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SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

SGK-NR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

BAG Bundesamt fur Gesundheit

EU Européische Union

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

EL Ergadnzungsleistungen

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

CLASS Gesundheitsdirektorenkonferenz der lateinischen Schweiz (BE, FR, GE,
JU, NE, TI, VD, VS)

EFAS Einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationaren Leistungen

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

ats

CDSs 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

UE Union européenne

DFI Département fédéral de l'intérieur

PC Prestations complémentaires

LAMal Loi fédérale sur 'assurance-maladie

AOS Assurance obligatoire des soins

CLASS Conférence latine des affaires sanitaires et sociales (BE, FR, GE, JU, NE,
TlI, VD, VS)

EFAS Financement uniforme des prestations dans le domaine ambulatoire et

stationnaire
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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Der Nationalrat unterstltzte gegen den Willen der SP eine parlamentarische Initiative
Hochreutener (cvp, BE), welche verlangt, dass bei medizinisch begrindeten
ausserkantonalen Hospitalisierungen der Kanton sowohl in den o6ffentlichen oder
offentlich subventionierten Spitélern als auch in den privaten Kliniken die allfallige
Differenz zwischen Kostenbeteiligung der Krankenkassen und den Tarifen der
betreffenden Institution zu Ubernehmen hat. Der Initiant begriindete dies unter
anderem damit, dass die offentlichen Spitdler oftmals restlos Uberfordert seien,
wéhrend in den Privatkliniken Betten frei waren. Gemass geltendem KVG sei es den
Kantonen praktisch nicht moglich, mit ausserkantonalen Privatspitédlern Abkommen
Uber die Tarife zu vereinbaren. Die Gegner der Initiative warnten vor einem neuerlichen
Kostenschub und verwiesen darauf, dass auch unter dem geltenden Gesetz die
Méglichkeit besteht, dass ein Kanton mit einer ausserkantonalen Privatklinik ein
Abkommen trifft, welches die Kostenbeteiligung regelt. Der Initiative wurde mit 71 zu 53
Stimmen Folge gegeben. '

Wahrend der Sommersession 2016 befasste sich der Nationalrat mit einer
parlamentarischen Initiative Carobbio Guscetti (sp, Tl), welche eine landesweite
Bewilligungspflicht fiir besonders kostspielige medizin-technische Gerate zum Inhalt
hatte. Die Initiantin begriindete ihr Anliegen damit, dass ein Uberangebot
entsprechender Geréte zu einer erhdhten Nachfrage nach diagnostischen Tests und in
der Folge auch zu hdheren Gesundheitskosten fuhre. In Kantonen wie dem Tessin,
Neuenburg oder Jura existierten bereits vergleichbare Regelungen. Wahrend Carobbio
Guscetti von ihrem Parteikollegen und SGK-SR-Minderheitensprecher Pierre-Alain
Fridez (sp, JU) Rickendeckung erhielt, empfahl Thomas de Courten (svp, BL) im Namen
der Kommissionsmehrheit, der Initiative keine Folge zu geben. Dabei argumentierte er
mit der bestehenden Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen, in welche
eingegriffen wurde. Stattdessen erachte die Kommission Massnahmen zur
Wettbewerbsstarkung im Gesundheitswesen als angezeigt. Mit 137 zu 52 Stimmen (bei 2
Enthaltungen) gab der Nationalrat dem Geschéft keine Folge. Die Fraktionen der SP und
der Grunen stimmten zusammen mit einer Person aus der SVP geschlossen fur
Folgegeben. Die restlichen Fraktionen lehnten die Initiative ab. ?

Nachdem die SGK-NR im Juni 2016 die Anliegen der parlamentarischen Initiative
«Qualitat und Transparenz in der Gesundheitsversorgung durchsetzen» in die
Beratung des Bundesratsgeschéft «KVG. Starkung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit>»
integrieren wollte, der Standerat auf dieses Geschaft jedoch nicht eingetreten war,
entwarf sie im April 2018 mit 18 zu O Stimmen (bei 6 Enthaltungen) ein neues Konzept.
So beantragte sie eine Ergédnzung des Artikels 43 im KVG, gemass der sich Tarife und
Preise an der Entschédigung von Leistungserbringenden ausrichten sollten, «welche die
tarifierte obligatorisch versicherte Leistung in der notwendigen Qualitat effizient und
glnstig erbringen». Zudem solle die Behandlungsfrist des Geschéafts um zwei Jahre
verlangert werden, damit geschaut werden kénne, ob das Anliegen im Rahmen des
obengenannten Bundesratsgeschéfts - auf das in der Zwischenzeit beide Rate
eingetreten waren - bereits erfullt werde. In der Sommersession 2018 unterstutzte der
Nationalrat diese beiden Forderungen. Sein Schwesterrat folgte diesem Entscheid im
Fruhjahr 2019. Nachdem das Anliegen im Erlassentwurf des Bundesratsgeschéaft erfullt
wurde, empfahl die SGK-NR ihrem Rat einstimmig, die parlamentarische Initiative
abzuschreiben. *
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Eine bereits 2015 eingereichte parlamentarische Initiative Frehner (svp, BS) wurde 2017
auch von der zweiten Gesundheitskommission beflrwortet. Darin ging es um eine
Sanktionsmaoglichkeit gegen Spitaler, die ihre Daten den Tarifpartnern nicht transparent
und fristgerecht mitteilten. Mit einer Revision des KVG sollte erreicht werden, dass
fehlbaren Hausern der Referenztarif um bis zu 10 Prozent gesenkt werden kénnte. Der
Basler leitete die Notwendigkeit einer solchen Anpassung aus einer bundesratlichen
Stellungnahme zu einer Interpellation ab, in der die Regierung eingeraumt hatte, dass
bezlglich Kostentransparenz der Spitédler und weiterer Institutionen (Geburtshauser,
Pflegeheime) keine Mittel zur Durchsetzung vorhanden seien. Die Kenntnis der
Spitaldaten sei jedoch erforderlich, um im System der neuen Spitalfinanzierung die
Referenztarife ermitteln zu kdnnen, weswegen eine Beteiligung aller Spitéler essentiell
sei.

Die SGK des Nationalrates hatte der Initiative bereits Ende 2016 mit 12 Stimmen
einstimmig (gleichwohl mit funf Enthaltungen) Folge gegeben. Mit dem identischen
Stimmenverhaltnis unterstitzte auch die standeratliche Kommission das Anliegen. Der
Ball lag somit bei den Gesundheitspolitikerinnen und Gesundheitspolitikern des
Nationalrates, hierzu einen Erlassentwurf zu erarbeiten. *

Mittels parlamentarischer Initiative forderte Thomas Weibel (glp, ZH) im September
2017 eine Gebiihr, welche bei der Konsultation im Spitalnotfall anfallen soll. Diese soll
sich in der Gréssenordnung von CHF 50 bewegen und nicht an die Franchise oder an
die Kostenbeteiligung angerechnet werden kénnen. Nicht von dieser Regelung
betroffen sollen Personen sein, welche éarztlich zugewiesen wurden, unter 16-Jahrige
sowie Patientinnen und Patienten, die im Anschluss an die Konsultation stationar
behandelt werden. Weibel begriindete seinen Vorstoss mit der Zunahme an ambulanten
Spitalnotféallen, welche doppelt so teuer seien wie eine Untersuchung in der Arztpraxis.
Darunter seien viele Bagatellfalle, die beim medizinischen Personal nicht nur unnétigen
Stress verursachten, sondern auch zu langeren Wartezeiten flir «echte Notfélle»
flhrten, was gefahrlich sein kdnne. Der zu entrichtende Beitrag solle einerseits den
Spitalnotfall entlasten und andererseits einen Beitrag zur Kostendampfung im
Gesundheitssystem leisten.

Im Juli 2018 behandelte die SGK-NR das Geschaft zusammen mit der parlamentarischen
Initiative Burgherr (svp, AG; Pa.lv. 17.452). Dabei gab die Kommission den beiden
Vorstdssen mit 17 zu 7 Stimmen bzw. mit 12 zu 9 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) Folge. °

Thomas Burgherr (svp, AG) forderte mittels parlamentarischer Initiative eine Anpassung
des KVG, welche die Patientenschaft dazu verpflichten soll, einen «symbolischen
Selbstkostenanteil» zu entrichten, wenn sie sich ambulant in einer Praxis oder einem
Spital behandeln lasst. Die GebUhr soll vor Ort bezahlt werden mussen und fur
Konsultationen im Spital CHF 30 bis 40, in Arztpraxen CHF 15 bis 20 betragen. Dadurch
soll die Tradition der Hausarzte als erste Anlaufstelle gestarkt werden. Ausgenommen
werden von dieser Regelung sollen Minderjahrige, schwangere Frauen, Patientinnen
und Patienten, die arztlich Uberwiesen worden sind sowie Termine, die der Prévention
dienen - u.a. Impfungen - und bereits existierende Félle. Fur Hartefalle soll der
Bundesrat Inkassolésungen erlassen. Burgherr begriindete seinen Vorstoss damit, dass
man den Gesundheitskosten Einhalt gebieten mdisse, indem man die
«Eigenverantwortung im Gesundheitswesen» starke. Es gebe zu viele Bagatellfélle, die
insbesondere den Spitalnotfall belasteten, da deren Behandlung Mehrkosten und
Verzégerungen bei dringenden Eingriffen verursachen wirde. Der Selbstkostenanteil
solle dazu dienen, das Verhalten der Patienten zu steuern und das Bewusstsein zu
schaffen, dass Arzt- und Spitalbesuche nicht kostenlos sind.

Zusammen mit der parlamentarischen Initiative Weibel (glp, ZH; Pa.lv. 17.480) wurde das
Geschaft im Juli 2018 von der SGK-NR beraten. Die Kommission gab den beiden
Initiativen mit 12 zu 9 (bei 2 Enthaltungen) bzw. mit 17 zu 7 Stimmen Folge. ¢

Im April 2019 behandelte die SGK-SR die parlamentarische Initiative Burgherr (svp, AG)
zur Stdrkung der Selbstverantwortung im Gesundheitswesen zusammen mit der
parlamentarischen Initiative Weibel (glp, ZH; Pa.lv. 17.480). Dabei sprach sich die
Kommission mit 11 zu 1 Stimmen bzw. mit 7 zu 5 Stimmen gegen die beiden Vorstésse
aus. Am Fall Deutschland habe sich herausgestellt, dass der Zusammenhang zwischen
dem Aufwand und der Wirkung eines solchen symbolischen Selbstkostenanteils nicht
ideal sei. Es gestalte sich als Herausforderung, die Falle abzugrenzen, welche von den
GebuUhren ausgenommen wirden. Ferner habe sich der Nationalrat in der
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Frihjahrssession 2019 gegen ein anderes, einfacheres Mittel der Kostendampfung -
gegen eine regelméassige Anpassung der Franchisen - ausgesprochen.’

Die SGK-SR behandelte im April 2019 die parlamentarische Initiative Weibel (glp, ZH) zu
den Gebiihren fiir Bagatellfalle in der Spitalnotfallaufnahme zusammen mit der
parlamentarischen Initiative Burgherr (svp, AG; Pa.lv. 17.452). Das Geschaft Weibel fand
aus den bereits im Vorstoss Burgherr genannten Grinden keinen Anklang bei der
Kommission und wurde mit 7 zu 5 Stimmen abgelehnt.

Im Juli 2019 befasste sich die SGK-NR im Zusammenhang mit der Umsetzung der
parlamentarischen Initiative Frehner (svp, BS) mit der Kostentransparenz der Spitaler.
Um Fragen bezlglich Datenlieferungen der Spitéler zu klaren, horte sie sich Kantons-,
Versicherer und Spitalvertreterinnen und -vertreter an. Zudem beauftragte die
Kommission die Verwaltung, einer Reihe von offenen Punkten nachzugehen. ®

Wie von der SGK-NR empfohlen, schrieb der Nationalrat die parlamentarische Initiative
Humbel (cvp, AG) zur Durchsetzung von Qualitdt und Transparenz in der
Gesundheitsversorgung im September 2019 ab, da die Forderungen des Vorstosses
durch das Geschéaft «KVG. Starkung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit» (Pa.lv. 15.083)
erfillt worden seien. ©

Im November 2019 beantragte die SGK-NR flr die parlamentarische Initiative Frehner
(svp, BS) zur Kostentransparenz der Spitéler eine Verlangerung der Behandlungsfrist
bis zur Wintersession 2021. Die Verwaltung bereite momentan auf der Grundlage der
festgelegten Kriterien einen Vorentwurf vor, den die Kommission in den kommenden
Monaten diskutieren werde, so die SGK-NR in ihrem Kommissionsbericht. Im Anschluss
daran werde sie einen Entscheid Uber «die Frage einer Vernehmlassung» fallen. Die
Verléangerung des Behandlungszeitraums sei notwendig, um die Arbeiten hinsichtlich
einer definitiven Gesetzesvorlage fortsetzen zu kénnen. In der Wintersession 2019 kam
der Nationalrat diesem Antrag nach und verlangerte die Verhandlungsfrist um zwei
Jahre. "

Um die Effizienz und Effektivitdat der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz zu
starken, lancierte die SGK-NR im November 2019 mit 11 zu 9 Stimmen (bei 3
Enthaltungen) eine parlamentarische Initiative. Neu soll bei den Gesamteinnahmen der
Stiftung eine Obergrenze von CHF 20 Mio. geschaffen und ihr Verwaltungsaufwand bei
7.5 Prozent der Ausgaben gedeckelt werden. Weiter soll die Tatigkeit der Stiftung dem
EDI unterstehen. Die Kommission erkléarte in ihrer Medienmitteilung, sie store sich an
dem starken Wachstum der Ausgaben und der «angeh&ufteln] Liquiditat». Es kénne
nicht angehen, dass der Zuschlag auf den Krankenkassenpramien, der die Stiftung
finanziert, «auf Vorrat angehoben werdel...]». Ferner erachtete die Kommission die
Personalkosten als zu hoch. "

Nachdem sich die SGK-SR im April 2019 gegen eine parlamentarische Initiative Burgherr
(svp, AG) zur Stérkung der Selbstverantwortung im Gesundheitswesen ausgesprochen
und somit dem Beschluss ihrer Schwesterkommission bezuglich Folgegeben nicht
zugestimmt hatte, befasste sich die SGK-NR im November 2019 noch einmal mit dem
Geschaft. Obwohl sie ihm im Juli 2018 noch zugestimmt hatte, entschied sich die
Kommission dieses Mal mit 12 zu 8 Stimmen (bei 1 Enthaltung) dagegen. Grund flr die
Ablehnung sei unter anderem die zusatzliche administrative Belastung fiir die Arztinnen
und Arzte, so die Kommission in ihrem Bericht. ©
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Die SGK-NR hielt wahrend ihrer Sitzung von Mitte November 2019 an ihrer Meinung zur
parlamentarischen Initiative Weibel (glp, ZH) «Gebiihr fiir Bagatellfidlle in der
Spitalnotfallaufnahme» fest und gab ihr mit 16 zu 6 Stimmen Folge. Anders als ihre
Schwesterkommission erachtete die Mehrheit der Kommission das Geschaft als ein
«sinnvolles Instrument» zur Starkung der Selbstverantwortung der Patientenschaft.
Durch diese Massnahme wurden die Patientinnen und Patienten dazu ermutigt, bei
leichteren Verletzungen den Hausarzt oder die Hausérztin anstatt die Notfallpforte
eines Krankenhauses aufzusuchen. Die Kommission zeigte sich davon Uberzeugt, dass
dadurch dem Kostenwachstum im Gesundheitswesen begegnet werden kénne, weil die
Behandlung ebensolcher Félle in einer Hausarztpraxis gunstiger ausfielen als im Spital.
Weiter wirde dies den Notfallabteilungen erlauben, sich besser auf die tatsachlichen
Notfalle zu konzentrieren. Mit einer Anderung des KVG sollen die notwendigen
Grundlagen geschaffen werden, damit die Kantone bei Bedarf eine entsprechende
Notfallgeblhr erheben kdnnen. Gemaéass der Kommissionsmehrheit steht eine solche
Notfallgeblhr nicht im Widerspruch «zu anderen lenkenden Massnahmen». Eine
Kommissionsminderheit rund um Yvonne Feri (sp, AG) sprach sich indes gegen das
Anliegen aus. Sie begrindete dies mit dem administrativen Aufwand und damit, dass es
zu Uneinigkeiten kommen kénne, wann es sich tatsachlich um einen Bagatellfall
handle. ™

Im Dezember 2019 nahm sich der Nationalrat einer parlamentarischen Initiative Weibel
(glp, ZH) an, welche nach dem Ausscheiden Weibels aus der grossen Kammer von Martin
Baumle (glp, ZH) Ubernommen worden war und eine Gebiihr fiir Bagatellfélle in der
Spitalnotfallaufnahme zum Gegenstand hatte. Baumle, Kommissionssprecher
Nantermod (fdp, VS) sowie Kommissionssprecherin Bertschy (glp, BE) erklarten, mit der
geforderten Geblhr werde darauf abgezielt, dass die betroffenen Personen bei
Bagatellfallen zuerst den Hausarzt respektive die Hauséarztin, den 24-Stunden-Notfall-
Dienst oder eine Apotheke aufsuchen, bevor sie sich in den Spitalnotfall begeben.
Dadurch kénnte nicht nur das Kostenwachstum im Gesundheitswesen abgeschwacht,
sondern auch die Notfallstationen in den Spitélern entlastet werden, was fur die
Behandlung tatsachlicher Notfalle essentiell sei. Im Kanton Aargau wiirden sogenannte
Walk-in-Gebuhren beispielsweise bereits diskutiert. Daftr bedlrfe es allerdings einer
entsprechenden gesetzlichen Grundlage auf Bundesebene, welche durch die
vorliegende parlamentarische Initiative geschaffen werden solle. Von den Gebilhren
ausgenommen werden sollen Patientinnen und Patienten unter 16 Jahren, solche mit
einer Zuweisung einer Arztin oder eines Arztes sowie Personen, die in der Folge
stationar behandelt werden missen. Eine Minderheit rund um Yvonne Feri (sp, AG),
welche beantragte, dem Anliegen keine Folge zu geben, hielt dieser Argumentation
entgegen, dass eine solche Gebuhr primér eine Belastung fir Arme, altere Personen
sowie chronisch Kranke darstelle. Ferner kénne sie gegebenenfalls auch Fehlanreize
schaffen, indem die Patientinnen und Patienten darauf bestiinden, stationér behandelt
zu werden. Diene die Gebuhr zur Abschreckung, werde dadurch auch die freie Arzt-
und Spitalwahl untergraben. Viele Menschen hatten zudem keinen Hausarzt oder keine
Hausarztin mehr - gerade auf dem Land sei es schwierig, einen entsprechenden Arzt
oder eine entsprechende Arztin zu finden. Bezlglich der Kapazitaten fir tatsachliche
Notfalle meinte Feri, die Krankenhauser hatten in der Notfallaufnahme bereits vor
einiger Zeit ein Triagesystem eingefuhrt, das zwischen leichten, mittelschweren und
schweren Notféllen unterscheide. Den Nationalrat vermochten die Worte der
Kommissionsmehrheit anscheinend mehr zu Uberzeugen und so sprach er sich mit 108
zu 85 Stimmen (bei 1 Enthaltung) fir Folgegeben aus.

Im Dezember 2019 kam die parlamentarische Initiative Burgherr (svp, AG), mit welcher
die Selbstverantwortung im Gesundheitswesen gestarkt werden soll, in die grosse
Kammer. Der Initiant fihrte noch einmal sein Anliegen aus und erkléarte, es gehe ihm
darum, dass moglichst viele Akteure etwas zur Eigenverantwortung im
Gesundheitswesen beitragen wirden. Insbesondere das Hausarztmodell, mit dem man
bis jetzt gut gefahren sei, solle durch die parlamentarische Initiative gestarkt werden.
Die Hohe der Gebuhr stand flir Burgherr nicht im Zentrum, vielmehr setzte er auf einen
«psychologische[n] ~ Unterschied zwischen einer kostenlose[n] und einer
kostenpflichtigen Leistung». Fir die Kommission dusserten sich Yvonne Feri (sp, AG)
und Benjamin Roduit (cvp, VS). Sie bekundeten Zweifel daran, dass die Einflihrung einer
Praxisgeblihr den Arbeitsaufwand, welchen diese nach sich zdge, rechtfertige. Im Falle
von Deutschland, wo zwischen 2004 und 2012 eine Gebuhr von 10 Euro pro Quartal
eingezogen worden sei, habe der zu entrichtende Betrag die Anzahl Arztbesuche
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lediglich im ersten Jahr zu senken vermogen. Bereits im zweiten Jahr seien die Zahlen
wieder auf die Hohe des Ausgangsniveaus angestiegen. Weiter wére das Erheben einer
entsprechenden Gebiihr mit Mehraufwand fiir den Arzt oder die Arztin verbunden.
Anders als die parlamentarische Initiative Weibel (glp, ZH; Pa.lv. 17.480) wirde sie
zudem alle ambulanten Konsultationen betreffen und nicht nur Bagatellfalle. Vor
diesem Hintergrund beantragte die Kommission mit 12 zu 8 Stimmen (bei 1 Enthaltung),
der Initiative keine Folge zu geben. Mit 136 zu 52 Stimmen (bei 1 Enthaltung) folgte der
Nationalrat diesem Votum und schickte das Geschéaft bachab. Einzig eine grosse
Mehrheit der SVP-Fraktion sprach sich fir das Anliegen ihres Parteikollegen aus.

Suchtmittel

Aufgrund der Zunahme der wegen exzessivem Alkohol- oder Drogenmissbrauch
notfallmassig behandelten Patienten regte Nationalrat Bortoluzzi (svp, ZH) mit einer
parlamentarischen Initiative an, dass Komatrinker ihre Aufenthalte im Spital und in
Ausniichterungszellen selber bezahlen sollten. Daflir seien das KVG sowie weitere
Gesetze dahingehend anzupassen, dass die Kosten der aufgrund exzessiven Alkohol-
und Drogenmissbrauch notwendigen medizinischen Notversorgung durch die
Verursacher oder ihre gesetzlichen Vertreter in vollem Umfange getragen werden
mussen. Eine Verrechnung Uber die solidarische Krankenversicherung soll nicht moglich
sein. Gleiches soll auf einen Aufenthalt in einer Ausnlchterungszelle angewendet
werden.  Solche  Ereignisse  kdmen  einem massiven  Missbrauch  des
Solidaritatsgedankens gleich und mussten unverziglich angegangen werden, so der
Initiant. Der Entscheid, in Uberméassigem Masse Alkohol zu konsumieren oder Drogen zu
missbrauchen, sei vermeidbar und liege in der Eigenverantwortung jedes Blrgers. Es sei
eine Zumutung flr die Allgemeinheit, die dann diese massiven Kosten zu tragen habe.
Nachdem die erstbehandelnde SGK-NR im Mai 2011 der Initiative Folge gegeben hatte,
folgte diejenige des Standerates Anfang 2012. "

Sozialversicherungen
Erganzungsleistungen (EL)

Der Rat lehnte ebenfalls eine weitere parlamentarische Initiative Spielmann, welche
punktuelle Verbesserungen fiir die Beziiger von EL verlangte, mit dem Hinweis darauf
ab, dass eine wesentliche Forderung des Initianten (Aufhebung des Selbstbehalts bei
Krankheitskosten) bereits realisiert sei, dass andere Elemente der Initiative (Anderung
der Berechnung des massgeblichen Einkommens) zu Ungleichheiten zwischen Rentnern
fihren wirde. Im Anschluss an dieses Geschaft Uberwies der Rat auf Antrag der
Kommission ein Postulat fur eine bessere Information der Rentner und Rentnerinnen
Uber ihre Anspriiche (Po. Ad 88.227).

Krankenversicherung

Auf einen weiteren Vorschlag seiner SGK, welche mit einem dringlichen
Bundesbeschluss erreichen wollte, dass die von den Kantonen nicht beanspruchten
Mittel zur Pramienverbilligung in den Jahren 1997 bis 1999 an die Versicherten
ausgeschiittet werden, trat der Nationalrat hingegen nicht ein. In der engagiert
geflhrten Debatte argumentierten die Gegner der Vorlage, damit wirde man wieder
zum verpdnten Giesskannenprinzip zurlckkehren. Von Beflrworterseite (SP und GP)
wurde vergeblich geltend gemacht, der Einsatz dieser Gelder sei in der
Volksabstimmung versprochen worden, weshalb sie nun nicht in der Bundeskasse
zuriickbehalten werden dirften.

Ab 2002 wird das kantonale Pramienniveau bei den Bundesbeitragen zur Verbilligung
der Krankenkassenpréamien nicht mehr beriicksichtigt. Der Bundesrat hatte dies 1994 in
Eigenregie beschlossen, um den préamienintensiven Kantonen der Romandie
entgegenzukommen. Dieser Entscheid hatte die Kantonsregierungen der Ost- und der
Zentralschweiz auf den Plan gerufen, weil damit jene Kantone “bestraft” wirden, die
sich bisher besonders flir Einsparungen im Gesundheitswesen eingesetzt hatten.
Stellvertretend fur eine ganze Reihe von Standesinitiativen hatte der Stéanderat 1997
eine parlamentarische Initiative Schiesser (fdp, GL) angenommen, welche die
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Massnahme nach einer Ubergangsfrist von fiinf Jahren wieder abschafft. Der
Nationalrat stimmte diesem Vorstoss diskussionslos zu. %

Mit einer parlamentarischen Initiative verlangte Nationalrat Fasel (csp, FR), das KVG sei
so zu andern, dass die Durchfiihrung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
einem einzigen gesamtschweizerischen Versicherer mit streng definiertem
Leistungsauftrag libergeben wird. Als Hauptargument flr seinen Vorstoss flhrte Fasel
den fehlenden Wettbewerb unter den Anbietern der Grundversicherung ins Feld;
zudem hatte eine Einheitskasse eine starkere Position in den Tarifverhandlungen mit
den Leistungserbringern. Der Rat lehnte die Initiative mit 91 zu 64 Stimmen ab. Die
Mehrheit begriindete dies damit, dass dieser Vorschlag den regionalen Unterschieden
bei den Gesundheitskosten nur schwierig Rechnung tragen kénnte; zudem wurde der
mangelnde Konkurrenzdruck unter den Kassen letztlich zu einer Verstaatlichung der
medizinischen Versorgung flihren. Eine SP-Minderheit argumentierte vergebens, eine
Einheitskasse wirde mehr Transparenz flr die Versicherten bringen und das Problem
des Risikoausgleichs ganzlich 16sen. Mit einem Postulat (99.3009) seiner SGK bat der
Nationalrat die Landesregierung aber dennoch, einen vergleichenden Bericht tber die
Durchfihrung der Krankenversicherung durch einen oder mehrere Versicherungstrager
in der EU sowie in Kanada und Neuseeland vorzulegen. *'

Mit mehreren parlamentarischen Initiativen wurde in der Herbstsession verlangt, die
Pramienbelastung insbesondere flir den Mittelstand resp. fir Familien mit Kindern zu
senken. Im Einklang mit Bundesratin Dreifuss regte die SP-Fraktion an (Pa.lv. 00.449),
die von den Kantonen zur Prémienverbilligung nicht abgeholten Bundessubventionen
seien gezielt zur Entlastung von Familien mit Kindern einzusetzen. Nationalratin Fehr
(sp, ZH) wollte (Pa.lv. 00.453), dass Jugendliche unter 18 Jahren keine Pramien fir die
Grundversicherung bezahlen und Personen in Ausbildung eine Préamienreduktion
erhalten. Mit dem Hinweis auf die laufende KVG-Teilrevision wurden diese beiden
Vorstosse mit Zweidrittelsmehrheiten verworfen. Mit nur einer Stimme Differenz ganz
knapp angenommenen wurde hingegen eine Initiative Meyer-Kélin (cvp, FR), die
verlangt, dass die Grundversicherungspramie fur das zweite Kind um 50% gesenkt wird
und ab dem dritten Kind ganz entféllt, wenn Eltern und Kinder bei der gleichen Kasse
versichert sind. Eine Motion Robbiani (cvp, Tl) (Mo. 00.3082), die eine Prémienfreiheit
fur Jugendliche anstrebte, war bereits in der Sommersession abgelehnt worden. ??

Einflihrung eines monistischen Finanzierungssystems fiir die Gesundheitsleistungen
(EFAS; Pa.lv. 09.528)

Im Jahr 2009 verlangte Ruth Humbel (damals cvp, AG) in einer parlamentarischen
Initiative die EinfGhrung einer einheitlichen Finanzierung von ambulanten und
stationéren Gesundheitskosten, EFAS genannt. 201 gaben beide
Gesundheitskommissionen der Initiative Folge, woraufhin die SGK-NR bis 2019 einen
Entwurf erarbeitete. Dieser sah vor, dass die Krankenversicherungen zuklnftig alle
ambulanten und stationdren Behandlungen verglten, wobei sich die Kantone
landesweit einheitlich zu mindestens 22.6 Prozent an den Bruttoleistungen der
Versicherungen beteiligen. Umstritten war in der folgenden Parlamentsberatung
einerseits die Rolle der Kantone - die Hohe ihrer Beteiligung an den Kosten, aber auch
ihre zuklnftigen Kompetenzen im Gesundheitsbereich -, andererseits die Frage, ob
auch die Kosten der Langzeitpflege in EFAS integriert werden sollen. Nachdem der
Standerat Letzteres als zwingende Bedingung fur eine Unterstitzung der Kantone in die
Vorlage aufgenommen und der Nationalrat dem etwas widerwillig zugestimmt hatte,
debattierten die beiden Rate zahlreiche Detailfragen zur Ausgestaltung der zuklnftigen
Finanzierung im Gesundheitswesen, konnten sich bis vor der Wintersession 2023
jedoch noch nicht in allen Punkten einigen.

Chronologie
Parlamentarische Initiative und Zustimmung der Kommissionen
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Vorentwurf der SGK-NR

Vernehmlassung

Entwurf der SGK-NR

Stellungnahme des Bundesrates

Debatte im Erstrat

Berichte zum Einbezug der Pflegeleistungen

Debatte im Zweitrat: Der Standerat integriert die Pflegekosten
Start des Nationalrats ins Differenzbereinigungsverfahren

Mit einer parlamentarischen Initiative wollte Ruth Humbel (cvp, AG) die Einfiihrung
eines monistischen Finanzierungssystems fiir die Gesundheitsleistungen (EFAS)
erreichen. Demnach soll die 6ffentliche Hand zukinftig Aus- und Weiterbildung der
Medizinalpersonen, den Risikoausgleich, Public Health und gemeinwirtschaftliche
Leistungen sowie die Préamienverbilligung finanzieren. Die Krankenversicherungen
sollen hingegen flr die Finanzierung aller stationaren und ambulanten Leistungen
gemass KVG zusténdig sein. Dadurch sollten die Fehlanreize im Gesundheitssystem, die
durch die unterschiedliche Finanzierung des ambulanten und stationaren Bereiches
entstiinden, korrigiert werden, ohne dass die Kantone die Kontrolle Uber die
offentlichen Gelder verléren, argumentierte die Motionarin. Dies wirde den
Handlungsspielraum der Kantone zum Beispiel bei der integrierten Versorgung
chronisch kranker, polymorbider Menschen vergréssern und den Krankenversicherern
eine freie Pramienfestsetzung erlauben.

Im Februar 2011 gab die SGK-NR der Initiative mit 14 zu 10 Stimmen bei 1 Enthaltung
Folge. Nachdem ihre Schwesterkommission den Vorstoss im April desselben Jahres
noch sistiert hatte, weil sie der Motion Brandli (svp, GR; 09.3546) folgend zuerst die
Ausarbeitung eines Vorschlags durch den Bundesrat abwarten wollte, stimmte die SGK-
SR im November 2011 dem Beschluss ihrer Schwesterkommission mit 7 zu 1 Stimme zu.
In der Folge entschied sich die mit der Erarbeitung eines Entlassentwurfs beauftragte
Subkommission «KVG» der SGK-NR, die laufenden Arbeiten im Rahmen des Nationalen
Dialogs Gesundheitspolitik abzuwarten. In deren Rahmen sollten zwischen 2012 und
2018 verschiedene wissenschaftliche Studien zum entsprechenden Thema
durchgefuhrt werden. Aus diesem Grund und wegen der starken Auslastung der
Subkommission legte die Kommission 2013, 2015 und 2017 je einen Antrag auf
Verlangerung der Behandlungsfrist um zwei Jahre vor, welche der Nationalrat jeweils
genehmigte.

Eine Pramienbefreiung fiir Kinder verlangte Ruth Humbel (cvp, AG) in ihrer Anfang Mérz
2010 eingereichten parlamentarischen Initiative. Da die aktuelle Regelung der
Pramienverbilligung fur Kinder und junge Erwachsene in Ausbildung kompliziert und mit
grossem administrativem Aufwand verbunden sei, sei es einfacher, effizienter und
solidarischer, Kinder unter 18 Jahren von den Krankenkassenprédmien zu befreien - also
pramienfrei zu versichern. Junge Erwachsene bis 25 Jahre sollen eine reduzierte
Erwachsenenpréamie bezahlen mussen, verlangte die Initiantin zudem.

Im Februar 2011 gab die SGK-NR der Initiative mit 16 zu 8 Stimmen Folge - gleichzeitig
mit der parlamentarischen Initiative Leutenegger Oberholzer (sp, BL; Pa.lv. 10.414), mit
der zuséatzlich zu den Kindern auch junge Erwachsene von der Pramienlast befreit
werden sollten.

Im September 2011 stimmte auch die SGK-SR dem Folgegeben mit 5 zu 4 Stimmen zu.
Sie empfahl jedoch ihrer Schwesterkommission, die nun einen Vorschlag ausarbeiten
sollte, die rund neun Prémienprozente, die durch eine Streichung der Kinderpramien
zuklnftig fehlen wurden, nicht einfach auf die Pramien der Erwachsenen
aufzuschlagen, sondern Uber die individuellen Pramienverbilligungen zu finanzieren.
Die Kommission des Stdnderates beschrankte die Pramienbefreiung jedoch auf Kinder,
der parlamentarischen Initiative Leutenegger Oberholzer erteilte sie mit 6 zu 2 Stimmen
(bei 1 Enthaltung) eine Abfuhr. Letzterem Entscheid folgte kurze Zeit spater auch die
SGK-NR. Im August 2014 erteilte die Kommission ihrer Subkommission «KVG» den
Auftrag, einen kostenneutralen Vorschlag zur Initiative Humbel auszuarbeiten. Im
Oktober 2015 stand die Vorlage der Kommission, die zudem eine &hnliche Forderung
der parlamentarischen Initiative Rossini (sp, Tl; Pa.lv. 13.477) aufnahm, bereit. Mehr zur
Behandlung der Vorlage findet sich hier.
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Im Februar 2017 reichte die SGK-NR zwei parlamentarische Initiativen zu den
Tarifstrukturen (Pa. Iv. 17.401) und -vertrégen (Pa. Iv. 17.402) geméass KVG ein. Erstere
Initiative verlangte, dass die Tarifpartner eine Organisation zur Erarbeitung,
Weiterentwicklung, Anpassung und Pflege der Tarifstrukturen einsetzen und dem
Bundesrat die zur Festsetzung der Tarife und Preise notwendigen Daten kostenlos
bekanntgeben. Letztere Initiative sollte eine Steuerung der Kosten im KVG durch die
Vertragspartner ermdglichen. Demnach sollten die Tarifvertrage neu Massnahmen zur
Steuerung von Kosten und Leistungen - mindestens eine Uberwachung der Entwicklung
der Leistungspositionen und der abgerechneten Kosten pro Leistungserbringerbereich
- beinhalten. Dabei musse die Wirtschaftlichkeit der Leistungen sichergestellt werden
kénnen und ungerechtfertigte Erhohungen der Mengen und Kosten mussten zu
finanzwirksamen Rickvergttungen fuhren.

Im November 2017 sprach sich die SGK-SR mit 7 zu O Stimmen bei 6 Enthaltungen (Pa.
Iv. 17.407) respektive mit 9 zu O Stimmen bei 4 Enthaltungen (Pa. Iv. 17.402) gegen die
beiden Vorstdsse aus, da sie ,in die gleiche Richtung” zielten wie zwei Massnahmen,
welche Experten bereits im Rahmen des Berichts ,Kostendampfungsmassnahmen zur
Entlastung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung” vorgeschlagen hatten.
Dennoch hielt die SGK-NR im April 2018 an den Kommissionsinitiativen fest und
beantragte dem Nationalrat, ihnen Folge zu geben, um die bundesratliche Stossrichtung
zu unterstitzen. %

Im April 2018 verabschiedete die SGK-NR einen ersten Vorentwurf fir eine einheitliche
Finanzierung von ambulanten und stationéren Leistungen (EFAS) mit 15 zu 7 Stimmen.
Zukunftig sollen die Krankenversicherungen sowohl die Kosten der ambulanten als auch
der stationaren Behandlungen tbernehmen. Die Kantone sollen einen Beitrag von
mindestens 25.5 Prozent an die Behandlungskosten (nach Abzug der Franchisen und
des Selbstbehalts) leisten. Die Anteile sind dabei so berechnet, dass die Umstellung fur
Kantone und Krankenversicherungen kostenneutral ist. Die Kommission definierte drei
Ziele der Reform: Diese solle zu einer Verlagerung von stationaren zu kostengunstigeren
ambulanten Behandlungen flihren, die pramien- und steuerfinanzierten Anteile an den
Kosten fur die OKP stabilisieren sowie die sachgerechte Tarifierung fordern. Eine
Minderheit | beantragte Nichteintreten, weil die Kantone zur Mitfinanzierung des
ambulanten Bereichs verpflichtet wiirden, ohne dass sie diesen (mit-)steuern kénnten.
Eine Minderheit Il schlug hingegen vor, die Anreize fir eine effiziente Versorgung zu
vergrossern, indem die Kantone den Krankenversicherungen bei Vorliegen eines
Risikoausgleichs Pro-Kopf-Pauschalen anstelle eines Anteils der Versorgungskosten
gutschrieben. 2

An der Vernehmlassung zum Vorschlag der SGK-NR zur Einflihrung eines monistischen
Finanzierungssystems fiir die Gesundheitsleistungen zwischen Mai und September
2018 nahmen 111 Organisationen teil, darunter alle Kantone, die GDK, die CLASS, sechs
grosse Schweizer Parteien, Dachverbande der Wirtschaft, Konsumentenverbéande,
Leistungserbringendenverbande, Arztegesellschaften, Versicherungsverbande und
Patientenorganisationen. Generell begrissten die Vernehmlassungsteilnehmenden zwar
eine einheitliche Finanzierung, zahlreiche von ihnen lehnten den vorliegenden
Vorschlag dennoch als ungentigend ab. Zuspruch fand die Vorlage bei den burgerlichen
Parteien,  Economiesuisse = sowie  zahlreichen  Leistungserbringenden  und
Versicherungen. Sie erhofften sich mehrheitlich eine sachgerechtere Tarifierung im
ambulanten Bereich, eine Verlagerung vom stationédren zum ambulanten Bereich sowie
eine kostensenkende Wirkung der verschiedenen Massnahmen. Die Kantone forderten
fast durchwegs eine Uberarbeitung der Vorlage, da sie die Fehlanreize im
Gesundheitswesen vor allem in der Tarifierung orteten und mit der einheitlichen
Finanzierung folglich keine grosse Kosteneinddmmung erwarteten. Eine Verlagerung sei
zudem durch Operationslisten schneller zu erreichen, argumentierten sie. Hingegen
wirden die Méglichkeiten der Kantone zur Kostensteuerung - sowie die demokratische
Kontrolle - reduziert, indem die Rolle der Versicherungen gestéarkt wirde. Stattdessen
verlangten die Kantone fur eine zuklnftige Mitfinanzierung der ambulanten Leistungen
auch entsprechende Steuerungsmoglichkeiten fur deren Angebot. Die SP und die
Gewerkschaften lehnten die Vorlage ab. Die SP befurwortete zwar eine einheitliche
Finanzierung, nicht aber den Transfer von Mitteln zu den Versicherungen. Gespalten
zeigten sich die Konsumentenverbande: Einige beflrworteten die einheitliche
Finanzierung, andere forderten alternative Massnahmen wie eine sachgerechte
Tarifierung oder eine verbesserte Qualitat der ambulanten Leistungen. ?’
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Im April 2018 entschied die SGK-NR mit 17 zu 5 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) respektive
mit 14 zu 8 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) die eigenen Kommissionsinitiativen 17.401
«Tarifpflege und Entwicklung» und 17.402 «Steuerung der Kosten im KVG durch die
Vertragspartner» zur Annahme zu empfehlen. Deren Annahme durch das Parlament
solle ein Zeichen der Unterstltzung fir das Vorgehen des Bundesrates sein, liess die
Kommission verlauten. Der Bundesrat hatte zuvor entschieden, die im Bericht der
Expertengruppe «Kostendampfungsmassnahmen zur Entlastung der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung» vorgeschlagenen Massnahmen, zu denen auch die
Forderungen der beiden Kommissionsinitiativen gehodren, in zwei Massnahmenpaketen
in die Vernehmlassung zu schicken. Wahrend erstere Initiative den Nationalrat
oppositionslos passierte, beantragte eine Minderheit Nantermod (fdp, VS), letzterer
Initiative keine Folge zu geben. Die Minderheit beflirchtete, dass die Initiative zu einer
Verstaatlichung des Systems fuhren kénnte, ohne die Wirtschaftlichkeit zu erhéhen
oder eine Kosteneinddmmung zu erreichen. Durch das Globalbudget entstehe eine
Obergrenze fur die Gesundheitsausgaben, was zu einer Rationierung der Pflege am
Jahresende fuhren kénnte. Knapp, mit 97 zu 91 Stimmen, folgte die grosse Kammer der
Minderheit und sprach sich gegen Folge geben aus. Die ablehnenden Voten der
geschlossen stimmenden SVP- und der FDP-Liberalen-Fraktion sowie eines Mitglieds
der CVP-Fraktion reichten aus, um die Initiative zu versenken.

Im Juli 2018 beantragte die SGK-NR in einer parlamentarischen Initiative eine befristete
Verlangerung der Zulassungsbeschriankung nach Art. 55 KVG. Diese betrifft die
Méglichkeit des Bundesrates, die Zulassung von Arztinnen und Arzten, die zulasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) tatig sind, einzuschranken. Da die
aktuelle Regelung Ende Juni 2019 auslaufen werde und die permanente Regelung, zu
welcher der Bundesrat im Mai 2018 die Botschaft prasentiert hatte, bis zu diesem
Zeitpunkt kaum in Kraft treten kénne, wenn sie mit der «notwendigen
gesetzgeberischen Sorgfalt» behandelt werden solle, solle die befristete Regelung
gemass der Kommission um zwei weitere Jahre verlangert werden.

Zur Verdeutlichung der Problematik lieferte die Kommission einen kurzen Abriss der
bisherigen Geschichte von Artikel 55: Bereits zwischen Januar 2001 und Dezember 2011
hatte es eine Regulierung der Zulassungen im ambulanten Bereich gegeben. Deren
Aufhebung hatte zu einer massiven Zunahme freipraktizierender Arzte und Arztinnen
gefuhrt, wie die Kommission erkléarte. Darum sei 2013 der entsprechende Artikel 55 mit
beschrankter Gultigkeit bis 2016 dringlich in Kraft gesetzt worden. 2015 machten sich
Bundesrat und Parlament daran, Artikel 55 ohne Befristung zu verankern; da der
Nationalrat die entsprechende Revision des KVG jedoch in der Schlussabstimmung
ablehnte, musste die befristete Regelung bereits 2016 dringlich verléngert werden.

Im August 2018 stimmte die SGK-SR der parlamentarischen Initiative ihrer
Schwesterkommission mit 8 zu O Stimmen bei 2 Enthaltungen zu. Letztere
unterbreitete ihrem Rat den entsprechenden Bericht bereits einige Tage spater mit 20
zu 0 Stimmen bei 1 Enthaltung. %

In der Herbstsession 2018 beriet das Parlament die parlamentarische Initiative fir eine
befristete Verlangerung der Zulassungsbeschrankung nach Art. 55 KVG. Zuvor hatte
sich der Bundesrat in einer Stellungnahme fir die Vorlage ausgesprochen, weil damit
fir den Fall einer Verzdgerung bei der Anderung des KVG beziiglich der Zulassung von
Leistungserbringenden (BRG 18.047) ein Zeitraum ohne Zulassungsbeschrankung
verhindert werden kdénne. Die Detailberatung des Bundesratsgeschafts muisse jedoch
umgehend angegangen werden, betonte der Bundesrat. Im erstbehandelnden
Nationalrat erlduterten die Kommissionssprecher Nantermod (fdp, VS) und Hess (bdp,
NR) sowie Gesundheitsminister Berset noch einmal die Geschichte der
Zulassungsbeschrankung, ihre Relevanz und die Notwendigkeit einer weiteren - letzten
- Verlangerung derselben. Diskussionslos und stillschweigend genehmigte der Rat die
Vorlage in der Detailberatung und Ubergab sie mit 160 zu 1 Stimme in der
Gesamtabstimmung dem Zweitrat. Ein ahnliches Bild prasentierte sich im Standerat,
der die Initiative am folgenden Tag in der Gesamtabstimmung einstimmig mit 36 zu O
Stimmen guthiess. Auch die Schlussabstimmungen stellten keine grossen Hirden mehr
dar, mit 194 zu 1 Stimme respektive 41 zu O Stimmen (bei 2 Enthaltungen)
verabschiedete das Parlament die erneute, befristete Verlangerung der
Zulassungsbeschrankung fiir Arzte. Einzig Lukas Reimann (svp, SG) lehnte die
Verlangerung ab, wéhrend Hannes Germann (svp, SH) und Martin Schmid (fdp, GR) sich
ihrer Stimme enthielten. *°
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Im April 2019 erschien der Bericht der SGK-NR zu ihrem Entwurf fir die Einfiihrung
eines monistischen Finanzierungssystems fiir die Gesundheitsleistungen. Darin
verdeutlichte sie noch einmal die drei Ziele der Vorlage: Sie wolle erstens die
Verlagerung von stationaren zu giinstigeren ambulanten Behandlungen fordern, wo dies
sinnvoll sei; zweitens die Anteile an den obligatorisch versicherten Krankheitskosten,
die durch Pramien und Steuern finanziert werden, stabilisieren; sowie drittens die
sachgerechte Tarifierung fordern. Dazu sollen die Krankenversicherungen zukinftig alle
ambulanten und stationdren Behandlungen verglten, wobei sich die Kantone
landesweit einheitlich zu mindestens 22.6 Prozent an den Bruttoleistungen der
Versicherungen beteiligen. Eingeschlossen sind bei den Bruttoleistungen auch die
Kostenbeteiligungen der  Versicherten, also Kosten, die nicht  die
Krankenversicherungen, sondern die Versicherten tbernommen haben.

Das sogenannte «monistische Finanzierungsmodell» beinhalte folglich nur noch eine
Zahlstelle; alle Rechnungen mussten somit zuklnftig an die Krankenversicherungen
geschickt werden, welche alleine fur deren Kontrolle zustandig seien. Dies solle fir alle
OKP-Leistungen gelten, auch fur Psychiatrie, Rehabilitation und Akut- und
Ubergangspflege - nicht aber fiir die Pflegeleistungen, wie von den Kantonen gefordert
worden war. Bei diesen mussten mit dem Postulat «Integration der Pflegeleistungen in
die Efas» (Po. 19.3002) zuerst verschiedene Grundlagen - unter anderem zur
Herstellung von  Kostentransparenz, zur  Abgrenzung von  Pflege- und
Betreuungsleistungen sowie zur Definition der Pflegestufen - geklart werden, bevor sie
ebenfalls integriert werden kénnten. Als Reaktion auf die Vernehmlassungsantworten
erganzte die Kommission die Vorlage um den Auftrag an den Bundesrat, die
Pflegeleistungen bei Vorliegen der entsprechenden Grundlagen in die EFAS-Vorlage
aufzunehmen. Die 22.6 Prozent, welche die Kantone zuklnftig tbernehmen sollten,
entsprachen den Beitragen der Kantone und Gemeinden an den stationaren Leistungen
zwischen 2012 und 2015, wenn diese ihre Anteile von 55 Prozent im stationéren Bereich
bereits erreicht hatten. In der Realitat hatten die Kantone in dieser Ubergangsperiode
nach der KVG-Revision jedoch nur einen Anteil von durchschnittlich knapp 53 Prozent
der Kosten Ubernommen. Die Kritik der Kantone in der Vernehmlassung und ihren
Wunsch, das ambulante Versorgungsangebot steuern zu kdénnen, wenn sie dieses
mitfinanzieren mussten, habe die Kommission aufgenommen, indem sie die
Inkraftsetzung der einheitlichen Finanzierung an die Inkraftsetzung der Neuregelung
der Zulassung von Leistungserbringenden (BRG 18.047) geknlipft habe.

Die SGK-NR nahm die Vorlage im April 2019 mit 15 zu 7 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) an.
Obwohl sich die stédnderatliche Kommission im Mai 2019 mit 9 zu O Stimmen bei 1
Enthaltung gegen die Verknlipfung mit dem Bundesratsgeschaft zur Zulassung von
Leistungserbringenden gewehrt und eine solche abgelehnt hatte, um Letzteres nicht
womdglich auf Jahre hinaus zu blockieren, bestétigte die nationalratliche Kommission
ihren diesbezlglichen Entscheid im August 2019. Sie wolle die «Verknupfung der beiden
Reformen nicht aufgeben, bevor nicht auch die Kantone ein Entgegenkommen bei der
einheitlichen Finanzierung erkennen> liessen. *

Christian Lohr (cvp, TG) reichte im Sommer 2017 eine parlamentarische Initiative ein,
mit der er ein Beschwerderecht der Krankenversicherungen gegen Entscheide des
BAG zur Spezialitdtenliste schaffen wollte. Da das Bundesgericht den
Krankenversicherern ein Beschwerderecht aufgrund mangelnder schutzwurdiger
Interessen abgesprochen habe, musse dieses nun durch das Parlament geschaffen
werden, erklarte der Motionér. So seien zahlreiche Entscheide wie die Aufnahme neuer
Arzneimittel und die Festsetzung des Listenpreises von grosser Bedeutung flr die
Krankenversicherungen. Dennoch kénnten heute Entscheide des BAG, welche die
Zulassungsinhabenden nicht direkt beschranken, nicht angefochten werden, obwohl
auch diese geltendes Recht verletzen kénnten.

Sowohl die SGK-NR (im Mai 2018) als auch die SGK-SR (im Mai 2019) zeigten sich mit der
Forderung einverstanden. Mit 10 zu 5 Stimmen (bei 8 Enthaltungen) respektive 9 zu 3
Stimmen sprachen sich die Kommissionen flr ein Folgegeben aus. Die SGK-NR wird in
der Folge eine Vorlage ausarbeiten. *
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PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 20.06.2019
ANJA HEIDELBERGER

PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 04.07.2019
JOELLE SCHNEUWLY

PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 14.08.2019
ANJA HEIDELBERGER

PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 26.09.2019
ANJA HEIDELBERGER

Hatte der Nationalrat der parlamentarischen Initiative «Tarifpflege und Entwicklung»
seiner SGK noch diskussionslos Folge gegeben, fand die Initiative im Standerat keine
Unterstitzung. Die SGK-SR empfahl im April 2019 einstimmig, der Initiative keine Folge
zu geben, da der Bundesrat dieses Anliegen bereits vollumfénglich im ersten
Massnahmenpaket  zur  Kostendampfung im  Gesundheitswesen  behandle.
Stillschweigend folgte der Standerat in der Sommersession dieser Empfehlung. *°

Mittels parlamentarischer Initiative forderte Philippe Nantermod (fdp, VS) eine
Anderung des KVG, die den Versicherten die Schaffung eines Kautionskontos zur
Finanzierung der Gesundheitskostenbeteiligung ermdglichen soll. Zudem soll fir den
zurlickgestellten Betrag bis zu einer bestimmten Obergrenze eine allféllige
Steuerbefreiung gepruft werden. Durch die Schaffung eines solchen Kontos kénnte fur
die Versicherten mit hdéheren Franchisen ein Anreiz geschaffen werden, die
eingesparten Pramien zurlckzulegen, um grosseren gesundheitlichen Beschwerden
begegnen zu kénnen.

Im Juli 2019 befasste sich die SGK-NR mit der parlamentarischen Initiative. Sie zeigte
sich vom Geschaft Uberzeugt und stimmte mit 13 zu 7 Stimmen fur Folgegeben. *

Im August 2019 nahm der Bundesrat Stellung zum Vorschlag der SGK-NR flr eine
Einfiihrung eines monistischen Finanzierungssystems fiir die Gesundheitsleistungen.
Er erklarte, dass er die Stossrichtung der Vorlage generell beflirworte, der Bericht der
Kommission aber noch einige Fragen ungeklart lasse. So bedeute diese Anderung einen
Systemumbau mit weitreichenden Wechselwirkungen und musse folglich sorgfaltig
angegangen werden. Bei den Wechselwirkungen sprach er insbesondere die
Schnittstelle zwischen OKP und Zusatzversicherungen an und betonte, dass diese
vermutlich die Wirkung von EFAS einschrénken wlrden. Zum Beispiel entlaste die
Erhdhung des Finanzierungsanteils der OKP fur Vertragsspitdler ausserhalb der
kantonalen Spitalplanung die Zusatzversicherungen stark und schaffe damit womaglich
auch Anreize fur zusatzliche ambulante Behandlungen. Die vom Bericht erwahnten
Massnahmen wirden wohl nicht ausreichen, diese Anreize auszugleichen. Zudem wollte
der Bundesrat wissen, ob es Steuerungsmoglichkeiten fur die Kantone gebe, die Uber
die Verknupfung von EFAS mit dem Bundesratsgeschaft zur Zulassung von
Leistungserbringenden (BRG 18.047) hinausgingen. *°

In der Herbstsession 2019 behandelte der Nationalrat als Erstrat den Vorschlag der
SGK-NR fir eine Einflihrung eines monistischen Finanzierungssystems fiir die
Gesundheitsleistungen. Eine Kommissionsminderheit Gysi (sp, SG) hatte dem Rat
Nichteintreten beantragt. Barbara Gysi betonte, dass die SP-Fraktion zwar eine
einheitliche Finanzierung von stationéren und ambulanten Leistungen beflirworte, aber
diese Vorlage ablehne, da darin die «Meinung der Kantone in grossen 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 Privatspitédler und Zusatzversicherten zulasten der OKP fiuhren,
kritisierte Gysi. Aufgrund der zahlreichen Mitglieder in der Subkommission, die Mandate
bei Krankenversicherungen oder Krankenkassenverbanden hatten, und aufgrund der
«getreuen» Umsetzung der Vorschlage von Curafutura beglnstige die Vorlage die
Interessen der Krankenversicherungen. «Diese Vorlage stammt klar aus der Feder von
Curafutura», fasste sie ihre Kritik zusammen. Ein Nichteintreten wirde dem Bundesrat
zusammen mit den Kantonen eine neue 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 stationédren
Bereich planen kénnten, einen Einsitz in Tarmed oder Tardoc erhielten und weiterhin
die Tarife genehmigten oder erliessen, wenn sich die Tarifpartner nicht einigten. Mit
136 zu 52 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) sprach sich der Nationalrat in der Folge fur
Eintreten aus. Die ablehnenden Stimmen stammten aus der SP- und der Grunen-
Fraktion sowie von MCG-Mitglied Roger Golay (mcg, GE).

In der Detailberatung diskutierte der Nationalrat verschiedene technische Fragen, die
jedoch, so die Auffassung der meisten Rednerinnen und Redner, hochpolitisch waren.
So beriet die grosse Kammer die Berechnung der Kantonsbeitrage, bei der zwei Fragen
umstritten waren: Soll erstens der Abzug der Risikoabgaben risikobasiert oder
kostenbasiert erfolgen und sollen zweitens die Kostenbeteiligungen der Versicherten
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abgezogen werden, bevor die Kantonsbeitrage berechnet werden. Bei ersterer Frage
sprach sich eine Kommissionsminderheit Nantermod (fdp, VS) fir das risikobasierte
Pauschalmodell aus. Dieses habe den Vorteil, dass nur die Risikokompensation und
nicht die variablen Verwaltungskosten der Versicherungen berlcksichtigt wirden,
erklarte Regine Sauter (fdp, ZH) fur die Kommissionsminderheit. Dadurch wiirden die
Anreize zur Kosteneffizienz erhéht. 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-, Grlinen- 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 wiirden Personen mit hohen Franchisen
gleich behandelt wie Personen mit tiefen Franchisen. Mit dieser Berechnungsart
mussten die Kantone den Versicherungen aber auch Geld fur Kosten tUberweisen, die
nicht von ihnen, sondern von den Versicherten bezahlt worden seien, kritisierte
Gesundheitsminister Berset. Rechtlich sei es geméss dem Bundesamt fur Justiz zudem
problematisch, wenn der Bund die Kantone zwinge, Kosten zu Ubernehmen, die nicht
unter die OKP fielen, erklarte Kommissionssprecherin Humbel. Weiter kénne es nicht
sein, dass die Eigenverantwortung, die den héheren Franchisen zugrunde liege, «an die
Kantone delegiert werde». Mit 148 zu 33 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) respektive 141 zu
46 Stimmen (bei keiner Enthaltung) sprach sich der Nationalrat fir den Antrag des
Bundesrates und die Berechnung der Kantonsbeitrage nach Abzug der Franchisen aus.
Fur die Minderheit hatten sich vor allem Teile der SVP- und der FDP.Liberale-
Fraktionen eingesetzt. Gleichzeitig entschied sich der Rat auch, den von den Kantonen
Ubernommenen Mindestanteil von 22.6 Prozent auf 25.5 Prozent zu erhdhen, wie es der
Bundesrat beantragt hatte.

Wie sich bereits in der Eintretensdebatte angekindigt hatte, war die Frage der
Vergltungen an die Vertragsspitéler in der Detailberatung besonders umstritten. Diese
liegt heute bei 45 Prozent, neu soll sie jedoch auf 74.5 Prozent erhéht werden. Dadurch
wirden  Privatspitéler, die sich nicht an der Ausbildung oder am
Grundversorgungsauftrag beteiligten, die besonders lukrative Falle der Ubrigen Spitaler
abwerben wirden und deren Gewinne auf den Konten von ausléndischen Investoren
landeten, noch starker aus der OKP abgegolten werden als bisher, kritisierte Barbara
Gysi. Dadurch kdme es zu einem Anstieg der Pramien der Grundversicherten, zu einer
Mengenausweitung durch die Privatspitaler - bereits jetzt wirden halbprivat oder privat
versicherte Personen zum Beispiel 2.2-mal héaufiger am Knie operiert als
Grundversicherte - sowie zu einem Anstieg der Anzahl Privatspitdler. Schliesslich
unterliefe dies auch die Spitalplanung der Kantone. Letzteren Punkt betonte auch
Bundesrat Berset. Kommissionssprecherin Humbel entgegnete hingegen, dass
Privatkliniken nicht per se teurer seien als 6ffentliche Spitdler und es tberdies nur zehn
davon gebe. Heute wilrden 45 Prozent der stationdren Kosten der Vertragsspitaler
durch die Kantone sowie 100 Prozent der ambulanten Leistungen durch die
Versicherungen vergltet; mit einem Anteil von 74.5 Prozent wére der Unterschied zu
heute somit vernachlassigbar. Die grosse Kammer sprach sich in der Folge mit 132 zu 56
Stimmen (bei 6 Enthaltungen) deutlich fir den Antrag der Kommissionsmehrheit und
die hdhere Vergltung flr die Vertragsspitéler aus.

Bei der Frage nach der zukinftigen Rolle der gemeinsamen Einrichtung der
Versicherungen entschied sich der Rat gegen eine Minderheit Aeschi (svp, ZG) und eine
Minderheit Carobbio (sp, Tl) daflir, dass die Einrichtung neu auch fir die Aufteilung des
Kantonsbeitrags auf die Versicherungen zustandig sein soll. Sowohl Aeschi als auch
Carobbio hatten mit ihren Antragen beabsichtigt, die Rolle der Kantone in EFAS zu
stéarken; Thomas Aeschi wollte den Kantonen die Méglichkeit geben, das Geld selbst zu
verteilen, wéhrend Marina Carobbio der gemeinsamen Einrichtung die Kontrolle Gber
die Zahlungen ubertragen wollte, damit die Kantone den Versicherungen nicht blind
vertrauen mussten, wie Bea Heim (sp, SO) erklarte.

Schliesslich stimmte der Nationalrat dem Entwurf mit 121 zu 54 Stimmen (bei 8
Enthaltungen) zu, wobei die ablehnenden Stimmen wie schon in der
Eintretensabstimmung von der SP- und der Grlinen-Fraktion sowie von Roger Golay
stammten. Auch im Lager der SVP stiess die Vorlage mit 8 Enthaltungen jedoch nicht
ausschliesslich auf Unterstitzung. 3¢
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PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 14.11.2019
ANJA HEIDELBERGER

PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 15.11.2019
ANJA HEIDELBERGER

PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 21.11.2019
ANJA HEIDELBERGER

PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 10.12.2019
ANJA HEIDELBERGER

Im Dezember 2018 reichte Philippe Nantermod (fdp, VS) zwei parlamentarische
Initiativen fur eine Forderung der Nutzung von héheren Franchisen ein (Pa.lv. 18.484
und Pa.lv. 18.486). Mit Letzterer wollte er hohere Franchisen fiir alle zugénglich
machen und entsprechend die Klausel im KVG, welche die Versicherung von
Kostenbeteiligungen verbietet, streichen. Franchisen sollen entsprechend versichert
und somit auch von Personen mit niedrigen Einkommen gewahlt werden kénnen. Mit 12
zu 12 Stimmen bei Stichentscheid von Kommissionsprésident de Courten (svp, BL) gab
die SGK-NR der Initiative Folge. ¥

Philippe Nantermod (fdp, VS) wollte die Leistungserbringenden durch eine Anderung
des KVG verpflichten, die Versicherten ab einem gewissen Betrag vor einer Behandlung
liber die Kosten der Leistungen zu informieren. Dadurch sollten die Versicherten in die
Entscheidungsprozesse eingebunden, der Wettbewerb zwischen den
Leistungserbringenden  gestarkt und ein  Beitrag zur Einddmmung der
Gesundheitskosten geleistet werden. Mit 12 zu 6 Stimmen gab die SGK-NR der
parlamentarischen Initiative im November 2019 Folge. *®

Obwohl die Leistungserbringenden in der Tiers-payant-Methode gemass der
bundesratlichnen Antwort auf ein Postulat Guhl (bdp, AG; Po. 15.3455), sofern nicht
anders mit der Versicherung vereinbart, den Patienten eine Kopie der Rechnung
zuzustellen hatten, geschehe dies nicht immer. Zuklnftig soll daher das BAG gemass
einer parlamentarischen Initiative von Bernhard Guhl mit dem Titel «Systematische
Zustellung einer Rechnungskopie an die Patienten» Beschwerden von Patienten
bezuglich Ausbleibens einer Rechnung Uberprifen und allenfalls die entsprechenden
Leistungserbringenden sanktionieren.

Im November 2018 gab die SGK-NR der Initiative einstimmig Folge, obwohl eine
ahnliche Massnahme bereits im ersten Kostendampfungspaket des Bundesrates
vorgesehen war. Letzteres erachtete die SGK-SR gut ein Jahr spater mit 7 zu 2 Stimmen
als Grund fur eine Ablehnung der Initiative. **

Im Dezember 2018 reichte Philippe Nantermod (fdp, VS) zwei parlamentarische
Initiativen fur eine Férderung der Nutzung von héheren Franchisen ein (Pa.lv. 18.484
und Pa.lv. 18.486). Mit Ersterer wollte er die bisherige Grundfranchise von CHF 300
durch eine Referenzfranchise von CHF 1'500 ersetzen. In der Folge wirden die
Pramien in Bezug auf diese Referenzfranchise berechnet und dadurch um etwa 12
Prozent sinken. Weiterhin kénnten freiwillig Franchisen zwischen CHF 300 und CHF
2'500 gewahlt werden. Mit 12 zu 11 Stimmen beantragte die SGK-NR im November 2019,
der parlamentarischen Initiative keine Folge zu geben. Diese Anderung wiirde zu
hoheren Pramien bei Personen fihren, die tiefere Franchisen gewahlt hatten, was dem
Grundgedanken der Solidaritat widerspreche. Die Minderheit verwies demgegenuber
auf die tieferen Pramien, die dadurch fir Personen mit mittleren und hohen Franchisen
erreicht werden kénnten, sowie auf die Starkung der Eigenverantwortung. Mit 116 zu 26
Stimmen (bei 45 Enthaltungen) sprach sich der Nationalrat gegen Folgegeben aus. Die
Mitglieder der SVP- und FDP-Fraktion stimmten der Vorlage mehrheitlich zu oder
enthielten sich der Stimme. *°
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