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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Medikamente

Die Preisgestaltung der Medikamente geriet ebenfalls wieder in Bewegung. Die
Kartellkommission hielt an ihrer bereits 1988 gedusserten - und von der
Pharmaindustrie aufs heftigste bestrittenen - Auffassung fest, die Generika wiirden
durch die bestehende Marktordnung benachteiligt, und sie drohte, eine Untersuchung
des Arzneimittelmarktes einzuleiten. Die Schweizerische Gesellschaft  fur
Gesundheitspolitik (SGGP) flhrte eine Tagung zu diesem Thema durch, in deren Verlauf
die Meinungen ziemlich heftig aufeinanderprallten.’

Mitte Jahr gab der Bundesrat bekannt, er werde die “Denner”-Initiative aus &hnlichen
Uberlegungen, wie sie Simmen vorgebracht hatte, ablehnen und dazu einen indirekten
Gegenvorschlag prasentieren. Einen ersten Schritt tat er mit seinen
Revisionsvorschlagen fur das Krankenversicherungsgesetz. Nach seinen Vorstellungen
sollen die Arzte zunehmend nur noch den Wirkstoff verschreiben, worauf dann die
Apotheker gehalten sind, ein Generikum abzugeben, es sei denn, der Arzt habe deutlich
das Originalpraparat rezeptiert. Ende Jahr erlaubte das BSV der Krankenkasse “Swica”,
ein neues, fur die Pramienzahler kostengunstigeres Versicherungsmodell anzubieten,
bei dem die Kunden zugunsten von Generika auf Originalpraparate verzichten.
Allerdings muss nach Ansicht der Behdrden auch in dieser neuen Versicherungsform
eine medizinisch angemessene Behandlung im Rahmen der Pflichtleistungen
gewahrleistet sein. Es ware mit dem KVG nicht vereinbar, wenn sich die Versicherten
verpflichteten, sich auch dann mit einem billigeren Medikament zufrieden zu geben,
wenn ein teureres erwiesenermassen wirksamer wére. ?

Mit der ersten Teilrevision des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) soll den
kostenglinstigeren Generika zum Durchbruch verholfen werden. Der Bundesrat hatte
vorgeschlagen, den Apothekern die Moglichkeit zu geben, ein Originalprodukt durch ein
billigeres, aber gleichwertiges Produkt zu ersetzen, wenn der Arzt nicht ausdricklich
mit seinem Rezept die Abgabe des Originals verlangt. Weil dieser Vorschlag ihrer
Ansicht nach nur bedingt zum Umsteigen auf Generika fuhren wirde, beschloss die
vorberatende  Kommission des  Stadnderates, analog zum Arzttarif eine
Leistungsentschadigung flr die Apotheker einzufliihren, denn nur wenn ihr Einkommen
nicht mehr von der Hohe der Medikamentenpreise abhénge, hatten die Apotheker ein
Interesse am Generikaverkauf. Zudem sollen sie den Arzt erst nach der Abgabe des
Medikaments Uber die Substitution informieren mussen. *

Bei der Beratung der 2. KVG-Teilrevision im Nationalrat setzte sich ein Antrag Goll (sp,
ZH) durch, welcher verlangte, dass die Arzte kiinftig nur noch Wirkstoffe verschreiben
durfen und nicht mehr die einzelnen Produkte. In der Apotheke soll dann bei
gleichwertigem Angebot das kostenglnstigste Medikament abgegeben werden. Mit
dieser gesetzlichen Regelung méchte Goll den Verkauf von Generika (gleichwertige
Nachahmerprodukte von Originalpréparaten) ankurbeln, die mit einem Marktanteil von
3% im Vergleich mit den umliegenden Landern immer noch ein Schattendasein fristen.
Der Antrag stiess im burgerlichen Lager auf Widerstand. Im Namen der FDP-Fraktion
erinnerte Egerszegi (AG) daran, dass die Stimmburger erst 2001 die ,Denner-Initiative™
ahnlichen Inhalts verworfen haben. Unterstitzung erhielt sie von Drogist und SVP-
Nationalrat Stahl (ZH), der vor einer Qualitatseinbusse im Gesundheitswesen warnte.
Die CVP é&usserte sich nicht, stimmte dann aber fast geschlossen mit der Linken und
den Grunen und verhalf so dem Antrag mit 75 zu 73 Stimmen knapp zum Durchbruch.
Da die KVG-Revision in der Gesamtabstimmung abgelehnt wurde, ist dieser Beschluss -
zumindest vorderhand - hinféllig. *
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In der zweiten Runde der KVG-Revision stimmte der Stédnderat mit 21 zu 8 Stimmen
einem Antrag der Kommission zu, wonach im Sinn der Kostendémpfung bei gleicher
Eignung das preisglnstigere Medikament zu verabreichen sei. Schiesser (fdp, GL)
versuchte vergebens, dies zu verhindern. Er machte geltend, dies wiirde einem ,Zwang"
gleichkommen, Generika abzugeben. Auch Bundesprésident Couchepin sprach sich
gegen eine derartige Verpflichtung fiir die Arzte und Apotheker aus, mit dem Argument,
der Spareffekt durch Generika sei derart gering (rund 80 Mio Fr. pro Jahr), dass es sich
nicht lohne, dafir die therapeutische Freiheit der Arzte zu beschneiden. Der
Nationalrat ergénzte den Beschluss der kleinen Kammer mit der Bestimmung, dass
Apotheken auch bei Verschreibung eines Originalpraparats dieses durch ein Generikum
ersetzen kdnnen, falls der Arzt nicht ausdricklich die Abgabe des Originals verlangt. Im
Vorjahr hatte er noch knapp einen Antrag Goll (sp, ZH) angenommen, wonach die Arzte
nur noch Wirkstoffe hatten verschreiben durfen, worauf dann die Apotheken bei
gleichwertigem Angebot das kostenglinstigste Medikament abzugeben hatten. Goll
reichte ihren Antrag erneut ein, scheiterte aber mit 100 zu 56 Stimmen deutlich. Da die
KVG-Revision vom Nationalrat letztlich abgelehnt wurde, sind diese Bestimmungen
hinfallig. °

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Als weiteres Teilpaket der Neuauflage der 2. KVG-Revision hatte der Bundesrat 2004
dem Parlament seine Botschaft zu Managed Care, also zu integrierten
Versorgungsnetzen mit Budgetverantwortung vorgelegt, da sich gezeigt hat, dass eine
medizinische Versorgung, die von der Diagnose bis zur letzten Therapie von einer Hand
gesteuert wird, aus qualitativen und wirtschaftlichen Grinden Sinn macht. Die unter
den beteiligten Parteien (Versicherer und Leistungserbringer) getroffenen
Vereinbarungen sollen soweit moglich nicht gestitzt auf gesetzliche Verpflichtungen,
sondern auf der Basis von Freiwilligkeit und Wettbewerb zustande kommen. Im Rahmen
dieser  Revision  schlug der  Bundesrat  ausserdem Massnahmen im
Medikamentenbereich vor. Zur Eindédmmung der Kosten soll der Leistungserbringer
verpflichtet werden, sowohl bei der Verordnung eines bestimmten Arzneimittels wie
auch bei der Abgabe eines Medikaments mittels Wirkstoffverschreibung ein
preisglnstiges Produkt abzugeben.

Obgleich allgemein anerkannt wurde, dass integrierte Netzwerke zu Einsparungen bis
30% fuhren kénnen, verpasste es der Standerat, hier ein wirkliches Signal zu setzen.
Insbesondere wurde darauf verzichtet, die Versicherer zu verpflichten, derartige
Modelle (Hausarztmodelle oder HMO) anzubieten resp. die Leistungserbringer in die
Budgetverantwortung einzubinden. Mit einer Reduktion des Selbstbehaltes wollte
Sommaruga (sp, BE) einen Anreiz fir die Versicherten schaffen, diesen Netzwerken
beizutreten, unterlag jedoch mit 20 zu 16 Stimmen. Dagegen wehrten sich die
Krankenkassenvertreter im Rat, insbesondere Bréndli (svp, GR) und David (cvp, SG), weil
dies fur die Versicherer zu wenig rentabel sei. Mit 20 zu 14 Stimmen wurde auch ein
Antrag Frick (cvp, SZ) abgelehnt, die mit Managed-Care erzielten Einsparungen den
alternativ Versicherten gutzuschreiben. Die Kassen wurden zudem noch dadurch
gestarkt, dass sie Netzwerke mit einer Mindestvertragsdauer von drei Jahren anbieten
kénnen. Damit soll sichergestellt werden, dass bis anhin gesunde Versicherte, welche
diese wegen der Pramienreduktion besonders oft wahlen, beim Auftreten einer
schweren Krankheit im Folgejahr in die reguldare Versicherung mit freier Arztwahl
wechseln. Der Medikamentenbereich wurde aus der Vorlage ausgekoppelt. Am Rande
der Diskussionen schuf der Rat aber eine gesetzliche Grundlage fur den Bundesrat, in
zeitlich befristeten Pilotprojekten eine Kostenlibernahme von KVG-Leistungen im
preisglnstigeren grenznahen Ausland vorzusehen; dabei soll er mit den betreffenden
auslandischen Staaten ein Gegenrecht anstreben. ©

Als weiteres Teilpaket zur KVG-Revision hatte der Bundesrat neue Lésungen im Bereich
Managed Care vorgeschlagen. Insbesondere sollte der heute geltende Vertragszwang
zwischen  Versicherern und Leistungserbringern aufgehoben werden, um
kostenglinstiger arbeitende Arztenetzwerke nachhaltiger zu férdern. Dieser Teilbereich
war in der Arzteschaft auf heftigsten Widerstand gestossen und hatte jahrelang in der
SGK des Stéanderates vor sich hin gedimpelt. Erst im Vorjahr hatte sich die kleine
Kammer zu einer, von vielen allerdings als .zahnlos® bezeichneten Ldsung
durchgerungen. Weil sich auch im Nationalrat ein langeres Seilziehen abzeichnete,
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stimmte der Standerat, wenn auch widerwillig, einem Zulassungsstopp flr die Eréffnung
neuer Arztpraxen bis 2010 zu.

Der Entwurf des Bundesrates hatte aber auch Neuerungen bei der
Medikamentenpreisbildung vorgesehen. Um hier nicht allenfalls auf unabsehbare Zeit
handlungsunfahig zu bleiben, hatte der Standerat diesen Teil der Vorlage abgespalten,
bis im Berichtsjahr aber ebenfalls ruhen lassen. Zur Einddmmung der
Medikamentenkosten soll geméass Bundesrat der Leistungserbringer verpflichtet
werden, sowohl bei der Verordnung eines bestimmten Arzneimittels wie auch bei der
Abgabe eines Arzneimittels mittels Wirkstoffverschreibung ein preisgunstiges
Arzneimittel zu bevorzugen. Zudem soll die Regelung bezlglich der Weitergabe von
Vergunstigungen, die namentlich im Zusammenhang mit Medikamenten stehen, erganzt
werden. In der Sommersession wurden die ursprunglichen Vorschléage des Bundesrates
wesentlich erweitert und verscharft. Auf Antrag der Kommission beschloss der
Standerat oppositionslos, dass das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) kiinftig die Preise
patentgeschitzter Medikamente alle drei Jahre zu liberpriifen hat und diese wenn
notig senken kann. Nach geltendem Recht sind diese Preise praktisch wahrend der
gesamten Dauer des 15-jahrigen Patentschutzes gleich hoch. Zudem muss das BAG
klinftig automatisch den Preis Uberprifen, wenn ein Medikament breiter anwendbar ist
als zunachst vermutet. Uneinig war sich der Rat in der Frage, welche Lander bei der
Preisfestsetzung als Vergleich heranzuziehen sind. Die Kommissionsmehrheit schlug
vor, in erster Linie ,wirtschaftlich vergleichbare Léander™ zu berlcksichtigen. Gemass
derzeitiger Praxis sind dies Danemark, Grossbritannien, Deutschland und die
Niederlande. Sommaruga (sp, BE) beantragte, alle européischen Lénder, also auch
diejenigen mit wesentlich tieferem Preisniveau, in den Vergleich mit einzubeziehen.
Der Rat unterstutzte mit 22 zu 10 Stimmen die Kommissionsmehrheit. In der
Gesamtabstimmung hiess er die Vorlage einstimmig gut. ’

Als weiteres Teilpaket der KVG-Revision hatte der Bundesrat dem Parlament im Jahre
2004 seine Botschaft zu Managed Care, also integrierten Versorgungsnetzen mit
Budgetverantwortung, vorgelegt. Insbesondere sollte der heute geltende Vertragszwang
zwischen  Versicherern und Leistungserbringern aufgehoben werden, um
kostenglinstiger arbeitende Arztenetzwerke nachhaltiger zu férdern. Dieser Teilbereich
hatte aufgrund von Widerstand in der Arzteschaft jahrelang in der Kommission des
Sténderates verharrt. Erst in diesem Jahr konnten sich die beiden Kammern darauf
einigen, den Zulassungsstopp fur die Erdéffnung neuer Arztpraxen bis 2009
weiterzufthren.

Die Botschaft des Bundesrates sah aber auch Neuerungen bei der
Medikamentenpreisbildung vor. Dieses Jahr ging die Vorlage nun in die
Differenzbereinigung. Hierbei behandelte der Standerat vor allem die Frage der
Definition von preisglnstigen Arzneimitteln und die entsprechende Versorgung. Die
Kommissionsmehrheit des Standerates empfand die Formulierung des Nationalrates als
verwirrend, wonach bei der Beurteilung der Preisglnstigkeit nicht nur der méglichst
geringe Aufwand flr die Heilwirkung, sondern auch die Kosten flur Forschung und
Entwicklung angemessen berlcksichtigt werden mussen. Der Standerat stimmte dem
Vorschlag seiner Kommission mit 25 zu 13 Stimmen zu, welche als Ersatz fur den
besagten Artikel vorschlagt, den Bundesrat zu beauftragen, flr eine preisglnstige
Arzneimittelversorgung in der obligatorischen Krankenversicherung zu sorgen. Im
Nationalrat stiess diese Streichung der angemessenen Berlcksichtigung von Forschung
und Entwicklung auf taube Ohren. Die Kommissionsmehrheit verlangte an der friher
vom Nationalrat beschlossenen Formulierung festzuhalten und siegte mit 111 zu 66
Stimmen. Der Standerat strich zur Verabschiedung der Vorlage diesen Absatz 3. Die
Kommission des Nationalrates hingegen schloss sich dem Streichungsvorschlag des
Standerates nicht an und machte einen neuen Vorschlag fir den umstrittenen Absatz.
Die Bedeutung dieses Absatzes war im Nationalrat sehr umstritten. Wéhrend Vertreter
der SVP ihn als das Herzstick der Teilrevision betrachteten, war die SP gegenteiliger
Ansicht und sah in ihm den Uberfltssigsten Teil der Revision. Der Nationalrat folgte der
Kommissionsmehrheit und entschied sich mit 108 zu 65 Stimmen fir die neue
Formulierung.

Die damit notwendig gewordene Einigungskonferenz schloss sich dem Vorschlag des
Sténderates an und beantragte mit 15 zu 10 Stimmen die Streichung des umstrittenen
Absatzes. Der Stéanderat folgte dem Antrag der Einigungskonferenz diskussionslos. Im
Nationalrat beantragte eine Minderheit Bortoluzzi (svp, ZH), den Antrag der
Einigungskonferenz abzulehnen. Das Ergebnis sei unbefriedigend, da ein wesentliches

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.21



BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 13.09.2018
ANJA HEIDELBERGER

Element, ndmlich der Aspekt der Wirtschaftlichkeit im Zulassungsverfahren, willktrlich
aus der Revision herausgebrochen worden war. Eine Mehrheit der FDP stimmte
ebenfalls gegen den Vorschlag der Einigungskonferenz. Die SP Fraktion warb fur
Zustimmung, konnte aber keine Mehrheit finden. Der Nationalrat lehnte den Antrag der
Einigungskonferenz mit 97 zu 83 Stimmen ab. Damit war die Vorlage zu den
Medikamentenpreisen gescheitert. ®

Massnahmen zur Kostendampfung - Paket 1: Anderungen im KVG (BRG 19.046)

Basierend auf dem Expertenbericht zu den kostendémpfenden Massnahmen fur die
OKP prasentierte der Bundesrat im August 2019 sein erstes Massnahmenpaket zur
Kostendampfung im Gesundheitswesen. Damit sollten in neun Gesetzesédnderungen
zwolf Kostendémpfungsmassnahmen umgesetzt werden. Die SGK-NR teilte das Paket in
zwei Teilpakete 1a und 1b auf.

Im Massnahmenpaket 1a, das die weniger umstrittenen Teile des ersten
Massnahmenpakets enthielt, traf das Parlament folgende Entscheide:

- Neu sollen die Krankenversicherungen im Tiers payant mit der Ubermittlung der
Rechnungen betraut werden, nicht wie vom Bundesrat vorgesehen die
Leistungserbringenden.

- Es wird ein Experimentierartikel geschaffen, mit dem das EDI vom KVG abweichende
Pilotprojekte bewilligen kann. Diese mussen jedoch Themenbereiche betreffen, welche
das Parlament abschliessend definiert.

- Mussten bisher Einzelleistungstarife auf einer gesamtschweizerisch vereinbarten
einheitlichen Tarifstruktur beruhen, wurde neu flr ambulante Behandlungen eine
Pflicht flir eine entsprechende Tarifstruktur mit Patientenpauschalen geschaffen.
Jedoch sollten die  Tarifpartner  zuséatzlich auch regional  geltende
Patientenpauschaltarife mit regional unterschiedlichen Tarifen festlegen kénnen.

- Zur Erarbeitung und Pflege der Tarifstruktur bei ambulanten arztlichen Behandlungen
sollen die Tarifpartner eine neue Organisation schaffen, wobei der Bundesrat Vorgaben
zu Form, Betrieb und Finanzierung macht und subsidiar nach einer Konsultation selbst
tatig wird, falls sich die Tarifpartner nicht einigen kénnen.

Im Massnahmenpaket 1b schuf das Parlament folgende neuen Regelungen:

- Obwohl National- und Standerat  vom Bundesrat  vorgeschlagene
Kostensteuerungsmassnahmen anfanglich aus der Vorlage gestrichen hatten, einigte
man sich nach einem entsprechenden Rickkommensantrag auf ein «Monitoring der
Entwicklung der Mengen, Volumen und Kosten» auf Kantons- oder Bundesebene.

- Wie vom Bundesrat vorgeschlagen, schuf das Parlament ein Beschwerderecht der
Krankenversicherungen gegen Spitalplanungsentscheide der Kantone.

- Abgelehnt wurde hingegen ein Referenzpreissystem flr patentabgelaufene
Arzneimittel. Zuerst musse die Marktdurchdringung mit Generika erhéht werden,
forderte das Parlament.

Chronologie

Entwurf zum ersten Massnahmenpaket
Vernehmlassung

Botschaft

Aufteilung in Pakete 1a und 1b

Erstbehandlung des Pakets 1a im Nationalrat

erste Behandlung des Pakets 1a im Sténderat
Differenzbereinigung des Pakets 1a: NR, SR und NR
Schlussabstimmungen zum Paket 1a

Erstbehandlung des Pakets 1b im Nationalrat
Behandlung des Pakets 1b im Standerat
Differenzbereinigung des Pakets 1b
Schlussabstimmungen zum Paket 1b
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Mesures visant a freiner la hausse des colits - 1er volet : modification de la LAMal
(MCF 19.046)
(Traduction: Chloé Magnin)

En se basant sur un rapport d'expert.e.s traitant des moyens pour freiner la hausse des
colts de l'assurance obligatoire des soins (AOS), le Conseil fédéral a présenté, en aolt
2019, son premier paquet de mesures pour réduire les colts du systéeme de santé.
Douze mesures de maitrise des colts devaient ainsi étre mises en ceuvre dans le cadre
de neuf modifications Iégislatives. La CSSS-CN a divisé le paquet de mesures en deux
volets, 1a et 1b.

Dans le volet de mesures 1a, qui contient les mesures les moins controversées, le
Parlement s'est accordé sur les décisions suivantes:

- Au systeme du tiers payant, les assurances-maladie seront chargées de transmettre
les factures, et non les fournisseurs de prestations comme l'avait prévu le Conseil
fédéral.

- Un article d'expérimentation est créé, via lequel le DFI peut autoriser des projets
pilotes dérogeant a la LAMal. Ces projets doivent cependant concerner certains
domaines thématiques définis de maniere définitive par le parlement.

- Quand bien méme les tarifs des prestations individuelles devaient jusqu'alors reposer
sur une structure tarifaire uniforme convenue a I'échelle nationale, il a été décidé de
créer une obligation d'établir une structure tarifaire correspondante avec des forfaits
par patient pour les traitements ambulatoires. Toutefois, les partenaires tarifaires
devront également pouvoir fixer des tarifs forfaitaires par patient valables au niveau
régional, avec des tarifs différents selon les régions.

- Pour I'élaboration et le maintien de la structure tarifaire des traitements médicaux
ambulatoires, les partenaires tarifaires doivent créer une nouvelle organisation. Le
Conseil fédéral fixera des directives sur la forme, I'exploitation et le financement. Aussi,
il interviendra lui-méme a titre subsidiaire apres une consultation si les partenaires
tarifaires ne parviennent pas a s'entendre.

Dans le volet de mesures 1b, le parlement a élaboré les réglementations suivantes:

- Bien que le Conseil national et le Conseil des Etats aient, en premier lieu, supprimé du
projet les dispositions avancées par le Conseil fédéral concernant la gestion des codts,
ils se sont accordés, apres une nouvelle proposition, pour un <«monitoring de
|"évolution des quantités, des volumes et des colts» au niveau cantonal ou fédéral.

- Comme proposé par le Conseil fédéral, le parlement a créé un droit de recours des
assurances-maladie contre les décisions de planification hospitaliere cantonale.

- En revanche, un systéme de prix de référence pour les médicaments dont le brevet a
expiré a été rejeté. Le parlement a soutenu qu'en premier lieu, les génériques devaient
gagner en importance sur le marcheé.

Chronologie

Projet du premier volet de mesures

Processus de consultation

Message

Répartition entre les volets 1la et 1b

Premier examen du volet 1a au Conseil national

Premier examen du volet 1a au Conseil des Etats

Procédure d'élimination des divergences du volet 1a: CN, CE et CN
Votations finales sur le volet 1a

Premier examen du volet 1b au Conseil national
Examen du volet 1b au Conseil des Etats

Procédure d'élimination des divergences du volet 1b
Votations finales sur le volet 1b
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Noch bevor die Rate den geméss SGK-NR weniger umstrittenen Teil des ersten
Massnahmenpakets zu Ende beraten hatten, behandelte der Nationalrat in der
Sondersession im Oktober 2020 die Ubrigen Artikel des ersten Kostendampfungspakets
unter dem Namen Paket 1b des ersten Massnahmenpakets zur Kostendampfung im
Gesundheitswesen. Dazu gehorten die Massnahmen zur Steuerung der Kosten, das
Beschwerderecht der Versicherer gegen Spitalplanungsentscheide sowie das
Referenzpreissystem fir patentabgelaufene Arzneimittel. Mit 17 zu O Stimmen bei 8
Enthaltungen hatte die SKG-NR ihren Entwurf, der 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
ausflhrlich  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
ins zweite Paket verschoben werden.

Der zweite Hauptpunkt der Vorlage stellte das Beschwerderecht der
Krankenversicherungen und ihrer Verbande gegenlber 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, wéhrend die
Versicherungen ihre Partikularinteressen verfolgten, argumentierte  sie.
Konsequenterweise mulsse man sonst auch ein Beschwerderecht unter anderem fur
Patienten- und Patientinnenorganisationen oder flr die Sozialpartner einrichten.
Zudem koénne die entsprechende Regelung zu einer Blockade wund zu
Rechtsunsicherheit fiihren. Dem widersprach unter anderem Thomas de Courten (svp,
BL), der die Versicherungen im Gesundheitswesen als «Anwalte der Patientinnen und
Patienten» bezeichnete und die Massnahme flr 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 einflhren wollte. Mit einem
Referenzpreissystem fur Generika durfte die OKP zukunftig nur noch denjenigen Preis
flr ein Arzneimittel verguiten, der in diesem Referenzpreissystem festgelegt worden war
— ausser es ist das einzige fur die Patientin oder den Patienten mogliche Arzneimittel,
dann wird es unabhangig vom Preis vergltet. Die Kommissionsmehrheit lehnte nun die
Schaffung eines solchen Systems ab. Hier gehe es um Fragen der Versorgungssicherheit
und der Patientensicherheit (wie in diesem Bericht ausgeflhrt wird), erklarte
Kommissionssprecherin Humbel. Bei wechselnden Referenzpreisen bestehe die
Gefahr, dass es zu nicht medizinisch begriindeten Medikamentenwechseln komme, was
zu abnehmender Therapietreue und sinkender Patientensicherheit und dadurch zu
Folgekosten fuhren kénne. Zudem kdénnten Firmen aufgrund des Preisdrucks darauf
verzichten, ihre Produkte in der Schweiz anzubieten, wodurch die Abhangigkeit 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 erhdhen. Der Marktpreis solle daher jahrlich statt alle drei Jahre
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Uberprift und die Generikapreise gegentber den Originalen um weitere finf Prozent
gesenkt werden. Zudem soll eine preisunabhangige Vertriebsmarge geschaffen werden,
damit Arztinnen, Arzte, Apothekerinnen und Apotheker nicht wie bisher mehr Geld
verdienten, wenn sie teurere Medikamente verkauften. Entsprechend habe man auch
einstimmig die Motion 20.3936 eingereicht.

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

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

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

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

Ausfuhrlich legte schliesslich Thomas de Courten seinen Minderheitsantrag zu den
Parallelimporten dar. Er wehrte sich darin gegen den Vorschlag der
Kommissionsmehrheit, patentabgelaufene Medikamente ohne Zulassungspflicht durch
Swissmedic auf den Schweizer Markt zu bringen. Parallelimporte seien bereits heute
erlaubt, dabei mussten aber dieselben Bedingungen eingehalten werden, die fur alle
anderen Medikamente auch gelten. Mit dem Vorschlag der Kommission kdnnten
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
Zulassungsbehoérden dieselben Qualitatsanforderungen stellten wie Swissmedic,
begrindete Kommissionssprecherin Humbel den Minderheitsantrag. Mit 128 zu 53
Stimmen folgte der Rat diesbezlglich jedoch der Mehrheit, Gehér fand das Anliegen
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von de Courten nur bei der Mehrheit der SVP-Fraktion und je einem Mitglied der
FDP.Liberalen- und der Mitte-Fraktion.

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

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

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

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

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

Zum Schluss blieb noch die Frage der Pilotprojekte, wo vor allem umstritten war, in
welchen Bereichen und zu welchem Zweck solche Projekte mdoglich sein sollten. Ruth
Humbel erklarte, dass der Standerat den Artikel offener gefasst hatte als der Bundesrat
und der Nationalrat, dadurch aber das Legalitatsprinzip und die Verfassungsmassigkeit
verletzt habe, wie ein entsprechender Bericht des BJ gezeigt habe. Der Vorschlag der
Kommissionsmehrheit, welcher die betroffenen Bereiche ausdricklich und ausfihrlich
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 nationalratlichen Behandlung erneut auf Ablehnung einer Minderheit
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Prelicz-Huber (gp, ZH) stiess die Moglichkeit, Projekte zur Einschrénkung der freien
Arztwahl zu schaffen, wéhrend eine Minderheit Moret (fdp, VD) auch Projekte zur
Entschadigung von innovativen und neuen Behandlungsanséatzen in die Liste aufnehmen
wollte. Deutlich folgte der Rat gegenlber allen Minderheiten dem Mehrheitsantrag. ™
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