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Abkiirzungsverzeichnis

SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

BAG Bundesamt fur Gesundheit

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

KVAG Krankenversicherungsaufsichtsgesetz

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

OFSP Office fédéral de la santé publique

DFI Département fédéral de l'intérieur

LSAMal Loi sur la surveillance de I'assurance-maladie
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MOTION
DATUM: 27.11.2018
ANJA HEIDELBERGER

MOTION
DATUM: 156.12.2016
ANJA HEIDELBERGER

Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Sozialversicherungen
Ergénzungsleistungen (EL)

In ihrer Sitzung im November 2018 entschied die SGK-SR, die Motion ihrer
Schwesterkommission flr eine systematische Bekampfung von Missbrauchen bei den
Ergénzungsleistungen unter anderem mit Verweis auf die entsprechenden Massnahmen
im Rahmen der EL-Reform oder auf den automatischen Informationsaustausch (AIA)
abzulehnen. Zuséatzliche Informationen tber den Liegenschaftsbesitz im Ausland seien
nicht mit verhéltnisméssigem Aufwand zu erhalten, erklarte die Kommission. Nach
entsprechenden Voten von Kommissionssprecher  Graber (cvp, LU) und
Gesundheitsminister Berset lehnte der Rat die Motion stillschweigend ab. '

Krankenversicherung

Hannes Germann (svp, SH) wollte eine Abkehr von den Anderungen zur Einteilung der
Pramienregionen, wie sie im Rahmen der Revision der Verordnung Uber die
Pramienregionen geplant wurden, erreichen. In seiner Motion «An bewahrten
Pramienregionen festhalten» vom Dezember 2016 kritisierte er, dass das EDI seit dem
Inkrafttreten des KVAG zuklnftig eigenméachtig bezutglich Pramienregionen entscheiden
kénne und diesbeziiglich einige Anderungen angekiindigt habe: Die Kosten wiirden neu
auf Bezirks- statt wie bisher auf Gemeindeebene beurteilt, Pramienregionen mussten
kiinftig mindestens 33'333 respektive (in grossen Kantonen) 66'667 Versicherte
beinhalten und in Kantonen mit weniger als 200'000 Versicherten dirfe es nur noch
eine Préamienregion geben. Ein solches Vorgehen wirde jedoch einzig die
Kostenunterschiede zwischen den Gemeinden eines Bezirks ausgleichen, erklérte der
Motionar, wodurch es zu einer milliardenhohen Umverteilung komme. Davon seien
gemass Santésuisse 3 Mio. Menschen negativ betroffen. Die Kostenwahrheit oder
Transparenz steigere die Anderung jedoch nicht. Zudem gebe es in vielen Kantonen gar
keine Bezirke mehr. In seiner Motion verlangte Germann deshalb, dass fur die Einteilung
der Pramienregionen weiterhin die Kosten der Gemeinden relevant sein sollen und der
Bundesrat die maximalen Rabatte festlegen soll.

Der Bundesrat argumentierte, dass die Einteilung der Pramienregionen nach
Gemeinden die tatsachlichen Kostenunterschiede zwischen den Regionen nicht mehr
erfasse. Das EDI sei daher geméss seinem Auftrag daran, die Prémienregionen
anzupassen, wobei sich in der Vernehmlassung zur Verordnung Uuber die
Préamienregionen nur eine Minderheit der betroffenen Kantone gegen die Einteilung
nach Bezirken ausgesprochen habe. Die Bezirke als kleinste geografische Einheit flr
eine Prémienregion zu verwenden, mache Sinn, weil dadurch relativ einheitliche,
zusammenhangende Pramienregionen gebildet werden kénnten, wéhrend diese unter
Berucksichtigung der Gemeinden wild auf dem Kantonsgebiet verstreut waren. Zudem
sei die Einteilung langfristig stabil, weil einzelne schwere Krankheitsfélle in kleinen
Gemeinden nicht mehr zu einem Wechsel der Pramienregion flhrten. Schliesslich sei
eine Einteilung auf Gemeindeebene nicht mehr moglich, weil das BAG die
entsprechenden Informationen aus Datenschutzgrinden nicht mehr erhebe. Diese
Anderungen betréfen schliesslich nur eine Minderheit der Versicherten und fir die
meisten Betroffenen seien die Auswirkungen minimal. Ein Prozent der Versicherten
musse jedoch mit einem Pramienanstieg um mehr als 10 Prozent rechnen.

Vor der Behandlung des Geschafts im Sténderat reichte die SGK-SR einen
Ordnungsantrag ein, mit welchem sie eine Zuweisung der Motion an sich selbst
erreichen wollte. Da die Vernehmlassung zur Verordnung zum Zeitpunkt der
Konsultation noch nicht abgeschlossen gewesen war, beabsichtige die SGK-SR gemass
Kommissionssprecher Graber (cvp, LU), eine weitere Konsultation durchzufiihren, bei
der auch die Motion Germann behandelt werden kénne. Der Motionér hiess diesen
Vorschlag gut, verwies aber auch auf die staatspolitischen und féderalen Bedenken,
welche die Kommission in Betracht ziehen solle. Stillschweigend nahm der Stédnderat
den Ordnungsantrag an. ?

1) AB SR, 2018, S. 819; Bericht SGK-SR vom 6.11.18
2) AB SR, 2017, § 223 f.
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