
Kontaktquarantane sowie die Homeoffice-Pflicht sollten neu bis Ende Februar gelten,
die 2G-, 2Gplus- und 3G-Regeln, die Maskenpflicht und die Einschrankung privater
Treffen sollten gar bis Ende Marz aufrechterhalten werden. Zudem sollten die Covid-19-
Zertifikate in Ubereinstimmung mit den Regelungen in der EU neu nur noch 270 statt
365 Tage gultig sein.

Dies sollten jedoch vorerst die letzten Verscharfungen in den Covid-19-Regelungen
sein. Denn so schnell die laborbestatigten Covid-19-Fallzahlen Ende 2021 angestiegen
waren, so schnell begannen sie Ende Januar 2022 wieder zu sinken. Entsprechend
entschied sich der Bundesrat, die Homeoffice-Pflicht und die Kontaktquaranténe per
3. Februar 2022 wieder aufzuheben. Die Kontaktquarantdne habe aufgrund der hohen
Ansteckungszahlen «an Bedeutung verloren» und wurde folglich erstmals seit
Pandemiebeginn eingestellt. Weiterhin mussten sich jedoch infizierte Personen
wahrend funf Tagen isolieren, um Ansteckungen anderer zu verhindern. Zwei Wochen
spater hob der Bundesrat schliesslich beinahe alle verbliebenen Covid-19-Massnahmen
auf: Er beendete generell die Zertifikats- und Maskenpflicht - ausser im 6ffentlichen
Verkehr und in Gesundheitseinrichtungen -, die Bewilligungspflicht von
Grossveranstaltungen sowie die Einschrankung privater Treffen. Zuvor hatte sich eine
Mehrheit der Vernehmlassungsteilnehmenden flir diese schnelle Lockerung
ausgesprochen. Zwar stiegen die Fallzahlen Mitte Februar 2022 erneut an, erreichten
bis Mitte Mérz aber mit tber 40'000 Fallen und einem 7-Tage-Durchschnitt von 28'000
Fallen nicht mehr die Rekordzahlen von Mitte Januar 2022.

Dass der Anteil Personen, die sich bisher noch nie mit dem Coronavirus infiziert hatten,
immer geringer wurde, zeigte sich beispielhaft an den sich mehrenden Meldungen Uber
infizierte Bundesratsmitglieder: Im Februar 2022 traf es Ignazio Cassis, im Marz 2022
Gesundheitsminister Alain Berset sowie Guy Parmelin und im April Simonetta
Sommaruga. Im August 2022 gab der Bundesrat dann bekannt, dass in der Zwischenzeit
Uber 97 Prozent der Schweizer Bevdlkerung mit dem Virus in Kontakt gekommen seien -
durch Ansteckung oder Impfung, wobei 70 Prozent der Gesamtbevolkerung mindestens
einmal geimpft seien.

Bereits vorher, namlich am Freitag, 1. April 2022 folgte schliesslich nach Uber zwei
Jahren Ausnahmezustand die Riickkehr in die normale Lage gemass Epidemiengesetz.
Somit fielen mit der Isolationspflicht fur infizierte Personen und der Maskenpflicht im
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offentlichen Verkehr und in Gesundheitseinrichtungen auch die letzten grossen
Massnahmen zur Bekdmpfung der Pandemie. Gleichzeitig legte der Bundesrat die
«Hauptverantwortung fur Massnahmen zum Schutz der Bevdlkerung» nun wieder in die
Hande der Kantone. Dennoch wollte er in einer einjadhrigen Ubergangsphase eine
erhohte Wachsamkeit und Reaktionsfahigkeit aufrechterhalten, in der die wahrend der
Pandemie wichtigen Strukturen insbesondere bezlglich Tests, Impfungen und Contact
Tracing erhalten bleiben sollten. So hatten Bund und Kantone bereits einen Monat zuvor
in einer Medienmitteilung festgestellt, dass auch weiterhin mit saisonalen
Erkrankungswellen zu rechnen sei. Um das Ausmass der Verbreitung des Virus weiterhin
Uberpriifen zu kénnen, setzte der Bundesrat in der Folge verstarkt auf die Uberprifung
des Abwassers: Bis zu diesem Zeitpunkt war das Wasser in sechs Klaranlagen auf die
Starke der Virenlast und die zirkulierenden Varianten Uberprift worden, neu wurde
dieses Projekt auf 100 Klaranlagen ausgedehnt.

Géanzlich aufgehoben wurden die Covid-19-Massnahmen im Ubrigen nicht, bestehen
blieben die zwangsweisen Covid-19-Tests von Abgewiesenen bei der Rickstellung in ihr
Herkunftsland, welche das Parlament bis ins Jahr 2024 verlangerte.

Im Mai 2022 verabschiedete der Bundesrat ein Grundlagenpapier zu Zielen und
Aufgabenverteilung in der Ubergangsphase. Demnach liege die Hauptverantwortung
bei den Kantonen, wobei sie insbesondere fur die Test- und Spitalkapazitaten und das
Impfangebot zu sorgen und allféllige Massnahmen bei Anstieg der Fallzahlen zu
ergreifen hatten. Der Bund blieb lediglich zustandig fur die Uberwachung, den
internationalen Personenverkehr, fur die Versorgung mit Heilmitteln sowie fur alle
Massnahmen aufgrund des Covid-19-Gesetzes. Die besondere Lage gemass
Epidemiengesetz werde er zukilinftig nur dann wieder ausrufen, wenn die Bemuihungen
der Kantone die Verbreitung des Virus nicht verhindern kénnten und die 6ffentliche
Gesundheit gefahrdet sei.

Ab Juni 2022 stiegen die Fallzahlen flr eine Sommerwelle - wie sie in den Medien
teilweise genannt wurde - an, die Mitte Juli 2022 Héchstwerte von fast 10'000 Fallen
und einen 7-Tage-Schnitt von fast 8'000 Féllen erreichte. Wie stark die Corona-
Pandemie in der Zwischenzeit an Schrecken und Aufmerksamkeit verloren hatte, zeigte
sich etwa daran, dass sich die Medien kaum noch auf eine einheitliche Nummerierung
der Covid-19-Wellen einigen konnten. Zudem galt die Medienaufmerksamkeit in der
Zwischenzeit viel mehr den beiden grossen aktuellen Themen, dem Krieg in der Ukraine
und dem Energie-Engpass. Mitte September 2022 bahnte sich schliesslich eine auch
vom Bundesrat mehrfach prognostizierte Herbst- und Winterwelle an, die aber bis
Ende Jahr mit einem Spitzenwert im Oktober von fast 8'300 gemeldeten
Neuinfektionen téaglich und einem maximalen 7-Tage-Schnitt von 5'450 Neuinfektionen
nicht die beflrchteten Fallzahlen erreichte - womoglich auch wegen einer hohen
Dunkelziffer.

Allgemein hatte sich der Fokus der bundesratlichen Massnahmen seit November 2021
immer stérker hin zur Ausweitung der Behandlungsmoglichkeiten der Schweizer
Bevolkerung verschoben. So berichtete die Regierung immer wieder Uber den Kauf
neuer Arzneimittel, mit denen Patientinnen und Patienten mit einem erhéhten Risiko
fur einen schweren Verlauf oder bei einem schweren Verlauf behandelt werden
kénnen: Ende November 2021 reservierte der Bundesrat 8'640 Packungen des
«vielversprechenden Arzneimittels» Molnupiravir von MSD Merck Sharp & Dohme AG
Schweiz, das bis im Januar 2022 verfligbar sein sollte. Ende Dezember 2021 kamen
weitere Vertrage mit GlaxoSmithKline AG und Roche Pharma (Schweiz) AG flr die
Medikamente Sotrovimab (2'000 Packungen) und Casirivimab/Imdevimab (4'000
Packungen) hinzu, welche der Bund bereits im Jahr zuvor bestellt hatte. Kurz darauf gab
die Regierung im Rahmen ihres Forderprogramms flir Covid-19-Arzneimittel den
Abschluss von Vertréagen mit vier in der Schweiz ansadssigen Unternehmen in der
Gesamthohe von CHF 27 Mio. bekannt, von denen sie sich bis Ende 2022 neue
Medikamente versprach. Im Mai 2022 folgte ein Vertrag mit Pfizer fir die Beschaffung
von 12'000 Packungen des Arzneimittels Paxlovid.

Doch nicht nur zur Behandlung, auch zur Prophylaxe standen neu Arzneimittel zur
Verflgung: Noch Ende 2021 erteilte Swissmedic dem Arzneimittel Ronapreve, das zur
Préavention von Covid-19 flir Personen mit ungentgender Immunantwort auf die
Impfung dient, die Zulassung. Dieses Medikament war in Ubereinstimmung mit der
Covid-19-Verordnung 3 bereits wahrend der Zulassungsphase eingesetzt worden. Mitte
Februar 2022 reservierte der Bundesrat zudem erneut 2'000 Packungen des
Medikaments Sotrovimab von GlaxoSmithKline AG, wahrend er in Ubereinstimmung mit
Motionen von Verena Herzog (svp, TG) und der SGK-NR den Zugang zu weiteren

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.23

13



Arzneimitteln zur Pravention von Covid-19 fur immunsupprimierte Personen sicherte.
Im Marz 2022 und im Juil 2022 folgten Vertrage mit AstraZeneca Schweiz fur
Tixagevimab/Cilgavimab als weitere Moglichkeit zur Prophylaxe gegen Covid-19.

Ausgedehnt wurden auch die Impfmoéglichkeiten. Bereits Ende 2021 hatte der
Bundesrat bekannt gegeben, dass die Bevolkerung auch im Jahr 2022 gratis Zugang zu
den Covid-19-Impfungen haben werde - die Kosten teilen sich OKP, Bund und Kantone
weiterhin auf. Noch Ende 2021 hiess Swissmedic nach Pfizer/BioNTech und Moderna
auch die Auffrischungsimpfung von Johnson & Johnson sowie deren Kreuzimpfungen
mit mMRNA-Impfstoffen gut.

Neu zugelassen fur Personen ab 18 Jahren wurde Anfang Marz 2022 Uberdies der
Impfstoff Nuvaxovid von Novavax. Neben den beiden mRNA-Impfstoffen von
Pfizer/BioNTech und Moderna sowie dem Vektor-basierten Impfstoff von Johnson &
Johnson stellte Nuvaxovid einen Protein-Impfstoff dar, der «einen nicht infektidsen
Bestandteil der Oberflaiche des Sars-CoV-2-Virus» enthélt und damit eine
Immunreaktion auslést. Im April 2022 nahmen BAG und EKIF diesen Impfstoff in ihre
Impfempfehlung fur Personen ab 18 Jahren auf.

Anfang Marz 2022 gab der Bundesrat seinen Plan flr die Impfstoffversorgung der
Schweizer Bevolkerung fur das Jahr 2023 bekannt, die er mit je 7 Mio. Impfdosen von
Pfizer/BioNTech und Moderna sowie mit je weiteren 7 Mio. optionalen Dosen
sicherstellen wollte. Bereits zuvor hatte er bekannt gegeben, bis Mitte 2022 maximal 15
Mio. Impfstoffdosen an die COVAX-Initiative und andere Lander weiterzugeben, sofern
die Schweiz diese nicht verwenden kénne. Spéater entschied das Parlament jedoch bei
der Beratung des Nachtrags Ib zum Voranschlag 2022, die Anzahl Impfdosen fur das
Jahr 2023 zu halbieren, woraufhin das BAG neue Vertrage mit den Impfstofflieferanten
ausarbeiten musste.

Im Juni 2022 folgte ein erstes Zulassungsgesuch fur einen «Omikron-Impfstoff» durch
Moderna Switzerland GmbH, Anfang August sowie Mitte September folgten auch zwei
entsprechende Antrage von Pfizer/BioNTech. Die Gesuche wurden Mitte September
(Moderna) respektive Mitte Oktober (Pfizer/BioNTech) bewilligt.

Laufend passten BAG und EKIF auch ihre Impfempfehlung an: Ab Mai 2022 empfahlen
sie  Personen mit einem stark geschwachten Immunsystem eine weitere
Auffrischimpfung mit einem mRNA-Impfstoff, Anfang Juli dehnten sie diese
Empfehlung auf Personen Uber 80 Jahren aus. Und auf den Herbst hin empfahlen sie
insbesondere Personen Uber 65 Jahren sowie Personen mit erhdhtem Krankheitsrisiko
durch Vorerkrankung oder Schwangerschaft sowie ergdnzend dazu Personen in Akut-
und Langzeitbetreuung oder in Betreuung besonders gefdhrdeter Personen eine
Impfung. Schliesslich sei die Impfung auch fur alle anderen Personen ab 16 Jahren
sinnvoll, um «das Risiko einer Infektion oder eines seltenen schweren Verlaufs [zul
vermindern>.

Nicht nur fir Erwachsene, auch flr Kinder wurden die Impfmdglichkeiten erweitert.
Bereits Ende 2021 erteilte Swissmedic dem Impfstoff von Pfizer/BioNTech die
Zulassung fur Kinder zwischen funf und elf Jahren, im Mai 2022 folgte die Zulassung des
Moderna-Impfstoffs fur Kinder zwischen sechs und elf Jahren und im September 2022
die Zulassung von Novoxovid fur Jugendliche zwischen 12 und 18 Jahren.

Neben den Arzneimitteln und Impfungen gelangte auch die Finanzierung der Covid-19-
Massnahmen sowie der Abbau der pandemiebedingten Schulden, welche der
Bundesrat ausserordentlich verbucht hatte, stérker in den Fokus. Im Februar 2022
beantragte die Regierung die Finanzierung der vom Parlament vorgenommenen
Anderungen in der vierten Revision des Covid-19-Gesetzes in einem ausserordentlichen
Nachtrag la zum Voranschlag 2022, was das Parlament in der Frihjahrssession 2022
guthiess.

In der Folge wurde vor allem Uber den Abbau der Covid-19-Schulden diskutiert, wobei
man sich lange nicht einig war, ob die Schulden mit zukinftigen Uberschiissen oder
auch mit bisherigen Uberschiissen und dafir in einer verkiirzten Frist abgebaut werden
sollten. Das Parlament entschied sich schliesslich, nur die zukiinftigen Uberschiisse und
allfallige SNB-Zusatzausschuttungen zu verwenden, deren Anfallen jedoch im Verlauf
des Jahres unwahrscheinlich geworden war.

Gleichzeitig  wurden auch immer mehr Aktivitdten zur Evaluation des
Krisenmanagements wahrend der Pandemie bekannt. Bereits Ende 2020 hatte das BAG
eine «externe Evaluation Uber die Bewaltigung der Covid-19-Pandemie» in Auftrag
gegeben. Diese stellte Bund und Kantonen grundséatzlich ein gutes Zeugnis aus,
kritisierte jedoch die Krisenvorbereitung sowie das anfangliche Krisenmanagement. Im
Juni 2022 erganzte der Bundesrat diese Evaluationsbemihungen um eine
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BERICHT
DATUM: 31.12.2022
ANJA HEIDELBERGER

Administrativuntersuchung zur Beschaffung von Covid-19-Impfstoffen, bei der
untersucht werden sollte, ob samtliche Beschaffungen durch Kredite gedeckt «und in
den Vertréagen Parlamentsvorbehalte eingefligt> waren. Zeitgleich erschien auch der
zweite Bericht Uber die Beschaffung von medizinischen Gutern wahrend der Covid-19-
Pandemie, gemass dem die Armeeapotheke zwischen Juli 2020 und Dezember 2021
medizinische Guter im Wert von CHF 96 Mio. beschafft hatte. Deren Einsatz bezlglich
der Maskenbeschaffung im Frihjahr 2020 wirdigte der Bundesrat Uberdies in einer
Stellungnahme zu einem Bericht der GPK-NR. Das «VBS und insbesondere die
Armeeapotheke» hatten den Auftrag, eine grosstmogliche Menge an Schutzmasken in
kirzester Zeit zu beschaffen, «unter hohem Druck, mit grossem Einsatz und trotz der
schwierigen Bedingungen> erflllt. Aus den dabei dennoch erfolgten Fehlern sollen nun
Lehren gezogen werden.

Im August 2022 zeigten statistische Auswertungen schliesslich noch einmal das
Ausmass der Pandemie im Jahr 2020 auf: So habe es im ersten Pandemiejahr 12.4
Prozent mehr Todesfélle gegeben als durchschnittlich, wobei die Covid-19-Pandemie
mit 12.2 Prozent flir am drittmeisten Todesfélle nach Herz-Kreislauf-Krankheiten (mit
26.9%) und Krebs (mit 22.2%) verantwortlich gewesen sei.

In der Herbst- und Wintersession 2022 beschéftigte sich das Parlament mit der fiinften
Anderung des Covid-19-Gesetzes, bei dem es erneut insbesondere um die Frage ging,
wie lange die Regelungen im Covid-19-Gesetz aufrecht erhalten bleiben sollen.
Besonders umstritten war dabei die Frage, ob die Kantone die Finanzierung und
Organisation der Covid-19-Tests Ubernehmen sollten, wie dies der Bundesrat
vorgeschlagen hatte. Die Kantone wehrten sich erfolgreich, so dass ab 2023 die
Krankenkassen und bei Tests, welche fur Reisen nétig sind, die Bevdlkerung fur die
Tests aufkommen werden.

Sozialversicherungen
Sozialversicherungen

Jahresriickblick 2022: Sozialversicherungen

Im Zentrum des Themenbereiches «Sozialversicherungen» standen im Jahr 2022 - wie
in den meisten Jahren zuvor - die Altersvorsorge und die Krankenkassen.

Bei der Altersvorsorge wurde insbesondere Uber die AHV21 diskutiert, insbesondere
vor der Abstimmung im September, wie Abbildung 1 der APS-Zeitungsanalyse 2022
verdeutlicht. Das Parlament hatte die neuste AHV-Reform im Dezember 2021 fertig
beraten und dabei entschieden, das Rentenalter der Frauen auf 65 Jahre zu erhdhen
und somit demjenigen der Manner anzupassen. Als Kompensation sollten die am
starksten von der Anderung betroffenen neun Jahrgénge entweder einen
Rentenzuschlag erhalten oder bei einem frihzeitigen Rentenbezug geringere
Renteneinbussen hinnehmen mdissen. Eine Erhdhung der Mehrwertsteuer um 0.4
Prozentpunkte sollte zusatzliche Mehreinnahmen fir die AHV generieren. Nachdem die
SP vor allem aufgrund der Rentenalterernéhung der Frauen das Referendum ergriffen
hatte - sie storte sich insbesondere am Umstand, dass die Renten der Frauen noch
immer um einen Drittel tiefer liegen als diejenigen der Manner -, sprachen sich die
Stimmberechtigten im September 2022 mit Ja-Anteilen von 50.6 Prozent und 55.1
Prozent fiir die Anderung des AHV-Gesetzes und fir die Mehrwertsteuererhdhung
zugunsten der AHV aus. Laut Nachbefragungen hatten sich Frauen mehrheitlich gegen
die Erhéhung ihres Rentenalters ausgesprochen, waren aber von einer Mehrheit der
Manner Uberstimmt worden.

Weil Frauen vor allem in der zweiten Saule deutlich tiefere Renten erhalten als Manner,
wurde die Diskussion um die Angleichung des Rentenalters auch mit der Besserstellung
der Frauen in der beruflichen Vorsorge verknlipft. Deren Revision war 2021 erstmals
vom Nationalrat beraten worden. Im Zentrum stand dabei eine Senkung des
Mindestumwandlungssatzes. Fir Frauen besonders zentral war die vom Bundesrat
geplante Senkung des Koordinationsabzugs sowie die von der SGK-NR ergénzte Senkung
der Eintrittsschwelle, welche den versicherten Lohn von Teilzeiterwerbstatigen
erhéhen sollen. Statt die BVG21-Revision in der Frihjahrssession 2022 merklich
voranzutreiben, schickte der Standerat das Geschaft fur vertiefte Abklarungen zurtck
an die Kommission. Damit verargerte er jene Kreise, die ihre Unterstitzung der AHV21
von einer Verbesserung der Situation von Teilzeiterwerbstatigen in der beruflichen
Vorsorge abhangig machten. Fur neuerliche Enttduschung sorgte in diesen Kreisen dann
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die Meldung der Kommission, die Vorlage nicht in der Herbstsession, also noch vor der
Abstimmung Uber die AHV21, zur Beratung bereit zu haben. Der Sténderat setzte sich
also erst nach erfolgter Annahme der AHV21-Reform in der Wintersession mit der BVG-
Reform auseinander und entschied sich dabei unter anderem flr einen Mittelweg
zwischen Bundesrat und Nationalrat bei der Eintrittsschwelle und flr einen
prozentualen Abzug beim Koordinationsabzug anstelle der vom Nationalrat geplanten
Halbierung des bisherigen Abzugs.

Neben dem Gleichstellungsargument betonten die Gegnerinnen und Gegner der AHV21
im Abstimmungskampf auch ihre Beflrchtung, dass die Rentenaltererhnéhung der
Frauen nur ein erster Schritt fur weitere Erhdhungen des Pensionsalters sei. Dabei
verwiesen sie unter anderem auf die Initiative der Jungfreisinnigen «Fiir eine sichere
und nachhaltige Altersvorsorge (Renteninitiative)», welche eine automatische
Anpassung des Rentenalters an die Lebenserwartung fordert. Diese empfahl der
Bundesrat im Juni zur Ablehnung. Zudem beklagten die Gegnerinnen und Gegner der
AHV21 die steigenden Lebenshaltungskosten - auch im Rahmen der Teuerung - und
forderten einen Leistungsausbau bei der AHV. Dies bezweckt etwa die vom
Gewerkschaftsbund eingereichte Initiative «Fiir ein besseres Leben im Alter (Initiative
fiir eine 13. AHV-Rente)». Der Bundesrat empfahl jedoch auch dieses Anliegen zur
Ablehnung und der Nationalrat teilte diesen Antrag in der Wintersession. Stattdessen
behandelte das Parlament die Teuerung in einer ausserordentliche Session, wobei eine
Motion fur einen vollstandigen Teuerungsausgleich bei der AHV vom National- und
Standerat angenommen wurde.

Bei den Krankenversicherungen standen - nach einer dreijéahrigen Erholungspause, in
der die Krankenkassenpramien jeweils weniger als 0.6 Prozent pro Jahr angestiegen
waren - 2022 die Gesundheitskosten und Pramien im Mittelpunkt des Interesses.
Bereits Mitte Jahr wurde aufgrund der steigenden Gesundheitskosten darlber
spekuliert, dass die Krankenkassenpramien auf das Jahr 2023 hin wohl einen grossen
Sprung machen wurden - und tatséchlich musste Gesundheitsminister Berset Ende
September eine Erhéhung der mittleren Pramie um 6.6 Prozent bekannt geben. Dies
fihrte in den Medien einmal mehr zur Forderung an die Politik, den Anstieg der
Gesundheitskosten endlich in den Griff zu bekommen, was geméass APS-Zeitungsanalyse
insbesondere im September ausfuhrlich diskutiert wurde.

Bundesrat und Parlament beschéaftigen sich in der Tat auch 2022 mit verschiedenen
Projekten zur Dampfung des Kostenanstiegs im Gesundheitswesen, etwa im Rahmen
des ersten Massnahmenpakets zur Kostendémpfung im Gesundheitswesen. Im Jahr
zuvor hatte das Parlament bereits das Teilpaket 1a gutgeheissen und unter anderem
entschieden, auch ambulante Behandlungen zuklnftig durch Patientenpauschalen
abzurechnen wund daflr eine neue Tarifstruktur zu schaffen. Die Frage der
Tarifstrukturen im ambulanten Bereich beschéftigte die Tarifpartner denn auch
wahrend des ganzen Jahres.

Im Teilpaket 1b, welches das Parlament im Jahr 2022 verabschiedete, wurde unter
anderem ein Beschwerderecht der Krankenversicherungen gegen
Spitalplanungsentscheide der Kantone sowie ein «Monitoring der Entwicklung der
Mengen, Volumen und Kosten» geschaffen. Ein ausflihrlicheres Kostenmonitoring mit
verpflichtenden Massnahmen bei zu starkem Kostenanstieg schlug der Bundesrat
zudem als indirekten Gegenvorschlag zur Kostenbremse-Initiative der Mitte-Partei vor.
Eine solche Massnahme war zuvor im zweiten Massnahmenpaket zur Kostendampfung
vorgesehen gewesen.

Auch zur Pramien-Entlastungs-Initiative der SP, die gleichzeitig zur Debatte stand,
schuf der Bundesrat einen indirekten Gegenvorschlag, mit dem er zuklnftig einen
Mindestbeitrag an Préamienverbilligungen fir die Kantone festsetzen wollte. Der
Nationalrat hiess diesen Vorschlag in der Sommersession gut, der Standerat trat in der
Wintersession jedoch nicht auf den Gegenvorschlag ein.

Einen anderen Ansatz zur Kostendampfung verfolgte das Parlament schon seit
mehreren Jahren: Seit 2011 wird an einer einheitlichen Finanzierung von ambulanten
und stationdren Leistungen (EFAS) gearbeitet. Im Jahr 2022 nahm sich der Stédnderat
dieses Themas an und schuf zahlreiche gewichtige Differenzen zum Erstrat: So
entschied er unter anderem, bereits jetzt die Integration der Pflegeleistungen in EFAS
zu regeln und mehr Steuerungsmaoglichkeiten und Pflichten fur die Kantone zu schaffen.

Eine Moglichkeit, die Pramien zu senken, sahen verschiedene Kantone der Romandie
sowie das Tessin in den hohen Reserven der Krankenversicherungen. lhre
Standesinitiativen sowie weitere Vorstdsse flr eine verbindlichere Riickzahlung der zu
hohen Reserven scheiterten 2022 jedoch allesamt im Parlament. Vielmehr wurden die
im Vorjahr erfolgten Rickzahlungen der Reserven in verschiedenen Kommentaren als
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Mitgrund fur den hohen aktuellen Pramienanstieg erachtet: Einerseits héatten die
Ruckzahlungen den Anstieg der Gesundheitskosten Uberdeckt, andererseits seien
deshalb far das neue Jahr weniger Reserven zur Préamienreduktion vorhanden
gewesen.

Nicht in erster Linie eine Senkung der Gesundheitskosten, sondern weniger Arger fir
die Versicherten erhofften sich Bundesrat und Parlament durch das Bundesgesetz iiber
die Regulierung der Versicherungsvermittlertatigkeit. Damit soll der Bundesrat
Branchenlosungen der Krankenversicherungen im Bereich der Vermittlertatigkeit
allgemeinverbindlich erklaren kénnen, wodurch Werbeanrufe far
Krankenversicherungen bei Personen, die nicht bereits bei der entsprechenden
Krankenkasse versichert sind, verboten wuirden. Strittig war hier zwischen den Réaten
insbesondere, ob die Branchenldsungen zu Entschadigungen und Ausbildung neben
den externen auch fir interne Mitarbeitende gelten sollen. Nach der Durchflhrung
einer Einigungskonferenz lenkte der Nationalrat diesbeziglich ein und das Parlament
verzichtete auf die Schaffung einer entsprechenden Unterscheidung. ™

Krankenversicherung

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 Beschllisse der
Kantonsregierungen zur Zulassung von Spitélern zur Leistungserbringung gemass OKP
geschaffen werden. Ausgangspunkt des Anliegens war die in der Zwischenzeit
zurickgezogene parlamentarische Initiative Brand (svp, GR; Pa. Iv. 17.460), welche die
SGK-NR in eine Kommissionsmotion umgewandelt hatte. Die Kommission erklérte, dass
das BVGer, nachdem es den Bundesrat als Beschwerdeinstanz gegen Entscheide zur
Spital- und Pflegeheimplanung abgelést hatte, auch dessen Praxis, die
Krankenversicherer als Beschwerdeflhrer zuzulassen, geéndert 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
kostenglinstiges Gesundheitswesen gegeben werden, fihrte 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
Losungsvorschlége wirden durch kantonale Abstimmungen legitimiert, fuhrte sie aus.
Wenn nun sechzig Krankenversicherer Einspruch dagegen einlegen kdnnten, blockiere
dies das ganze System und gébe den Versicherern zu viel Macht, ohne dass sie
Verantwortung tragen mussten. Gesundheitsminister Berset erklarte, dass der
Bundesrat ein Beschwerderecht fur Krankenkassenverbande, nicht jedoch fir 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. ™

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 fihren,
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

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.23

17



Privatspitéler ein «Nebenschauplatz». In erster Linie starke die Vorlage die
Steuerungsmaoglichkeit 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 fir den
Mehrheitsantrag der SGK-NR und somit fur 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 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 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 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
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 angekindigt 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
wlrden  Privatspitaler, die sich nicht an der Ausbildung oder am
Grundversorgungsauftrag beteiligten, die besonders lukrative Félle der tbrigen Spitéler
abwerben wirden und deren Gewinne auf den Konten von auslandischen 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 Privatspitaler. 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 tberdies nur zehn
davon gebe. Heute wirden 45 Prozent der stationdren Kosten der Vertragsspitaler
durch die Kantone sowie 100 Prozent der ambulanten Leistungen durch die
Versicherungen vergutet; 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 héhere Vergltung fur die Vertragsspitéler aus.

Bei der Frage nach der zuklinftigen Rolle der gemeinsamen Einrichtung der
Versicherungen entschied sich der Rat gegen eine Minderheit Aeschi (svp, ZG) und eine
Minderheit Carobbio (sp, Tl) dafiir, 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
starken; Thomas Aeschi wollte den Kantonen die Mdglichkeit geben, das Geld selbst zu
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verteilen, wahrend Marina Carobbio der gemeinsamen Einrichtung die Kontrolle Gber
die Zahlungen uUbertragen 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 Grinen-Fraktion sowie von Roger Golay
stammten. Auch im Lager der SVP stiess die Vorlage mit 8 Enthaltungen jedoch nicht
ausschliesslich auf Unterstitzung. '

Parteien, Verbande und Interessengruppen

Verbande
Gesundheit

Der Spitalverband H+ verlasse die Tarmed-Tarifverhandlungen und damit die
Tariforganisation ats-tms AG per Ende Jahr, berichtete die Aargauer Zeitung im
September 2018. Der Spitalverband, die Versicherungen, die Arzteschaft sowie auch
Bundesrat Berset hatten bereits seit Ladngerem versucht, das Tarmed zu revidieren,
jedoch ohne Erfolg. Eine Einigung sei nicht mdglich, da die Verhandlungspartner an
unterschiedlichen Stricken zogen: Die Versicherungen wollten die Kosten fairer
verteilen, wahrend die Spitaler an den Arzteléhnen festhielten, erklarte die Aargauer
Zeitung. Gemass der H+-Direktorin Dorit Djelid sei es dem Spitalverband bisher weder
gelungen, sich mit den Versicherern auf einen Tarif zu einigen, noch einen Konsens mit
den Ubrigen Partnern zu finden, mit denen «grosse Dissense» bei tarifpolitischen
Kernthemen bestlinden. H+ habe sich deshalb dazu entschieden, nicht mehr an den
«stockenden und zum Teil blockierten» Verhandlungen teilzunehmen. Der
Krankenversichererverband Curafutura fihle sich dadurch vor den Kopf gestossen, so
die Zeitung weiter: Eigentlich seien die Verhandlungen weit fortgeschritten und man
habe «den Spatz in der Hand», doch wolle der Spitalverband «die Taube auf dem
Dach». Die verbleibenden Verhandlungspartner werden den Tarif jedoch fertig
verhandeln. "
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