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SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

EU Européische Union

v Invalidenversicherung

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

BJ Bundesamt fur Justiz

AlA Automatischer Informationsaustausch

EL Ergdnzungsleistungen

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

SGB Schweizerischer Gewerkschaftsbund

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

ATSG Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts

EPDG Bundesgesetz Uber das elektronische Patientendossier

IPV Individuelle Pramienverbilligung

EFAS Einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationaren Leistungen

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

ats

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

UE Union européenne

Al Assurance-invalidité

DFI Département fédéral de I'intérieur

OFJ Office fédéral de la justice

EAR Echange automatique de renseignements

PC Prestations complémentaires

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

Uss Union syndicale suisse

AOS Assurance obligatoire des soins

LPGA Loi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales

LDEP Loi fédérale sur le dossier électronique du patient

RIP Réduction individuelle de primes

EFAS Financement uniforme des prestations dans le domaine ambulatoire et

stationnaire
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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Sozialversicherungen
Ergénzungsleistungen (EL)

Nach dem Willen der SGK-NR und der entsprechenden Motion, welche die Kommission
im Februar 2018 eingereicht hatte, sollten Missbrauche bei den Erganzungsleistungen
zukiinftig systematisch bekampft werden. Insbesondere soll zukiinftig leichter
festgestellt werden kénnen, ob Ergédnzungsleistungsbezigerinnen und -bezliger Uber
nichtdeklariertes Vermogen, vor allem auch Immobilien, im Ausland verfiigen. Uberdies
sollen die kantonalen Durchfiuhrungsstellen die Resultate in jahrlichen Berichten
darstellen - wie es auch die IV-Stellen tun. Es sei «hinreichend bekannt», dass EL-
Beziehende nicht nur in Einzelféllen Uber undeklarierte Vermdgen im Ausland
verfligten, schrieb die Kommission in der Begriindung der Motion. Da die heutigen
Massnahmen nicht ausreichten, um diese Missbrauche zu bekampfen, musse die
systematische Missbrauchsbekdmpfung verstarkt werden. Die Situation sei vergleichbar
mit derjenigen der IV vor einigen Jahren, folglich setze man auch auf &hnliche
Massnahmen. Eine Kommissionsminderheit lehnte die Motion ab.

Der Bundesrat beantragte die Ablehnung der Motion. Bereits heute héatten die EL-
Stellen zahlreiche Moglichkeiten, an entsprechende Informationen zu gelangen: Im
Rahmen des Freizlgigkeitsabkommen seien Informationen Uber auslandische Renten
aus dem EU-Raum zugénglich, diese wirden zuklinftig sogar automatisch gemeldet; die
Revision des Allgemeinen Teils des Sozialversicherungsrechts (ATSG) solle den
entsprechenden Stellen in Zukunft mehr Moglichkeiten geben; seit Anfang 2017 sei
zudem der automatische Informationsaustausch (AIA) mit 38 Partnerstaaten in Kraft, er
soll auf weitere 41 Staaten ausgedehnt werden. Somit reiche die Datengrundlage fur
eine korrekte Leistungsbemessung aus.

In der Nationalratsdebatte in der Herbstsession 2018 begriindete Barbara Gysi (sp, SG)
den Minderheitsantrag auf Ablehnung der Motion und legte die Position der Minderheit
der SGK-NR dar: Wie der Bundesrat erachtete auch sie die bestehenden Instrumente
als ausreichend, kritisierte Uberdies aber insbesondere die permanente
Missbrauchsunterstellung in allen Debatten zum Thema Sozialversicherungen. Zwar sei
die Anzahl EL-Beziehende gestiegen, dies sei aber nicht auf Missbrauch, sondern auf
ein Sinken der Renten zurtckzufuhren. Insbesondere die entsprechende Aussage in der
Begriindung der Motion finde sie beschamend, betonte sie. Von dieser Kritik liess sich
der Nationalrat jedoch nicht umstimmen und nahm die Motion mit 128 zu 51 Stimmen
an.'

Krankenversicherung

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 Erhéhung
der Mindestfranchise auf CHF 5'000 bis CHF 10'000 zu prufen. Dadurch wirden die
Prémien stark sinken - gemass ersten Schatzungen auf CHF 170 pro Monat und Person
-, wodurch bei der Pramienverbilligung Gelder frei wirden, um die sozial Schwacheren
bei der Bezahlung der Kosten innerhalb der Franchise zu unterstutzen. Dadurch wirde
die Eigenverantwortung gestarkt, wodurch wiederum die Gesundheitskosten sinken
wirden, erklarte Colatrella. Dieser Vorschlag sorgte bei zahlreichen Akteurinnen und
Akteuren der Gesundheitspolitik fir Aufruhr: Eine solche Erhéhung kénne sich kaum
jemand leisten, war der Tenor. Fur Patientenschutzerin 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 ausfihrlich mit dem Thema
der Franchisen. So wurden 2018 neun Geschéfte zu diesem Thema beraten. Der
Nationalrat stimmte drei Motionen der FDP.Liberalen-Fraktion zu, geméss denen die
Franchisen zukilnftig regelméssig angepasst werden (Mo. 16.3110) und die Maximal- (Mo.
16.3111) und Minimalfranchise (Mo. 16.3112) erhoht werden sollen. Gehér im Nationalrat
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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) fir 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
Wahlfranchisen (Mo. 17.3637) stimmte der Stédnderat 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 Stockli (sp, BE; Mo. 17.3771) mit der gegensatzlichen
Forderung, wonach der Maximalrabatt der Wahlfranchise tber CHF 500 von 70 auf 80
Prozent hatte erhoht 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 Verhéltnis zwischen Franchisen und Bruttokosten flr
die OKP bei 1:12 fixiert werden; steigen die Kosten auf das Dreizehnfache der Franchise,
musste diese erhéht werden. ?

Im Mai 2018 legte der Bundesrat dem Parlament die Botschaft zur Neuregelung der
Zulassung von Leistungserbringenden vor, welche die zeitlich begrenzte
Zulassungsbeschrankung der Leistungserbringenden abldsen soll. Die Vorlage will die
Anforderungen an die Leistungserbringenden erhdhen, die Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit ihrer Leistungen steigern und den Kantonen ein Kontrollinstrument
flr das Leistungsangebot in die Hand geben. Aufgrund der Vernehmlassungsantworten
hatte der Bundesrat in der Zwischenzeit einige Anderungen an der Vorlage
vorgenommen: Neu sollen die Kantone flur die Zulassungssteuerung und die Aufsicht
Uber die Einhaltung der Auflagen zustandig sein, nicht mehr die Versicherer. Zudem
wurde die zweijahrige Wartefrist fir die Leistungserbringenden vor Zulassung zur
Leistungserbringung im Rahmen der OKP durch eine mindestens dreijahrige Tatigkeit an
einer schweizerischen Weiterbildungsstatte ersetzt.

Im Sommer 2018 beriet die SGK-NR die Botschaft des Bundesrats und trat ohne
Gegenstimme auf die Vorlage ein. Sie ersetzte insbesondere einige Kann- durch Muss-
Bestimmungen und erweiterte den Geltungsbereich der Regelungen auf den
ambulanten Spitalbereich. Arztinnen und Arzte sollen sich zur Zulassung zur OKP einer
zertifizierten Gemeinschaft geméss EPDG anschliessen missen. Zudem soll ein Register
Uber die ambulant tatigen Leistungserbringenden die Transparenz erhoéhen. Die
Kommission verabschiedete ihren Vorschlag mit 16 zu 4 Stimmen bei 3 Enthaltungen.

In der Wintersession 2018 folgte die Erstbehandlung der Vorlage im Nationalrat. Ruth
Humbel (cvp, AG) und Raymond Clottu (svp, NE) présentierten sie dem Rat, der ohne
Gegenantrag auf die Vorlage eintrat. Unbestritten waren die Anderungen der Kann-
Formulierungen; erste Diskussionen gab es zur Frage, ob Leistungserbringende fur die
Zulassung zur OKP zwei Jahre an einer schweizerischen Weiterbildungsstatte und ein
Jahr an einem Spital mit Grundversorgung - wie es die Kommission wollte - oder drei
Jahre an einer schweizerischen Weiterbildungsstatte - wie es eine Minderheit Humbel
vorschlug - gearbeitet haben mussen. Hier wurde diskutiert, ob es sinnvoller sei, dass
frei praktizierende Arztinnen und Arzte - haufig Spezialistinnen und Spezialisten - auch
als Grundversorgende gut ausgebildet seien, oder ob es relevanter sei, dass sie langer in
ihrem Spezialgebiet arbeiteten. Mit 170 zu 12 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) entschied
sich der Rat in dieser Frage flur die Minderheit und somit fur eine stérkere
Spezialisierung der Leistungserbringenden.

Besonders umstritten war die Frage, ob die Kantone die Mdglichkeit erhalten sollen,
den Vertragszwang zwischen Versicherern und Leistungserbringenden aufzuheben,
solange Unter- und Obergrenzen an Arztinnen und Arzten nicht erreicht werden. Diesen
Vorschlag der Kommission lehnte eine Minderheit Ruiz (sp, VD) ab. Stattdessen wollte
sie den Kantonen die Moglichkeit geben, andere Zulassungskriterien zu definieren. Der
Rat folgte jedoch gegen den Widerstand der SP- und der Grinen-Fraktion sowie
einzelner Mitglieder anderer Fraktionen mit 126 zu 57 Stimmen (bei einer Enthaltung)
mehrheitlich der Kommissionsmehrheit. Ahnliche Lager zeigten sich auch bei der
Frage, ob den Versicherern und den Versichererverbanden ein Beschwerderecht
bezlglich Bandbreiten und Héchstzahlen zustehen soll oder nicht. Die Mehrheit des
Nationalrats sprach sich mit 120 zu 59 Stimmen (bei 5 Enthaltungen) fur ein solches
Beschwerderecht aus.

Schliesslich 16sten auch die Ubergangsbestimmungen lange Diskussionen aus. So war
sich der Rat nicht einig, ob das Inkrafttreten des Gesetzes an die Inkraftsetzung der
Anderung des KVG bezglich EFAS gekniipft werden soll oder nicht. Eine Minderheit
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Gysi (sp, SG) sprach sich gegen eine solche Koppelung aus, da EFAS sehr umstritten sei
und die Anderung der Zulassungssteuerung aufgrund ihrer Wichtigkeit nicht
aufgeschoben werden solle. Dass es zu einer solchen Verknupfung gekommen sei,
fihrte Gysi auf das Lobbying der Krankenversicherungen zurtick. Obwohl auch der
Gesundheitsminister den Nationalrat bat, auf eine Verknlpfung der beiden Themen zu
verzichten, stimmte der Nationalrat mit 123 zu 53 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) im
Sinne der Kommissionsmehrheit fur eine Verknlpfung. Mit 128 zu 40 Stimmen bei 13
Enthaltungen nahm der Nationalrat die Vorlage in der Gesamtabstimmung an. Die Nein-
Stimmen stammten allesamt aus dem links-griinen Lager, jedoch entschieden sich zehn
Parlamentarierinnen und Parlamentarier der SP sowie zwei der Grinen und einer der
SVP, sich der Stimme zu enthalten. *

Nachdem der Bundesrat seine Botschaft zur Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung im Vergleich zum Vernehmlassungsentwurf unveréndert vorgelegt
hatte, beschéaftigte sich der Nationalrat in der Herbstsession 2018 als Erstrat mit der
neusten KVG-Anderung. Zunachst hatte der Rat einen Nichteintretensantrag einer SGK-
Minderheit Gysi (sp, SG) zu behandeln. Minderheitensprecherin Gysi begriindete ihren
Antrag damit, dass die neue Regelung unnotig und unsozial sei: Unnétig sei sie, weil der
Bundesrat die Franchisen bereits anpassen kénne - wobei die letzten zwei Erhéhungen
den Kostenanstieg nicht gebremst hatten. Unsozial sei sie, weil sie zu einer
Umverteilung von CHF 20 Mio. fihre, wobei vor allem chronisch kranke und éltere
Menschen mehr bezahlen mussten als heute, da sie haufig die Grundfranchise wahlen
mussten. Ausser den Grinen und der SP erklarten in der Folge alle Fraktionen ihre
Unterstltzung flr die Vorlage. Mit 132 zu 51 Stimmen (bei 1 Enthaltung) entschied sich
der Rat deutlich fur Eintreten und mit 133 zu 53 Stimmen (bei 1 Enthaltung) nahm er die
Vorlage in der Gesamtabstimmung an. Roger Golay (mcg, GE), der sich gegen die
Anderung aussprach, und Jean-Luc Addor (svp, VS), der sich seiner Stimme enthielt,
wichen als Einzige von den Fraktionsmeinungen ab. Stillschweigend schrieb der Rat
zudem die Motion Bischofberger (cvp, Al; Mo. 15.4157) ab. *

Im Januar 2019 gab das Bundesgericht einer Beschwerde von betroffenen Personen
recht, wonach die Einkommensgrenze bei der individuellen Pramienverbilligung (IPV)
fiir Kinder und junge Erwachsene im Jahr 2017 im Kanton Luzern zu tief angesetzt war.
Die Senkung der Grenze der Nettoeinkommen gemass Steuererklérung fur Ehepaare von
CHF 75'000 auf CHF 54'000, mit der nur gerade der unterste Bereich der mittleren
Einkommen unterstitzt wurde, entspreche nicht dem KVG, das eine Unterstitzung von
«unteren und mittleren Einkommen» durch Préamienverbilligungen vorsehe. Die
Kantone hatten zwar grosse Freiheiten bezlglich der Umsetzung der entsprechenden
Regelung, die Ausfihrungsbestimmungen der Kantone durften jedoch nicht gegen
«Sinn und Geist der Bundesgesetzgebung» verstossen, erklarte das BGer. Das
Kantonsgericht hatte zuvor eine Prufung der entsprechenden Verordnung abgelehnt.
Die Medien fuhrten die Senkung der Einkommensgrenze in Luzern auf eine vom Volk
abgelehnte Steuererhdhung im Mai 2017 zurlick. Da diese Gelder ausgeblieben seien,
habe der Kanton die Einkommensgrenze fur Kinder und junge Erwachsene rickwirkend
gesenkt und somit CHF 15 Mio. gespart. Rund 8'000 Familien seien von dieser Anderung
betroffen gewesen. Verschiedene Haushalte hatten gar bereits ausbezahlte
Pramienverbilligungen zurlckzahlen missen.

Doch nicht nur im Kanton Luzern, auch in acht weiteren Kantonen lage die
Einkommensgrenze unterhalb des Mittelstandes, erklarte die Presse mit Verweis auf
einen Bericht des BAG. Insgesamt sei der Anteil der Pramienverbilligungskosten, welche
die Kantone tUbernehmen, von etwa der Halfte auf 41.7 Prozent gesunken - dabei gébe
es aber grosse kantonale Unterschiede.

Als «Steilpass des Bundesgerichts» fur die SP erachtete der Blick dieses Urteil. So
forderten die Sozialdemokraten in der Folge, dass alle Kantone ihre entsprechenden
Regeln Uberprifen. Man rechne damit, dass 200°000-300'000 Haushalte zu wenig Geld
erhalten, erklarte die SP in einer Pressekonferenz. Die Kantone hatten einen Monat Zeit,
bevor die Partei rechtliche Schritte einleite. Zudem seien nationale Regeln in diesem
«foderalistischen Flickenteppich» dringend, erklarte etwa Barbara Gysi (sp, SG). Genau
solche plante die SP mit ihrer Pramienentlastungsinitiative, deren Lancierung fur
Februar 2019 geplant war.

Doch nicht nur auf linker, auch auf burgerlicher Seite begrissten Gesundheitspolitiker
gemass Medien das Urteil. Der Prasident der Sozialdirektorenkonferenz, Martin Kloti
(SG, fdp), erklérte etwa eine Harmonisierung der IPV als notig. Andere burgerliche
Stimmen kritisierten hingegen, dass das Gericht hier in foderale Strukturen und somit
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in die Freiheit der Kantone eingreife. °

Wie zuvor ihre Schwesterkommission lehnte auch die SGK-NR eine Einteilung der
Pramien nach Bezirken, wie sie das EDI einzufuhren beabsichtigt hatte, ab. Dadurch
wlrden die Kosten der stadtischen Regionen auf die landlichen Regionen, in denen das
Angebot deutlich geringer ist, Ubertragen, argumentierte die Kommission in ihrem
Bericht vom Februar 2019. Mit 16 zu 7 Stimmen empfahl sie daher, die Motion der SGK-
SR zur Beibehaltung der aktuellen Einteilung der Pramienregionen anzunehmen. Eine
Minderheit Gysi (sp, SG) setzte sich hingegen fur eine Ablehnung der Motion ein, da es
keine Losung sei, den ungerechten Status quo zu zementieren.

Minderheitensprecherin Gysi bezeichnete die Motion in der Nationalratsdebatte in der
Frihjahrssession 2019 als «Skandal». Die heutige Situation und damit auch diese
Motion wilrden gegen das Gesetz verstossen, argumentierte sie. Aktuell wirden
stadtische Gemeinden und Agglomerationen die Landbevdlkerung massiv
quersubventionieren. Zwar sei die Dichte der Leistungserbringenden und somit auch
die Kosten in den Stadten hoéher als auf dem Land, «aber nicht derart viel hdher». Dem
pflichtete Gesundheitsminister Berset - ebenfalls mit deutlichen Worten - bei. Die
aktuelle Regelung sei ein echtes Problem, das jetzt geldst werden musse. Er bat daher
den Nationalrat, die Motion abzulehnen. Man musse ja nicht mit dem bisherigen
Vorschlag vom EDI weiterarbeiten, aber die Diskussion musse weitergefihrt werden
koénnen; ansonsten sei die Thematik vom Tisch. Eine Annahme der Motion wirde
bedeuten, dass man sagt, «qu'on a bien compris qule la situation] est injuste, mais que
|'on va faire comme si on ne le voyait pas et que, tant pis, on va cacher la poussiere sous
le tapis». Trotz dieses eindringlichen Appells nahm der Nationalrat die Motion mit 105
zu 62 Stimmen (bei 10 Enthaltungen) an. Mehrheiten der burgerlichen Fraktionen hatten
sich fur die Beibehaltung der aktuellen Regelung ausgesprochen.

Somit werden die BemUihungen zur Anderungen der Pramienregionen eingestellt. Genau
wie Barbara Gysi kritisiert hatte, fand die Vorlage in den Medien kaum Resonanz,
diskutiert wurde stattdessen Uber die Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung sowie Uber die Steuerabzlige fur Krankenkassenprémien, die
gleichentags respektive tags zuvor behandelt wurden. °

Einen Tag bevor der Stéanderat 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 Franchisenernéhung sei
inakzeptabel, treffe mit den chronisch Kranken und alteren Menschen die Schwéachsten
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 Stockli (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 spater zur
Schlussabstimmung schreiten konnten.

In der Zwischenzeit hatte sich jedoch die Ausgangslage verandert: Zwei Tage vor der
Schlussabstimmung hatte SVP-Fraktionschef Aeschi (svp, ZG) erklért, 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 unterstltze
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 flihrte bei den anderen burgerlichen Parteien zu
Unverstandnis. Lorenz Hess (bdp, BE) nervte sich, dass die Ausgangslage nun plétzlich
anders sei, obwohl sich inhaltlich nichts verédndert 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
«durchschaubare[n] 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 Franchisenerhdhung verhindern zu wollen, und Balthasar Glattli
(gp. ZH) warf ein, dass es bereits «wahlkdmpfelet», und lobte ironisch die «Pirouetten»,
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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-Bundesratin 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 fur 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 Grlnen-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 funf 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).’

Im  Mittelpunkt der Revision des KVG bezlglich der Zulassung von
Leistungserbringenden in der Herbstsession 2019 durch den Nationalrat stand ein
Riickkommensantrag der SGK-NR, der von ihrer standeratlichen Schwesterkommission
gutgeheissen worden war. Sowohl Nationalrat als auch Standerat hatten in der ersten
Behandlungsrunde den bundesréatlichen Vorschlag zur Schaffung von Auflagen fur die
Leistungserbringenden in Bezug auf die Wirtschaftlichkeit und die Qualitat durch die
Aufsichtsbehérde gutgeheissen. Damit habe man gemass Kommissionssprecherin Ruth
Humbel (cvp, AG) jedoch Koordinationsprobleme mit der Vorlage «Steigerung von
Qualitat und Wirtschaftlichkeit» und Zustandigkeitskonflikte zwischen Kantonen und
Tarifpartnern geschaffen. Gemass letzterer Vorlage sei der Bund fir die Regulierung der
Krankenversicherungen und die Tarifpartner flar die Durchfihrung von
Qualitatskontrollen zustéandig. Statt den Kantonen mit der Zulassungsvorlage nun
ebenfalls noch Kontrollaufgaben und somit eine zusatzliche Aufsichts- und
Sanktionierungskompetenz  zu  geben, sollten sie ausschliesslich fur die
gesundheitspolitische Zulassung von Arztinnen und Arzten sowie fiir deren Zulassung
zur OKP zusténdig sein, wahrend die Wirtschaftlichkeits- und Kosteneffizienzprufung
durch die Tarifpartner erfolgen solle. Dagegen wehrte sich eine Minderheit Heim (sp,
SO) heftig. Barbara Gysi (sp, NR) betonte fiir die SP-Fraktion, dass diese Anderung
aufgrund eines Rechtsgutachtens und des Lobbyings von Curafutura eingereicht
worden sei. «Dieses Rickkommen ist nichts anderes als der Versuch, einen Teil der
Macht - die Sanktionsmoglichkeiten, den Einfluss und die Steuerungsmaoglichkeiten -
bei den Kantonen wieder zu streichen und ihn den Versicherungen zuzuschieben»,
kritisierte sie. Dies wecke die Gefahr, dass die Versicherungen die Qualitat der
Gesundheitsversorgung ihrem Kostendenken unterordneten. Wenn die Kantone zudem
neu Uber die Zulassung der Leistungserbringenden entscheiden kdénnten, gemass
Verfassung fur die Gesundheitsversorgung verantwortlich seien und diese zuklnftig
aufgrund von EFAS auch mitfinanzieren mussten, sollten sie auch die Umsetzung der
Qualitatsvorgaben beaufsichtigen kénnen. Zudem habe die Verwaltung den
Koordinationsbedarf zwischen den zwei Vorlagen Uberpruft und in Abklarung mit dem
Bundesamt fur Justiz kleinere Ergéanzungen vorgeschlagen. Auch Bundesrat Berset
erachtete diese vorgeschlagenen kleineren Korrekturen als ausreichend, um die
entsprechenden Koordinationsprobleme zu beheben. Dennoch sprach sich der Rat -
bei 27 nicht teilnehmenden Personen - mit 122 zu 49 Stimmen fir die Anderung aus.
Die ablehnenden Stimmen stammten von der SP- und Grinen-Fraktion sowie von Roger
Golay vom MCG und Marianne Streiff-Feller und Nik Gugger von der EVP.

Auch die weiteren Punkte der Reform wurden hitzig diskutiert. Bei der Frage, ob die
Kantone Zulassungsbeschréankungen einfihren mussen oder kénnen, sprachen sich
ausser der FDP-Fraktion und Angelo Barrile (sp, ZH) und vereinzelten Enthaltungen alle
Ratsmitglieder flr eine entsprechende Pflicht fir die Kantone aus (146 zu 30 Stimmen
bei 4 Enthaltungen). Bei der freiwilligen Moglichkeit auf Vertragsfreiheit, die der
Nationalrat eingefiihrt, der Stdnderat aber deutlich abgelehnt hatte, folgte die grosse
Kammer mit 135 zu 41 Stimmen (bei 6 Enthaltungen) ihrer Kommissionsmehrheit und
lenkte gegenlber dem Standerat ein. Eine Mehrheit der FDP-Liberalen-Fraktion und
eine Minderheit der SVP-Fraktion hatte hier auf Festhalten pladiert. Nicht einlenken
wollte der Nationalrat hingegen beim Beschwerderecht fur die Versicherungen und die
Versicherungsverbande beziiglich der Arztehéchstzahlen; dieses bestatigte er mit 131 zu
52 Stimmen gegen den Widerstand von SP- und Grunen-Fraktion sowie von Roger
Golay. Mit 123 zu 53 Stimmen hielt die grosse Kammer schliesslich auch trotz kritischer
Stimmen des Gesundheitsministers und von linker Ratsseite an der Verbindung dieser
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Zulassungsvorlage mit EFAS fest. Die Verbindung diene dazu, dass «Efas die Rate und
das Referendum erfolgreich Ubersteht», erklarte Kommissionssprecherin Humbel. ®

In der Herbstsession 2019 behandelte der Nationalrat als Erstrat den Vorschlag der
SGK-NR fir eine Einflihrung eines monistischen Finanzierungssystems fiir die
Gesundheitsleistungen. Eine Kommissionsminderheit Gysi (sp, SG) hatte dem Rat
Nichteintreten beantragt. Barbara Gysi betonte, dass die SP-Fraktion zwar eine
einheitliche Finanzierung von stationaren und ambulanten Leistungen beflrworte, aber
diese Vorlage ablehne, da darin die «Meinung der Kantone in grossen Zigen
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 Privatspitaler und Zusatzversicherten zulasten der OKP flhren,
kritisierte Gysi. Aufgrund der zahlreichen Mitglieder in der Subkommission, die Mandate
bei Krankenversicherungen oder Krankenkassenverbanden héatten, und aufgrund der
«getreuen» Umsetzung der Vorschléage von Curafutura beglinstige 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 Losungsfindung ermoglichen.

Ruth Humbel (cvp, AG) betonte als Kommissionssprecherin, dass es den
Krankenversicherungen nicht verboten sei, fachliche Inputs zu geben. Zudem seien die
Privatspitéler ein «Nebenschauplatz». In erster Linie starke die Vorlage die
Steuerungsmoglichkeit der Kantone, indem sie neu den ambulanten und stationéren
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 Grinen-
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 wdrden,
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-, Grunen- und SVP-Fraktion setzte sich diesbezlglich 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.
Fir 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 Ubrigen Spitaler
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abwerben wirden und deren Gewinne auf den Konten von ausléndischen Investoren
landeten, noch starker aus der OKP abgegolten werden als bisher, kritisierte Barbara
Gysi. Dadurch kame es zu einem Anstieg der Pramien der Grundversicherten, zu einer
Mengenausweitung durch die Privatspitaler - bereits jetzt wirden halbprivat oder privat
versicherte Personen zum Beispiel 2.2-mal héaufiger am Knie operiert als
Grundversicherte - sowie zu einem Anstieg der Anzahl 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 Uberdies nur zehn
davon gebe. Heute wirden 45 Prozent der stationaren Kosten der Vertragsspitaler
durch die Kantone sowie 100 Prozent der ambulanten Leistungen durch die
Versicherungen 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 hdhere Vergltung flr die Vertragsspitéler aus.

Bei der Frage nach der zukunftigen Rolle der gemeinsamen Einrichtung der
Versicherungen entschied sich der Rat gegen eine Minderheit Aeschi (svp, ZG) und eine
Minderheit Carobbio (sp, Tl) daflir, dass die Einrichtung neu auch fur die Aufteilung des
Kantonsbeitrags auf die Versicherungen zustandig sein soll. Sowohl Aeschi als auch
Carobbio hatten mit ihren Antragen beabsichtigt, die Rolle der Kantone in EFAS zu
starken; Thomas Aeschi wollte den Kantonen die Mdglichkeit geben, das Geld selbst zu
verteilen, wahrend Marina Carobbio der gemeinsamen Einrichtung die Kontrolle Gber
die Zahlungen uUbertragen wollte, damit die Kantone den Versicherungen nicht blind
vertrauen missten, 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 Griunen-Fraktion sowie von Roger Golay
stammten. Auch im Lager der SVP stiess die Vorlage mit 8 Enthaltungen jedoch nicht
ausschliesslich auf Unterstitzung. ?

Im August 2019, also noch bevor EFAS zum ersten Mal vom Parlament behandelt worden
war, reichte die SGK-NR mit 11 zu 11 Stimmen und Stichentscheid ihres Présidenten
Thomas de Courten (svp, BL) eine Motion ein, mit der sie den Bundesrat mit dem
Einbezug der Langzeitpflege in die einheitliche Finanzierung ambulanter und
stationdrer Leistungen beauftragen wollte, sobald die notwendigen Grundlagen, die zur
Zeit im Rahmen eines Postulats (Po. 19.3002) erarbeitet werden, vorhanden seien. Der
Bundesrat erklarte, er begrisse den Einbezug der Pflegeleistungen in EFAS, da dies
einer zentralen Forderung der Kantone entspreche, und empfahl die Motion zur
Annahme. In der Wintersession 2019 debattierte der Nationalrat Gber die Motion. Mit
dieser kdnne man verbindlich zeigen, dass man bereit sei, die Langzeitpflege in EFAS
aufzunehmen, verdeutlichte Regine Sauter (fdp, ZH) die Kommissionsposition. Barbara
Gysi (sp, SG) vertrat die Kommissionsminderheit aus Mitgliedern der SVP und der SP.
Diese wehrte sich dagegen, die Kantone den Takt bezlglich EFAS vorgeben zu lassen,
und wollte eine fixe Zustimmung zum Einbezug der Langzeitpflege vor Vorliegen der
entsprechenden Grundlagen verhindern. Mit 70 zu 109 Stimmen (bei 1 Enthaltung)
sprach sich der Nationalrat bei einstimmiger Ablehnung durch die SP- und die Grlinen-
Fraktion sowie grossmehrheitlicher Ablehnung durch die SVP-Fraktion gegen die
Motion aus. ©

Nur ein Jahr nach deren Lancierung erklarte die Bundeskanzlei im Februar 2020 die
Pramien-Entlastungs-Initiative fiir Zustandegekommen. Die Initiative der SP, die den
Titel «Maximal 10 Prozent des Einkommens fur die Krankenkassenpramien» tragt,
verlangt, dass der Anteil der Krankenkassenpréamien, der 10 Prozent des verflgbaren
Einkommens Ubersteigt, nicht durch die Versicherten selber zu tragen sei, sondern
mittels Préamienverbilligung von Bund und Kantonen Ubernommen werden soll. Die
Initiantinnen und Initianten hatten nach nur 10 Monaten 101'780 gultige Unterschriften
eingereicht - auch wenn die Unterschriftensammlung gemaéss Tribune de Geneve
anfanglich nur 1 Monat héatte beanspruchen sollen.

Vor allem in den Medien der Romandie I6ste die Einreichung der Unterschriften einiges
Interesse aus. Das hohe Tempo bei der Unterschriftensammlung zeige, dass ihre Partei
einen Nerv getroffen habe, sagte Barbara Gysi (sp, SG) bei der Einreichung gegenlber
dem Tages-Anzeiger. Auch SGB-Prasident Maillard (sp, VD) betonte die Wichtigkeit der
Initiative: Bereits heute gaben viele Haushalte - vor allem diejenigen mit tiefen
Einkommen - mehr als 15 Prozent ihres Einkommens flr die Prémien aus und dieser
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Anteil wirde weiter steigen. Darlber, wie hoch der durchschnittliche Anteil der
Préamien am Einkommen eines Haushalts jedoch tatsachlich ist, waren sich die
Beflrwortenden und ihre Kritikerinnen und Kritiker nicht einig: Geméass NZZ betragt
dieser 7 Prozent, gemaéss der SP liegt er bei 14 Prozent. Ein weiterer positiver Effekt der
Initiative sei zudem, dass die Problematik der Gesundheitskosten vom Parlament eher
angegangen werde als bislang, als die Kosten auf die Steuern abgewalzt worden seien.
Man zwinge damit die blrgerlichen Parteien zum Handeln, erganzte Maillard.

Kritisiert wurde in den Medien unter anderem, dass die Kosten der Initiative unklar
seien, da diese von der Entwicklung der Gesundheitskosten sowie von der Definition
des verflgbaren Einkommens abhingen. Mehrmals war die Rede von Kosten bis CHF 4
Mrd. pro Jahr, wenn man das Modell des Kantons Waadt, der eine entsprechende
Regelung bereits kennt, auf die ganze Schweiz Ubertragen wuirde. Philippe Nantermod
(fdp, VS) wehrte sich Uberdies vor allem dagegen, dass man ein weiteres kantonales
Problem auf nationaler Ebene |6sen wolle. Es gédbe bereits kantonale Losungen, die auch
die ubrigen kantonalen Hilfsleistungen berlcksichtigten. Zudem wehrte er sich gegen
die Behauptung der Initiantinnen und Initianten, dass die Gesundheitsausgaben
Kopfsteuern seien: Bereits heute wirden mehr als die Halfte der Gesundheitsausgaben
Uber die Steuern bezahlt, wodurch vor allem Personen mit hdéheren Einkommen
belastet wiirden. Ansonsten wiirden die Pramien bereits heute bei CHF 1000 pro Monat
liegen. Die CVP kritisierte schliesslich, dass die Vorlage das eigentliche Problem, die
steigenden Gesundheitskosten, im Unterschied zu ihrer eigenen Initiative nicht
angehe. "

In der Frihjahrssession 2020 behandelte der Nationalrat die drei verbliebenen
Differenzen  zur  Zulassung von Leistungserbringenden. Bezlglich  der
Kompetenzverschiebungen zu den Versicherungen im Bereich der Qualitatspriafung
beantragte eine Minderheit Gysi (sp, SG), dem Sténderat zu folgen und auf die
Verschiebungen zu verzichten. Mit 121 zu 71 Stimmen entschied sich der Nationalrat
jedoch mehrheitlich fur Festhalten. Auch betreffend das Beschwerderecht fur die
Versicherungen blieb die Differenz zur kleinen Kammer bestehen. Mit 107 zu 84
Stimmen hielt der Nationalrat an dieser «Machtverschiebung von den demokratisch
gewahlten Vertreterinnen und Vertretern der Kantone hin zu einzelnen Versicherern»,
wie Katharina Prelicz-Huber (gp, ZH) diesen Punkt kritisiert hatte, fest. «Die Versicherer
nehmen hier letztlich die Interessen der Versicherten wahr», lobte hingegen Regine
Sauter (fdp, ZH) diese Entscheidung.

Stillschweigend akzeptierte der Nationalrat hingegen den Antrag seiner Kommission,
bezlglich der Frage zur Kann- oder Muss-Formulierung bei der Zulassungssteuerung
durch die Kantone einzulenken. Die Kantone kbénnen somit zuklnftig selbst
entscheiden, ob sie Neuzulassungen von Arztinnen und Arzten  bei
Uberdurchschnittlichem Kostenanstieg aussetzen wollen oder nicht. Trotz eines Antrags
auf Festhalten durch die Minderheit Sauter lenkte der Nationalrat schliesslich auch bei
der VerknUpfung der Vorlage mit EFAS ein. Mit 115 zu 76 Stimmen (bei 1 Enthaltung)
folgte die grosse Kammer diesbezuglich ihrer Kommission. Damit rdumte der
Nationalrat eines der grossten Hindernisse fir eine Ubereinkunft zur Zulassung der
Leistungserbringenden aus dem Weg. FUr ihre Fraktion sei dies ein Grund, die Vorlage
in der Schlussabstimmung abzulehnen, hatte jedoch die freisinnige
Minderheitensprecherin zuvor betont. Nun lag es folglich am Standerat, die
verbliebenen Differenzen zu bereinigen. ™

In der Sommersession 2020 debattierte der Nationalrat das von der SGK-NR
geschaffene Paket 1a, das eine Halfte des bundesratlichen Massnahmenpakets zur
Kostendampfung im Gesundheitswesen beinhaltete. Die Grundsatzdebatte begann mit
einem Nichteintretensantrag de Courten (svp, BL). Dass die Kosten im
Gesundheitswesen mit dieser Vorlage gesenkt werden konnten, sei Wunschdenken,
damit  wlrden nur die vergangenen Fehler wiederholt, kritisierte der
Minderheitensprecher den bundesratlichen Vorschlag. Es brauche nicht mehr, sondern
weniger Regulierung und Blrokratie. Das aktuelle Projekt solle gestoppt werden, um
«den Weg fur einen neuen Anlauf frei zu machen». Mit 139 zu 52 Stimmen - einzig die
SVP sprach sich fur Nichteintreten aus - lehnte der Rat diesen Antrag jedoch ab.

In der Folge lagen sowohl von Seiten der Kommissionsmehrheit als auch von linken und
rechten Kommissionsminderheiten zahlreiche Anderungsantrage gegeniiber der
Version des Bundesrates vor.

Zuerst behandelte der Nationalrat das Thema der Rechnungsstellung und somit konkret
die Frage, wer im Tiers payant den Versicherten die Rechnung zustellen muss. Einig war
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man sich, dass es wichtig sei, dass die Versicherten ihre Rechnungen kontrollieren
kénnten; bisher seien ihnen die Rechnungen nicht konsequent genug zugeschickt
worden, war der Tenor. Der Bundesrat wollte die Zustellungspflicht bei den
Leistungserbringenden belassen, die Pflicht aber neu mit Sanktionsmoglichkeiten im
Gesetz festschreiben. Die Kommissionsmehrheit wollte diese Pflicht auf die
Versicherungen Ubertragen, wahrend zwei Minderheiten de Courten hier keinen
Rechtsetzungsbedarf sahen respektive festhalten wollten, dass eine Ubermittiung durch
die Leistungserbringenden auch elektronisch erfolgen kénne. Deutlich sprach sich die
grosse Kammer fur den Mehrheitsantrag der SGK-NR aus. Ebenfalls die Frage der
Rechnungskontrolle betraf der Minderheitsantrag Wasserfallen (sp, BE), wonach eine
vom Bund finanziell unterstitzte Patientenschutzorganisation geschaffen werden sollte,
welcher die Patientinnen und Patienten ihre Rechnungen zur Kontrolle vorlegen
kénnten. Zur Verdeutlichung der Notwendigkeit dieser Massnahme zahlte Flavia
Wasserfallen verschiedene Falle auf, in denen Leistungen verrechnet wurden, die gar
nie getatigt worden waren. Die Schaffung einer dritten Partei bei der
Rechnungskontrolle sei jedoch aufwéandig und kostspielig, lehnte Ruth Humbel (cvp, AG)
den Vorschlag im Namen der Kommission ab. Dennoch entschied sich der Nationalrat
mit 96 zu 92 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) fur die Schaffung einer entsprechenden
Patientenorganisation.

Die zweite grosse Frage betraf die Behandlungstarife. Mussten bisher nur
Einzelleistungstarife auf einer gesamtschweizerisch vereinbarten einheitlichen
Tarifstruktur beruhen, wollte der Bundesrat diese Anforderung auch auf ambulante
Behandlungen ausdehnen, wobei er jedoch Ausnahmen vorsehen kénnen wollte. Die
Wirkung dieser Ausnahmen bezweifelte eine weitere Minderheit de Courten, deren
Sprecher betonte, dass dadurch bestehende entsprechende Bestrebungen der
Tarifpartner zur Suche von geeigneten Pauschalen nicht mehr fortgesetzt werden
kénnten. Mit 131 zu 58 Stimmen teilte die grosse Kammer die Sorge der Minderheit nicht
und lehnte deren Antrag ab. Deutlich umstrittener war der Vorschlag des Bundesrates
fur eine Organisation zur Erarbeitung und Pflege der Tarifstruktur bei ambulanten
arztlichen Behandlungen, &hnlich wie die Swiss DRG im stationaren Bereich. Der
Bundesrat wollte die Verbande der Leistungserbringenden und Versicherungen bei
Vorgaben zu Form, Betrieb und Finanzierung mit der Schaffung einer entsprechenden
Organisation beauftragen und subsidiar selbst tatig werden, falls die Organisation nicht
zustande kdme oder nicht den gesetzlichen Grundlagen entsprache. Zudem sah er die
Méglichkeit vor, die Schaffung einer Organisation auch von Verbdnden zu anderen
ambulanten Behandlungen - beispielsweise in der Chiropraktik oder der Physiotherapie
- zu verlangen. Die Leistungserbringenden wéren in der Folge verpflichtet, dieser
Organisation unter Sanktionsandrohung die fur den Betrieb nétigen Daten zu liefern;
die Organisation musste die Tarifstrukturen ihrerseits dem Bundesrat zur Genehmigung
vorlegen. Zu diesem Konzept lagen zahlreiche Mehr- und Minderheitsantrage vor. Zum
Beispiel sollten an der Schaffung der Organisation auch die Kantone beteiligt sein
(Minderheit Prelicz-Huber; gp, ZH) respektive nicht die Verbande dafiir zustédndig sein,
sondern wie bis anhin die Tarifpartner (Minderheit de Courten). Weiter wurden die
Ausdehnung auf andere Bereiche, die Vorgaben zu Form, Betrieb und Finanzierung, die
subsidiare Kompetenz zur Schaffung der Organisation durch den Bundesrat sowie die
Sanktionsmoglichkeiten von Kommissionsminderheiten bekampft. Die
Kommissionsmehrheit zeigte sich mit dem Vorschlag des Bundesrates mehrheitlich
einverstanden, schlug aber vor, dass der Bundesrat erst eine Konsultation durchfihre
und seine Vorgaben bezlglich Form, Betrieb und Finanzierung der zu schaffenden
Organisation erst anschliessend festsetze. Zudem sollten sowohl Leistungserbringende
als auch Versicherungen zur Datenlieferung verpflichtet werden. Zwar setzte sich die
bundesratliche Version gegen samtliche Minderheiten durch, zum Schluss folgte der Rat
in letztgenannten Punkten jedoch deutlich der Kommissionsmehrheit.

Der dritte grosse Punkt betraf die Frage des Experimentierartikels: Dieser sollte
inhaltlich, zeitlich und rédumlich begrenzte Pilotprojekte mit Vorschlégen, die gegen
einzelne Bestimmungen des KVG verstossen, ermdglichen und damit ein Testen
alternativer Mechanismen zulassen. Der Bundesrat wollte diese Projekte auf bestimmte
Bereiche beschranken, die Kommissionsmehrheit hingegen wollte einzig die
Genehmigung des EDI voraussetzen. Verschiedene Minderheiten beabsichtigten,
einzelne Anwendungsfelder zu streichen - beispielsweise Projekte zur Einschréankung
der Arztwahl (Minderheit Gysi; sp, SG) - respektive neue Felder, wie Projekte zur
Einholung von Zweitmeinungen (Minderheit Prelicz-Huber) zu erschliessen. Sie alle
scheiterten an der Version des Bundesrates, die jedoch ihrerseits gegen die
Kommissionsmehrheit mit 109 zu 88 Stimmen verlor. Somit wird der
Anwendungsbereich des Experimentierartikels nicht eingeschrénkt. Des Weiteren strich
der Nationalrat auf Anraten der Mehrheit der SGK-NR die Verpflichtung der
Versicherungen und Leistungserbringenden zur Teilnahme an solchen Projekten aus der
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bundesratlichen Vorlage.

Mit 140 zu 48 Stimmen (bei 9 Enthaltungen) nahm der Nationalrat die verénderte
Vorlage in der Gesamtabstimmung an. Unzufrieden mit dem Projekt zeigten sich die SVP
- sie lehnte das Bundesratsgeschaft mehrheitlich ab - sowie einzelne Mitglieder der SP
und der Grlnen, die sich der Stimme enthielten. ©

Noch bevor die Rate den geméss SGK-NR weniger umstrittenen Teil des ersten
Massnahmenpakets zu Ende beraten hatten, behandelte der Nationalrat in der
Sondersession im Oktober 2020 die Ubrigen Artikel des ersten Kostendampfungspakets
unter dem Namen Paket 1b des ersten Massnahmenpakets zur Kostendampfung im
Gesundheitswesen. Dazu gehorten die Massnahmen zur Steuerung der Kosten, das
Beschwerderecht der Versicherer gegen Spitalplanungsentscheide sowie das
Referenzpreissystem fir patentabgelaufene Arzneimittel. Mit 17 zu O Stimmen bei 8
Enthaltungen hatte die SKG-NR ihren Entwurf, der gegentber dem bundesratlichen
Vorschlag einige gewichtige Anderungen enthielt, zuvor angenommen. Eintreten war
unbestritten.

Als ersten Hauptpunkt diskutierte der Nationalrat die Frage der Kostensteuerung, wobei
Ruth Humbel (cvp, AG) und Philippe Nantermod (fdp, VS) die Kommissionsposition
ausflhrlich  darlegten: Eine knappe Kommissionsmehrheit unterstitze die
Kostensteuerung generell. Diese lege fest, dass Tarifvertrdge entsprechend der
Forderung der angenommenen Motion Brand (svp, GR; Mo. 18.3305) Massnahmen zur
Kostenkorrektur im Falle eines unvorhergesehenen Anstiegs der Gesundheitskosten
enthalten mussen. Anstatt entsprechende Regeln vorzuschreiben, wie der Bundesrat
beabsichtigt hatte, setzte die Kommission jedoch auf degressive Tarife: Bei haufigerer
Anwendung sollten die Tarife entsprechend sinken. Stattdessen folgte der Rat jedoch
dusserst knapp mit 91 zu 90 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) einer Minderheit Il Hess (bdp,
BE), die vorschlug, die Kostensteuerungsmassnahmen aus dieser Vorlage zu streichen,
zumal sie ein «Bestandteil des Zielkostensystems» seien, welches erst im zweiten
Kostendémpfungspaket behandelt werden wird. Entsprechend solle diese Massnahme
ins zweite Paket verschoben werden.

Der zweite Hauptpunkt der Vorlage stellte das Beschwerderecht der
Krankenversicherungen und ihrer Verbande gegentber Entscheidungen der
Kantonsregierungen bezlglich der Spitallisten sowie bezlglich Preisfestsetzungen fur
Arzneimittel, wie die Kommissionsmehrheit den bundesratlichen Vorschlag erganzt
hatte, dar. Eine Minderheit Prelicz-Huber (gp, ZH) wehrte sich dagegen, dass «private
Interessen eine Steuerung durch die politische Seite, durch die Kantone, aufheben»
kénnen sollen. Stattdessen soll die Kompetenz sowie die Entscheidhoheit in den
entsprechenden Fragen bei den Kantonen und damit bei der Politik verbleiben. Nur die
Politik und das Volk hatten das Wohl der ganzen Bevdlkerung im Blick, wahrend die
Versicherungen ihre Partikularinteressen verfolgten, argumentierte sie.
Konsequenterweise mulsse man sonst auch ein Beschwerderecht unter anderem fur
Patienten- und Patientinnenorganisationen oder flur die Sozialpartner einrichten.
Zudem koénne die entsprechende Regelung zu einer Blockade wund zu
Rechtsunsicherheit fuhren. Dem widersprach unter anderem Thomas de Courten (svp,
BL), der die Versicherungen im Gesundheitswesen als «Anwalte der Patientinnen und
Patienten» bezeichnete und die Massnahme fir nétig erachtete, damit ein
Gleichgewicht in der Verhandlungsmacht sichergestellt und die alleinige Macht der
Kantone gebrochen werden kénne. Die Minderheit setzte sich mit 104 zu 75 Stimmen
(bei 6 Enthaltungen) respektive 94 zu 87 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) durch, der
Nationalrat sprach sich somit gegen das Beschwerderecht der Krankenversicherungen
aus. Die Stimmen fur die Kommissionsmehrheit stammten von Mehrheiten der SVP-,
FDP.Liberale- und Mitte-Fraktion.

Den dritten zentralen Aspekt stellte die Frage des Referenzpreissystems fur
patentabgelaufene Arzneimittel dar, das der Bundesrat einflihren wollte. Mit einem
Referenzpreissystem fur Generika durfte die OKP zukulnftig nur noch denjenigen Preis
fir ein Arzneimittel verglten, der in diesem Referenzpreissystem festgelegt worden war
— ausser es ist das einzige fur die Patientin oder den Patienten mogliche Arzneimittel,
dann wird es unabhangig vom Preis vergltet. Die Kommissionsmehrheit lehnte nun die
Schaffung eines solchen Systems ab. Hier gehe es um Fragen der Versorgungssicherheit
und der Patientensicherheit (wie in diesem Bericht ausgeflhrt wird), erklarte
Kommissionssprecherin Humbel. Bei wechselnden Referenzpreisen bestehe die
Gefahr, dass es zu nicht medizinisch begriindeten Medikamentenwechseln komme, was
zu abnehmender Therapietreue und sinkender Patientensicherheit und dadurch zu
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Folgekosten fihren kénne. Zudem kénnten Firmen aufgrund des Preisdrucks darauf
verzichten, ihre Produkte in der Schweiz anzubieten, wodurch die Abhéngigkeit von den
Ubrigen Lieferanten steige. Wie problematisch eine solche Abhéangigkeit sei, habe sich
im Rahmen der Corona-Krise gezeigt. Die Kommission wolle deshalb auf das
Referenzpreissystem verzichten und stattdessen, beruhend auf einem Vorschlag von
Curafutura, Pharmasuisse, Arzte mit Patientenapotheke und Intergenerika die
Generikapenetration erhdhen. Der Marktpreis solle daher jahrlich statt alle drei Jahre
Uberprift und die Generikapreise gegentber den Originalen um weitere finf Prozent
gesenkt werden. Zudem soll eine preisunabhangige Vertriebsmarge geschaffen werden,
damit Arztinnen, Arzte, Apothekerinnen und Apotheker nicht wie bisher mehr Geld
verdienten, wenn sie teurere Medikamente verkauften. Entsprechend habe man auch
einstimmig die Motion 20.3936 eingereicht.

Eine Minderheit | Hess unterstutzte hingegen das Referenzpreissystem des
Bundesrates. Minderheitensprecher Hess argumentierte, seine Minderheit habe das
bundesratliche System etwas vereinfacht und abgeschwécht. So solle das
Referenzpreissystem nur gelten, wenn mehr als zwei wirkstoffgleiche Medikamente auf
dem Markt sind und ein Arzneimittel vom Bundesrat nicht als unverzichtbar festgelegt
worden war. Mit einem eigenen Preis, also unabhéangig vom Generika-Preis, sollten
Uberdies Biosimilars, das sind Nachahmerpréaparate, deren Wirkstoffe nicht mit
denjenigen der Originale identisch sind, ins Preissystem aufgenommen werden, da
diese gemass dem revidierten Heilmittelgesetz nicht mit Generika gleichgesetzt werden
konnen. Mit diesem Modell, das er als Referenzpreissystem «light» bezeichnete, kénne
das  grosstmogliche  Sparvolumen  erreicht  werden,  argumentierte  der
Minderheitensprecher.

Eine Minderheit Il Porchet (gp, VD) wollte Uberdies das Substitutionsrecht fir
Apothekerinnen und Apotheker stérken. Diese sollten zuklnftig bei neuen
Behandlungen eines der drei preisglinstigsten Arzneimittel abgeben mussen, sofern
dies aus medizinischer und pharmazeutischer Sicht moglich ist.

Mit 114 zu 65 Stimmen (bei 6 Enthaltungen) lehnte der Nationalrat die Einfiihrung des
Referenzpreissystems light ab. Interessant ist dabei, dass sich die Positionen der SP
und der Grunen in dieser Frage deutlich unterschieden, was in Gesundheitsfragen nur
selten der Fall ist: Wahrend die SP die Einflhrung eines Referenzpreissystems
zusammen mit der Mehrheit der Mitte-Fraktion unterstitzte, sprachen sich die Grinen
mit der GLP-Fraktion, der Mehrheit der SVP-, der FDP.Liberalen- und der Minderheit
der Mitte-Fraktion dagegen aus. Abgelehnt wurden auch die Antrage auf eine
Sonderbehandlung der Biosimilars (103 zu 75 Stimmen bei 7 Enthaltungen) sowie der
Antrag der Minderheit Il Porchet (108 zu 77 Stimmen). In letzterer Frage standen SP und
Grine zusammen mit den Grunliberalen wieder gemeinsam auf der Seite der
Minderheit.

Im Rahmen dieser drei Hauptthemen behandelte der Nationalrat auch weitere
Detailfragen, so zum Beispiel die Frage der verhandelten Rabatte. Als «Tabubruch» und
als «absolutes No-Go» bezeichnete Barbara Gysi (sp, SG) den Vorschlag der SGK-NR,
wonach maximal 25 Prozent der Einsparungen durch zwischen Tarifpartnern und
Leistungserbringenden  ausgehandelten tieferen Preisen und Tarifen den
Versicherungen zur freien Verfligung stehen sollten, dass sie gemass Gysi also «in die
Taschen der Versicherer fliessen» sollten. Bisher mussten die entsprechenden
Einsparungen vollumfanglich den Versicherten zugute kommen. «Braucht es denn
wirklich dieses sogenannte Incentive [...], damit die Krankenversicherer ihre Arbeit tun,
namlich glnstige Preise aushandelne», fragte Gysi rhetorisch. Entsprechend beantragte
ihre Minderheit die Streichung des Artikels, zumal dieser gemass Flavia Wasserfallen
(sp, BE) auch ohne seridse Abklarungen in die Kommission gelangt sei.
Kommissionssprecherin Humbel flhrte aus, dass der Stdnderat bei Annahme dieser
Regelung noch prifen musse, ob dieser Artikel dem grundséatzlichen Gewinnverbot in
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung und der Forderung in Art. 56 Abs. 3bis
KVG, wonach alle nicht der Qualitatsverbesserung dienenden Verglinstigungen an die
Versicherten weitergegeben mussen, widerspricht und was unter dem Ausdruck «zur
freien Verflgung» genau verstanden werden soll. Thomas de Courten beflrwortete
schliesslich den Mehrheitsantrag; es sei der «Sinn dieser ganzen Debatte, dass wir die
Kosten dampfen und die Anreize entsprechend setzen». Mit 117 zu 67 Stimmen (bei 1
Enthaltung) sprach sich der Nationalrat fiir den Kommissionsvorschlag aus.

Ausfuhrlich legte schliesslich Thomas de Courten seinen Minderheitsantrag zu den
Parallelimporten dar. Er wehrte sich darin gegen den Vorschlag der
Kommissionsmehrheit, patentabgelaufene Medikamente ohne Zulassungspflicht durch
Swissmedic auf den Schweizer Markt zu bringen. Parallelimporte seien bereits heute
erlaubt, dabei mussten aber dieselben Bedingungen eingehalten werden, die fur alle
anderen Medikamente auch gelten. Mit dem Vorschlag der Kommission kdnnten
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Zulassungsentscheide irgendwelcher anderen Lander zuklnftig auch fur die Schweiz
gelten, ohne dass zum Beispiel die Good Manufacturing Practice der Schweiz im
Herstellungsprozess beachtet werden musste. Eine zuséatzliche Prufung durch
Swissmedic sei nicht noétig, da man davon ausgehe, dass die auslandischen
Zulassungsbehorden dieselben Qualitatsanforderungen stellten wie Swissmedic,
begrindete Kommissionssprecherin Humbel den Minderheitsantrag. Mit 128 zu 53
Stimmen folgte der Rat diesbezlglich jedoch der Mehrheit, Gehér fand das Anliegen
von de Courten nur bei der Mehrheit der SVP-Fraktion und je einem Mitglied der
FDP.Liberalen- und der Mitte-Fraktion.

In der Gesamtabstimmung nahm der Nationalrat seinen Entwurf schliesslich mit 130 zu
52 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) an. Die Gegenstimmen stammten von der SP-Fraktion
sowie von der Mehrheit der Grinen-Fraktion. ™

Nachdem der Nationalrat in der Sondersession 2020 bereits das Paket 1b behandelt
hatte, machte er sich in der Wintersession 2020 an die Differenzbereinigung zum Paket
1la des ersten Massnahmenpakets zur Kostendampfung im Gesundheitswesen.
Stillschweigend pflichtete er dem Zweitrat bei, dass bei einer entsprechenden
Abmachung zwischen Versicherungen und Leistungserbringenden auch die
Versicherung fiir die Ubermittlung der Rechnungen zustandig sein kann. Alle iibrigen
Fragen waren hingegen umstritten.

Bei der Frage der Patientenpauschale waren sich National- und Standerat zwar einig,
dass Pauschalen auch bei ambulanten Behandlungen eingefiihrt werden sollen,
entgegen dem Nationalrat hatte es der Stéanderat aber abgelehnt, diese auf national
einheitliche Tarifstrukturen zu stellen. Die Mehrheit der SGK-NR wollte diesbeztglich an
der bisherigen Position des Nationalrats festhalten, um so eine gleiche Tarifierung von
medizinischen Leistungen bei ambulanten oder stationdren Behandlungen zu
erleichtern, wie Ruth Humbel (cvp, AG) und Pierre-Yves Maillard (sp, VD) fur die
Kommission erklarten. Eine Minderheit de Courten (svp, BL) beantragte, dem Stéanderat
zuzustimmen, um die pauschale Leistungsabgeltung im ambulanten Bereich nicht zu
verkomplizieren. Umstritten war Uberdies die Frage, ob der Bundesrat gewisse
Pauschaltarife von der Pflicht der einheitlichen Tarifstruktur ausnehmen kénnen sollte,
wie eine Minderheit Gysi (sp, SG) weiterhin forderte, wahrend die
Kommissionsmehrheit darauf verzichten wollte. In beiden Fragen folgte der Rat der
Kommissionsmehrheit (mit 134 zu 51 Stimmen bei 2 Enthaltungen und 119 zu 70
Stimmen).

Auch die Organisation der Tarifstrukturen war weiterhin umstritten. Zwar pflichtete der
Nationalrat dem Stédnderat bei, dass der Bundesrat nur dann in die Organisation der
Tarifstrukturen eingreifen kénnen sollte, wenn keine solche bestehe oder sie nicht den
gesetzlichen  Anforderungen entspricht. Auch fiur den Fall, dass sich
Leistungserbringende und Versicherungen nicht einigen kénnen, sollte der Bundesrat
eingreifen kénnen; hier wollten ihn Stdnderat und eine Minderheit de Courten jedoch
dazu verpflichten, die Tarifautonomie der Tarifpartner wahren zu mussen. Hier gehe es
ja gerade um diejenigen Falle, bei denen sich die Tarifpartner nicht einigen kénnten,
betonten die Kommissionssprechenden, entsprechend mache es keinen Sinn, hier die
Tarifautonomie zu wahren. Mit 136 zu 51 Stimmen (bei 1 Enthaltung) folgte der Rat der
Kommissionsmehrheit und lehnte die Wahrung der Tarifautonomie gegen die
geschlossen stimmende SVP-Fraktion ab.

In der ersten Behandlungsrunde hatte der Nationalrat dem Entwurf eine Regelung fir
finanzielle Unterstitzung von Organisationen und Patientenstellen, welche den
Individuen bei der Rechnungskontrolle helfen, beigeflgt; der Stdnderat hatte diese
jedoch wieder gestrichen. Nun beabsichtigte die SGK-NR, auf die entsprechende
Unterstltzung zu verzichten; stattdessen sollen sich die Tarifpartner auf eine einfache,
verstandliche Rechnungsstellung einigen, betonte Humbel. Eine Minderheit Gysi wollte
hingegen an der urspringlichen Formulierung festhalten, wahrend eine Minderheit
Mader (glp, ZH) eine Prazisierung vorschlug: Nur Organisationen, welche
«statutengeméss und organisatorisch unabhangig» sind, sollten subsidiar unterstitzt
werden. Deutlich (mit 108 zu 83 Stimmen) entschied sich der Nationalrat gegen die
finanzielle Unterstltzung, nachdem sich der Minderheitsantrag Gysi zuvor knapp mit 96
zu 95 Stimmen gegen den Minderheitsantrag Mader durchgesetzt hatte.

Zum Schluss blieb noch die Frage der Pilotprojekte, wo vor allem umstritten war, in
welchen Bereichen und zu welchem Zweck solche Projekte mdéglich sein sollten. Ruth
Humbel erklarte, dass der Stdnderat den Artikel offener gefasst hatte als der Bundesrat
und der Nationalrat, dadurch aber das Legalitatsprinzip und die Verfassungsmassigkeit
verletzt habe, wie ein entsprechender Bericht des BJ gezeigt habe. Der Vorschlag der
Kommissionsmehrheit, welcher die betroffenen Bereiche ausdricklich und ausfihrlich
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auflistete, entspreche nun einer der vom BJ vorgeschlagenen Mdglichkeiten. Eine
Minderheit de Courten beantragte hingegen eine méglichst schlanke Formulierung, die
jedoch die Rechte der Versicherten ausdrucklich wahren sollte. Eine Minderheit
Weichelt-Picard (al, ZG) wollte auf Pilotprojekte zur Ubernahme von Leistungen im
Ausland verzichten, weil é&ltere und kranke Personen nicht einfach ins Ausland
abgeschoben werden sollten, wie die Minderheitensprecherin betonte. Wie bereits in
der ersten nationalratlichen Behandlung erneut auf Ablehnung einer Minderheit
Prelicz-Huber (gp, ZH) stiess die Moglichkeit, Projekte zur Einschrénkung der freien
Arztwahl zu schaffen, wéhrend eine Minderheit Moret (fdp, VD) auch Projekte zur
Entschadigung von innovativen und neuen Behandlungsanséatzen in die Liste aufnehmen
wollte. Deutlich folgte der Rat gegenlber allen Minderheiten dem Mehrheitsantrag. *°
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