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SGK-SR Kommission flir soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

BAG Bundesamt fur Gesundheit

VAG Versicherungsaufsichtsgesetz

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

KVAG Krankenversicherungsaufsichtsgesetz

EFAS Einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationaren Leistungen

WEKO Wettbewerbskommission

KVAV Verordnung betreffend die Aufsicht Gber die soziale
Krankenversicherung

GE KVG Gemeinsame Einrichtung KVG

wzw Wirksamkeit, Zweckmassigkeit, Wirtschaftlichkeit

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

ats

CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

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

OFSP Office fédéral de la santé publique

LSA Loi sur la surveillance des assurances

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

AOS Assurance obligatoire des soins

LSAMal Loi sur la surveillance de I'assurance-maladie

EFAS Financement uniforme des prestations dans le domaine ambulatoire et
stationnaire

CcoMCo Commission de la concurrence

OSAMal Ordonnance sur la surveillance de I'assurance-maladie sociale

IC LAMal Institution commune LAMal

EAE Efficacité, Adéquation et Economicité
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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Medikamente

Hans Stockli (sp, BE) reichte 2018 eine Motion ein, mit welcher er die Schaffung einer
Rechtsgrundlage zu elektronischen oder gedruckten Medikationsplanen flr
Patientinnen und Patienten, die wahrend mindestens 28 Tagen drei oder mehr
Medikamente gleichzeitig einnehmen, forderte. Polymedikation - also die gleichzeitige
Einnahme mehrerer Medikamente - komme vor allem bei chronisch kranken und
dlteren Personen vor und sei aufgrund oft nicht vollstandig vorhandenen Informationen
zu den verschiedenen Arzneimitteln mit dem Risiko von Nebenwirkungen und
Interaktionen behaftet, erkléarte der Motionér. So rangierten Medikationsfehler unter
den im Gesundheitswesen am haufigsten gemachten Fehlern und verursachten die
Halfte aller jahrlich auftretenden, vermeidbaren Todesfélle. Ein Medikationsplan kénnte
dem Einhalt gebieten, da dadurch «eine Ubersicht Uber alle verschriebenen und
eingenommenen Medikamente» gewahrleistet ware. Es handle sich dabei um eine
«qualitatssichernde Massnahme», die der Patientensicherheit diene. Gemass Stockli
galten unabhéngig von der Form des Medikationsplans die gleichen Anforderungen.
Allerdings betonte er den Vorteil, dass bei der digitalen Version eine hohere
Wahrscheinlichkeit bestehe, dass die vorliegende Liste vollstdndig und aktuell sei.
Insbesondere im Zusammenhang mit der Einflhrung des elektronischen
Patientendossiers ware diese Art von Qualitatssicherung relevant.

Bundesrat Berset zeigte sich von Stécklis Vorstoss Uberzeugt, betonte jedoch, dass man
bezuglich der fehlenden Pflicht, elektronische Patientendossiers zu fihren, - was
Vorrausetzung fur einen elektronischen Medikationsplan ist - noch einige Dinge regeln
musse. Im Namen des Gesamtbundesrates empfahl er die Motion zur Annahme.
Stillschweigend folgte der Standerat diesem Votum. '

Nachdem der Stédnderat die Motion Stockli (sp, BE) zum Recht auf einen
Medikationsplan zur Starkung der Patientensicherheit angenommen hatte, empfahl
auch die SGK-NR ihrem Rat, die Vorlage anzunehmen. Die Kommission war der
Meinung, das Begehren unterstlitze die Verbesserung der Medikationssicherheit und
folglich auch das Patientenwohl. Trotzdem sei es ihr aber auch ein Anliegen, dass die
Einfihrung des elektronischen Patientendossiers durch die Umsetzung der Motion
nicht verzogert werde. In der Fruhjahrssession 2019 nahm die grosse Kammer die
Motion stillschweigend an. ?

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Im September 2017 hatte Hans Stockli (sp, BE) eine Motion zur Erhéhung des
Maximalrabatts der Wahlfranchise iiber CHF 500 von 70 auf 80 Prozent eingereicht.
Dies sollte fur die 44 Prozent der Versicherten, die heute die Grundfranchise wahlten,
Anreize zu einem Wechsel zur zweittiefsten Franchise schaffen.

Die Motion wurde in der Frihjahrssession 2018 zusammen mit der Motion Weibel
behandelt und im Rahmen der Motion der SGK-SR diskutiert. Dabei erklarte der
Motionar, dass sein Vorstoss fur den Fall einer doppelten Annahme der anderen beiden
Motionen sicherstellen solle, dass zumindest die zweittiefste Franchise zuklnftig
rechnerisch sinnvoll sei. Zuvor hatte der Bericht Uber die Auswirkungen der
Franchisenhéhe auf die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen gezeigt, dass sich
lediglich die Grund- und die Maximalfranchise fur die Versicherten finanziell lohnen
wirden. Eine Erhéhung des Rabatts bei der zweittiefsten Wahlfranchise sei gemass
dem Motionér im Sinne der SGK-SR, deren Mitglieder sich daflr ausgesprochen hatten,
dass moglichst viele Personen vom Franchisensystem Gebrauch machen wirden. Die
Motion orientiere sich am Machbaren, da eine umfassende Uberarbeitung des Systems
- wie sich im Anschluss an die Wortmeldung auch zeigte - im Parlament keine
Mehrheiten finden werde, argumentierte der Motionar. Dennoch fand auch dieser
Anderungsvorschlag beim Stinderat keinen Anklang: Die kleine Kammer lehnte die
Motion mit 22 zu 14 Stimmen bei einer Enthaltung ab. *
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Im April 2018 schlug die Debatte um die Franchisen speziell hohe Wellen, nachdem die
CEO der Krankenversicherung CSS, Philomena Colatrella, in einem Interview mit dem
SonntagsBlick vorgeschlagen hatte, neben anderen Massnahmen auch eine Erhdhung
der Mindestfranchise auf CHF 5'000 bis CHF 10'000 zu prufen. Dadurch wirden die
Pramien stark sinken - gemass ersten Schatzungen auf CHF 170 pro Monat und Person
-, wodurch bei der Pramienverbilligung Gelder frei wirden, um die sozial Schwéacheren
bei der Bezahlung der Kosten innerhalb der Franchise zu unterstitzen. Dadurch wirde
die Eigenverantwortung gestarkt, wodurch wiederum die Gesundheitskosten sinken
wirden, erklarte Colatrella. Dieser Vorschlag sorgte bei zahlreichen Akteurinnen und
Akteuren der Gesundheitspolitik fur Aufruhr: Eine solche Erhéhung kénne sich kaum
jemand leisten, war der Tenor. Flr Patientenschitzerin Susanne Hochuli wirde dieser
Vorschlag das Ende des heutigen Kassensystems darstellen, weil die Kosten der sozialen
Abfederung nicht mehr durch die Prémiengelder bezahlt wirden. Barbara Gysi (sp, SG)
beflirchtete eine zuséatzliche Belastung der sozial Schwécheren und Heinz Brand (svp,
GR) prognostizierte gar einen Volksaufstand. Neben der breiten Kritik wurden aber auch
verstandnisvolle Stimmen laut, die eine umfassende Diskussion Uber alternative Modelle
forderten.

Gleichzeitig beschaftigte sich im Jahr 2018 auch die Politik ausfuhrlich mit dem Thema
der Franchisen. So wurden 2018 neun Geschafte zu diesem Thema beraten. Der
Nationalrat stimmte drei Motionen der FDP.Liberalen-Fraktion zu, geméass denen die
Franchisen zukinftig regelméssig angepasst werden (Mo. 16.3110) und die Maximal- (Mo.
16.3111) und Minimalfranchise (Mo. 16.3112) erhoht werden sollen. Gehér im Nationalrat
fanden auch eine Motion Landolt (bdp, GL; Mo. 16.3084) zur Anpassung der
ordentlichen Franchise der OKP von CHF 300 auf mindestens CHF 400 sowie eine
parlamentarische Initiative Borer (svp, SO; Pa.lv. 15.468) flir eine Verldngerung der
Vertragsdauer bei besonderen Versicherungsformen wie Wahlfranchisen von einem auf
drei Jahre. Einer Forderung der SGK-SR zur Beibehaltung der Maximalrabatte bei allen
Wabhlfranchisen (Mo. 17.3637) stimmte der Stdnderat zu. Damit wollte er verhindern,
dass der Bundesrat die Maximalrabatte der mittleren Franchisen anpasst, wie ein
Bericht zuvor gefordert hatte. Einer ahnlichen Forderung bezlglich der Anzahl
Franchisenstufen (Motion Weibel (glp, ZH; Mo. 15.4222)) stimmte die kleine Kammer
ebenfalls zu. Lediglich eine Motion Stéckli (sp, BE; Mo. 17.3771) mit der gegensatzlichen
Forderung, wonach der Maximalrabatt der Wahlfranchise tber CHF 500 von 70 auf 80
Prozent hatte erhdoht werden sollen, lehnte er ab. Die Botschaft flr eine regelmassige
Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung (BRG 18.036) legte der Bundesrat
ebenfalls 2018 vor: Damit soll das Verhaltnis zwischen Franchisen und Bruttokosten fur
die OKP bei 1:12 fixiert werden; steigen die Kosten auf das Dreizehnfache der Franchise,
musste diese erhdht werden. *

Obwohl der Bundesrat bereits Teile der Vorlage in das erste Massnahmenpaket zur
Kostenddmpfung eingebaut habe, empfahl die SGK-SR die Motion Brand (svp, GR) zur
Erh6hung der Transparenz und Nachvollziehbarkeit der Leistungsabrechnung nach
Tarmed im Februar 2019 zur Annahme. Die Forderung einer digitalen Abrechnung im
Tiers payant sei noch nicht erfillt und solle in das zweite Massnahmenpaket eingebaut
werden, argumentierte Hans Stockli (sp, BE) in der Frihjahrssession 2019 fur die
Kommission. Stillschweigend nahm der Standerat die Motion an. ®

Einen Tag bevor der Stédnderat die Bundesratsvorlage zur Anpassung der Franchisen an
die Kostenentwicklung behandelte, hatte die SP bereits verkiindet, dass man, falls
notig, das Referendum gegen das Gesetz ergreifen werde. Die Franchisenerhéhung sei
inakzeptabel, treffe mit den chronisch Kranken und élteren Menschen die Schwachsten
am starksten und sei deshalb ein Angriff auf die Solidaritat, hatte Barbara Gysi (sp, SG)
erklart.

Von dieser Referendumsdrohung liess sich der Standerat aber tags darauf in der
Frihjahrssession 2019 nicht beeindrucken. Den Minderheitsantrag Stéckli (sp, BE) auf
Nichteintreten lehnte er mit 28 zu 13 Stimmen ab und nahm die Vorlage in der Folge
nach einer Prazisierung bezlglich der Bruttokosten in der Gesamtabstimmung mit 26 zu
13 Stimmen (2 Enthaltungen) an. Noch in derselben Session akzeptierte der Nationalrat
die Anderungen stillschweigend, sodass die beiden Rate gut eine Woche spéater zur
Schlussabstimmung schreiten konnten.

In der Zwischenzeit hatte sich jedoch die Ausgangslage verandert: Zwei Tage vor der
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Schlussabstimmung hatte SVP-Fraktionschef Aeschi (svp, ZG) erklart, die SVP-Fraktion
werde die Vorlage ablehnen. Man wolle nicht einseitig die Pramienzahlenden belasten,
stattdessen musse ein Gesamtpaket geschaffen werden, in dem auch die anderen
Akteure wie Krankenkassen oder Arztinnen und Arzte ihren Beitrag leisten sollten,
erklarte er. In der Ratsdebatte ergénzte Leo Mdller (cvp, LU), auch die CVP unterstitze
dieses Projekt nicht und werde sich der Stimme enthalten, zumal sie sich von Anfang an
fir eine umfassende - und keine einseitig die Patientinnen und Patienten belastende -
Revision ausgesprochen habe. Dies flhrte bei den anderen blrgerlichen Parteien zu
Unversténdnis. Lorenz Hess (bdp, BE) nervte sich, dass die Ausgangslage nun plotzlich
anders sei, obwohl sich inhaltlich nichts verdndert hatte. Sowohl SVP als auch CVP
hatten die Vorlage in der Wintersession 2018 noch geschlossen beflirwortet. Beat Walti
(fdp, ZH) sprach von einem «parlamentarischeln] Trauerspiel» und von einem
«durchschaubareln] und unglaubwirdigeln] Mandéver». Roger Nordmann (sp, VD) warf
der SVP vor, vor den eidgendssischen Wahlen das Referendum der SP gegen das Gesetz
und die Debatte zur Franchisenerhéhung verhindern zu wollen, und Balthasar Glattli
(gp, ZH) warf ein, dass es bereits «wahlkdmpfelet», und lobte ironisch die «Pirouetten»,
die die SVP drehe. Dem widersprach Thomas Aeschi heftig. Das verfehlte
Gesundheitssystem sei von der SP entworfen worden und unter der Federfihrung der
damaligen SP-Bundesréatin Ruth Dreifuss unter Jubel der FDP und CVP entstanden. Nur
die SVP habe damals schon prophezeit, was passieren werde - und habe Recht
behalten. Die SVP werde nicht Hand bieten flir den Versuch, das verrottete System
durch ein paar «Pflasterli» zu heilen.

Und so kam es, wie die Vertreterinnen und Vertreter der FDP und der BDP beflirchtet
hatten: Mit 101 zu 63 Stimmen lehnte eine Allianz aus SP- und Grinen-Fraktion, einer
Mehrheit der SVP-Fraktion sowie einzelnen Mitgliedern der CVP-Fraktion - der
Grossteil der CVP-Fraktion enthielt sich wie angekindigt der Stimme - die Anpassung
der Franchisen an die Kostenentwicklung ab und versenkte die Vorlage. Dass der
Standerat - und mit ihm alle finf SVP-Standerate - die Vorlage mit 27 zu 14 Stimmen
annahm, war somit gegenstandslos. Auch die Medien werteten den
Meinungsumschwung bei der SVP und der CVP - &hnlich wie zuvor die
Parlamentarierinnen und  Parlamentarier - als «wahltaktisches Mandver»
(Tagesanzeiger). ¢

In der Sommersession 2019 behandelte der Standerat als Zweitrat die
Bundesratsvorlage zur Zulassung von Leistungserbringenden. Der Rat beschloss
Eintreten ohne Gegenantrag und schuf in der Folge einige Differenzen zum Nationalrat,
zum Beispiel beziiglich des Arzteregisters, das die grosse Kammer eingefiigt hatte. Hans
Stockli (sp, BE) erklarte fiur die Kommission, dass man dieses Register prinzipiell
beflurworte, weil es Transparenz schaffe und eine kostenddmpfende Wirkung haben
kénnte. Man habe aber die Formulierungen zusammen mit dem Bundesamt fur Justiz
bereinigt. Hatte der Nationalrat zudem offen gelassen, wie die notwendigen
Sprachfahigkeiten der angehenden Leistungserbringenden getestet werden sollen,
erganzte die SGK-SR die Vorlage um eine vergleichsweise detaillierte Regelung zu
notigen Sprachtests. Diese nahm der Sténderat mit 22 zu 17 Stimmen gegen eine
Minderheit Berberat (sp, NE) an, die eine entsprechende Regelung im Rahmen einer
Verordnung beflirwortet hatte. Beziiglich der Beschrankung der Anzahl Arztinnen und
Arzte entschied sich der Standerat zudem gegen einen Antrag Hegglin (cvp, ZG), die
Muss-Formulierung des Nationalrats der Kann-Formulierung des Bundesrates
vorzuziehen. Die Situationen in den Kantonen seien zu unterschiedlich, als dass man
alle Kantone zur Einschrankung der Arztezahl verpflichten kénne, erklarte Stockli. Auch
die Lockerung des Vertragszwangs, das Beschwerderecht bezliglich Arztehdchstzahlen
fir die Versicherer oder die Versichererverbande sowie die Verknlpfung der Vorlage
mit EFAS lehnte der Rat ab. In der Gesamtabstimmung sprach sich der Standerat mit 33
zu O Stimmen bei 4 Enthaltungen fir die so veranderte Vorlage aus. ’

Gut ein Jahr, nachdem der Nationalrat zahlreiche zentrale Elemente des Pakets 1b des
ersten Massnahmenpakets zur Kostendampfung im Gesundheitswesen gestrichen
hatte, setzte sich der Standerat in der Wintersession 2021 mit dem Projekt
auseinander. Zuvor hatte sich die SGK-SR in zahlreichen zentralen Punkten mit den
Anderungen des Nationalrats einverstanden gezeigt. Eintreten war unbestritten.

Ein  zentraler Aspekt des Projekts stellte das Referenzpreissystem fiir
patentabgelaufene Arzneimittel dar. Dieses sah vor, dass nur die Medikamentenkosten
bis zu einem Referenzpreis durch die OKP erstattet werden. Wer also die teureren
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Originalprodukte statt der Generika kaufen mochte, misste die Preisdifferenz selbst
bezahlen. Der Nationalrat wollte den Generikaverkauf hingegen durch preisunabhéngige
Margen im generikafahigen Arzneimittelmarkt sowie durch eine Vergrésserung des
Preisabstandes fordern. Auch die Kommissionsmehrheit lehnte das
Referenzpreissystem geméass Kommissionssprecher Ettlin (mitte, OW) ab, da die
Generikadurchdringung in der Schweiz noch zu niedrig sei. Stattdessen wolle man dem
Vorschlag des Nationalrats folgen, mit dem zuerst die Generikadurchdringung erhéht
werden solle. Der Bundesrat wollte am Referenzpreissystem festhalten, schlug jedoch
aufgrund des nationalrdtlichen Widerstands eine abgeschwachte Form vor: den
Referenzabzug light. Dabei soll das Referenzpreissystem erst ab drei wirkstoffgleichen
Medikamenten Anwendung finden - in diesen Fallen gebe es keine
Versorgungsprobleme -, zudem soll zwischen Generika und Biosimilars unterschieden
werden - Letztere werden dem Referenzpreissystem nicht unterstellt. Im Standerat
prasentierte Marina Carobbio Guscetti (sp, TI) den bundesratlichen Vorschlag als
Minderheitenantrag. Sollten durch die erste Version des Referenzpreissystems jahrlich
CHF 310 bis 480 Mio. eingespart werden, waren es flur die Light-Version CHF 200 bis
400 Mio. und fur die nationalratliche Variante etwa CHF 220 Mio. Mit 24 zu 17 Stimmen
(bei 2 Enthaltungen) sprach sich der Standerat gegen die Einflhrung des
Referenzpreissystems light aus und nahm stattdessen den vom Nationalrat
geschaffenen Alternativvorschlag an. Zuséatzlich schuf er jedoch auch eine Befahigung
fur Arztinnen und Arzte, an der Verschreibung des Originalpraparates anstelle eines
Generikums festhalten zu kénnen. Hingegen lehnte der Stédnderat die vom Nationalrat
eingefuhrte Moglichkeit des Parallelimports von Generika wegen Risiken fur die
Patientinnen und Patienten einstimmig ab und sprach sich gegen die Motion 19.3202
aus. Stattdessen soll Swissmedic bei der Zulassung von Parallelimporten von
Arzneimitteln zuklnftig Vereinfachungen zum Beispiel bei der Kennzeichnung und der
Arzneimittelinformation vornehmen kénnen.

Auch bei der Steuerung der Kosten durch die Tarifpartner hatte sich der Nationalrat
mehrheitlich gegen die bundesratlichen Vorschlage ausgesprochen. So wollte der
Bundesrat die Leistungserbringenden und Versicherungen dazu verpflichten, in ihren
Tarifvertragen Massnahmen zur Kostensteuerung vorzusehen. Die
Kommissionsmehrheit wollte dem Bundesrat in diesem Punkt folgen und sprach sich
flr eine solche Verpflichtung der Leistungserbringenden und Versicherungen aus,
Kommissionssprecher Ettlin erachtete diese Frage gar als «einen der Kernpunkte dieser
Vorlage». Eine Minderheit Miller (fdp, LU) beantragte hingegen die Streichung dieser
Regelung. Nicht einig waren sich die beiden Lager, ob diese Regelung ohne
Rationierung des Gesundheitsangebots umgesetzt werden koénne, ob sie also
verfassungskonform sei. Ein  Gutachten von Ueli Kieser, Professor fur
Sozialversicherungsrecht ~an  der Universitat  St.  Gallen, verneinte die
Verfassungskonformitat, eine Stellungnahme des Bundesamtes flur Justiz bejahte sie.
Minderheitssprecher Miller verwies jedoch in erster Linie auf «grundsatzlichel...]
gesetzgeberischel...] Uberlegungen» zur Ablehnung dieser Regelung: Man solle diesen
Aspekt zusammen mit der Kostenbremse-Initiative der Mitte-Partei und somit im
Rahmen des zweiten Massnahmenpakets, welches der Bundesrat als indirekten
Gegenvorschlag zu dieser Initiative festgelegt hatte, beraten.

Ein Einzelantrag Wurth (mitte, SG) beantragte stattdessen, den bundesratlichen
Vorschlag um die auf kantonaler Ebene abgeschlossenen Tarifvertrage zu erganzen. So
finanzierten die Kantone zuklnftig aufgrund von EFAS (womdglich) auch einen Teil der
ambulanten Kosten, weshalb sie ebenfalls in die Kostensteuerung einbezogen werden
sollen. Gesundheitsminister Berset wehrte sich gegen die Minderheit Muller: Wichtig sei
aber, dass hier eine Differenz zum Nationalrat geschaffen werde, um die Diskussion zu
dieser Frage weiterfihren zu kénnen - auch ein Entscheid fur den Antrag Wirth sei
somit im Sinne des Bundesrates. Man sei sich einig, dass es eine Kostenentwicklung
gebe - folglich mlsse man nun etwas dagegen tun und kénne die Klarung dieser
wichtigen Frage nicht auf eine spatere Revision verschieben, betonte er mit Nachdruck.
Selbstverstandlich werde man diese Regelung so ausgestalten, dass der Zugang zur
Pflege und die bestmogliche Qualitat immer gewahrleistet sei. Dennoch setzte sich die
Kommissionsminderheit mit 20 zu 20 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) und Stichentscheid
von Ratsprésident Hefti (fdp, GL) gegen den Einzelantrag Wirth durch, der zuvor dem
Mehrheitsantrag vorgezogen worden war (26 zu 17 Stimmen). Somit missen die
Tarifvereinbarungen keine Massnahmen zur Kostensteuerung vorsehen.

Umstritten war wie bereits im Nationalrat auch die Frage, ob den Organisationen der
Versicherungen von nationaler oder regionaler Bedeutung ein Beschwerderecht
gegen Beschliisse der Kantonsregierungen beziiglich der kantonalen Spitalplanung
zugesprochen werden soll. Der Bundesrat erachtete dies gemass Kommissionssprecher
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Ettlin als notwendig, um ein «gewisses Gleichgewicht der Kréfte» herzustellen. Dies sei
aufgrund der Kostenfolgen dieser Entscheide fur die Versicherten noétig. Die
Kommissionsmehrheit sprach sich denn auch fur ein solches Beschwerderecht aus,
obwohl die GDK dagegen votiert hatte. Minderheitensprecher Stéckli (sp, BE) erinnerte
die Mitglieder der Kantonskammer hingegen daran, dass die Kantone verfassungsmassig
fur die Gesundheitsversorgung verantwortlich seien. Zudem kénnten die Verbande mit
dieser Regelung Volksentscheide umstossen. Schliesslich kdénne ein Eingriff in die
Planungsarbeit der Kantone die Gesundheitskosten aufgrund der Verfahren,
Verzogerungen und Rechtsunsicherheiten gar erhéhen. Mit 18 zu 18 Stimmen und
erneutem Stichentscheid von Ratsprasident Hefti sprach sich der Stédnderat flur das
Beschwerderecht der Versicherungen aus.

Nicht einverstanden zeigte sich die SGK-SR zur Erleichterung des Gesundheitsministers
schliesslich mit dem Vorschlag des Nationalrats, Versicherungen 25 Prozent der
Einsparungen, die sie aufgrund von glnstigeren Tarifvereinbarungen mit den
Leistungserbringenden erzielt haben, zur freien Verfiigung zu stellen. Damit wirde das
Gewinnverbot in der Grundversicherung gekippt, dieses dlrfe aber gemass
Kommissionssprecher Ettlin «nicht angetastet werden». So waren dadurch auch kaum
Kosteneinsparungen moglich, vielmehr wirde dies ein Widerspruch zu verschiedenen
anderen Artikeln des KVG darstellen. Gesundheitsminister Berset lobte diese Haltung,
zumal die Zustimmung zum Nationalrat «vraiment un changement de principe
extrémement important dans I'assurance obligatoire des soins» darstellen wurde.
Stillschweigend folgte der Standerat seiner Kommission in diesem Punkt und schuf
damit eine weitere Differenz zum Nationalrat.

Mit 25 zu 10 Stimmen (bei 6 Enthaltungen) nahm die kleine Kammer schliesslich den
Entwurf an, die ablehnenden Stimmen stammten von Mitgliedern der SP und der
Grinen und von einem Mitglied der Mitte. ®

In der Herbstsession 2022 behandelte der Standerat das Bundesgesetz iiber die
Regulierung der Versicherungsvermittlertatigkeit. Eintreten war unbestritten.
Diskutiert wurde jedoch insbesondere Uber die vom Nationalrat eingefligte
Unterscheidung zwischen internen und externen Vermittelnden bei der Ausbildung und
der Einschréankung der Entléhnung. Die SGK-SR hatte mit 6 zu 5 Stimmen empfohlen,
dem nationalratlichen Vorschlag zu folgen und die Regelung der Ausbildung und
Entléhnung von Personen, die mit einem Arbeitsvertrag an eine Versicherung gebunden
sind, nicht einzuschrénken. Fir die Kommissionsmehrheit erklarte Erich Ettlin (mitte,
OW), dass eine Unterscheidung zwischen internen Vermittlerinnen und Vermittlern, die
Akquise machen, und solchen, die bestehende Kundinnen und Kunden beraten,
schwierig sei. Eine Minderheit Stockli (sp, BE) verlangte, die entsprechenden
Regelungen sowohl fir externe wie interne Vermittelnde zu erlassen.
Minderheitensprecher Stockli kritisierte den Mehrheitsantrag denn auch deutlich:
Diese Unterscheidung stelle ein «Schlupfloch» flr die Versicherungen dar, zumal
mehrere Krankenkassen in den letzten Monaten damit begonnen hatten, solche bisher
externen Vermittlerunternehmen zu kaufen und «in die Versicherungsgruppe [zul
integrierlen]». Uber solche Kaufe hatten zuvor auch verschiedene Zeitungen berichtet.
Hinzu komme, dass durch eine solche Regelung Ungleichheiten zwischen den grossen
und kleineren Versicherungen geschaffen wilrden, da Letztere keine finanziellen
Méglichkeiten flr solche Kéufe hatten. Schliesslich bestehe bereits eine umfassende
Definition der Vermittelnden im VAG; dort sei als Vermittlerin oder Vermittler
eingestuft, «wer Kontakt hat zu Leuten, die eine Versicherung abschliessen wollen».
Und auch in der KVAV sei keine entsprechende Unterscheidung zwischen internen und
externen Personen gemacht worden, erganzte spater auch Gesundheitsminister Berset.
Schliesslich sei es fur die Bevolkerung irrelevant, ob die entsprechenden Telefonate von
internen oder externen Vermittelnden durchgefihrt wirden.

Damian Mduller (fdp, LU) wies hingegen darauf hin, dass die Branchenvereinbarung
bisher nur fir externe Vermittelnde gelte und diese Definition folglich nicht erweitert
werden solle. Mit 21 zu 19 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) setzte sich die Minderheit
knapp durch und der Stéanderat verzichtete auf die Schaffung dieser Unterscheidung.

Daneben wurde dartber diskutiert, ob - wie es die Kommissionsmehrheit beabsichtigte
- eine Regelung geschaffen werden soll, wonach der Bundesrat die Versicherungen vor
der Allgemeinverbindlichkeitserklarung der Branchenvereinbarungen anhéren muss.
Man wolle diese «Zusatzschlaufe», die gemass Verwaltung «keine grosse Sache» sei,
einfliihren, bevor der Bundesrat eine «so einschneidende [...] Erklarung» vornehmen
kénne, begrindete Kommissionssprecher Ettlin den Antrag. Eine Minderheit Carobbio
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Guscetti (sp, TI) sowie der Gesundheitsminister pladierten daflir, auf diese neue
Regelung zu verzichten, zumal bereits gemass Vernehmlassungsgesetz entsprechende
Anhérungen notig seien. Mit 26 zu 12 Stimmen (bei 1 Enthaltung) stimmte der Standerat
jedoch der neuen Regelung zu.

Schliesslich stellte sich die Frage, ob die neuen Regelungen nur im KVAG, also nur in der
Grundversicherung, oder auch im VAG und somit in den Zusatzversicherungen
verankert werden sollen. Hier pladierte die Kommissionsmehrheit daflr, auch gleich
den Zusatzversicherungsbereich zu regeln, eine Minderheit Germann (svp, SH)
bevorzugte die Einschrankung der Regelung auf den Krankenkassenbereich. Erich Ettlin
erachtete eine umfassende L&sung als noétig, weil die Prémienzahlenden keinen
Unterschied darin machen wilrden, ob sie Anrufe von Krankenkassen oder
Zusatzversicherungen erhielten. Bundesrat Berset erinnerte Uberdies daran, dass die
Versicherungen selbst zugunsten der Transparenz und Kohérenz eine einheitliche
Regelung winschten. Minderheitensprecher Germann verwies hingegen auf die
unterschiedlichen  Wettbewerbssituationen ~ der  beiden  Bereiche, welche
unterschiedliche Regelungen bedingen wirden. Da die Branche zudem bereits grosse
Fortschritte gemacht habe, brauche es die Regelung im VAG nicht. Schliesslich habe die
WEKO den Einbezug der Zusatzversicherungen im Rahmen der urspringlichen Motion
gertgt und man habe bei Annahme der Motion versprochen, deren Situation nochmals
zu Uberprifen. Mit 25 zu 19 Stimmen folgte der Standerat der Kommissionsmehrheit,
gemass welcher also beide Bereiche geregelt werden sollten.

In der darauf folgenden Gesamtabstimmung nahm der Standerat den Entwurf zum
Bundesgesetz Uber die Regulierung der Versicherungsvermittlertatigkeit mit 32 zu N
Stimmen (bei 1 Enthaltung) an. Die ablehnenden Stimmen stammten von Mitgliedern der
FDP.Liberalen-, der SVP- und der Mitte-Fraktion. ?

In der Wintersession 2022 setzte sich der Standerat erstmals mit dem Entwurf fir eine
einheitliche Finanzierung der Leistungen im ambulanten und stationdren Bereich
auseinander und nahm dabei verschiedene gewichtige Anderungen am Entwurf vor. Der
Rat folgte dabei Uberall seiner Kommissionsmehrheit, deren Position Erich Ettlin (mitte,
OW) darlegte.

Die zentrale Anderung gegeniiber der nationalratlichen Version stellte der Einbezug der
Pflegefinanzierung in EFAS dar, wie ihn die Kantone ausdricklich gefordert hatten. Der
Nationalrat hatte einen solchen noch abgelehnt, da die daflir nétigen Informationen,
etwa zur Kostentransparenz, erst beschafft werden mussten. Um unter anderem diesen
fehlenden Informationen Rechnung zu tragen, soll die Pflegefinanzierung gemass
Vorschlag der SGK-SR jedoch erst nach sieben Jahren integriert werden.
Stillschweigend folgte der Stdnderat seiner Kommission in dieser zentralen Frage.

Doch auch allgemein will sich der Stdnderat bei der Umsetzung von EFAS Zeit lassen, so
sollen erst drei Jahre nach Inkrafttreten des Gesetzes die ersten Umstellungen erfolgen,
wobei wahrend der anschliessenden vier Jahre die Anteile der Kantone langsam
gesteigert werden - sieben Jahre nach Inkrafttreten sollen demnach die
Kostenbeteiligungsziele der Kantone erfillt sein. Minderheiten von Marina Carobbio
Guscetti (sp, TI) und Josef Dittli (fdp, UR), welche eine Umsetzungszeit von neun Jahren
respektive einen vom Bundesrat festzulegenden Spielraum zwischen sieben und neun
Jahren forderten, fanden keine Mehrheit.

Als Reaktion auf den Einbezug der Pflegefinanzierung legte die kleine Kammer den
Kantonsbeitrag an die ambulanten und stationdren Kosten auf 26.9 Prozent fest - der
Nationalrat hatte ohne Pflegefinanzierung einen Beitrag von 25.5 Prozent vorgesehen.
Damit wird der Kantonsbeitrag proportional zu den entstandenen Kosten bemessen und
soll lediglich die Nettoleistungen beriicksichtigen. Eine Minderheit Hegglin (mitte, ZG)
hatte beantragt, auf die Bruttokosten abzustellen. Der Kantonsbeitrag wéare demnach
aufgrund der gesamten Leistungen ohne Franchisen oder Selbstbehalt berechnet
worden. So beflrchtete Minderheitensprecher Hegglin, dass Personen mit hohen
Franchisen bei Berucksichtigung der Nettobetrdge benachteiligt wirden und die
Versicherungen die Pramien flr hohe Franchisen zukinftig erhdhen mussten, weil sich
die Kantone starker an den Kosten von Personen mit tiefen Franchisen beteiligten. Die
Kommissionsmehrheit und der Bundesrat erachteten es allerdings als eine - wohl sogar
verfassungsrechtlich — unzulassige Ungleichbehandlung, wenn sich die Kantone an den
Kosten von Franchisen und Selbstbehalten beteiligten, nicht aber die Versicherungen.
Mit 28 zu 11 Stimmen folgte der Standerat seiner Kommissionsmehrheit und lehnte
damit auch den von der Minderheit vorgeschlagenen tieferen Kantonsbeitrag von 24.1
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Prozent der Bruttokosten ab.

Als weiteren zentralen Punkt starkte der Standerat die Position der Kantone bezuglich
Datenzugang und Steuerungsmoglichkeiten. Bisher verfligten die Kantone Uber
samtliche jahrlich anfallenden 1.3 Mio. Rechnungen der stationdren Behandlungen - da
sie diese mitfinanzierten. Da sie neu aber auch die ambulanten Leistungen
mitfinanzieren werden, verlangten sie zuséatzlich Zugang zu den 130 Mio. Rechnungen
der ambulanten Behandlungen. Dies lehnten jedoch die Versicherungen ab, da sie eine
Verléangerung der Zahlungsverfahren befurchteten. Nach einem runden Tisch des BAG
schlug die Kommissionsmehrheit vor, dass die Kantone weiterhin nur die
Originalrechnungen des stationdren Bereichs erhalten, eine Minderheit Stockli (sp, BE)
wollte jedoch den Kantonen auch Zugang zu aggregierten Daten zur Kostenentwicklung
gewéhren. Man solle die «Stellung der Kantone nicht unzuléssig herabminder[n]» und
ihnen Zugang zu denjenigen Daten geben, die sie flr ihre vielen Aufgaben bendtigen,
verlangte er. Mit 22 zu 20 Stimmen lehnte der Standerat diese Erganzung jedoch knapp
ab. Generell sollen die Kantone somit eine Wohnsitzkontrolle und eine formale Prifung
der stationéren Leistungen vornehmen kdénnen, jedoch keine Prufung der WZW-
Kriterien.

Hingegen verbesserte der Standerat die Steuerungsmaoglichkeiten der Kantone, unter
anderem durch eine neue Zulassungssteuerung bei nichtérztlichen
Leistungserbringenden - bisher war nur eine Zulassungssteuerung bei éarztlichen
Leistungserbringenden méglich. In Ubereinstimmung mit der (berwiesenen Motion
20.3914 sollte neu aber zum Beispiel auch bei psychotherapeutischen Leistungen ein
Zulassungsstopp aufgrund eines Uberdurchschnittlich starken Anstiegs des
Kostenniveaus verglichen mit anderen Kantonen mdglich sein. Eine Minderheit Dittli
erachtete dies «weder [als] noétig noch [als] sinnvoll», unter anderem da die
bestehenden «Instrumente der Wirtschaftlichkeitskontrolle und der
Qualitatsentwicklung» flr eine Kontrolle der Kosten ausreichten. Mit 23 zu 16 Stimmen
folgte der Standerat aber seiner Kommissionsmehrheit.

Gestarkt werden sollte unter anderem auch die Gemeinsame Einrichtung KVG, indem
diese zukunftig die Kantonsbeitrége berechnet, einfordert und die Aufteilung der
Gelder der Kantone an die Versicherungen tGbernimmt. Neu sollen nach dem Willen des
Standerates zudem die Kantone darin Einsitz erhalten.

Im Nationalrat sehr umstritten war die Frage nach der Vergiitung der Vertragsspitaler,
die bisher bei 45 Prozent durch die Versicherungen lag, wahrend die Listenspitaler
neben den 45 Prozent durch die Versicherungen auch 55 Prozent Vergltung durch die
Kantone erhielten. Die grosse Kammer wollte diese Vergltung der Vertragsspitaler von
45 Prozent auf 73.1 Prozent erhdhen, um den Finanzierungsanteil aus der OKP gleich zu
behalten wie bei den Listenspitdlern. Der Standerat entschied sich hingegen
stillschweigend fur den bundesratlichen Vorschlag, um eine Attraktivitatssteigerung der
Vertragsspitéler und damit eine Einschréankung der Wirksamkeit der Spitalplanung zu
verhindern.

Abgelehnt wurde schliesslich auch ein Minderheitsantrag Carobbio Guscetti, der
ausdricklich sicherstellen wollte, dass bei Anstieg der kantonalen Beteiligung die
Kosten fiir die Pramienzahlenden in gleichem Verhéltnis sinken. Bereits bei der
Spitalfinanzierung 2012 sei der erhoffte dampfende Effekt auf die Pramien
ausgeblieben, mit dieser Regelung solle dieser deshalb sichergestellt werden, forderte
die Minderheitensprecherin - jedoch vergeblich. Mit 30 zu 11 Stimmen lehnte der
Standerat den Antrag ab, Kommissionssprecher Ettlin hatte argumentiert, dass die
Pramien automatisch sinken mussten, da sie «den Gesundheitskosten eines Kantons
entsprechen missen».

In der Folge sprach sich die kleine Kammer in der Gesamtabstimmung mit 29 zu 6
Stimmen (bei 5 Enthaltungen) fur den Entwurf aus. Die ablehnenden Stimmen und
Enthaltungen stammten hauptséchlich von Mitgliedern der SP- und der Grlnen-
Fraktion. ™

In der Sommersession 2023 lag das Schicksal des indirekten Gegenvorschlags des
Bundesrates zur Pramien-Entlastungs-Initiative der SP in den Handen des Sténderats,
denn bei einem erneuten Nichteintreten ware der Gegenvorschlag vom Tisch. Wie
bereits bei der ersten Behandlung beantragte die SGK-SR ihrem Rat, auf den Entwurf
einzutreten, wahrend erneut ein Minderheitsantrag auf Nichteintreten vorlag.
Kommissionssprecher Ettlin (mitte, OW) begriindete den Antrag auf Eintreten zum
einen mit dem in den letzten Jahren deutlich gesunkenen Anteil der Kantone an den

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.24



Pramienverbilligungen zulasten des Bundes - wobei die Kommission dem Stédnderat in
der Detailberatung bei den Kosten noch etwas entgegenkommen wolle - und zum
anderen damit, dass man es flur zu gewagt halte, «xohne Gegenvorschlag zur Initiative in
eine Volksabstimmung zu gehen». Minderheitensprecher Germann (svp, SH) erachtete
die von der Kommission vorgeschlagenen Korrekturen jedoch als ungentgend, da sie
trotzdem sehr hohe Kosten fur die Kantone mit sich bringen wurden. Zudem lehnte er
eine Vereinheitlichung bei den Pramienverbilligungen ab, da deren Voraussetzungen
und Ausgestaltung in den Kantonen sehr unterschiedlich sei, und schliesslich stérte er
sich daran, dass ein hoherer Anteil an Personen mit Pramienverbilligungen den
individuellen Sparanreiz und den Reformdruck im Gesundheitswesen verringere. Im
Unterschied zur Abstimmung ein halbes Jahr zuvor entschied sich der Stéanderat dieses
Mal jedoch mit 24 zu 16 Stimmen (bei 2 Enthaltungen), auf den Entwurf einzutreten.
Mehrere Mitglieder der FDP- und der Mitte-Fraktion hatten ins Ja-Lager gewechselt,
etwa aus Angst vor einer Abstimmung Uber die Initiative ohne Gegenvorschlag oder
aufgrund der von der Kommissionsmehrheit vorgeschlagenen Anderungen am Entwurf.

In der Detailberatung folgte der Stdnderat seiner Kommission denn auch bei ihrem
neuen Konzept. Der Nationalrat hatte zuvor die Personen mit Erganzungsleistungen von
der Berechnung des Anteils mit Pramienverbilligungen unterstltzter Personen
ausgenommen - stattdessen sollte sich der Bund zuklnftig an der Finanzierung der
Pramienverbilligungen von Personen mit EL beteiligen. Damit wirden die Kantone
zusatzlich mehr Personen ohne Erganzungsleistungen unterstitzen, wodurch sich die
Gesamtkosten flr Pramienverbilligungen (von Bund und Kantonen, fir Personen mit EL
und Personen ohne EL) von jahrlich CHF 356 Mio. auf CHF 2.2 Mrd. erhéhen wirden.
Diese vom Nationalrat bevorzugte Anderung, im Stidnderat eingebracht von einer
Minderheit Stockli (sp, BE), lehnte die kleine Kammer mit 32 zu 11 Stimmen ab und schuf
so eine erste grosse Differenz zum Erstrat. Zustimmung fand im Standerat hingegen die
vom Nationalrat ergénzte Festschreibung eines Sozialziels - die Kantone mussen somit
festlegen, wie hoch der Anteil der Prémien am verfligbaren Einkommen maximal sein
darf. Zudem behielt der Stédnderat entgegen einer Minderheit Hegglin (mitte, ZG) die
Definition von steuerbarem Einkommen und bezahlten Préamien bei, um zu verhindern,
dass die Kantone durch Definitionsfreiheit in diesen Bereichen das Sozialziel
unterlaufen koénnten. Schliesslich entscharfte der Stéanderat auf Antrag seiner
Kommissionsmehrheit und entgegen einer Minderheit Stockli den von den Kantonen
Ubernommenen Mindestanteil: Der Bundesrat hatte vorgesehen, dass die Kantone bei
Personen, bei denen die Pramien weniger als 10 Prozent des verfligbaren Einkommens
ausmachen, 5 Prozent der Bruttokosten Ubernehmen missen - der Sténderat erhéhte
die Pramiengrenze auf 11 Prozent und senkte den zu Ubernehmenden Anteil auf 3.5
Prozent. Weiterhin sollen die Kantone jedoch bei Pramien von 18.5 Prozent des
verflgbaren Einkommens 7.5 Prozent der Bruttokosten tUbernehmen - dazwischen
wlrden die Ubernommenen Anteile abgestuft. Nachdem der Standerat die Petition
17.2018 «flr einkommensabhangige Krankenkassenpramien» zur Kenntnis genommen
hatte, hiess er den indirekten Gegenentwurf in der Schlussabstimmung mit 26 zu 16
Stimmen (bei 1 Enthaltung) gut. ™

1) AB SR, 2018, S. 680

2) AB NR, 2019, S. 137; Bericht SGK-NR vom 24.1.19

3) AB SR, 2018, S. 243 ff.; AB SR, 2018, S. 246

4) LT, NZZ, TA, TG, 29.3.18; So-Bli, TA, 15.4.18; Blick, LMD, 16.4.18; Blick, LT, LZ, TA, TG, 17.4.18; WW, 19.4.18; LT, 20.4.18; Blick,
LT, TG, 21.4.18; LMD, LT, TG, 24.4.18; LT, 4.6.18; TA, 13.6.18

5) AB SR 2019, S. 35 ff.; Bericht SGK-SR (17.4270) vom 19.2.19

6) AB NR, 2019, S. 325; AB NR, 2019, S. 619 ff.; AB SR, 2019, S. 239; AB SR, 2019, S. 8 ff.; Abstimmungsprotokoll vom 26.11.18;
Blick Online, 20.3.19; Blick, CdT, TA, 5.3.19; BaZ, LT, NZZ, SGT, TA, TG, 6.3.19; So-Bli, 10.3.19; BaZ, SGT, TA, 15.3.19; LT, NZZ, TA,
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7) AB SR, 2019, S. 247 ff.

8) AB SR, 2021, S. 1276 ff.

9) AB SR, 2022, S. 781ff.; TA, 19.9.22; CdT, 21.9.22; NZZ, 29.9.22

10) AB SR, 2022, S. 1114 ff.

11) AB SR, 2023, S. 339 ff.
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