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VERORDNUNG / EINFACHER
BUNDESBESCHLUSS

DATUM: 18.10.2020

JOELLE SCHNEUWLY

Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Die zweite Welle der Corona-Pandemie rollte im Oktober 2020 an. Nachdem die
Anzahl mit Covid-19 infizierte Personen ab Anfang Oktober sehr stark angestiegen war,
zog der Bundesrat am 18. Oktober 2020 die Schraube erneut an: Ab dem kommenden
Tag wurde die Maskenpflicht auf Bahnhofe, Flughafen, Bus- und Tramhaltestellen sowie
auf 6ffentlich zugangliche Innenrdume ausgeweitet. Weiter wurde die Bevélkerung dazu
aufgerufen, private Veranstaltungen moglichst zu vermeiden, da sie als
Ansteckungsherd gelten. Sollten sie trotzdem stattfinden, so durfe ab Uber 15
Anwesenden nur noch sitzend konsumiert werden - eine Regel, die auch fur
Restaurationsbetriebe eingefihrt wurde - und beim Verlassen des Sitzplatzes misse
eine Maske getragen werden. Spontane Ansammlungen von Uber 15 Personen im
offentlichen Raum untersagte die Landesregierung. Zudem wurde die «Covid-19-
Verordnung besondere Lage (Verordnung 3)» durch einen Absatz zu Homeoffice
erganzt, in dem der Bundesrat auf die Empfehlungen des BAG verwies. Das Ziel dieser
Massnahmen sei erneut der Schutz der Bevoélkerung und das Verhindern einer
Uberlastung des Gesundheitswesens, zudem sollten die Fallzahlen geniigend stark
eingedammt werden, dass es den Kantonen weiterhin moglich sei, ein lickenloses
Contact Tracing durchzufiihren, erlauterte der Bundesrat.

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

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

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

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

Am 1. November erklarte die Landesregierung, dass sie den ersten Kredit zur
Beschaffung eines «sicheren und wirksamen» Covid-19-Impfstoffs von CHF 300 Mio.
um CHF 100 Mio. auf CHF 400 Mio. erhéhen wolle. Damit sollte den finanziellen
Verpflichtungen, die aus Reservierungsvertrdgen von Impfdosen stammten,
nachgekommen werden. Bisher sei der Bundesrat mit den beiden Herstellern Moderna
und AstraZeneca Vertrage eingegangen und stehe zudem mit weiteren Herstellern in
Kontakt. Wann genau ein Impfstoff bereitstehe, sei aber noch unklar. Das BAG nahm
jedoch an, dass Teile der Bevolkerung in der ersten Halfte von 2021 geimpft werden
kénnen.

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

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

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

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

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

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

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

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

Trotz der bereits ergriffenen Massnahmen war die epidemiologische Lage Mitte
Dezember mit sehr hohen und fortwéahrend ansteigenden Ansteckungszahlen immer
noch besorgniserregend. Geméss Medien sorgte sich der Bundesrat insbesondere vor
den zahlreichen privaten Treffen wahrend der Weihnachtszeit sowie an Silvester. Am 18.
Dezember gab er schliesslich die fur diese Zeit (vom 22. Dezember bis zum 22. Januar)
geltenden nationalen Massnahmen bekannt. So sollten nun Gastrobetriebe geschlossen
werden - ausgenommen davon waren Betriebs- und Schulkantinen, die Restauration
flr Hotelgéste sowie TakeAway-Angebote und Lieferdienste. Neben Kultur- und
Freizeiteinrichtungen mussten auch Sportbetriebe fir den vorgebenden Zeitraum
schliessen, wobei die am 11. Dezember beschlossenen Massnahmen bezlglich unter 16-
Jéhrigen und Profispielen immer noch Gultigkeit besassen. Auch die Kapazitat von
Geschaften wurde weiter eingeschrankt. Kantonen, die eine glinstige epidemiologische
Lage aufwiesen, waren jedoch wiederum Erleichterungen gestattet. Die Bevdlkerung
wurde eindringlich gebeten, zu Hause zu bleiben und ihre sozialen Kontakte auf ein
Minimum zu reduzieren. Der Bundesrat beabsichtigte fir den 30. Dezember eine
Zwischenbeurteilung. Sollte sich die Lage verschlechtern, wolle er weitere Massnahmen
treffen. Ferner weitete er den Einsatz von Schnelltests aus, fiir die er eine Anderung an
der Covid-19-Verordnung 3 vornahm. Far die Skigebiete sollten nach wie vor die
Kantone verantwortlich sein.
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VERORDNUNG / EINFACHER
BUNDESBESCHLUSS

DATUM: 19.12.2020

ANJA HEIDELBERGER

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

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

Nachdem der Bundesrat am 18. Dezember 2020 nationale Massnahmen beschlossen
hatte, gab er am 30. Dezember bekannt, er sehe trotz der «besorgniserregenden»
Situation - begriindet durch das «hohe Ansteckungsniveau» Uber Weihnachten und das
Auftreten der zwei neuen Virusvarianten - von einer weiteren Verschéarfung der
Massnahmen ab, da die aktuell geltenden Vorkehrungen angemessen seien. Wichtig sei
es jedoch, die Uber die Feiertage reduzierte Zahl an Covid-Tests nun wieder zu
erhéhen.

Auch zwei Wochen spéater war die Zahl der Infektionen nicht stark angestiegen, jedoch
flrchtete sich der Bundesrat vor einem raschen Wiederanstieg der Fallzahlen aufgrund
der zwei neuen Virusvarianten, zumal die Zahl der Infektionen, Hospitalisierungen und
Todesfélle weiterhin hoch war. Deshalb verlangerte er am 13. Januar 2021 die
Schliessung der Restaurants, Kulturbetriebe, Sportanlagen und Freizeiteinrichtungen,
die er im Dezember 2020 beschlossen hatte, bis Ende Februar 2021. Zudem verhangte
er ab dem 18. Januar erneut eine Homeoffice-Pflicht soweit mdglich und
verhéltnismassig, eine Schliessung der Laden fir Guter des nicht-taglichen Bedarfs
sowie eine Einschrankung privater Veranstaltungen und Menschenansammlungen.

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

Am 17. Januar 2021 gab der Bundesrat die Quarantédneanordnung fiir 90 Angehdrige
der Armee aufgrund der Ansteckung einer Person mit der britischen Corona-Variante,
die von der WHO als «Delta-Variante» bezeichnet wurde, bekannt. Anders als bei den
bisherigen Varianten mussten bei der Delta-Variante auch die Kontakte der Kontakte
von Armeeangehdrigen in Quarantane. Einen Tag spater startete die erste RS des Jahres
2021 mit 12'000 Rekrutinnen und Rekruten und 2'800 Kader. Fur Aufmerksamkeit
sorgten dabei insbesondere die 40 Prozent Rekrutinnen und Rekruten, die im Sinne
eines gestaffelten Einrlickens vorgéngig von zuhause aus ein Lernprogramm absolvieren
mussten. Spater gab der Bundesrat bekannt, dass die Positivitatsrate bei den
Eingerlckten bei 4 Prozent (1. Staffel) respektive 3 Prozent (2. Staffel) lag.
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Am 20. Januar 2021 nahm der Bundesrat in verschiedenen Bereichen eine
Lagebeurteilung vor. So liess er sich von der EDK Uber die in den Kantonen
beschlossenen Massnahmen in den Schulen informieren, wobei sich sowohl die EDK als
auch die Science Task Force fur die Fortfihrung des Prasenzunterrichts in Primar- und
Sekundarschule | und Il aussprachen. Sie wollten damit die negativen Auswirkungen von
Fernunterricht auf die psychische Gesundheit und die Bildungsverlaufe verhindern.
Gleichentags setzte der Bundesrat auch die im Dezember 2020 beschlossenen
Anderungen des Covid-19-Gesetzes im Bereich der Kurzarbeit um und hob dabei
insbesondere die Karenzfrist auf, verlangerte die Bezugsdauer und vergrosserte den
Pool der Anspruchsberechtigten. Darlber hinaus berichtete der Bundesrat, dass die
Schweiz bisher rund 500'000 Impfdosen erhalten habe und bisher bei beinahe 170°000
geimpften Personen 42 Meldungen Uber vermutete unerwlinschte
Arzneimittelwirkungen eingegangen seien. Gemass medizinischen Fachexperten seien
davon 26 Falle als nicht schwerwiegend und 16 Félle als schwerwiegend eingestuft
worden; in b Féllen sei es bei Personen zwischen 84 und 92 Jahren zu einem tédlichen
Verlauf gekommen, wobei jedoch «in keinem Fall der konkrete Verdacht [bestehel, dass
die Impfung die Ursache fur den Todesfall war».

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

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

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

Am 17. Februar 2021 folgte schliesslich, was viele schon sehnstchtig erwartet und
lautstark gefordert hatten: Der Bundesrat stellte einen ersten, vorsichtigen
Offnungsschritt auf den 1. Marz 2021 in Aussicht, zumal die Fallzahlen in der
Zwischenzeit stark gesunken waren. So sollten - nach Konsultation der Kantone -
Laden, Museen und Lesesale von Bibliotheken, die Aussenbereiche von Zoos,
botanische Garten sowie Sport- und Freizeitanlagen ged6ffnet und private
Veranstaltungen im Freien mit bis zu 15 Personen erlaubt werden. Er folge damit einer
risikobasierten und schrittweisen Offnungsstrategie, bei der er voraussichtlich jeweils
einmal im Monat einen Offnungsschritt vornehmen wolle, erklarte der Bundesrat. Dabei
wilrden jeweils die Moglichkeit zum Maskentragen sowie weitere situationsspezifische
Aspekte (Anzahl Personen, Ort der Aktivitat), aber auch die gesellschaftliche oder
wirtschaftliche Belastung berlcksichtigt. Nachdem die Regierung diesen ersten
Offnungsschritt eine Woche spater bestatigt hatte, kiindigte sie auch einen méglichen
weiteren Offnungsschritt auf den 22. Marz an, bei dem dann etwa auch Kultur- und
Sportveranstaltungen mit Publikum sowie die Offnung von Restaurantterrassen in
Betracht gezogen werden sollten. Diese Offnungsschritte sollten - nach Absprache mit
den Kantonen - mit einer «massiven Ausweitung des Testens» kombiniert werden.
Dabei sollten der Bevolkerung finf gratis Selbsttests pro Person und Monat zur
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Verflgung gestellt werden und alle Testkosten in Apotheken und Testzentren, auch fur
symptomfreie Personen, Ubernommen werden. Zusammen mit der Moglichkeit fur
wiederholte Tests in Unternehmen wund Schulen sollten diese Massnahmen
schatzungsweise Uber CHF 1 Mrd. kosten.

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

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

Kurz zuvor hatte die Bundeskanzlei schliesslich bekannt gegeben, dass das Referendum
des Vereins «Freunde der Verfassung» zum Covid-19-Gesetz zustande gekommen war.
Somit wird im Juni 2021 darUber abgestimmt, ob das Gesetz - wie vorgesehen - bis
Ende 2021 in Kraft bleiben wird oder bereits im September 2021, ein Jahr nach
Annahme des dringlich erklarten Gesetzes durch das Parlament, ausser Kraft treten
wird.

Am 12. Mérz 2021 startete der Bundesrat wie angeklndigt die Konsultation zum zweiten
Offnungsschritt, obwohl die Fallzahlen seit Ende Februar wieder angestiegen waren und
sich damit eine dritte Welle andeutete, wie der Bundesrat in seiner Medienmitteilung
schrieb. Deshalb sei fur den Bundesrat auch noch unklar, ob ein ausfluhrlicher zweiter
Offnungsschritt wirklich angebracht sei. In der Tat beschrankte die Regierung den
zweiten Offnungsschritt in der Folge auf eine Lockerung der Einschrankung fiir Treffen
im Familien- und Freundeskreis von finf auf zehn Personen. Drei der vier Richtwerte
fur eine weitere Offnung (14-Tages-Inzidenz, Positivitatsrate und Reproduktionszahl)
seien denn im Moment nicht erflllt, begrindete der Bundesrat diesen Schritt - nur die
Auslastung der Intensivplatze hatte zu diesem Zeitpunkt den Richtwert des Bundesrates
noch nicht (iberschritten. Obwohl alle Kantone eine Offnung der Restaurantterrassen
auf den 22. Mérz gefordert hatten und der Nationalrat diesbeziiglich eine (nicht
bindende) Erklarung abgegeben hatte, verzichtete der Bundesrat somit auch auf diese
Lockerung.

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

Einige Tage nach der Zulassung des dritten Impfstoffs berieten die Bundesrate Parmelin
und Berset mit der GDK, dem Préasidenten der KdK, Vertreterinnen und Vertretern der
Swiss Science Task Force, der eidgendssischen Kommission fur Impffragen sowie den
Impfstofflieferanten Pfizer und Moderna die Umsetzung der Impfkampagne: In den
néchsten drei Monaten sollen 8 Mio. Impfdosen geliefert werden. Ziel sei es, alle
Impfwilligen (lber 18 Jahren) bis Ende Juni 2021 mindestens einmal zu impfen. Erste
Umfragen deuteten an, dass sich etwa die Halfte der Bevdlkerung impfen lassen
mochte, ein Viertel unsicher sei und ein Viertel eine Impfung ablehne.
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Seit einiger Zeit arbeitete der Bund auch an der Erstellung eines Impfzertifikats, wobei
es am 23. Marz zu einem Riickschlag kam: Der EDOB reichte nach Priifung von
entsprechenden Medienberichten Anzeige gegen die Betreiberin der Plattform
www.meineimpfungen.ch wegen Datenschutzverletzungen ein. Die entsprechende
Datenbearbeitung sei «geeignet», um die Personlichkeitsrechte im Bereich der
besonders schitzenswerten Personendaten zur Gesundheit zu verletzten. In der Folge
wurde der Betrieb der Seite per sofort eingestellt.

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

Anfang April 2021 kam es in einzelnen Schweizer Stadten zu Demonstrationen und
teilweise gar zu Ausschreitungen von Jugendlichen, insbesondere die sogenannte
«Oster-Krawallnacht» in St. Gallen, bei der Jugendliche unter anderem die Polizei mit
Molotow-Cocktails angriffen, fuhrte zu grosser medialer Aufmerksamkeit. Die Politik
und die Medien erklarten sich die Vorkomnisse in der Folge mit einer besonders
grossen Corona-Mudigkeit bei den Jungen und ihrem Verdruss gegenlber den Corona-
Massnahmen, aber auch mit dem grossen Druck, der allgemein auf ihnen laste. Doch
nicht nur Jugendliche, auch Erwachsene versammelten sich immer haufiger, um gegen
die Corona-Massnahmen zu protestieren. Zahlreiche Demonstrationen erhielten jedoch
aufgrund von relativ strikten Vorgaben flir Veranstaltungen keine Bewilligung und
wurden deshalb abgesagt, verschoben oder unbewilligt durchgefihrt. 2

Arzte und Pflegepersonal

Weil die Kosten im Spitex-Bereich seit dem Inkrafttreten des neuen KVG zum Teil
unkontrolliert zugenommen haben, drangten die Krankenkassen und deren Vertreter im
Parlament auf eine Beschrankung der Hochstlimite fir den Bezug dieser Leistungen.
Der Bundesrat schloss sich dieser Sichtweise an und nahm eine Verordnungsanderung
vor, mit welcher pro Patient und Quartal ein maximales Zeitbudget von 60 Stunden
festgesetzt wird. Ist dieses aufgebraucht, muss in Zusammenarbeit von Arzt, Spitex-
Organisation und Krankenversicherung neu abgeklart werden, ob sich die
Pflegemassnahme noch aufdrangt. Mit diesem Entscheid kam der Bundesrat einer
vorlaufig unterstltzten parlamentarischen Initiative des designierten
Verwaltungsratsprésidenten der Krankenkasse Visana, Nationalrat Rychen (svp, BE),
entgegen, der ebenfalls eine Beschréankung auf 60 Stunden pro Quartal verlangte, eine
Weiterfuhrung aber nur in Hartefallen zulassen sowie - analog zu den Pflegeheimen -
auch flr die Spitex eine Klassifizierung der Pflegebedirftigkeit einfihren wollte (Pa.lv.
97.402). Dieser letzten Forderung trug der Bundesrat insofern Rechnung, als er per
1998 den Kantonen Hoéchstansatze fur Spitex-Leistungen je nach Pflegebedurftigkeit
und Umfeld der Patientinnen und Patienten empfahl (30 bis 65 Fr. pro Stunde). Damit
soll den zum Teil exorbitanten Rechnungen gewinnorientierter Spitex-Anbieter der
Riegel geschoben werden. Nicht folgen mochte der Bundesrat der Forderung des
Initianten, auch Chronischkranke und Langzeitpatienten dem Zeitbudget zu
unterstellen; ihnen sollen nach Ansicht des Bundesrates aus dieser Massnahme keine
Nachteile erwachsen. *
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Medikamente

Der Bundesrat will das Preisgefdlle zwischen hiesigen und ausléandischen
Medikamenten in den Griff bekommen. Er gab den Auftrag zu den entsprechenden
Verordnungséanderungen. Dabei ist auch ein Preisvergleich mit dem Ausland
vorgesehen, wie ihn der Preistiberwacher im Vorjahr gefordert hatte, sowie eine
Uberpriifung der Patentdauer. Gleichzeitig soll die Verwendung von Generika - den
kostenglinstigeren Nachahmerpréaparaten - geférdert werden. Die Apotheker wehrten
sich gegen die geplanten Preissenkungen, die ihrer Ansicht nach zu einem
Apothekensterben und damit zum Wegfall einer bedeutenden Dienstleistung im
Gesundheitswesen fihren wirden. Vehement wiesen die Apotheker auch den Vorschlag
einzelner Krankenkassen zurtick, ihren chronischkranken Versicherten die
Medikamente direkt abzugeben. Die Kassen argumentierten, bei der Abgabe von
Langzeitpraparaten sei die Apotheker-Marge nicht mehr durch das Beratungsgesprach
gerechtfertigt. *

Um Hamsterkaufen im Zusammenhang mit Covid-19 zu begegnen, verabschiedete der
Bundesrat am 18. Marz 2020 die noch am selben Tag inkrafttretende Verordnung zur
Beschrankung der Abgabe von Arzneimitteln, die sechs Monate dauern sollte. Konkret
durften Apotheken sowie Arztinnen und Arzte pro Kundin respektive Kunde und Einkauf
nur eine Packung bestimmter Medikamente abgeben. Zu den betroffenen Arzneimitteln
zahlten fiebersenkende, schmerzlindernde und entziindungshemmende Medikamente
wie Aspirin, Panadol und Dafalgan. Aber auch verschreibungspflichtige Medikamente
waren in der Regelung inbegriffen. Fur chronisch kranke Personen sah die Regierung
eine Ausnahme vor, so dass auf Verschreibung des Arztes oder der Arztin der Bedarf
von bis zu zwei Monaten gedeckt werden durfte. Die Rationierung der Arzneimittel sei
keine Reaktion auf einen Mangel an Medikamenten, so die Bundesverwaltung gegenlber
der NZZ. Man habe lediglich die zunehmenden Hamsterkaufe unterbinden wollen, damit
die Lieferketten nachkdmen und diejenigen Personen, die auf ein Arzneimittel
angewiesen seien, dieses auch tatsachlich erhielten. Gemass NZZ verfligt der Bund Uber
ein Pflichtlager, das mit einem Vorrat fir drei bis vier Monate Normalverbrauch
ausgestattet ist. Der Apothekerverband pharmaSuisse begrisste den Entscheid des
Bundesrates. °

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Im Sinn weitergehender Massnahmen zur Kosteneinddmmung setzte der Bundesrat im
Dezember die Jahresfranchise fir Versicherte auf neu 150 Fr. fest, die traditionelle
Quartalsfranchise von zuletzt 50 Fr. wurde abgeschafft, der Selbstbehalt von 10% des
die  Franchise  Ubersteigenden  Betrags beibehalten. Im  Bereich  der
Kollektivversicherungen verflgte er, dass die Versicherten auch bei alters- oder
invaliditatsbedingtem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben sowie bei Arbeitslosigkeit
weiterhin mit ihren Familienangehdrigen dem Kollektivvertrag angehdren kdénnen.
Weiter wurden die Beitragsunterschiede zwischen den einzelnen Regionalstufen und
den Eintrittsaltersgruppen gleichméssiger auf alle Versicherten einer Kasse verteilt und
festgehalten, dass die Pramien der Kollektivversicherung die Minimalprémien der
Einzelversicherung nicht unterschreiten durfen. ¢

Im Dezember des Vorjahres hatte Bundesratin Dreifuss eine Reihe von Massnahmen
angeklindigt, unter anderem eine Pramienentlastung von Familien mit Kindern, die
Schaffung eines Hochkostenpools, die Verpflichtung zum Einholen einer Zweitmeinung
vor allzu haufig durchgeflihrten medizinischen Interventionen sowie eine weitere
Preissenkungsrunde bei den Medikamenten. Ende Januar lehnte der Gesamtbundesrat
die meisten der Vorschlage ab und teilte mit, er werde Dreifuss im heiklen Dossier
Krankenversicherung von nun an .aktiver begleiten™; zudem verlangte er vom EDI eine
breite Auslegeordnung des Systems der sozialen Krankenversicherung. Diese Mitteilung
wurde in den Medien als ,Bevormundung® oder ,Entmachtung® von Dreifuss
interpretiert. Am 22. Mai nahm der Bundesrat anlasslich einer Klausurtagung in der
Kartause Ittingen (TG) Kenntnis vom verlangten Bericht. Dabei bekréftigte er seinen
Willen, die Anstrengungen zur Kostensenkung zu verstarken. Als generelles Ziel, das mit
kurz-, mittel- und langfristigen Massnahmen erreicht werden soll, bezeichnete er eine
bessere Steuerung der Leistungsmengen, den effizienteren Einsatz von Leistungen
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sowie eine gezieltere Kontrolle der Preise. Zur Umsetzung will der Bundesrat auf einen
Mix von zwingenden Vorgaben und partnerschaftlichen Instrumenten setzen. Als
kurzfristige Massnahme setzte er auf Mitte Jahr drei neue Verordnungen resp.
Verordnungsanderungen in Kraft: Verpflichtung zur Konsultation eines Vertrauensarztes
vor gewissen medizinischen Behandlungen, befristete bedlrfnisabhangige
Zulassungsbeschréankung flur neue Leistungserbringer und strengere Kontrolle der
Arzneimittelpreise. Mittelfristig beschloss er, neue Vorschlage wie die flaichendeckende
Einfihrung einer Patientenkarte und die Schaffung eines Hochkostenpools soweit
realisierbar bereits in die laufende 2. Teilrevision des KVG einzubringen. Einzig bei den
Pramienrabatten fur die Kinder konnte sich Dreifuss nicht durchsetzen. In einer
langerfristigen Perspektive beauftragte der Bundesrat das EDI, Modelle fir eine
Aufhebung des Kontrahierungszwangs, fur eine Kompetenzverlagerung zwischen Bund
und Kantonen im Planungsbereich und fiur regulatorische Massnahmen wie Managed-
Care-Modelle oder Systeme der Nachfragesteuerung durch  modifizierte
Kostenbeteiligungen vertieft zu prifen.’

Zwischen Marz und Juni 2017 fluhrte das EDI eine Vernehmlassung zur Revision des
Tarmed im Bereich der ambulanten érztlichen Leistungen durch. Da sich die
Tarifpartner nicht auf eine gemeinsame Tarifstruktur einigen konnten, soll der Tarmed
in diesem Bereich zudem per 1. Januar 2018 als gesamtschweizerisch einheitliche
Tarifstruktur fur arztliche Leistungen festgelegt werden. Auch im Bereich der
physiotherapeutischen Leistungen muss der Bundesrat mangels vereinbarter
einheitlicher Strukturen die Einzelleistungstarifstruktur festlegen. Zur vorgeschlagenen
Losung gingen in der Vernehmlassung 980 Stellungnahmen ein. Neben den
hauptsachlich auf die Stellungnahme der GDK verweisenden Kantonen meldeten sich
auch die grossen nationalen Parteien, Wirtschafts-, Versicherer- und
Konsumentenverbéande, Patientenorganisationen, Arztegesellschaften und
-vereinigungen sowie rund 700 einzelne Leistungserbringerinnen und -erbringer zu
Wort. Unbestritten war der Revisionsbedarf des Tarmed, so dass Kantone, Parteien und
Versicherer die vorgeschlagenen Anderungen grosstenteils beflirworteten. Die
Patientenorganisationen beflirchteten jedoch insbesondere Kostenverschiebungen zur
IV oder zur ALV sowie Leistungsverschiebungen vom ambulanten zum stationaren
Bereich. Die Arztegesellschaften und Spitdler kritisierten die ungenlgende
Kostendeckung, welche eine wirtschaftliche Praxisfihrung in Frage stelle. So wirden
bereits heute gewisse Kosten nicht mehr durch den Tarmed gedeckt und die Revision
verstarke dies zusatzlich. Besonders stark von den Anderungen betroffen seien zudem
die vulnerabelsten Patientinnen und Patienten sowie ihre Leistungserbringer.

Im August 2017 gab der Bundesrat bekannt, dass er von seiner subsididren Kompetenz
Gebrauch machen und die Einzelleistungstarifstruktur Tarmed anpassen werde. Dies
war nach 2014 zum zweiten Mal notig geworden, weil sich Leistungserbringer und
Versicherer nicht auf einen gemeinsamen Tarif hatten einigen kénnen und somit fur das
Jahr 2018 keine Tarifstruktur mehr vorgelegen hatte. Die Anderungen der Verordnung
zum Tarmed sahen vor, die ,Vergitungen der verschiedenen Leistungen in
angemessene Relation zu stellen™. Dazu sollten einerseits die Leistungsvergitungen
bestimmter Tarifpositionen geandert werden. Zum Beispiel soll fur alle Leistungen ein
einheitlicher Dignitatsfaktor bestimmt werden. Die Weiterbildungsdauer der Facharzte
soll folglich nicht mehr in die Tarife einfliessen, so dass alle arztlichen Leistungen
einheitlich abgerechnet werden. Andererseits werden die Abrechnungsregeln einzelner
Tarifpositionen geandert, was unter anderem zu mehr Abrechnungstransparenz und
reduzierten Betrédgen bei der Verrechnung von Leistungen in Abwesenheit der
Patientinnen und Patienten flhren soll. Zudem werden die Tarife derjenigen Leistungen
gesenkt, deren Dauer durch technische oder medizinische Fortschritte reduziert
worden ist. Einzelne dieser Massnahmen hatte der Bundesrat entsprechend den
Rickmeldungen aus der Vernehmlassung angepasst, so dass er nun mit jahrlichen
Einsparungen von CHF 470 Mio. (anstelle der urspringlich erwarteten CHF 700 Mio.)
rechnete. Diese Korrekturen betrafen vor allem die vulnerabelsten Patienten, also
Kinder, Betagte und psychisch Kranke, deren Grundkonsultation unter anderem
weiterhin langer dauern darf als bei den Ubrigen Patienten.

Die betroffenen Akteure reagierten unterschiedlich auf die Revision. Der
Kassenverband Curafutura lobte die Revision und erwartete deutliche Einsparungen bei
den Pramien; Santésuisse hingegen bezweifelte, dass die durch die Revision moglichen
finanziellen Reduktionen tatsdchlich die von Bundesrat Berset angegebene Hohe

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

10



VERORDNUNG / EINFACHER
BUNDESBESCHLUSS

DATUM: 12.02.2018

ANJA HEIDELBERGER

VERORDNUNG / EINFACHER
BUNDESBESCHLUSS

DATUM: 12.06.2020

ANJA HEIDELBERGER

VERORDNUNG / EINFACHER
BUNDESBESCHLUSS

DATUM: 04.11.2020

ANJA HEIDELBERGER

erreichen wirden. Negative Reaktionen kamen vor allem von den Leistungserbringern:
Der Arzteverband FMH sorgte sich aufgrund der Revision wie bereits in der
Vernehmlassung vor maoglichen Verschiebungen vom ambulanten in den stationaren
Bereich. Fir die Arzte bedeute dies zudem eine Reduktion ihrer Vergiitungen um
durchschnittlich 10 Prozent, vereinzelt kénne es gar zu Reduktionen bis 30 Prozent
kommen. Dies veranlasste die Presse zu Spekulationen, ob die Revision den Anreiz der
Arzteschaft gesteigert habe, ihre eigene Tarifrevision Tarco voranzutreiben. Deren
Erarbeitung hatte sich zuvor als schwierig erwiesen, weil héhere Ansétze bei den einen
Arzten aufgrund der nétigen Kostenneutralitat zu finanziellen Einbussen fiir andere
Arzte fihren wiirden. Der Spitalverband H+ betonte schliesslich, dass die Anpassung
des Tarmed die Situation der Spitéler weiter verschlechtern werde. Aufgrund dieser
unterschiedlichen Riuckmeldungen waren sich die Medien nicht einig, ob die Revision
eine gute oder schlechte Nachricht fur die Patienten sei. Zwar setze der Bundesrat
damit ein Zeichen gegen die standig wachsenden Pramien, jedoch seien Einsparungen
von einer halben Milliarde pro Jahr bei jahrlichen Gesundheitskosten von etwa CHF 70
Mrd. eher ein Tropfen auf den heissen Stein. °

Einen ersten Effekt verzeichnete die Tarmed-Anderung, die im Januar 2018 in Kraft
trat, bereits im Februar 2018: Wie das Bundesamt fur Statistik vermeldete, sank der
Landesindex der Konsumentenpreise (LIK) von Dezember 2017 auf Januar 2018 um 0.1
Prozent. Dies sei insbesondere auf die tieferen Preise fur ambulante Behandlungen im
Spital, die um 4.9 Prozent gesunken waren, zurlckzufihren, erklarte das BFS. ©

Im Juni 2020 eroffnete der Bundesrat eine Vernehmlassung zur Prazisierung des
Spitalkostenbeitrags der Patientinnen und Patienten. Dort schlug er vor, die
bestehende Regelung in der KVV, wonach die Patientinnen und Patienten einen Beitrag
in der Héhe von CHF 15 pro Tag an die Spitalkosten bezahlen mussen, dahingehend zu
prazisieren, dass diese Beitrage neu weder fur den Austrittstag noch fur Urlaubstage
anfallen sollen. Dadurch wlrden bei den Krankenversicherungen Mehrkosten in der
Hoéhe von CHF 22 Mio. jahrlich anfallen.

An der Vernehmlassung, die bis Oktober 2020 dauerte, nahmen 38 Stellungnehmende
teil, darunter 23 Kantone, die GDK, die SP und die Grunen, der SSV, Curafutura und
Santésuisse, der SGB sowie FMH, Spitex und die Stiftung Konsumentenschutz aller drei
Sprachregionen (SKS, FRC, acsi). Der Grossteil der Befragten, darunter 20 Kantone, die
links-griinen Parteien und die Gewerkschaft, aber auch die Leistungserbringenden
sprachen sich vorbehaltlos fir die Vorlage aus. Einen Vorbehalt brachten hingegen die
Konsumentenverbande an: Sie verlangten eine Rickerstattung der ab Anfang 2012
unrechtmaéssig erhobenen Betrége fur den Austrittstag, teilweise auch fir den
Eintrittstag. Die Versicherungen hingegen forderten, dass die Urlaubstage und teilweise
die Austrittstage gleich definiert werden wie in der Tarifstruktur. ™

Nachdem das Parlament die Zulassungskriterien fiir Arztinnen und Artze im KVG
definiert hatte, nahm der Bundesrat einige Prazisierungen an verschiedenen
Verordnungen, unter anderem der KVV, vor. So sollen die Kantone zuklnftig selber
bestimmen kdnnen, ob sie die Anzahl Arztinnen und Arzte in einem Fachgebiet oder
einer Region beschranken wollen. Zur Beurteilung der Situation legte der Bundesrat
Kriterien fest, wobei die Festlegung der Hochstzahlen auf der Ermittlung eines
regionalen Versorgungsgrades basiert. Zudem definierte der Bundesrat die ndtigen
Sprachkenntnisse zur Zulassung der Leistungserbringenden zur Abrechnung Uber die
OKP . Schliesslich wollte er ein Register schaffen, um den Informationsaustausch tber
die zugelassenen Leistungserbringenden zwischen den Kantonen zu erleichtern. Die
entsprechende Vernehmlassung dauert von November 2020 bis Feburar 2021.

1) Medienmitteilung BAG vom 17.12.20; Medienmitteilung BAG vom 3.12.20; Medienmitteilung BAG vom 30.10.20;
Medienmitteilung BAG vom 7.12.20; Medienmitteilung BAG vom 8.12.20; Medienmitteilung BLV vom 3.12.20;
Medienmitteilung BR vom 11.11.20; Medienmitteilung BR vom 11.12.20; Medienmitteilung BR vom 18.10.20; Medienmitteilung
BR vom 18.11.20; Medienmitteilung BR vom 18.12.20; Medienmitteilung BR vom 28.10.20; Medienmitteilung BR vom 4.11.20;
Medienmitteilung BR vom 4.12.20; Medienmitteilung BR vom 8.12.20; Medienmitteilung EDI 9.12.20; Medienmitteilung EDI
vom 15.12.20

2) Medienmitteilung BK vom 3.3.21 (Referendum); Medienmitteilung BR vom 10.3.21 (Impfstoffe); Medienmitteilung BR vom
11.3.21 (wirtschaftliche Entwicklung); Medienmitteilung BR vom 12.2.21 (Armee); Medienmitteilung BR vom 12.3.21
(Gffnungsschritt); Medienmitteilung BR vom 13.1.21 (Hartefalle); Medienmitteilung BR vom 13.1.21 (Impfung); Medienmitteilung
BR vom 13.1.21 (Massnahmen); Medienmitteilung BR vom 17.1.21 (Armee); Medienmitteilung BR vom 17.2.21 (Nachtrag);
Medienmitteilung BR vom 17.2.21 (Staatsrechnung); Medienmitteilung BR vom 17.2.21 (Unterstitzungsmassnahmen);
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Medienmitteilung BR vom 17.2.21 (Offnungsschritt); Medienmitteilung BR vom 18.1.21 (Armee); Medienmitteilung BR vom
19.12.20 (Impfung); Medienmitteilung BR vom 19.3.21 (Kurzarbeit); Medienmitteilung BR vom 19.3.21 (Offnungsschritt);
Medienmitteilung BR vom 20.1.21 (Kurzarbeit); Medienmitteilung BR vom 20.1.21 (Lage); Medienmitteilung BR vom 21.1.21
(Armee); Medienmitteilung BR vom 21.12.20 (Quaranténe); Medienmitteilung BR vom 22.1.21 (Armee); Medienmitteilung BR
vom 22.1.21 (Impfung); Medienmitteilung BR vom 22.12.20 (Impfung); Medienmitteilung BR vom 22.3.21 (Impfstoff);
Medienmitteilung BR vom 23.12.20 (Flugverkehr); Medienmitteilung BR vom 24.12.20 (Varianten); Medienmitteilung BR vom
24.2.21 (Offnungsschritt); Medienmitteilung BR vom 26.3.21 (Impfstoffe); Medienmitteilung BR vom 27.1.21 (Hartefallhilfe);
Medienmitteilung BR vom 27.1.21 (Testkosten); Medienmitteilung BR vom 27.12.20 (Varianten); Medienmitteilung BR vom
3.2.21 (AstraZeneca); Medienmitteilung BR vom 3.2.21 (Impfkosten); Medienmitteilung BR vom 3.2.21 (Impfkosten) ;
Medienmitteilung BR vom 3.2.21 (Impfungen); Medienmitteilung BR vom 30.12.20 (Massnahmen); Medienmitteilung BR vom
31.3.21 (Hartefalle); Medienmitteilung BR vom 31.3.21 (Kultur); Medienmitteilung BR vom 31.3.21 (Sport); Medienmitteilung BR
vom 31.3.21 (Zivilschutz); Medienmitteilung BR vom 5.2.21 (Impfungen); Medienmitteilung BR vom 5.3.21 (Testoffensive)

3) Amtl. Bull. NR, 1997, 5. 1430 ff., "Dreifuss (1997). Spitex vor grossen Herausforderungen" in CHSS, $246ff.; TA, 256.2.97;
Bund, 5.3.97; NZZ, 24.3.97; Presse vom 30.5., 17.6. und 18.9.97., CHSS, 1997, Nr. 5; CHSS, 1997, S. 247.

4)NQ, 19.2.93; Presse vom 13.5.93; Ww, 16.9.93; Bund, 24.9.93., Presse vom 2.9.93; SHZ, 16.9.93.; Presse vom 17.2.93; NZZ,
17.4.93, Bund, 19.8.93., Amtl. Bull. NR, 1993, S. 1917., Bund, 7.9.93, Presse vom 9.6.93.

5) Handelszeitung Online, 18.3.20; NZZ Online, 18.3.20; Verordnung tiber die Beschrankung der Abgabe von Arzneimitteln
vom 18.3.20; pharmaSuisse, 18.3.20; NZZ, 19.3.20

6) AS, 1991, 5. 17 ff. und 606 ff.; Bund und NZZ, 4.12.90; TA, 31.12.90.

7) Presse vom 31.1.,17.5., 24.5. und 4.7.02; TA, 14.5.01

8) Ergebnisbericht Vernehmlassung BAG; Medienmitteilung BAG vom 22.3.17

9) Ergebnisbericht Vernehmlassung BAG; Medienmitteilung BAG vom 16.8.17; AZ, BZ, CdT, LT, LZ, Lib, NZZ, TA, 17.8.17; AZ, LT,
19.8.17; NZZ,19.10.17; SGT, 21.10.17

10) Medienmitteilung vom 12.2.18; NZZ, 13.2.18; TA, 15.2.18

11) Bericht tber die Vernehmlassungsergebnisse; Medienmitteilung BR vom 12.6.20

12) Erlauternder Bericht zur Anderung der KVV und KLV vom 4.11.20; Erlauternder Bericht tber die Registerverordnung vom
4.11.20; Erladuternder Bericht Giber die Verordnung der Héchstzahlen vom 4.11.20
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