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SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

EU Européische Union

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

WHO World Health Organization

SKOS Schweizerische Konferenz fur Sozialhilfe

BJ Bundesamt fur Justiz

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

MiGelL Mittel- und Gegensténdeliste der OKP

WBK-NR Kommission fur Wissenschaft, Bildung und Kultur des Nationalrats

EPD Elektronisches Patientendossier

Fedpol Bundesamt fur Polizei

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

ats

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

UE Union européenne

DFI Département fédéral de l'intérieur

OMS Organisation mondiale de la Santé

CSIAS Conférence suisse des institutions d'action sociale

OFJ Office fédéral de la justice

LAMal Loi fédérale sur 'assurance-maladie

AOS Assurance obligatoire des soins

LiMA Liste des moyens et appareils de AOS

CSEC-CN Commission de la science, de I'éducation et de la culture du Conseil
national

DEP Dossier électronique du patient

Fedpol Office fédéral de la police
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BERICHT
DATUM: 31.12.2019
JOELLE SCHNEUWLY

Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Jahresriickblick 2019: Gesundheit, Sozialhilfe und Sport

2019 befasste sich das Parlament mit zahlreichen Geschéften zu Schweizer
Gesundheitspolitik, Sport und Sozialhilfe. Besonders relevant waren bezlglich
gesundheitspolitischer Themen die Diskussionen um das elektronische
Patientendossier (EPD). Dieses soll 2020 in allen Regionen der Schweiz verfligbar sein,
weshalb 2019 dazu einige Vorstdsse behandelt wurden. So wurde ein Postulat Wehrli
(fdp, VD; Po. 18.4328), welches Auskunft Uber die bereits ergriffenen und die noch zu
ergreifenden Massnahmen verlangte, um die Umsetzung des EPD und dessen Nutzung
zu férdern, vom Nationalrat angenommen. Ebenfalls Ja sagte die grosse Kammer zu
einer Motion der SGK-NR (Mo. 19.3955). Diese hatte den Anschluss séamtlicher am
Behandlungsprozess beteiligter Gesundheitsfachpersonen an das EPD zum Ziel und
wird nun in einem nachsten Schritt im Stockli behandelt. Mit dem im Juni 2019
verabschiedeten  Bundesratsgeschaft  zur  «Starkung von  Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im KVG» (BRG 15.083) sollen zudem die Qualitdt der erbrachten
Leistungen im Gesundheitsbereich verbessert, die Patientensicherheit nachhaltig
erhoht und die Steigerung der Kosten in der OKP abgeschwéacht werden.

In Sachen Spitéler standen 2019 die Kosten im Gesundheitswesen im Mittelpunkt. Unter
anderem intendierte Verena Herzog (svp, TG) mittels Motion, gemeinwirtschaftliche
Leistungen dem o6ffentlichen Beschaffungsrecht zu unterstellen (Mo. 16.3842). Denn
durch eine Ausschreibungspflicht fur gemeinwirtschaftliche Leistungen und der damit
verbundenen Transparenz kédnne man nicht nur Kosten reduzieren, sondern auch an
Effizienz gewinnen, erklérte die Motionarin. 2018 hatte der Nationalrat dieser Vorlage
zugestimmt, der Standerat gab ihr in der Herbstsession 2019 allerdings einen Korb. Mit
einem Selbstkostenanteil, der beim Aufsuchen der Spitalnotfallstation (und beim
ambulanten Praxisbesuch) entrichtet werden soll, wollten sowohl Thomas Weibel (glp,
ZH; Pa.lv. 17.480) als auch Thomas Burgherr (svp, AG; Pa.lv. 17.452) der
Kostenentwicklung entgegenwirken, die Eigenverantwortung der Patientenschaft
starken und den Spitalnotfall entlasten. Die grosse Kammer gab in der Wintersession
2019 der parlamentarischen Initiative Weibel, nicht aber der Initiative Burgherr Folge.
Des Weiteren nahm das Stockli als Zweitrat eine Motion der SGK-NR bezuglich
Referenztarifen fiir ausserkantonale Behandlungen an (Mo. 18.3388). Damit wollte die
Kommission sicherstellen, dass die Kantone fur Behandlungen ihrer Einwohnerinnen
und Einwohner ausserhalb des Wohnkantons nicht weniger bezahlen wirden als
innerhalb. Bezliglich Arzteschaft reichte Bea Heim (sp, SO; Mo. 18.3107) eine Motion zur
Offenlegung der Honorare von Arztinnen und Arzten in einer leitenden Position ein.
Transparenz sei notwendig, um falsche Anreize, unnétige Eingriffe und hohe Kosten flr
die OKP zu verhindern, so Heim. Die Motion wurde im Marz 2019 von der grossen
Kammer gutgeheissen und an die kleine Kammer Uberwiesen.

Rund um das Pflegepersonal waren die Pflegeinitiative und der indirekte
Gegenvorschlag ein wichtiges Thema. Gefordert wurden unter anderem die
Sicherstellung  von  genlgend  diplomierten  Pflegefachleuten und  eine
Kompetenzerweiterung im Bereich der direkten Abrechnung von Pflegeleistungen zu
Lasten der OKP. In der Wintersession empfahl der Nationalrat in Ubereinstimmung mit
dem Bundesrat die Ablehnung der Initiative und gab dem von der SGK-NR
ausgearbeiteten indirekten Gegenvorschlag mit einigen kleinen Anderungen Folge.
Anders als seine Kommission wollte er beispielsweise nicht, dass eine Vereinbarung
zwischen Pflegefachpersonen und Krankenkasse fur die Abrechnung der Pflegenden
Uber die OKP generell notig ist.

Im Frihling 2019 verabschiedete das Parlament eine Anderung des Heilmittelgesetzes
(BRG 18.081), die aufgrund zweier neuen EU-Verordnungen zur Erhéhung von Sicherheit
und Qualitdt von Medizinprodukten notig geworden war, damit die Schweizer
Patientenschaft weiterhin von allen europaischen Produkten profitieren kann und die
Hersteller keinen Wettbewerbsnachteil erfahren. Qualitat und Behandlungssicherheit
waren ebenfalls Gegenstand eines Postulates Stahl (svp, ZH; Po. 19.3382), das den
Bundesrat dazu aufforderte, die Bedingungen zur Ermdglichung eines Versandhandels
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nichtverschreibungspflichtiger Arzneimittel zu Uberprifen. Weiter stimmte der
Nationalrat in der Sommersession einer Motion Humbel (cvp, AG; Mo. 19.3005) zur
Kostenvermeidung bei der Umteilung von den Medikamenten der Kategorie C in die
Kategorie B zu und Uberwies sie an den Sténderat. Antibiotika und ihre Resistenz
wurden 2019 mittels zweier Vorstdsse thematisiert. Zum einen sprach sich der
Nationalrat als Erstrat fur eine Motion Graf (gp, BL; Mo. 19.3861) aus, die den Bundesrat
damit beauftragte, seine One-Health-Strategie mit der Erforschung von
Antibiotikaresistenzen zu erganzen, um so eine Vorgehensweise zur Bekdmpfung ihrer
Ursachen ausarbeiten zu kénnen. Zum anderen reichte Claude Béglé (cvp, VD, Po.
19.3860) ein Postulat zur «Foérderung der Erforschung und der Entwicklung neuer
antimikrobieller Mittel» ein, welches allerdings im Rat nicht auf Anklang stiess. Im
Herbst 2019 beschaftigte sich das Stockli mit einer Motion Miller (fdp, LU; Mo. 19.3743),
mit der die Eliminierung von Hepatitis in ein nationales Programm zu sexuell und durch
Blut Ubertragbaren Infektionskrankheiten integriert werden soll.

Auch Uber Tabakwaren wurde 2019 angeregt diskutiert. So befasste sich der Standerat
erneut mit dem Bundesgesetz liber Tabakprodukte, nachdem 2016 ein erster Entwurf
an den Bundesrat zurlckgewiesen worden war. Das Gesetz soll in erster Linie dazu
dienen, Teenager, aber auch die Gesamtbevodlkerung vor den negativen Auswirkungen
des Tabakkonsums zu schutzen. In den Medien war hingegen insbesondere das Thema
«E-Zigaretten» zentral. Dieses fand auch seinen Weg ins Parlament; im Stéanderat wurde
Uber eine tiefere Besteuerung von elektronischen Zigaretten diskutiert (Mo. 19.3958 der
SGK-SR).  Vor dem Hintergrund der 2017 eingereichten Motionsserie zu
wissenschaftlichen Pilotversuchen mit Cannabis trat der Nationalrat im Dezember
2019 auf die vom Bundesrat vorgeschlagene Anderung des Betdubungsmittelgesetzes
ein (BRG 19.021). Neben E-Zigaretten berichteten die Medien auch ausflhrlich tUber die
umstrittene Auswahl des Tabakkonzerns Philip Morris als Hauptsponsor des Schweizer
Pavillons an der Weltausstellung 2020 in Dubai. Nachdem der Schweiz fir diesen
Entscheid viel Unverstéandnis entgegengebracht worden war und sich gar die WHO zu
Wort gemeldet hatte, erklarte Aussenminister Ignazio Cassis Ende Juli, dass man die
Partnerschaft nicht weiterfihren werde.

Trotz grosser Aufmerksamkeit in den Medien - dieses Thema ist mitverantwotlich fur
den Peak des Gesundheitsthemas im Juli 2019 - kaum Eingang ins Parlament fand
dieses Jahr die Frage der Sterbehilfe. Aufgegriffen wurde von den Zeitungen vor allem
der Gerichtsprozess rund um Erika Preisig und den assistierten Suizid bei psychisch
kranken Personen.

Die mediale Berichterstattung zu sportlichen Themen war im Juni 2019 besonders
intensiv. Dies ist darauf zurlckzufthren, dass in diesem Monat nicht nur das
Eidgendssische Turnfest in Aarau stattfand, sondern auch ein Formel-E-Rennen in Bern
ausgetragen wurde, das bei der Bevolkerung auf Widerstand stiess und anlasslich dem
eine Velo-Demonstration durchgefiihrt wurde. Zudem wurde die durch die Fussball-
Weltmeisterschaft der Frauen ausgeloste Diskussion um die Gleichstellung der
Geschlechter in dieser Sportart ebenfalls von den Schweizer Medien aufgenommen.

Im Parlament wurden bezUlglich Sport zwei Vorlagen zu Sportzentren respektive zu der
Finanzierung ihres Betriebs diskutiert. So nahmen beide Rate eine Motion Engler (cvp,
GR, Mo. 18.4150) an, welche beabsichtigte, dem Bund eine Mitfinanzierungsrolle beim
Trainings- und Wettkampfbetrieb auf Sportanlagen nationaler Bedeutung zukommen zu
lassen. Im Dezember 2019 sagte die kleine Kammer Ja zu einem weiteren Postulat
Engler (Po. 19.4044), das einen Bericht zur Realisierung von drei bis vier
Wintersportzentren anstelle eines nationalen Schneesportzentrums forderte. Silva
Semadeni (sp, GR), die in Vergangenheit eine referendumsfahige Gesetzesgrundlage zur
Bundesmilliarde fur Sion 2026 schaffen wollte, reichte 2018 eine parlamentarische
Initiative ein, um die Unterstiitzung Olympischer Spiele im Allgemeinen einem
fakultativen Referendum zu unterstellen (Pa.lv. 18.445). In einem ersten Schritt gab die
WBK-NR diesem Geschéaft im Juni 2019 Folge. Im Gebiet der Dopingpolitik Gberwies der
Nationalrat eine Motion Bourgeois (fdp, FR; Mo. 19.3667) an den Sténderat, die die
Prifung der Errichtung einer Koordinationsstelle fir Dopingfragen beim Fedpol zum
Gegenstand hatte.

Im Bereich Sozialhilfe interessierten sich die Medien insbesondere fir die Héhe der
Sozialhilfebeitrage, (iber die in verschiedenen Kantonen diskutiert wurde. Als erster
Kanton stimmte Bern im Mai in einer Volksabstimmung Uber entsprechende Kirzungen
ab. Hatte sich das Stimmvolk fur die Revision des Sozialhilfegesetzes ausgesprochen, so
hatte der neue Grundbetrag die Empfehlung der Schweizerischen Konferenz fur
Sozialhilfe (Skos) deutlich unterschritten. Von Bedeutung war dieser Entscheid auch fur
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PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 26.10.2017
MAXIMILIAN SCHUBIGER

MOTION
DATUM: 15.12.2017
MAXIMILIAN SCHUBIGER

die anderen Kantone, da man sich vor einem «Domino-Effekt» und «Sozialhilfe-
Tourismus» flrchtete. Gemass Einschatzungen des Tagesanzeigers von Anfang Oktober
verlor die Forderung nach dem Nein in Bern in anderen Kantonen und Stadten an
Unterstitzung. '

Medikamente

Eineinhalb Jahre nach ihrer Einreichung gelang der parlamentarischen Initiative Humbel
(cvp, AG) der entscheidende Schritt, namlich die Zustimmung auch in der zweiten
Gesundheitskommission. Die Kommission des Erstrates hatte bereits im Frahjahr 2017
den Vorstoss zum Moduswechsel bei der Aushandlung der Medikamentenpreise
gutgeheissen. So sollten neu die Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der
Mittel- und Gegensténdeliste (MiGel) direkt zwischen den Herstellern oder Lieferanten
und den Krankenkassen beziehungsweise deren Verbanden ausgehandelt werden.
Sekundiert wurde Humbel von 16 weiteren mitunterzeichnenden Parlamentarierinnen
und Parlamentariern aller Parteien. Bis anhin wurden die Hochstvergutungsbetrage vom
EDI bestimmt, wobei sie jedoch teilweise als Uberhoht kritisiert wurden. Nachdem
Humbel bereits zwdlf Jahre zuvor eine dhnliche Motion eingereicht hatte, die zwar von
beiden Raten angenommen worden war, in der Folge jedoch keine Wirkung entfaltet
hatte, gelangte das Anliegen nun mit mehr Nachdruck erneut auf die Agenda. Die
Initiantin ortete in den Hochstpreisen faktische Fixpreise, weil es fur die Anbieter kaum
Anreize gebe, diese zu unterbieten. Letztlich zementiere dies das zu hohe
Kostenniveau. Die mit der Initiative herbeigeflihrte freie Preisaushandlung zwischen
den Leistungserbringern und den Versicherern solle ein effizienteres Gegenmodell zum
gegenwartigen System der Hochstpreisvergltung schaffen. Die SGK des Nationalrates
hatte der Initiative mit 13 zu 5 Stimmen (eine Enthaltung) Folge gegeben, die
Kommission des Stéanderates folgte dem Votum mit 9 zu 1 Stimmen (3 Enthaltungen).
Letztere versprach sich mit der Neuerung eine - zumindest leichte - Hemmung des
Kostenanstiegs im Bereich der Arzneimittelpreise. ?

Mit einer Motion wurde von Nationalrdtin Humbel (cvp, AG) angeregt, ein
differenziertes Preisfestsetzungssystem fiir Arzneimittel einzufiihren. Diese auf die
Spezialitatenliste anzuwendende Neuerung soll nicht nur Tagestherapiekosten
berucksichtigen, sondern Uberdies auch Kostenfolgen fur das Gesamtsystem abbilden.
Hinzu kédme eine systematische Evaluation teurer und innovativer Arzneimittel gegen
Krankheiten mit hoher Prévalenz (Krankheitshéufigkeit). Auf der anderen Seite wird mit
der Motion eine Verschlankung der Modalitaten zur Neuzulassung patentabgelaufener
Heilmittel angestossen. Vier Ziele wurden von der Motionéarin gleich mitgeschickt:
Erstens sollten Preisreduktionen folgen, wenn eine Mengenausweitung oder
Indikationserweiterungen stattfinden. Zweitens sollte flr innovative Therapien die
Zulassung nur unter Auflagen erteilt werden und so rasch als moglich Evaluationen
dieser neuen Heilmethoden angestossen werden. Als dritte Absicht wollte Humbel
sogenannte ,Pay-for-Performance-Modelle™ testen lassen. Das wilrde heissen, dass die
Finanzierung von Arzneimitteln von deren Heilungserfolg abhangig gemacht wurde. Ihre
letzte Vision war eine wettbewerbliche Preisfindung fir Medikamente, deren Patent
abgelaufen ist und die ein neuer Zulassungsnehmer in Umlauf bringen will. Hierflr
sollten Zugangshirden abgebaut werden.

Nachdem der Bundesrat bereits im Rahmen einer friheren Interpellation Eberle (svp,
TG; Ip. 16.3428) positive Signale gesendet hatte, stellte er in seiner Antwort zur Motion
Humbel ebenfalls in Aussicht, die Preisfestsetzungsregeln zu Gberdenken, und empfahl
daher das Geschaft zur Annahme. Er habe den Handlungsbedarf erkannt und suche
nach Verbesserungspotential in allen Bereichen (patentabgelaufene, preisglinstige oder
auch hochpreisige Medikamente). Die Landesregierung blieb jedoch auf dem
Standpunkt, dass .die Marktkrafte von Angebot und Nachfrage nicht genligend spielen
und eine behoérdliche Regulierung der Preise weiterhin notwendig ist”. Insofern sei eine
KVG-Revision bereits angedacht worden, die sich prinzipiell jedoch vorerst auf die
Einfihrung eines Referenzpreissystems fur patentabgelaufene Therapien beschranke.
Nachdem das Ratsplenum die Motion in der Wintersession 2017 stillschweigend
angenommen hatte, stand der Umsetzung dieser Massnahmen seitens des Nationalrates
nichts mehr im Weg. Offen blieb, welche Aspekte in einer noch auszuarbeitenden
Gesetzesvorlage tatsachlich bertcksichtigt wurden. Hierzu kann sich auch die
Standekammer noch &ussern. *
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MOTION
DATUM: 12.12.2018
JOELLE SCHNEUWLY

PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 14.11.2019
ANJA HEIDELBERGER

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 28.10.2020
ANJA HEIDELBERGER

Nachdem der Nationalrat der Motion Humbel (cvp, AG) zum differenzierten
Preisfestsetzungssystem fiir Arzneimittel im Dezember 2017 Folge gegeben hatte,
nahm sich die SGK-SR im Oktober 2018 dem Vorstoss an. Da das Anliegen bereits in das
erste Massnahmenpaket zur Kostendampfung im Gesundheitswesen integriert worden
sei, erachtete die Kommission die Motion «nicht fur zweckmassig». Folglich lehnte sie
diese ohne Gegenstimme ab.

In der Wintersession 2018 behandelte der Stdnderat das Geschéaft zusammen mit einer
Motion Brand (svp, GR; Mo. 15.4231) und einer weiteren Motion Humbel (Mo. 17.3827).
Wéhrend Roland Eberle (svp, TG) noch einmal die Sicht der Kommission darlegte,
entgegnete Josef Dittli (fdp, UR), dass durch das Massnahmenpaket nicht alle
Forderungen des Vorstosses abgedeckt wirden. Zudem betonte er den noch immer
existierenden Handlungsbedarf im Arzneimittelbereich und forderte den Bundesrat
dazu auf, sich - unabhangig vom Ausgang der Motion - weiterhin mit dem Thema
auseinanderzusetzen und diesbezlglich Losungsvorschlage zu prasentieren. Anita Fetz
(sp, BS) kritisierte unterdessen die Wirksamkeit der Motion. Die Schweiz sei im Besitz
eines guten Gesundheitssystems, habe aber ein ungerechtes Finanzierungssystem.
Wolle man fur den Mittelstand etwas andern, misse man «endlich offen Uber die
Finanzierung reden». Gesundheitsminister Berset flhrte noch einmal die Geschehnisse
der vergangenen zwei Jahre aus und unterstrich die Wichtigkeit der Thematik. Er sei
froh, hierzu die Unterstitzung des Parlaments zu haben, jedoch seien die
entsprechenden Motionen in der gegenwartigen Situation nicht notig. Um die Kosten zu
senken, schienen ihm in erster Linie Elemente wie Transparenz und Qualitat
entscheidend. Stillschweigend lehnte die kleine Kammer alle drei Motionen ab. *

Sozialversicherungen
Sozialversicherungen

Im November 2019 beantragte die SGK-NR eine zweijahrige Verldngerung der
Behandlungsfrist fir die Umsetzung der parlamentarischen Initiative Humbel (cvp, AG)
fur Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstandeliste. Die
Kommission habe bisher in sechs Sitzungen einen Vorentwurf und einen erlauternden
Bericht ausgearbeitet, mit denen die Preise der MiGelL zukunftig in Vertragen zwischen
Krankenversicherungen und Leistungserbringenden ausgehandelt werden sollten. Im
August 2019 habe die Kommission dem Vorentwurf mit 13 zu 5 Stimmen zugestimmt und
ihn in die Vernehmlassung gegeben, die noch bis Dezember 2019 dauere. Um den
Gesetzesentwurf finalisieren zu kénnen, brauche man folglich noch Zeit, erklarte die
Kommission ihren Antrag. °

Krankenversicherung

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

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

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

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

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

Eine Minderheit Il Porchet (gp, VD) wollte Uberdies das Substitutionsrecht flr
Apothekerinnen und Apotheker starken. Diese sollten zuklnftig bei neuen
Behandlungen eines der drei preisglnstigsten Arzneimittel abgeben mdissen, sofern
dies aus medizinischer und pharmazeutischer Sicht méglich ist.

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

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

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

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

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

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

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

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

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