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Abréviations

AHV Alters- und Hinterlassenenversicherung

SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

BSV Bundesamt flr Sozialversicherungen

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

OECD Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung

BAG Bundesamt flr Gesundheit

ALV Arbeitslosenversicherung

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

SBFI Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation

EGMR Europaischer Gerichtshof fir Menschenrechte

EL Ergdnzungsleistungen

FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

SUVA Schweizerische Unfallversicherungsanstalt

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

EO Erwerbsersatzordnung

SGB Schweizerischer Gewerkschaftsbund

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

SGV Schweizerischer Gewerbeverband

BVG Bundesgesetz Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenvorsorge

FH Fachhochschule

OAK BV Oberaufsichtskommission Berufliche Vorsorge

SKS Stiftung fur Konsumentenschutz

IDA FiSo Interdepartementale Arbeitsgruppe "Finanzierungsperspektiven der
Sozialversicherungen"

MiGelL Mittel- und Gegenstandeliste der OKP

FRC Fédération romande des consommateurs (Konsumentenschutz der
Romandie)

IPV Individuelle Pramienverbilligung

UvG Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung

CNG Christlichnationaler Gewerkschaftsbund (Vorgénger von Travail.suisse)

KVAG Krankenversicherungsaufsichtsgesetz

SAB Schweizerische Arbeitsgemeinschaft flr die Berggebiete

KKA Konferenz der Kantonalen Arztegesellschaften

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

DVSP Dachverband Schweizerischer Patientenstellen

Kvv Verordnung Uber die Krankenversicherung

KAE Kurzarbeitsentschadigung

oL Uberbriickungsleistung

HF Hohere Fachschule

AVS Assurance-vieillesse et survivants

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

ats

OFAS Office fédéral des assurances sociales

CDs Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

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

OCDE Organisation de coopération et de développement économiques

OFSP Office fédéral de la santé publique

AC assurance-chdmage

DFI Département fédéral de I'intérieur

SEFRI Secrétariat d'Etat a la formation, a la recherche et a I'innovation

CrEDH Cour européenne des droits de I'homme

PC Prestations complémentaires

FMH Fédération des médecins suisses
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SUVA
LAMal
APG
Uss
AOS
USAM
LPP

HES
CHS PP
SKS

IDA FiSo

LiMA
FRC
RIP
LAA
CsC

LSAMal
SAB
CCM
CLASS

FSP
OAMal
RHT
PT

ES

Caisse nationale suisse d'assurance en cas d'accidents

Loi fédérale sur I'assurance-maladie

allocations pour perte de gain

Union syndicale suisse

Assurance obligatoire des soins

Union suisse des arts et métiers

Loi fédérale sur la prévoyance professionnelle vieillesse, survivants et
invalidité

Haute école spécialisée

Commission de haute surveillance de la prévoyance professionnelle

Stiftung fur Konsumentenschutz (Fédération des consommateurs en
Suisse alémanique)

Groupe de travail interdépartemental "perspectives de financement des
assurances sociales"

Liste des moyens et appareils de AOS
Fédération romande des consommateurs
Réduction individuelle de primes

Loi fédérale sur I'assurance-accidents

Confédération des syndicats chrétiens de Suisse (Prédécesseur de
Travail.suisse)

Loi sur la surveillance de I'assurance-maladie
Groupement suisse pour les régions de montagne
Conférence des Sociétés Cantonales de Médicine

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

Fédération Suisse des Patientes

Ordonnance sur l'assurance-maladie

Indemnité en cas de réduction de I'horaire de travail
Prestation transitoire

écoles supérieures
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PRISE DE POSITION ET MOTS D'ORDRE
DATE: 05.10.2002
MARIANNE BENTELI

INITIATIVE PARLEMENTAIRE
DATE: 14.08.2019
JOELLE SCHNEUWLY

Chronique générale

Politique sociale

Santé, assistance sociale, sport
Politique de la santé

Ausgehend von einem Bericht Uber das Malaise im Pflegebereich, das sich unter
anderem in einem ausgetrockneten Arbeitsmarkt ausdrickt, verlangte die CVP
einerseits eine bessere soziale und finanzielle Anerkennung der Pflegeberufe,
andererseits eine Neuregelung der Finanzierung der Pflegeheime. Im Hintergrund
stand eine im Juli erlassene Verordnungsdnderung, wonach die Pflegeheime die
effektiven Pflegekosten transparenter ausweisen mussen. Bis anhin wurden zum Teil
auch eigentliche Pflegeleistungen dem Bereich Hotellerie zugeordnet und den
Pflegebedurftigen direkt verrechnet. Mit der konsequenten Ausscheidung der
tatsachlichen Pflegekosten rechnen die Versicherer, auf mehrere Jahre verteilt, mit
Mehrkosten von rund 1,2 Mia Franken, was zu einem Prémienschub von gegen 10%
fihren koénnte. Stédnderat und CVP-Préasident Stéhelin (TG) verlangte deshalb den
umgehenden Ubergang von der dualistischen zur monistischen Spital- und
Heimfinanzierung, wonach die Versicherer samtliche tarifvertraglichen Leistungen fur
die Krankenpflege berappen mussten. Die freiwerdenden Mittel, mit denen die Kantone
heute Spital- und Heimleistungen subventionieren, sollten in gleicher Hohe an die
Krankenkassen Uberwiesen werden mit dem gezielten Auftrag, die Kinderpramien
massiv zu verbilligen resp. ganz aufzuheben und die Langzeitpflege im Alter zu
finanzieren. Falls die Mittel nicht genligend sollten, sah Stahelin nur noch einen Ausweg:
die EinfUhrung einer Zusatzpramie ab dem 50. Altersjahr. Diese sollte fur alle
Schichten tragbar sein und durfte 10 Fr. pro Monat nicht Ubersteigen. Diese Idee nahm
Santésuisse auf. Sie regte an, Leute ab 50 sollten verpflichtet werden, zusatzlich zur
obligatorischen Krankenversicherung eine Pflegeversicherung abzuschliessen, um die
klinftige Lastenverteilung zwischen den Generationen wieder etwas zu entspannen. Der
Anteil der Ausgaben fir eigentliche Pflegeleistungen (Spitex und Pflegeheime) sei vor
allem fiur die Altersgruppe 75+ bedeutsam. (Eine Studie der ETH zeigte, dass die
Uberalterung der Bevélkerung die Pramien bis ins Jahr 2035 um jahrlich 0,5% verteuern
wird .) Mit einer monatlichen Durchschnittspréamie von knapp 50 Franken ab Alter 50
konnten die Seniorinnen und Senioren die anfallenden Kosten weitgehend selber
finanzieren. Anlésslich der jahrlichen Pressekonferenz zur Pramienentwicklung zeigte
sich Bundesratin Dreifuss sehr besorgt ob dem Vorschlag von Santésuisse, der ihrer
Ansicht nach darauf abzielt, die mihsam aufgebaute Solidaritat zu untergraben und das
Land zwischen Jungen und Alteren aufzuspalten.

Médecins et personnel soignant

Zu dem am 20. Mai 2019 in Vernehmlassung gegebenen Vorentwurf der SGK-NR zum
indirekten Gegenvorschlag der Pflegeinitiative gingen bis zum 14. August 2019
insgesamt 152 Stellungnahmen ein. Wéhrend die Vorlage von weiten Kreisen
grundsatzlich beflirwortet wurde, nahmen drei Kantone (SZ, ZG und ZH), die SVP,
Economiesuisse, Santésuisse und die Helsana eine ablehnende Haltung ein, die sie
unter anderem mit dem Fdderalismus oder im Falle von Santésuisse mit einem
fehlenden gesetzgeberischen Handlungsbedarf begriindeten.

Bezlglich der einzelnen Massnahmen, die von der Kommission vorgeschlagen worden
waren, zeigte sich, dass insbesondere die Beitrage der Kantone zu den
Ausbildungsleistungen der Spitédler, Pflegeheime wund Spitexorganisationen im
Allgemeinen sehr gut aufgenommen wurden - dies unter anderem von der GDK, 18
Kantonen, von allen Parteien (ausser der SVP), dem SGV, dem Centre Patronal, aber
auch von den Gewerkschaftsdachverbanden, den  Leistungserbringenden,
Berufsverbanden und Bildungseinrichtungen sowie von Curafutura und drei der
Santésuisse angehodrigen Versicherern.

Nicht unterstutzt wurden von der GDK und 14 Kantonen indes Beitrage far
Auszubildende in der Krankenpflege an einer HF oder FH. Dabei stellte fir sie vor allem
die Verpflichtung der Kantone ein Problem dar; einer Kann-Formulierung wirden sie
jedoch zustimmen. Mit Ausnahme der FDP.Liberalen und der SVP beflurworteten neben
allen Parteien auch die Gewerkschaften, alle Leistungserbringende, Berufsverbénde
und Bildungsinstitutionen die Ausbildungsbeitrage. Gespalten zeigten sich die
Versicherer.

Ebenfalls umstritten war die Begrenzung der Gultigkeitsdauer des Gesetzes auf acht
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MOTION
DATE: 19.03.2007
MARIANNE BENTELI

Jahre. Wahrend die GDK, 17 Kantone wie auch vier Parteien, die Gewerkschaften, der
SGV und eine Mehrheit der Leistungserbringenden sich dagegen aussprachen, weil sie
eine zeitliche Limitierung nicht fur wirksam hielten, resp. der Ansicht waren, dass das
Problem des Fachkraftemangels innerhalb dieses Zeitrahmens nicht geldst werden
koénne, unterstutzten diejenigen Versicherer, die dem Gegenvorschlag positiv
gegenuberstanden, eine solche Begrenzung.

Die Mehrheit der Vernehmlassungsteilnehmerinnen und -teilnehmer sprach sich fur
eine  gesetzliche Verankerung von bestimmten Leistungen, welche die
Pflegefachpersonen selbststandig durchfihren dirfen, aus. Es wurden allerdings einige
Anderungsvorschlage angebracht. So war es der GDK und 17 Kantonen wichtig, dass
Pflegefachkrafte nicht nur in der Lage seien, die pflegerische Grundversorgung in
eigener Verantwortung durchzuflihren, sondern diese fur limitierte Zeitrdume selbst
auch delegieren zu koénnen. Curafutura, Swica und Visana beflUrworteten die
Einrdumung der neuen Kompetenzen, forderten aber eine Vereinbarung der
Modalitaten zwischen den Versicherern und den Pflegeverbanden. Die FDP.Die
Liberalen, die GLP und der SGV wollten, dass ein Zulassungsvertrag mit einem oder
mehreren Versicherern abgeschlossen werden musse. Gutgeheissen wurde die
Kompetenzerweiterung im Bereich der Grundpflege von der FMH, flir den Bereich der
psychiatrischen Grundpflege hingegen sprach sie sich dagegen aus.

Fur die beiden Dachverbande der Versicherer, Curafutura und Santésuisse, hatten
Leistungsauftrage, die verbindliche Regelungen CUber die zu erbringenden
Ausbildungsleistungen enthalten, im KVG keinen Platz. Bei den Kantonen war die
Mehrzahl der Auffassung, dass sie selbst Uber diese Regelung verfligen kénnen sollten.
Leistungserbringende und Berufsverbande winschten sich eine Verknupfung solcher
Leistungsauftrage mit den von den Kantonen erteilten Betriebsbewilligungen.

Was die Einfuhrung der Vertragsfreiheit von Pflegefachleuten betrifft, so stiess diese
bei den meisten Kantonen, den Gewerkschaften, Leistungserbringenden,
Berufsverbanden wie auch bei Curafutura und der Visana nicht auf offene Ohren. Wenn
es hingegen nach Santésuisse ginge, mussten, falls die Kompetenzen der
Pflegefachfrauen und -mannern erweitert wlrden, der Vertragszwang gelockert oder
eine Einzelvereinbarung zwischen den Versicherern und den Pflegevertretern getroffen
werden.

Die Pflicht, einen Gesamtarbeitsvertrag abzuschliessen, fand abgesehen von den
Gewerkschaften, linksgriinen Parteien und Bildungsinstitutionen keine Unterstitzung. 2

Médicaments

Mit zwei Motionen wollte die CVP-Fraktion Einfluss auf die Medikamentenkosten
nehmen. Sie beantragte einerseits (Mo. 05.3015), die Spezialitdtenliste sei dahingehend
abzuandern, dass die obligatorische Krankenversicherung nicht mehr verpflichtet sei,
Heilmittel fur Bagatellerkrankungen abzugelten. Der Bundesrat erklarte dazu, die
Positivliste der krankenkassenpflichtigen Medikamente werde momentan vom BAG
kritisch durchleuchtet; der Begriff der geringflgigen gesundheitlichen Stérung sei aber
zu ungenau und eigne sich nicht flr eine Abgrenzung. Der Nationalrat nahm die Motion
dennoch mit 104 zu 71 Stimmen an. Der Stéanderat schloss sich dann der Argumentation
des Bundesrates an und lehnte sie diskussionslos ab. Andererseits berief sich die CVP
auf zwei Standesinitiativen der Kantone Genf und Wallis, welche der Stadnderat im
Vorjahr zwar definitiv abgeschrieben, in deren Anschluss er aber eine vom Nationalrat
noch nicht behandelte Motion angenommen hatte, welche den Bundesrat beauftragt,
eine Regelung vorzuschlagen, die Klarheit schafft Uber die Transparenz und das
zuléssige Ausmass von Rabatten, die im Rahmen der Verschreibung und Abgabe von
Arzneimitteln und Medizinprodukten gewéhrt werden. Wahrend der Auftrag des
Standerates allgemein formuliert ist, gibt die CVP-Motion verbindliche Leitlinien vor.
Aus diesem Grund beantragte der Bundesrat Ablehnung, weil er abwarten mochte, wie
sich die Praxis entwickelt, konnte sich aber nicht gegen den Nationalrat durchsetzen,
der mit 95 zu 60 Stimmen der Meinung war, hier misse rasch gehandelt werden. *
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RAPPORT
DATE: 23.12.1997
MARIANNE BENTELI

RAPPORT
DATE: 31.12.2020
ANJA HEIDELBERGER

Assurances sociales
Assurances sociales

Kurz vor Weihnachten stellte das EDI den zweiten Bericht der interdepartementalen
Arbeitsgruppe Finanzierung der Sozialversicherung (IDA-FiSo-2) der Offentlichkeit vor.
Nachdem der erste Bericht die finanziellen Folgen der Weiterfihrung des geltenden
Leistungssystems in den Jahren 2010 und 2025 dargestellt hatte, wurden mit dem
zweiten Bericht die moglichen Aus-, Um- oder Abbauszenarien im Leistungsbereich
dargestellt. IDA-FiSo-1war im Vorjahr zum Schluss gelangt, dass im Jahre 2010 15,3 Mia.
Fr. mehr  nétig  sind, um  die heutigen  Sozialleistungen  inklusive
Mutterschaftsversicherung zu finanzieren. Der Bundesrat hatte IDA-FiSo-2 daraufhin
den Auftrag erteilt, anhand von drei Szenarien darzustellen, was getan werden musste,
um den Mehrbedarf auf 9 Mia. Fr. zu beschréanken, welche Massnahmen die Fortfuhrung
des Status quo fordert und welche die Erhdhung der Ausgaben auf 18 Mia. Fr. Der IDA-
FiSo-2-Bericht  zeigte den Gestaltungsraum innerhalb der  einzelnen
Sozialversicherungszweige auf sowie die Auswirkungen fur das ganze System, die
Versicherten und die Wirtschaft. Bei allen Varianten wurde mit einem finanziellen
Mehrbedarf gerechnet.

Sowohl die burgerlichen Parteien und die Arbeitgeber auf der einen, als auch die SP
und die Gewerkschaften auf der anderen Seite sahen sich von den Schlussfolgerungen
des Berichtes in ihren Ansichten bestatigt. Die FDP fand, dass jetzt weder ein Ausbau
noch die Schliessung von Lucken im sozialen Netz moglich sei. Sie forderte den
Bundesrat auf, fir die mittel- und langfristigen Aspekte der Finanzierung der
Sozialwerke zu einem Gesprach am runden Tisch einzuladen. Die SVP verlangte ein
Sanierungspaket, das auf der Leistungsseite zwingende Korrekturen vornehme. Die
Arbeitgeber vertraten die Auffassung, dass nur das Szenario "gezielter Abbau"
wirtschaftsvertraglich sei, und dass im jetzigen Zeitpunkt die EinfUhrung einer
Mutterschaftsversicherung nicht zur Diskussion stehen kdonne. Gegen jeglichen Ausbau
war auch der Schweizerische Gewerbeverband; er verlangte unter anderem ein
einheitliches Rentenalter von mindestens 65 Jahren, eine Kirzung der Bezugsdauer bei
der Arbeitslosenversicherung sowie Kostendampfungen im Gesundheitswesen.

Ganz andere Schlisse zogen SP und Gewerkschaften aus dem Bericht. Fiur die
Sozialdemokraten zeigte dieser, dass kein Bedarf fUr Leistungsabbauszenarien im
Sozialversicherungsbereich bestehe und auch ein Moratorium wirtschaftspolitisch
nicht zu rechtfertigen sei. Aus dem Bericht sei zudem ersichtlich, dass die Politik in der
Ausgestaltung der sozialen Schweiz der néchsten Jahrzehnte einen sehr grossen
Spielraum habe. Fir den Christlichnationalen Gewerkschaftsbund (CNG) stellte der
Bericht eine gute Ausgangslage dar, um die Auseinandersetzungen Uber die kunftige
Ausgestaltung der  Sozialwerke zu versachlichen. Der  Schweizerische
Gewerkschaftsbund (SGB) hingegen bezeichnete den Bericht als mangelhaft. Er liste
unzahlige Abbauvorschlage auf und beschranke sich dabei auf die Bezifferung der
moglichen Einsparungen. Dabei hatten die Experten vergessen, die Folgen fur die
Betroffenen darzulegen. SP und SGB verlangten die rasche Realisierung der
Mutterschaftsversicherung und der Ruhestandsrente.

Einmal mehr zwischen den Fronten versuchte sich die CVP zu positionieren. Die Partei
sprach sich sowohl gegen den Abbau als auch gegen den Ausbau, sondern fur den
Umbau der Sozialversicherungen auf dem Niveau der heutigen Sozialleistungsquote
sowie fur eine Mutterschaftsversicherung aus. Sie kritisierte aber, die Arbeitsgruppe sei
von zu optimistischen Arbeitslosenquoten (maximal 3,5%) ausgegangen. Sparpotential
ortete sie in mehr Eigenverantwortung und in der Missbrauchsbekampfung. *

Jahresriickblick 2020: Sozialversicherungen

Uber den Themenbereich «Sozialversicherungen» berichteten die Medien im Jahr 2020
deutlich weniger als in den Vorjahren (ersichtlich in Abbildung 2 der APS-
Zeitungsanalyse 2020). Jedoch war die Berichterstattung zu Beginn des Jahres noch
vergleichsweise stark (vgl. Abbildung 1); zu diesem Zeitpunkt dominierte die Frage nach
den Uberbriickungsleistungen und damit nach der Schaffung einer neuen
Sozialversicherung. Diese Frage wurde bis zum Ende der Sommersession 2020 geklart,
als das Parlament die Vorlage in der Einigungskonferenz und somit noch vor der
Abstimmung tber die Begrenzungsinitiative, die Corona-bedingt auf Ende September
hatte verschoben werden mussen, bereinigte. Das von Mitgliedern der SVP angestrebte
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fakultative Referendum kam nicht zustande. Neu erhalten somit Ausgesteuerte ab 60
Jahren UL, wenn sie mindestens 20 Jahre, fiinf davon ab dem Alter von 50 Jahren, in
die AHV einbezahlt haben, ihr Erwerbseinkommen mindestens 75 Prozent des AHV-
Hochstbeitrags betrug und ihr Reinvermoégen unterhalb der EL-Vermodgensschwelle
liegt.

Nach diesem Anfangsinteresse an den Sozialversicherungen geriet die Thematik
aufgrund der Corona-Pandemie stark in den Hintergrund. Zwar wurden die
Kurzarbeitsentschadigung sowie der Erwerbsersatz als zwei der drei Hauptmassnahmen
zur Abfederung der Auswirkungen der Pandemie (neben den Corona-Krediten)
wichtiger als jemals zuvor, dies widerspiegelte sich jedoch nicht in der entsprechenden
medialen Berichterstattung (siehe Abbildung 1). Dartiber hinaus wirkte sich Corona auch
stark auf die Debatte im Krankenversicherungsbereich sowie bezlglich der finanziellen
Lage des AHV-Ausgleichsfonds und der Pensionskassen aus.

Besonders viele Neuerungen gab es im Jahr 2020 bei der Arbeitslosenversicherung
(ALV). Noch vor Ausbruch der Pandemie bereinigte das Parlament die Vorlage zur
Vereinfachung der Bestimmungen zur Kurzarbeit im Arbeitslosenversicherungsgesetz
und sah darin unter anderem vor, dass der Bundesrat bei schwieriger Konjunktur die
Hochstbezugsdauer flr Kurzarbeitsentschédigung (KAE) verlangern kann. Aufgrund des
Abbruchs der Frihjahrssession konnte die Schlussabstimmung zum Gesetz erst in der
Sommersession durchgeftihrt werden. Als der Bundesrat wahrend der ersten Corona-
Welle entschied, zur Abfederung der Pandemie unter anderem auf
Kurzarbeitsentschadigungen zu setzen, stltzte er sich in seiner Verordnung somit
noch auf die bisherigen Gesetzesbestimmungen. Von diesen bundesratlichen Corona-
Massnahmen zur ALV fiel insbesondere die Ausdehnung des Zugangs zu KAE auf
zuséatzliche  Kategorien von  Erwerbstatigen, etwa auf nicht kundbare
Temporarangestellte, Lehrlinge oder arbeitgeberahnliche Angestellte ins Gewicht.
Damit die ALV die Massnahmen finanzieren konnte - bei Uberschuldung der ALV tritt
ihre Schuldenbremse in Kraft, wodurch die Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbeitréage im
Folgejahr erhdht werden mussen -, sprach das Parlament auf Antrag des Bundesrates in
der ersten Nachmeldung zum Nachtrag | zum Voranschlag 2020 eine Zusatzfinanzierung
von CHF 6 Mrd. und erhéhte diese im Nachtrag Ila um weitere CHF 14.2 Mrd. Diese
Zusatzfinanzierung bedurfte jedoch einer Anderung des AVIG, welche National- und
Standerat in der Herbstsession 2020 guthiessen.

Neben den KAE setzte der Bundesrat zur Bewaltigung der Pandemie auch auf
Erwerbsersatz, dessen Einsatz er ebenfalls in einer Verordnung regelte. Neu sollten
nicht nur Dienstleistende der Schweizer Armee und Mditter nach der Geburt in den
Genuss von EO kommen, sondern temporar und unter gewissen Bedingungen auch
Selbstandigerwerbende, sofern ihr Betrieb vom Bund geschlossen wurde, sie sich in
arztlich verordnete Quarantdne begeben mussten oder wegen Betreuungsaufgaben
ihrer Arbeit nicht nachgehen konnten. Betreuungsaufgaben wegen Schulschliessungen
konnten Uberdies auch Angestellte geltend machen. Flr diese Massnahme genehmigte
das Parlament einen Nachtragskredit Gber CHF 4 Mrd., zumal auch der EO-Fonds nur
flissige Mittel von CHF 1 Mrd. aufwies.

Diskutiert wurde im Bereich der Krankenversicherungen vor allem dariber, wer die
hohen Corona-Kosten im Gesundheitswesen Ubernehmen soll: Zwar wurden fur die
Krankenkassen fir das Jahr 2020 wegen Corona tiefere Kosten erwartet, zumal
zeitweise alle nicht dringlichen Behandlungen untersagt worden waren, teuer wirden
hingegen ebendiese Ausfalle von Behandlungen fur die Spitéler werden.

Unabhéngig von der Corona-Pandemie waren Bundesrat und Parlament im
Krankenversicherungsbereich sehr aktiv, insbesondere bei den Massnahmen zur
Kostendémpfung, von denen sie sich eine Einddmmung des Pramienanstiegs erhofften.
Das erste Massnahmenpaket teilte die SGK-NR vor der ersten Ratsbehandlung im Mai
2020 in zwei Teile auf: In einem ersten Schritt sollten im Teilpaket 1a die weniger
umstrittenen Aspekte behandelt werden, wobei sich bei den Behandlungen rasch
zeigte, dass es im Gesundheitsbereich beinahe keine unumstrittenen Aspekte gibt.
Entsprechend begann der Nationalrat noch vor Abschluss dieses Teilpakets mit der
Behandlung des Teilpakets 1b mit den als umstrittener eingeschatzten Massnahmen.
Gleichzeitig fuhrte der Bundesrat zwischen August und November 2020 auch eine
Vernehmlassung zum zweiten Massnahmenpaket zur Kostendampfung durch, dessen
Hauptmassnahme die Einflhrung einer Zielvorgabe fir die Kostenentwicklung in der
OKP darstellt. Da auch die von der CVP in der Zwischenzeit erfolgreich eingereichte
eidgendssische Initiative  «Fur tiefere Prémien» eine Kostenbremse im
Gesundheitswesen forderte, schlug der Bundesrat das zweite Massnahmenpaket als
indirekten Gegenvorschlag zur CVP-Initiative vor.
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Auch der Pramien-Entlastungs-Initiative der SP stellte der Bundesrat mit der Vorlage zu
den individuellen Pramienverbilligungen einen indirekten Gegenvorschlag zur Seite.
Darin beantragte er als Reaktion auf die stetige Senkung der IPV-Beitrage durch die
Kantone, die entsprechenden Kantonsbeitrage an die kantonalen Bruttokosten sowie an
die verbleibende Pramienbelastung zu knlUpfen. Auch diesen Gegenvorschlag schickte
er in der Folge in die Vernehmlassung. Mit der KVG-Erganzung Uber die Vollstreckung
der Préamienzahlungspflicht der Versicherten, dem Bundesgesetzes Uber die
Datenweitergabe der Versicherungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
standen auch zwei auf parlamentarischen Initiativen basierende Gesetzesvorlagen kurz
vor oder am Anfang der parlamentarischen Beratung, wahrend bei der Einflhrung eines
monistischen Finanzierungssystems fir die Gesundheitsleistungen (EFAS) 2020 keine
Fortschritte erzielt werden konnten. Abgeschlossen wurde hingegen die Vorlage zur
Zulassung von Leistungserbringenden in der Sommersession 2020, mit welcher die
bisher zeitlich befristete Zulassungsbeschrankung der Leistungserbringenden
permanent geregelt wurde. In der Wintersession 2020 einigten sich die Rate auch auf
neue Regelungen zur Vergltung des Pflegematerials.

Der Themenbereich Altersvorsorge erhielt im Jahr 2020 von den Medien deutlich
weniger Aufmerksamkeit als in den Vorjahren. Dies hing sicherlich einerseits damit
zusammen, dass anders als in den Jahren 2017 (Altersvorsorge 2020) und 2019 (STAF)
keine eidgendssische Abstimmung zu diesem Thema stattfand. Andererseits Uberdeckte
auch in diesem Themenbereich die Corona-Berichterstattung verschiedene, durchaus
berichtenswerte Ereignisse. So machte der Bundesrat bezlglich der Reform der
beruflichen Vorsorge einen Schritt vorwarts. Nachdem der Arbeitgeberverband,
Travail.Suisse und der Gewerkschaftsbund im Juli 2019 ihren Kompromissvorschlag fur
die BVG-Revision prasentiert hatten, wurden bald von allen Seiten Kritik und
Alternativvorschlége laut, insbesondere bezlglich des Rentenzuschlags im
Umlageverfahren. Dennoch entschied sich der Bundesrat Ende November 2020 in der
Botschaft zum neu als «BVG 21» betitelten Geschaft, am Kompromiss der Sozialpartner
festzuhalten.

Wenige Aktivitaten gab es bezlglich der Revision der AHV. Zwar begann die SGK-SR im
August 2020 die Vorberatung der Vorlage zur Stabilisierung der AHV (AHV 21), diese
dauerte jedoch aufgrund vertiefter Abklarungen so lange, dass die Vorlage im Jahr 2020
noch nicht im Plenum beraten werden konnte.

Fur zwei Volksinitiativen zur Altersvorsorge - fur die Volksinitiative «Berufliche
Vorsorge - Arbeit statt Armut» sowie fur die Volksinitiative «fur eine
generationengerechte Altersvorsorge (Vorsorge Ja - aber fair)» - verstrichen die
Sammelfristen im Jahr 2020 unbenutzt. Zudem wurde im Februar 2020 die
Volksinitiative «Fir ein besseres Leben im Alter (Initiative fur eine 13. AHV-Rente)»
durch den Gewerkschaftsbund lanciert. Einiges zu reden wird zuklinftig auch ein Urteil
des EGMR geben, der die Schweiz wegen unzulassiger Ungleichbehandlung von Witwen
und Witwern rugte: Das Gericht kritisierte, dass ein verwitweter Vater nur eine Rente
erhalt, bis seine Kinder volljéhrig sind, wahrend verwitwete Mutter ein Leben lang eine
Rente erhalten.

Doch auch das Thema «Altersvorsorge» blieb von der Corona-Pandemie nicht
unberihrt. So verloren sowohl der AHV-Ausgleichsfonds als auch die Pensionskassen
durch den Corona-bedingten Aktiensturz viel Geld. Die OAK BV berichtete im Mai 2020,
dass der Deckungsgrad der Pensionskassen durchschnittlich um é Prozent auf 105.6
Prozent gefallen war, vermeldete dann aber im Laufe des Jahres wieder steigende
Zahlen: Ende September 2020 lag der durchschnittliche Deckungsgrad bereits wieder
bei 110.2 Prozent. Auch das BSV erwartete mittelfristig nur geringe Folgen durch die
Pandemie - es nutzte fir seine Prognose gemass NZZ aber auch positivere
Wirtschaftsprognosen als die restliche Bundesverwaltung. Ein grosses, nicht nur
Corona-bedingtes Problem im Rahmen des BVG I6ste der Bundesrat Anfang Juli, als er
der Auffangeinrichtung BVG erlaubte, Gelder bis CHF 10 Mrd. aus dem
Freizligigkeitsbereich zinslos und unentgeltlich bei der Bundestresorie anzulegen. Da
Freizlgigkeitsguthaben nicht mit Negativzinsen belastet werden dirfen, war eine
sichere Anlage der Gelder aufgrund der Negativzinsen zuvor kaum moglich gewesen.

Schliesslich schloss das Parlament in der Sommersession 2020 auch die
Weiterentwicklung der IV erfolgreich ab. Mit der Vorlage hatte der Bundesrat
beabsichtigt, die bisher noch unzureichende Wiedereingliederung bei Kindern,
Jugendlichen und Menschen mit psychischen Erkrankungen zu verbessern. Entgegen
anféanglicher Entscheide des Nationalrats, die Kinderrenten zu senken und die
Kinderrenten in «Zulage fur Eltern» oder «Zusatzrente fur Eltern» umzubenennen,
entschied sich das Parlament zum Schluss, auf beide Massnahmen zu verzichten. °
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OBJET DU CONSEIL FEDERAL
DATE: 07.10.1993
MARIANNE BENTELI

Assurance-maladie

Der Nationalrat folgte in den Grundfragen der Gesetzesrevision (Obligatorium,
Freizigigkeit beim Kassenwechsel, massvolle Ausdehnung des Leistungskatalogs,
Aufhebung der Aussteuerung nach 720 Tagen, Prémiengleichheit von Mann und Frau,
Jungen und Alten in der Grundversicherung, gezielte Pramienverbilligungen der
offentlichen Hand, Zulassung neuer Versicherungsformen) Bundes- und Stdnderat,
nahm aber auch die Vorschléage der Kartellkommission in wesentlichen Punkten auf. So
sollen wettbewerbshindernde Bestimmungen in Verbandsstatuten, Standesregeln und
Tarifvertragen ausdrucklich verboten werden. Anders als der Stédnderat wollte der
Nationalrat bei der Aushandlung der Tarifvertrége den Patientenorganisationen
zumindest ein Anhérungsrecht einrdumen.

Die Gesetzesvorlage sieht — ahnlich wie der befristete Bundesbeschluss von 1991 Gber
Massnahmen gegen die Entsolidarisierung in der Krankenversicherung — vor, dass
Versicherer mit einem unterdurchschnittlichen Bestand an Frauen oder alteren
Personen Ausgleichsbeitrége zugunsten von Versicherern mit einem entsprechend
Uberdurchschnittlichen Anteil zu leisten haben. Bundes- und Standerat wollten diese
Bestimmung auf zehn Jahre beschrénken, da sich ihrer Meinung nach bis dahin die
Risikostrukturen aufgrund der vollen Freizlgigkeit der Versicherten angeglichen haben
sollten. Der Nationalrat zeigte sich hier skeptischer und strich deshalb die Befristung.

Beim Katalog der ausserordentlichen Massnahmen zur Kosteneinddmmung kehrte der
Nationalrat insofern zum bundesratlichen Vorschlag zurlck, als er das Instrument der
Globalbudgetierung sowohl im ambulanten wie im stationaren Bereich zulassen wollte.
Zudem erteilte er dem Bundesrat die Kompetenz, kantonale Massnahmen bei der
Globalbudgetierung zu  koordinieren. Bei der Zulassungsbeschrankung flr
Leistungserbringer schloss sich die Volkskammer hingegen dem Sténderat an und
lehnte diese ab.

Im Bereich der gezielten Pramienverbilligungen durch Beitrége der 6ffentlichen Hand -
vorerst 3 Mia Fr. wahrend vier Jahren nach Inkrafttreten des Gesetzes - folgte der
Nationalrat ebenfalls dem Bundesrat und setzte die kantonalen Beitrédge auf mindestens
die Halfte des gesamten Bundesbeitrages fest. Der Standerat hatte hier die Kantone
weniger streng in die Pflicht nehmen wollen. Anders als Bundes- und Sténderat
beschloss der Nationalrat allerdings, den Kantonen das System, nach dem die
Pramienverbilligungen vorzunehmen sind, nicht vorzuschreiben. Damit kam er dem
Wunsch der Kantone nach administrativer Vereinfachung entgegen.

In einem heiklen Punkt der Vorlage, der Regelung der Direktabgabe von Medikamenten
durch die Arzte (Selbstdispensation) stellte sich der Nationalrat hinter die
urspringliche Vorlage und damit gegen den Standerat und entschied, die
Selbstdispensation zulasten der Krankenversicherung solle durch eine bundesréatliche
Verordnung und nicht auf kantonaler Ebene geregelt werden. Neuland betrat die grosse
Kammer mit der Bestimmung, dass sich die Krankenversicherer insklnftig in
Zusammenarbeit mit anderen Stellen auch auf dem Gebiet der generellen
Gesundheitsforderung und der Krankheitsverhitung engagieren und dafir je
obligatorisch versicherte Person einen vom Bundesrat festgesetzten jahrliche Beitrag
fur die allgemeine Krankheitsverhutung erheben sollten. Wie bereits im Standerat hatte
auch im Nationalrat ein Antrag aus Kreisen der SP, der CVP und der LdU/EVP-Fraktion
auf Einbeziehung der Taggeldversicherung in die soziale Krankenversicherung keine
Chance. Ebenfalls abgelehnt wurde ein Antrag der Mehrheit der vorberatenden
Kommission, welcher vorschreiben wollte, dass auch in den Zusatzversicherungen eine
Abstufung der Pramien nach Geschlechtern unzuléssig sei.

Der Nationalrat nahm das revidierte Krankenversicherungsgesetz mit 113 zu 40
Stimmen klar an. Die Vorlage wurde von der AP aus grundséatzlichen Uberlegungen
bekampft. Eine Mehrheit der FDP-Fraktion sprach sich wegen der Ausdehnung der
Globalbudgetierung auf den ambulanten Bereich und wegen des unbefristeten
Risikoausgleichs ebenfalls dagegen aus. ®
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INTERPELLATION / QUESTION
DATE: 18.03.1996
MARIANNE BENTELI

AUTRE
DATE: 09.11.1996
MARIANNE BENTELI

INITIATIVE PARLEMENTAIRE
DATE: 25.09.1997
MARIANNE BENTELI

PRISE DE POSITION ET MOTS D’ORDRE
DATE: 26.01.2002
MARIANNE BENTELI

Die immer deutlicher werdenden Vollzugsprobleme beim revidierten KVG gaben in der
Frihjahrssession der eidgendssischen Réate Anlass zu zahlreichen Vorstdssen. In drei
dringlichen Interpellationen stellten die Fraktionen der CVP, SP und SVP im Nationalrat
eine Reihe von Fragen. Diese betrafen vorab die Pramienentwicklung sowie die
kantonalen Préamienverbilligungen  (D.Ip. ~ 96.3019  und 96.3025).  Von
sozialdemokratischer Seite wurde Dringlichkeitsrecht gefordert, um die Kantone zur
vollen Ausschépfung des Pramienverbilligungsvolumens zu zwingen. In der Debatte
stimmte zwar die Mehrheit des Rates mit der auch von Bundesratin Dreifuss
geadusserten Meinung Uberein, dass es nach kaum drei Monaten verfriht wére fur eine
fundierte Kritik des neuen Gesetzes, da insbesondere die teilweise erst geplanten
Mechanismen zur Kostendampfung mehr Zeit brauchten, um ihre Wirkung zu entfalten.
Unwidersprochen blieb demgegentber die Feststellung, dass das Gesetz Uberstlrzt -
d.h. ohne ausreichende Vorbereitungs- und Anpassungszeit - eingefihrt worden sei. Zu
vielen unbestimmten Begriffen fehle noch die authentische Interpretation, was zu
weiterer Verunsicherung beitrage. ’

Die Krankenversicherung war auch das Hauptthema der von-Wattenwyl-Gesprache der
vier Bundesratsparteien vor der Wintersession. Die Spitzen von CVP, FDP, SP und SVP
waren sich einig, dass trotz Missbehagen in der Bevolkerung das neue KVG nicht schon
wieder revidiert werden sollte. Einmal mehr wurde festgestellt, dass man vor dem
Inkrafttreten des Gesetzes den Vollzugsaufwand unterschéatzt habe. Daraus leiteten die
Parteien allerdings unterschiedliche Forderungen ab. Wéahrend die SP darauf pochte,
dass die Kantone die Pramienverbilligungsbeitrage des Bundes vermehrt auslésen und
allenfalls dazu gezwungen werden mussten, setzten sich die Burgerlichen flr
Zurlckhaltung bei der Erweiterung des Leistungsangebots in der Grundversicherung ein
und erwogen allenfalls eine Erhdhung der Franchisen. Bundesréatin Dreifuss versprach,
das BSV werde inskunftig die Pramien der Krankenkassen nicht nur buchhalterisch
kontrollieren, sondern auch flir mehr Transparenz bei der Tarifgestaltung sorgen. Sie
drohte jenen Kantonen, welche die Bundesbeitrage nicht voll ausschépfen mit einer
Intervention des Bundes, falls nicht mindestens jene Personen in den Genuss von
Verbilligungen kdmen, denen dies in der Abstimmungskampagne versprochen worden
sei. ®

Die grosse Kammer unterstitzte ebenfalls eine parlamentarische Initiative Gysin (fdp,
BL), welche verlangt, die SUVA sei als Krankenversichererin zuzulassen. Heute erlaubt
das KVG den Zugang zur obligatorischen Grundversicherung nur den nicht-
gewinnorientierten Krankenkassen und den dem Versicherungsaufsichtsgesetz
unterstellten Privatversicherern. Vom Marktzutritt der SUVA erhoffte sich eine Mehrheit
des Nationalrates einen heilsamen Druck auf die Pramien, da die SUVA ihre "Case-
management"-Erfahrung bei der Unfallversicherung moglicherweise auf die
Krankenversicherung Ubertragen kénnte. Die Ratsminderheit beflrchtete dagegen, die
SUVA wurde mit 1,8 Millionen UVG-Versicherten ihre starke Marktposition als
Wettbewerbsvorteil ausnitzen, umso mehr, als zu ihren Versicherten vor allem
berufstatige Personen und damit "gute Risiken" gehoéren. Eine CVP-Minderheit der
vorberatenden Kommission reichte vergebens eine Motion mit dem Ziel ein, die als
Gegenstuck zur KVG-Zulassung die Aufhebung des Teilmonopols der SUVA im UVG-
Bereich verlangte (Mo. 97.3391). 7

Die FDP prasentierte ihre Rezepte far eine Gesundung des
Krankenversicherungssystems. Mit mehr Wettbewerb und mehr Verantwortung des
Einzelnen mochte sie tiefere Pramienbelastungen erreichen. Sie setzt dafur auf ein
Drei-Saulen-Konzept mit Eigenverantwortung, Basis- und Zusatzversicherung. Die
Mindestfranchise soll einkommensabhéngig je nach Einkommen von 230 auf 400 Fr.
angehoben, der Selbstbehalt von 10% auf 20% erhéht werden und maximal 1000 Fr. im
Jahr betragen. Damit will die FDP verhindern, dass wegen Bagatellerkrankungen ein Arzt
aufgesucht wird. In der Grundversicherung soll der Zugang zum Spezialarzt nur noch
nach einer Konsultation beim Hausarzt moéglich sein. Als wichtiges Element erachtet die
FDP auch die Aufhebung des Vertragszwangs zwischen Versicherern und
Leistungserbringern. Zudem verlangte sie die Einsetzung eines ,nationalen
Gesundheitsrates™, eines Fuhrungsorgans von Bund, Kantonen und weiteren Partnern
im Gesundheitswesen. Die CVP meldete sich ebenfalls zu Wort. Fur sie lautet das
Zauberwort ,monistische Spitalfinanzierung®, ein Systemwechsel der vom Stédnderat im
Vorjahr bei der 2. KVG-Revision bereits eingelautet wurde. Dabei wiirden die Kantone
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OBJET DU CONSEIL FEDERAL
DATE: 03.03.2005
MARIANNE BENTELI

MOTION
DATE: 12.06.2009
LINDA ROHRER

MOTION
DATE: 20.09.2010
LUZIUS MEYER

nur noch die Leitplanken fur die Gesundheitsversorgung festlegen und das Zahlen der
Spitalleistungen den Krankenkassen Uberlassen. Dank der Entschlackung der
Finanzstrome kénnte der Vertragszwang zwischen Versicherern und Arzten auch im
Spitalbereich aufgehoben werden. Die freiwerdenden Kantonsmittel sollen zur
Verbilligung der Kinderpramien, zur Aufnung eines Hochrisikopools und zur direkten
Mitfinanzierung der Krankenkassen verwendet werden. ©

Die SGK des Nationalrats beantragte dem Plenum, grundsétzlich dem Modell des
Standerates flr eine Pramienverbilligung fiir Familien mit niedrigem oder mittlerem
Einkommen zu folgen (Halbierung der Préamien fir Kinder und Jugendliche in
Ausbildung), wobei es den Kantonen Uberlassen sein soll, die Einkommensgrenzen zu
bestimmen. Der Rat hatte aufgrund eines Nichteintretensantrags Zisyadis (pda, VD)
vorerst Uber das Eintreten auf die Vorlage zu entscheiden. Zisyadis kritisierte das
vorgeschlagene Modell und wollte die Pramien flir Kinder und Jugendliche ganzlich
abschaffen. Der Rat beschloss mit 141 zu 3 Stimmen Eintreten. Erfolglos mit 137 zu 14
Stimmen blieb auch ein Antrag der grinen Fraktion, der die Kinderpramien ganz
streichen und die Préamie fir Jugendliche zwischen 18 bis 25 Jahren auf hochstens 50%
der Erwachsenenprédmie beschranken wollte. Zur Finanzierung der zuséatzlichen
Pramienverbilligung beschritt die grosse Kammer einen anderen Weg als der Standerat.
Demnach sollten die Bundesbeitrage an die Kantone fir 2006 um CHF 80 Mio. erhoht
werden (auf CHF 2,5 Mrd.) und dann jéhrlich dem Kostenanstieg der grundversicherten
Leistungen angepasst werden. Die Vorlage wurde in der Gesamtabstimmung mit 124 zu
24 Stimmen angenommen. In der Differenzbereinigung hielt der Stédnderat ohne
Opposition an  seiner Haltung beim  Finanzierungsbeschluss fest. Die
Kommissionssprecherin erlauterte, dass mit dem Standeratsmodell in den Jahren 2006
und 2007 mehr Bundesbeitrage bereitgestellt werden als mit dem Vorschlag des
Nationalrates. Mit dem Inkrafttreten der Neugestaltung des Finanzausgleichs und der
Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen (NFA), frithestens 2008, sei dann so oder
so eine andere Losung zu finden. Der Nationalrat schloss sich daraufhin diskussionslos
dem Standerat an.

Mit einem Uberwiesenen Postulat beauftragte Rossini (sp, VS) den Bundesrat, so rasch
wie moglich ein wissenschaftlich fundiertes Monitoring- und Evaluationsmodell
einzufihren, mit dem sich beurteilen lasst, wie sich die Pramienverbilligung im Rahmen
der sozialen Krankenversicherung flur Versicherte mit bescheidenem Einkommen
auswirkt. Die Kantone beflirchteten, dass die vom Parlament bewilligten zuséatzlichen
CHF 200 Mio. nicht ausreichen kénnten, um das Vorhaben zu finanzieren.

An ihrer Delegiertenversammlung sprach sich die CVP einmal mehr fur Gratis-
Kinderpramien aus. "

Eine Motion der CVP forderte den Bundesrat auf, Massnahmen zur Kosteneindammung
bei den Pramien der obligatorischen Krankenpflegeversicherung in den Bereichen der
ambulanten Spitalbehandlungen, der Medikamentenpreise und der Preise von
diagnostischen und therapeutischen Mitteln und Gegenstidnden zu treffen. Uberdies
sollte der Bundesrat eine Hochstgrenze fiur die Sicherheitsreserven in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung festsetzen. Der Bundesrat empfahl den
ersten Teil der Motion (Uber die Kosteneinddmmungen) anzunehmen, da er seit Langem
entschlossen sei, in diesen Bereichen weitere Anstrengungen zu unternehmen. Eine
Plafonierung der Reserven lehnte er jedoch ab. Der Nationalrat folgte dem Bundesrat
und nahm den ersten Teil der Motion an und lehnte den zweiten Teil ab. ™

Eine Motion der Fraktionen von CVP, EVP und GLP forderte dringliche Massnahmen
gegen den Anstieg der Pramien in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung. Der
Nationalrat hatte im Vorjahr bereits die ersten drei Ziffern der Motion angenommen.
Dabei ging es erstens um den kontinuierlichen Anstieg der Tarife flr ambulante
Spitalbehandlungen, zweitens um die hohen Preise von Medikamenten und drittens um
die hohen Preise von diagnostischen und therapeutischen Mitteln und Gegenstéanden.
Ziffer 4 der Motion hatte der Nationalrat geméss Empfehlung des Bundesrates
abgelehnt. Diese bezog sich auf eine Hochstgrenze flr die Sicherheitsreserven in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung. Der Sténderat folgte nun dem Nationalrat
und den Empfehlungen von Kommission und Bundesrat und nahm ebenfalls Ziffer 1 bis
3 der Motion an und lehnte Ziffer 4 ab. ®
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L'initiative populaire fédérale « Financer I’avortement est une affaire privée - Alléger
|"assurance-maladie en radiant les colts d’interruption de grossesse de |'assurance de
base » a aboutit avec 109'597 signatures valables. Le texte prévoit des exceptions en cas
de viol et de danger pour les femmes enceintes. Elle a été lancée par des conservateurs
chrétiens principalement membres de I'UDC, du PDC, du PLR, de I'UDF et du PEV
estimant qu’il y a un potentiel d’économie de 20 millions de francs annuellement sur
I"enveloppe de 6,4 milliards des colts de la santé et un besoin de responsabilisation
individuelle. La gauche et le PLR se sont montrés hostiles a I'initiative estimant qu’elle
met en danger I'égalité face aux soins. En début d’année, une motion Féhn (udc, SZ) de
méme teneur avait été rejetée par le Conseil national avec une majorité de 84 voix
contre 55, la majorité du groupe UDC et un tiers du groupe PDC I'avait soutenue. "

Der Nationalrat Gberwies mit knapper Mehrheit eine Motion der CVP/EVP-Fraktion flr
ein hausarztfreundliches Tarifsystem zur Beratung an den Stédnderat. Der Vorstoss
verlangt diverse Anpassungen des Systems, um die Hausarztmedizin besserzustellen
und so dem drohenden Hausarztemangel auf dem Land zu begegnen. So sollen unter
anderem regional differenzierte Tarmed-Taxpunktwerte ermdoglicht werden. Der
Bundesrat hatte sich aus verschiedenen Grunden gegen die Motion ausgesprochen,
insbesondere da in verschiedenen Bereichen bereits Arbeiten zur Aufwertung der
Grundversorgung im Gange seien.

Die kleine Kammer lehnte in der Frihjahrssession 2014 ohne Debatte eine Motion der
CVP-EVP-Fraktion fir ein hausarztfreundliches Tarifsystem ab, welche die grosse
Kammer im Vorjahr noch angenommen hatte. Der Rat folgte damit seiner
Kommissionsmehrheit und dem Bundesrat, welche betonten, seit der Einreichung der
Motion sei im entsprechenden Bereich bereits einiges unternommen bzw. angedacht
worden. "

Die politischen Kampagnen zur Abstimmung Uber die Volksinitiative ,Fir eine
offentliche Krankenkasse™ vom 28. September 2014 begannen schon bald nach der
parlamentarischen Beratung in der Frihjahrsession und zogen sich mit grosser
Intensitat bis zum Abstimmungstermin hin. Die Argumentationslinien verliefen entlang
denen in den Raten, wobei sich medial die hdufige Beschaftigung der Bevolkerung mit
dem Thema in ihrem Alltagsleben und gleichzeitig ein grosser Bedarf nach Faktenwissen
abzeichneten. Zahllose Politikerinnen, Gesundheitsexperten, Kadermitglieder der
Kassen und Journalistinnen &usserten sich in Interviews, Podien und Kolumnen.
Auffallend stark mobilisierte das Thema in der Romandie, die sich bei Volksinitiativen
mit ahnlichen Forderungen in der Vergangenheit bereits offener flr einen
Systemwechsel gezeigt hatte als die Deutschschweiz. Verschiedene Details gaben Anlass
zu Diskussionen. So ortete zu Beginn der Kampagne das Gutachten eines St. Galler
Rechtsprofessors, in Auftrag gegeben von der Initiativgegnerschaft, einen Fehler im
Initiativtext: Da der Text kantonal einheitliche Pramien verlange, waren in Zukunft keine
Rabatte fir junge Erwachsene und insbesondere keine Kinderpramien mehr moglich.
Auch Rabatte bei Hausarzt- oder Telemedizin-Modellen und bei hohen Franchisen
waren laut dem Gutachten nicht mehr erlaubt. Die Initianten widersprachen: Es sei zu
einer Unklarheit aufgrund ungenauer Ubersetzung des urspriinglich in franzésischer
Sprache eingereichten Initiativtexts durch die Bundeskanzlei gekommen. Bei genauer
Ubersetzung miisse es heissen: ,Fir jeden Kanton wird eine Pramie festgelegt",
wahrend in der geltenden Ubersetzung von einer ,einheitlichen" Pramie die Rede ist.
Auch die Hohe der durch die 6ffentliche Kasse realisierbaren Einsparungen sorgte fur
Diskussionsstoff. Wahrend die Beflurworter von einer Milliarde - mittel- bis langfristig
gar von drei Milliarden - sprachen, hielten die Gegner dagegen, man kdnne hdchstens
von CHF 350 Mio. an Einsparungen im administrativen Bereich ausgehen, viel
wahrscheinlicher jedoch von nur CHF 100 Mio. Bereits im Frihling 2013 hatte sich das
Gegner-Komitee ,Alliance Santé™ konstituiert, dem rund 100 Parlamentsmitglieder,
Vertreter der Leistungserbringer, die beiden grossen Krankenversichererverbande
Santésuisse und Curafutura, Patienten- und Konsumentenschutzverbande, der
Versicherungs-, der Gewerbe- und der Bauernverband sowie der Pharmaverband
Interpharma angehdérten. Zwischen Juni und August 2014 formten sich zudem diverse
kantonale Komitees. Die Arzteschaft, der in Abstimmungen zum Gesundheitswesen ein
grosser Einfluss zugeschrieben wird, bildete einen Spezialfall: Einige Verbande, unter
ihnen der Verband der Assistenz- und Oberarztinnen und -&rzte, schlossen sich dem
Ja-Komitee an, da sie sich von der Einheitskasse eine Minderung des eigenen
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MOTION
DATE: 09.09.2014
FLAVIA CARONI

administrativen Aufwands, mehr Zeit fir die Patientinnen und Patienten und eine
bessere Koordination der Behandlungen erhofften. Andere, darunter der Spitalverband
H+, beflrchteten ein Staatsmonopol in der Medizin mit allfalliger Leistungsrationierung
und schlossen sich dem Nein-Lager an. Der Dachverband FMH beschloss aufgrund der
internen Divergenzen schliesslich Stimmfreigabe. Seitens der Parteien beschlossen
nebst der SP die Grunen, die EVP und die CSP die Ja-Parole, alle anderen grossen
Parteien sprachen sich flr ein Nein aus. Travail.Suisse schloss sich dem Ja-Lager an.
Einige Aufmerksamkeit erhielt die schwierige Rolle des Gesundheitsministers Berset,
der im Abstimmungskampf das Nein des Bundesrates zur Initiative seiner eigenen Partei
vertreten musste - eine Rolle, die er dem allgemeinen Tenor nach gut erfillte. Deutlich
umstrittener war die Rolle der Krankenversicherer im Abstimmungskampf. Durch ihre
Verbande waren sie im Nein-Komitee vertreten und steuerten drei der funf Millionen
Franken zum Kampagnenbudget bei, viele engagierten sich aber auch direkt gegen die
Volksinitiative. Bereits frih publizierten diverse Kassen in ihren auflagenstarken
Kundenmagazinen Artikel gegen die 6ffentliche Krankenkasse oder boten in Interviews
prominenten Mitgliedern des Nein-Lagers eine Plattform. Vom Initiativkomitee ernteten
die Kassen damit umgehend Kritik: Sie wirden das Gebot der objektiven,
verhéaltnisméassigen und zurlickhaltenden Information krass verletzen, das fur sie als mit
offentlichen Bundesaufgaben betraute Organe in gleicher Weise wie flr staatliche
Behorden gelte. Die Kassen hielten dagegen, sie wirden auch beflirwortenden Stimmen
Platz in ihren Publikationen einrdumen; zudem wuirden sie das Geschéaft durch und
durch kennen und héatten damit die Pflicht, Gber die Konsequenzen der Initiative zu
informieren. Im Juli wurde im Kanton Bern eine Abstimmungsbeschwerde gegen sieben
Kassen beim Regierungsrat eingereicht; diese hatten durch ihre nicht objektive und
unsachliche Information in ihren Publikationen die Abstimmungsfreiheit verletzt. Der
BeschwerdeflUhrer wurde von der SP juristisch unterstitzt. Wenige Tage darauf folgten
Abstimmungsbeschwerden in den Kantonen Waadt, Genf, Basel-Stadt und Tessin.
Allerdings stellte sich schnell heraus, dass die kantonalen Behdrden nicht zustandig
sind: Da die Beanstandungen kantonsUbergreifende Aspekte betreffen, fihre der
Rechtsmittelweg direkt ans Bundesgericht, so die jeweiligen Antworten. Das daraufhin
mit zwei Stimmrechtsbeschwerden angerufene oberste Gericht stellte knapp drei
Wochen vor der Abstimmung fest, die Krankenkassen seien bei der vorliegenden
Abstimmung nicht zur sonst erforderlichen Neutralitét verpflichtet, da die Vorlage sie in
qualifizierter Weise betreffe. Eine sachliche Argumentation und Zurtckhaltung beim
Einsatz von Werbemitteln und finanziellen Ressourcen kénnten dennoch erwartet
werden. Das Gericht zweifelte diese Sachlichkeit bei einzelnen Publikationen zwar an.
Es fUhrte aber aus, da der Abstimmungskampf intensiv gefiihrt werde und auch das Ja-
Lager ausreichend zu Wort kdme, wiirden die Ausserungen der Krankenkassen das
Abstimmungsergebnis nicht wesentlich beeinflussen. Auf diverse Punkte der
Beschwerden war das Gericht gar nicht eingetreten, da diese als nicht ausreichend
begriindet angesehen wurden. ”

Der Nationalrat beriet eine Motion der CVP-EVP-Fraktion zur Anderung des
Krankenversicherungsgesetzes, um die gleiche Finanzierung von ambulanten und
stationdaren Spitalbehandlungen einzufihren. Durch den medizinischen Fortschritt
konnten heute zunehmend Eingriffe ambulant ausgefiihrt werden, welche friher eine
stationare Unterbringung der Patientinnen und Patienten erfordert hatten. Diese
volkswirtschaftlich sehr erwiinschte Entwicklung fihre jedoch zu einer Verlagerung von
Kosten zu den Krankenversicherern, die im ambulanten Bereich alleinige Kostentrager
sind, wéhrend im stationaren Bereich eine Aufteilung zwischen Krankenversicherern
und den Kantonen besteht. Neu sollten beide Arten von Leistungen nach der gleichen
Tarifstruktur abgerechnet und die Kosten zwischen Kassen und Kantonen geteilt
werden, so die Forderung. Zudem sollten nur jene Behandlungen Uberhaupt in Spitélern
vorgenommen werden, fur die ein Spitalaufenthalt vonnoéten sei. Der Bundesrat gab an,
das Anliegen im Kern zu beflrworten. Jedoch sei in diesem Bereich eine vertiefte
Diskussion und Zusammenarbeit mit den Kantonen notwendig, welche aktuell im Gange
sei. Er wolle die Resultate dieses Prozesses abwarten, die Motion sei daher abzulehnen.
Die grosse Kammer folgte dem bundesratlichen Antrag nicht: Abgesehen vom Votum
der Fraktionssprecherin und des Gesundheitsministers Berset verzichtete sie auf eine
Debatte und hiess die Motion mit 92 zu 35 Stimmen bei aussergewohnlichen 45
Enthaltungen gut. Zu den Beflrwortern gehorten die GLP und die burgerlichen
Fraktionen mit Ausnahme der FDP, zu den Gegnern die FDP-Liberale und die Grlne
Fraktion, wahrend sich die SP-Fraktion anndhernd geschlossen der Stimme enthielt. ™
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INITIATIVE PARLEMENTAIRE
DATE: 07.04.2017
ANJA HEIDELBERGER

OBJET DU CONSEIL FEDERAL
DATE: 05.07.2017
ANJA HEIDELBERGER

Im April 2017 beriet die SGK-NR einen Vorentwurf zur Umsetzung der
parlamentarischen Initiative Borer (svp, SO) (Gbernommen von Brand (svp, GR)) zur
Starkung der Selbstverantwortung im KVG, gemass welchem eine Wahlfranchise
wahrend dreier Jahre nicht gewechselt werden kann. Dadurch sollen kurzfristige
Wechsel zur Grundfranchise bei bekannten anstehenden medizinischen Eingriffen
verhindert und die Administrationskosten gesenkt werden. Ein Krankenkassenwechsel
der Versicherer ware unter Beibehaltung der Franchise weiterhin moglich. Die
Kommission stimmte dem Vorentwurf mit 17 zu 6 Stimmen zu, eine Minderheit lehnte
ihn ab, da dadurch Personen mit chronischen Erkrankungen schlechtergestellt wirden.
Zudem kénnten den Versicherten so durch gesundheitliche oder finanzielle
Schwierigkeiten grosse Probleme entstehen.

Im September 2017 schickte die SGK-NR den Vorentwurf in die Vernehmlassung. Dort
stiess er bei der SVP, BDP und CVP, sechs Kantonen (Al, BL, NW, SG, UR, ZG), dem
Gewerbeverband sowie einzelnen Leistungserbringern und Versicherern auf
Zustimmung. Die FDP und GLP sowie vier Kantone (AG, GR, JU, ZH) stimmten zwar
mehrheitlich zu, brachten aber auch Vorbehalte an. Die Beflrworter lobten, dass die
Vorlage die Eigenverantwortung der Versicherten sowie die Solidaritdt zwischen
Gesunden und Kranken starke und zur Kostensenkung beitrage. Sie brachten jedoch
verschiedene Verbesserungsvorschlage ein: die Beibehaltung von einjahrigen
Wahlfranchisen mit Option auf mehrjahrige Vertrage; eine zwei- anstatt dreijahrige
Mindestdauer der Franchisen; eine jahrliche Mdglichkeit, in héhere Franchisen zu
wechseln sowie eine vorgangige Analyse der Auswirkungen eines solchen
Systemwechsels. Trotz ihrer Zustimmung &usserten sie Zweifel, ob durch diese
Anderung wirklich ein Effekt der Kostenddmpfung beobachtet werden konne.
Womdglich wirden dadurch mehr Personen die Grundfranchise wahlen und sich in der
Folge weniger kostenbewusst verhalten. Allenfalls wirden die Versicherten dadurch
auch mehr Sozialhilfe oder Pramienverbilligungen bendtigen, wodurch die Kosten fur
die Kantone stiegen.

EIf Kantone (AR, BE, FR, GE, GL, NE, OW, SO, TG, TI, VD), die SP, die Griinen sowie
zahlreiche Wirtschaftsverbéande, Leistungserbringer, Versicherer,
Konsumentenvertreter und andere Interessierte lehnten den Entwurf ab. Entweder
bezweifelten sie die positive Wirkung der Vorlage auf die Selbstverantwortung der
Versicherten, auf die Kosten oder auf den Aufwand flr die Versicherer oder sie
kritisierten die Einschrankungen der Wahlfreiheit der Versicherten und deren bereits
sehr hohe Selbstbeteiligung.

Im April 2018 entschied die SGK-NR mit 11 zu 7 Stimmen bei 2 Enthaltungen, die Vorlage
mit einer kleinen Anderung zu (iberweisen.

Die Schweiz verflgt (iber eine der héchsten Dichten an praktizierenden Arztinnen und
Arzten in der OECD. Zur Beschrankung der Arztezahl hatte das Parlament 2000 eine
zeitlich begrenzte Bedurfnisklausel eingeflihrt und diese bis 2011 dreimal verlangert.
Aufgrund der grossen Zahl an Praxiseréffnungen nach dem Auslaufen der
Bedurfnisklausel schrankte das Parlament die Zulassung von Leistungserbringenden
2013 in einem dringlichen Bundesgesetz erneut ein. Nachdem der Nationalrat einen
Vorschlag zur langfristigen Steuerung des ambulanten Bereichs in der
Schlussabstimmung abgelehnt hatte, musste die Zulassungsbeschréankung 2016 erneut
verlangert werden. Gleichzeitig beauftragte das Parlament den Bundesrat, einen neuen
Vorschlag zur Zulassung der Leistungserbringenden in die Vernehmlassung zu schicken.
Diesen Vorschlag basierte der Bundesrat auf den Bericht zur Erflllung eines Postulats
der SGK-SR.

Der Bundesrat schlagt dabei Massnahmen auf drei Interventionsebenen vor. Eine erste
Ebene dient der Sicherung der Qualifikation der Leistungserbringenden; dabei sollen
Anforderungen an Aus- und Weiterbildung, an das Erlangen von Diplomen sowie an die
Anerkennung auslandischer Diplome formuliert werden. Auf einer zweiten Ebene sollen
die  Anforderungen an die Leistungserbringenden durch ein  formales
Zulassungsverfahren mit allfalliger Wartefrist von zwei Jahren, durch einen Nachweis
der Qualitat der Leistungserbringung sowie durch die Knlpfung der Tatigkeit zu Lasten
der OKP an Auflagen erhoht werden. Die Versicherer sollen eine Organisation schaffen,
welche Uber die Zulassungsgesuche entscheidet. Die dritte Interventionsebene
beschreibt Massnahmen, die es den Kantonen erlauben, das Versorgungsangebot nach
Bedarf zu regeln. Dazu gehdéren Hochstzahlen an zu Lasten der OKP im ambulanten
Sektor tatigen Arztinnen und Arzten sowie Zulassungseinschrankungen in Bereichen mit
massivem Kostenanstieg.

An der Vernehmlassung, die vom 5. Juli 2017 bis zum 25. Oktober 2017 stattfand,
beteiligten sich 91 Organisationen. Mehrheitlich einig war man sich Uber die
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OBJET DU CONSEIL FEDERAL
DATE: 28.07.2017
ANJA HEIDELBERGER

Notwendigkeit der Zulassungssteuerung, die einzelnen Massnahmen der Vorlage
stiessen jedoch auf unterschiedlich grossen Anklang. Klar fir die Vorlage sprachen sich
die SP, die GDK und CLASS, alle Kantone (ausser AG, GR, JU, LU und TG), die
Konsumentenverbande, der Patientenverband DVSP sowie die Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft fir Berggebiete (SAB) aus. Die SVP und FDP, die meisten
Dachverbénde der Wirtschaft, die Versichererverbénde, die Konferenz der kantonalen
Arztegesellschaften  (KKA) und die meisten kantonalen und regionalen
Arztegesellschaften lehnten die Vorlage deutlich ab. Gespalten zeigten sich die
Verbande der Leistungserbringenden: Einige beflurworteten den bundesréatlichen
Vorschlag, die meisten sprachen sich allerdings dagegen aus oder kritisierten ihn
zumindest stark.

Viel Kritik gab es fur den Vorschlag, die Zulassungssteuerung den Versicherern zu
Ubertragen. Dies wurde als erster Schritt zur Aufhebung des Vertragszwangs gewertet.
Stattdessen solle die Zulassung von den Kantonen gesteuert werden, argumentierten
zahlreiche Akteure. Mehrfach wurde zudem eine Verscharfung der Zulassungskriterien
gefordert. Unter anderem sollen Arztinnen und Arzte mindestens drei Jahre an
schweizerischen Bildungsstatten gearbeitet haben mussen und Uber ausreichende
Sprachkenntnisse verflgen, bevor sie zur Tatigkeit zu Lasten der OKP zugelassen
werden. CVP, FDP und SVP schlugen zudem vor, die Zulassungsbeschrankungen
mittelfristig mit einer einheitlichen Leistungsfinanzierung zu verknipfen. 2°

Im Juni 2017 schickte der Bundesrat eine Anderung des KVG in die Vernehmlassung. Da
der Anstieg der Gesundheitskosten - jahrlich steigen die Vergltungen von
medizinischen Leistungen durch die OKP pro Kopf um etwa 4 Prozent - nicht nur durch
demografische Faktoren erklart werden kénne, sondern auch auf eine
Mengenausweitung zurlckzuflhren sei, wollte der Bundesrat die Franchisen
regelmassig an die Kostenentwicklung der OKP anpassen. Durch diese Massnahme, wie
sie durch die Motion Bischofberger (cvp, Al; Mo. 15.4157) angeregt worden war, kdnne
die Eigenverantwortung der Versicherten gestarkt werden, erklarte der Bundesrat.
Konkret sollen alle Franchisen um CHF 50 erhdéht werden, sobald die
durchschnittlichen Bruttokosten der Leistungen pro Person mehr als dreizehnmal
hoher sind als die ordentliche Franchise. Damit soll das maximale Verhaltnis von 1:12
zwischen der Hohe der ordentlichen Franchise und den Bruttokosten, wie es bei
Einfihrung des KVG und bei der letzten Erhdhung der Franchisen vorgelegen hatte,
gewahrt werden. Somit werden die Zeitabsténde der Franchisenerhéhungen von der
Kostenentwicklung in der OKP abhéngig gemacht. Der Bundesrat rechnete damit, dass
eine Bruttokostenhéhe von CHF 3'900 eine erste automatische Erhdhung der
Franchisen im Jahr 2020 nétig machen wirde.

In der Vernehmlassung, die zwischen Juni und Oktober 2017 stattfand, meldeten sich 65
Organisationen zu Wort. Die Mehrheit der Organisationen - darunter 14 Kantone, die
meisten teilnehmenden Parteien (CVP, FDP, GLP und SVP), economiesuisse und der SGV
sowie die Verbande der Leistungserbringer - stimmte der Vorlage vorbehaltlos zu.
Gelobt wurden insbesondere die Starkung der Eigenverantwortung und die erwartete
démpfende Wirkung auf den Leistungsbezug.

Auf Ablehnung stiess die Vorlage auf linker Seite: Unter anderem die SP, die Griinen und
der Schweizerische Gewerkschaftsbund (SGB), aber zum Beispiel auch der
Schweizerische Gehoérlosenbund und Inclusion Handicap sowie sieben Kantone (BE, FR,
NE, SO, TI, VD, VS) lehnten die entsprechende Anderung des KVG ab. Kritisiert wurde,
dass durch die Anderung mehr Personen von der Sozialhilfe abhangig wiirden und dass
dadurch sowie durch die hdheren Ausgaben der EL die Kosten fur Kantone und
Gemeinden anstiegen. Die Kritiker der Vorlage bezweifelten Uberdies, dass die
Anderung  tatsachlich zu  einer  Senkung der Inanspruchnahme  von
Gesundheitsleistungen fuhren wirde: Bei den Versicherten mit der Grundfranchise, auf
die sich eine Franchisenerndhung am starksten auswirke, wirde eine Erhéhung um CHF
50 kaum ins Gewicht fallen, da sie bereits sehr hohe Kosten hatten. Somit wirden diese
auch kaum ihr Verhalten andern. Stattdessen untergrabe die Vorlage die Solidaritat
zwischen Gesunden und Kranken - wurde kritisiert -, weil diejenigen bestraft wirden,
die Leistungen beanspruchen mussten.
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INITIATIVE POPULAIRE
DATE: 05.01.2018
ANJA HEIDELBERGER

INITIATIVE POPULAIRE
DATE: 06.01.2018
ANJA HEIDELBERGER

«Fiir tiefere Pramien - Kostenbremse im Gesundheitswesen>» (Kostenbremse-
Initiative) und indirekter Gegenvorschlag (BRG 21.067)

In ihrer Initiative «Fur tiefere Pramien - Kostenbremse im Gesundheitswesen»
(Kostenbremse-Initiative) verlangte die CVP bzw. spater die Mitte-Partei, dass die von
der OKP iibernommenen Kosten maximal in Ubereinstimmung mit der Gesamtwirtschaft
und mit den durchschnittlichen Lohnen ansteigen dirfen. Ansonsten mussten Bund
und Kantone Kostensenkungsmassnahmen ergreifen. Der Bundesrat erachtete eine
solche Kostenbremse als zu starr und verwies stattdessen auf die im zweiten
Massnahmenpaket enthaltenen Kostenziele, die er als indirekten Gegenvorschlag zur
Initiative prasentierte. Demnach sollten in verschiedenen OKP-Bereichen Kostenziele
definiert werden, deren Nichteinhaltung die Prifung korrigierender Massnahmen durch
Bund, Kantone und Tarifpartner nach sich ziehen wirde. Der Nationalrat schwéchte die
vom Bundesrat vorgeschlagenen Zielvorgaben fur die maximale Kostenentwicklung der
OKP ab, strich die Schaffung von Kostenblécken und ergénzte die Kostenziele um
Qualitatsziele, was der Standerat in der Folge guthiess. Beide Rate nahmen daraufhin
den indirekten Gegenvorschlag an und empfahlen die Initiative zur Ablehnung.

Chronologie

Beginn der Unterschriftensammlung

Zustandekommen der Initiative

Bundesratliche Botschaft und indirekter Gegenvorschlag

Nationalrat empfiehlt die Initiative zur Ablehnung und schwécht den Gegenvorschlag ab
Standerat verléangert die Behandlungsfrist der Initiative und schafft Differenzen bei
Detailfragen

Nationalrat beginnt die Differenzbereinigung

Parlament bereinigt den indirekten Gegenvorschlag und empfiehlt die Initiative zur
Ablehnung

Anfang 2018 kindigte CVP-Prasident Gerhard Pfister an, dass seine Partei eine Initiative
«Fiir tiefere Pramien - Kostenbremse im Gesundheitswesen» (Kostenbremse-
Initiative) fiir eine Kosten- und Prémienbremse bei den Krankenkassen lancieren werde.
Da gemaéass Expertinnen und Experten ein Finftel der Gesundheitskosten ohne
Qualitatsverlust eingespart werden konnte, bekannte Massnahmen aber nicht
umgesetzt wirden, brauche es nun klare Vorgaben in der Verfassung, erklarte Pfister.
Demnach soll eine Kostenbremse eingefiihrt werden, geméss welcher sich die von der
OKP (ibernommenen Kosten maximal in Ubereinstimmung mit der Gesamtwirtschaft
und mit den durchschnittlichen Léhnen entwickeln darf. Als Ubergangsbestimmung soll
festgelegt werden, dass Bund und Kantone Massnahmen zur Kostensenkung ergreifen
mussen, wenn das Wachstum der durchschnittlichen Kosten pro Versicherten und Jahr
zwei Jahre nach Annahme der Initiative das Wachstum der Nominalléhne um mehr als
einen Flnftel Ubersteigt und die Tarifpartner keine verbindlichen Massnahmen zur
Kostendémpfung beschlossen haben. Die Sammelfrist fur die Vorlage dauert von
Oktober 2018 bis April 2020.

Die Medien zeigten sich eher kritisch gegenlber der Initiative. Kritisiert wurde
insbesondere, dass die Initiative zwar die populére Forderung von tieferen Kosten
aufnehme, jedoch nichts Uber die dafur notwendigen Massnahmen aussage. In der
Folge wurde entsprechend darlber diskutiert, wie diese Massnahmen aussehen
kénnten. Wirden solche Regelungen auf eine Rationierung der Gesundheitsleistungen
hinauslaufen? Wurden Leute zuklnftig monatelang auf ihre Operationen warten missen
oder mussten Arztpraxen schliessen, wenn sie ein bestimmtes Kontingent an Leistungen
aufgebraucht hatten¢ Andere Stimmen betonten jedoch, dass eine Kostenbremse
dringend noétig sei und die Initiative womaoglich den Druck auf die Politik steigern und
dadurch eine Méglichkeit darstellen kénnte, das Kostenwachstum zu stoppen. %
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ACTE ADMINISTRATIF
DATE: 14.12.2018
ANJA HEIDELBERGER

INITIATIVE PARLEMENTAIRE
DATE: 16.05.2019
ANJA HEIDELBERGER

An der Vernehmlassung zum ersten Massnahmenpaket zur Kostendampfung im
Gesundheitswesen zwischen September und Dezember 2018 beteiligten sich 150
Einheiten und Organisationen, darunter alle Kantone, die sieben grossen nationalen
Parteien, der Stadte- und der Gemeindeverband, Dachverbande der Wirtschaft,
Konsumenten-, Patienten-, Leistungserbringenden- sowie Versichererverbéande.
Entsprechend breit war trotz Lobes flur die BemiUhungen des Bundesrates zur
Kostensenkung auch die Kritik an dem neuen Projekt. Insbesondere wurde vor
Wechselwirkungen mit  anderen Revisionen,  vor  Finanzierungs-  oder
Versorgungsproblemen sowie vor einer verstarkten Burokratisierung oder staatlichen
Steuerung gewarnt, wie das BAG in seinem Ergebnisbericht erklarte. %

Das neue Bundesgesetz iiber die Datenweitergabe der Versicherer in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung soll prazisieren, zu welchem Zweck und in
welcher Form Krankenversicherungen Daten dem BAG Ubermitteln mussen. Generell
sollen die Daten aggregiert weitergeben werden, lediglich dort, wo dies nicht ausreicht,
sollen anonymisierte Individualdaten transferiert werden. Bisher erhielt das BAG
anonymisierte Individualdaten Uber alle Versicherten in der OKP (Efind-Daten) sowie
Daten Uber Pramien und Behandlungskosten (Efind2). Neu sollen aber auch
Individualdaten Uber die Kosten pro Leistungsart und Leistungserbringenden (Efind3),
Medikamente (Efind5) und MiGel (Efindé) weitergeleitet werden kénnen, wobei letztere
zwei Datensatze urspringlich nicht Teil dieser Vorlage waren. Eine Minderheit Stockli
(sp, BE) der SGK-SR hatte jedoch beantragt, sie ebenfalls aufzunehmen. Damit soll die
Kostenentwicklung Uberwacht sowie Entscheidgrundlagen zu ihrer Eindédmmung
entwickelt, eine Wirkungsanalyse sowie Entscheidgrundlagen bezlglich des Gesetzes
und des Gesetzesvollzugs erstellt und die Evaluation des Risikoausgleichs sowie die
Erfallung der Aufsichtsaufgaben nach dem KVAG ermdéglicht werden. Zudem wirde die
bisher bestehende Verknipfung von KVAG und KVG bezlglich der Datenlieferpflicht
gelost.

In der Vernehmlassung stiess die Vorlage auf grossen Anklang bei den Kantonen und der
GDK. Einer Mehrheit von ihnen war es wichtig, dass das BAG Uber die notwendigen
Daten verfugt; wo die aggregierte Form nicht ausreiche, mussten entsprechend
Individualdaten geliefert werden. Nur so sei eine Uberprifung der Wirtschaftlichkeit
und Qualitat der Leistungen moglich. Geteilter Meinung waren die Parteien. Die SP
zeigte sich gegenlber der Zielsetzung der Vorlage - der Herstellung von
Verhéltnismassigkeit bei der Datenweitergabe - skeptisch, da sie es fur unerlasslich
halte, dass der Bund Uber die notwendigen Daten verfluge. Die CVP begrisste die
Vorlage weitgehend, wéhrend FDP und SVP bezweifelten, dass dem Anliegen des
Initiators mit dieser Vorlage genugend Rechnung getragen werde, da zu viele
Ausnahmen fur die Nutzung von Individualdaten gemacht worden seien. Diese Meinung
teilten Curafutura und Santésuisse. Der SGB und das Centre Patronal sowie die
Konsumtenverbande SKS und FRC begrissten hingegen die Vorlage und betonten, es
brauche diese Angaben zur Verhinderung der Kostensteigerung; die Daten sollten aber
anonymisiert und in gentugend grosser Anzahl Ubermittelt werden, um eine individuelle
Zuordnung verhindern zu kénnen.

Im August 2019 nahm der Bundesrat Stellung zur Vorlage, die die Kommission nach der
Vernehmlassung ohne materielle Anderungen prasentiert hatte. Er begrisste die
Bemuhungen der Kommission zur Klarung der gesetzlichen Grundlagen, zumal auch die
Expertengruppe zur Kostendampfung im Gesundheitswesen Daten im Bereich der OKP
fur eine effektive Steuerung durch den Bund als notwendig erachtet habe. Er lobte,
dass der Entwurf durch die Prazisierung der Aufgaben, fir welche die Versicherungen
Daten liefern mussen, und durch die Trennung von KVG und KVAG thematisch
koharenter werde. Die von der Kommissionsmehrheit aufgenommenen Punkte erachte
er dabei als «absolutes Minimum» und beantragte folglich Zustimmung zum Entwurf. Da
ohne die Daten zu Medikamenten und MiGel aber zahlreiche wichtige Fragen nicht
beantwortet werden kénnten, sprach er sich lUberdies fir den Minderheitsantrag aus.
Der Entwurf beschneide aber die Rechte des Bundes geméss der KVV im Bereich der
Daten zu Tarmed, erkléarte er, weshalb er sich vorbehielt, diesbezlglich noch einmal ans
Parlament zu gelangen. *
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INITIATIVE POPULAIRE
DATE: 04.06.2020
ANJA HEIDELBERGER

OBJET DU CONSEIL FEDERAL
DATE: 23.09.2020
ANJA HEIDELBERGER

OBJET DU CONSEIL FEDERAL
DATE: 19.05.2021
ANJA HEIDELBERGER

Anfang Mérz 2020 gab die CVP bekannt, dass sie ihre Volksinitiative «Fiir tiefere
Pramien - Kostenbremse im Gesundheitswesen>» (Kostenbremse-Initiative) mit
119'000 Unterschriften der Bundeskanzlei Uberreicht habe. Mit der Initiative zwinge
man das Parlament und die anderen Parteien zum Handeln, betonte CVP-Nationalrat
Stefan Mdller-Altermatt (cvp, SO). Die NZZ sah hingegen eher den Bundesrat in der
Pflicht, da die Initiative Parallelen zum zweiten Kostendémpfungspaket, das die
Regierung in Kirze vorlegen wolle, beinhalte. Folglich spekulierte die NZZ, dass der
Bundesrat die Initiative entweder als erflllt erachten kénnte oder aber ihr das
Bundesratsgeschéaft als indirekten Gegenvorschlag entgegenstellen kénnte. So kam es
dann im Mai 2020 auch: Noch bevor die Bundeskanzlei aufgrund des Corona-bedingten
Fristenstillstands das Zustandekommens der Initiative bestatigen konnte, gab der
Bundesrat bekannt, das zweite Kostendampfungspaket als indirekten Gegenvorschlag
zur Initiative behandeln zu wollen. Im Juni 2020 konnte die Bundeskanzlei schliesslich
auch Uber das formelle Zustandekommen der Initiative mit 103'761 gultigen
Unterschriften informieren. #°

Im Mai 2020 legte der Bundesrat dem Parlament die Anderung des KVG beziiglich der
Vergiitung des Pflegematerials vor. Ziel der Vorlage war es, in Ubereinstimmung mit
einer Motion der SGK-NR (Mo. 18.3710) eine einheitliche Vergltung fur Pflegematerial,
das von der betroffenen Person selbst oder von Laien angewendet wird, und von
Pflegematerial, das von Pflegefachpersonen angewendet wird, einzufiihren. 2017 hatte
das Bundesverwaltungsgericht die Position des Bundesrates bestatigt, wonach gemass
dem bestehenden Gesetz die von Pflegefachpersonen verwendeten Materialien
Bestandteil der Pflegeleistung seien und nicht separat verrechnet werden durften. Die
von den Versicherten selbst angewendeten Materialien seien hingegen separat von der
OKP zu tbernehmen.

Neu sollen die Materialien in drei Kategorien gegliedert werden: Die Kategorie A enthélt
einfache Verbrauchsmaterialien mit direktem Bezug zu den Pflegeleistungen (z.B.
Handschuhe) sowie Material und Gegenstande zum Mehrfachgebrauch fir verschiedene
Patientinnen und Patienten (z.B. Blutdruckmessgeréte), diese sollen auch zukinftig
gemass den Regeln der Pflegefinanzierung von OKP, Versicherten und Kantonen bezahlt
werden. Zur Kategorie B gehdren Mittel und Gegenstande fur die Untersuchung oder
Behandlung einer Krankheit geméass MiGelL (z.B. Verbandmaterial), diese werden neu
unabhéngig von der anwendenden Person durch die OKP finanziert. Auch die
Materialien der Kategorie C, Mittel und Gegenstande, die nicht von der versicherten
Person selbst oder durch eine nichtberuflich mitwirkende Person verwendet werden
kénnen (z.B. Heimventilation), werden von der OKP Gbernommen.

Die Vorlage soll eine Entlastung fiir Gemeinden und Kantone in der Héhe von jahrlich
CHF 65 Mio. mit sich bringen und stattdessen die Gesamtkosten der OKP um 0.2
Prozent erhdhen. Da die Héhe des Bundesbeitrags an die Pramienverbilligung 7.5
Prozent der OKP-Bruttokosten betragt, steigt auch der entsprechende Bundesbeitrag
um CHF 4.9 Mio.

Zwischen Dezember 2019 und Februar 2020 fand die Vernehmlassung zur Vergutung
des Pflegematerials statt. Dabei gingen 126 Stellungnahmen ein. Die Kantone und mit
ihnen die GDK sowie die Leistungserbringenden sprachen sich fiir die Anderung aus.
Auch die CVP, EVP, FDP, GLP und SP zeigten sich mehrheitlich zufrieden, dusserten
jedoch teilweise Vorbehalte, insbesondere bezlglich der Kostenverlagerung zur OKP.
Die SVP lehnte die Vorlage ab, da sie dadurch eine Mengenausweitung ohne qualitative
Verbesserung der Pflegeleistungen befurchtete. Auch die Versichererverbande lehnten
die Vorlage ab, da sie die hoheren Kosten flrchteten.

In der Herbstsession 2020 behandelte der Nationalrat die Vorlage. Hatte sich die SVP
im Rahmen der Vernehmlassung als einzige Partei noch gegen die KVG-Anderung
ausgesprochen, stimmte auch sie der Gesetzesanderung nun zu: Einstimmig mit 189 zu
0 Stimmen nahm der Nationalrat die Vorlage an. %

In Erfillung einer Motion der SGK-SR (Mo. 18.4091) legte der Bundesrat im Mai 2021 die
Botschaft zum Bundesgesetz liber die Regulierung der
Versicherungsvermittlertatigkeit in der OKP und den Zusatzversicherungen vor. Wie
von der Motion vorgesehen, soll der Bundesrat im Sinne der Selbstregulierung
Branchenlosungen der Krankenversicherungen im Bereich der Vermittlertatigkeit
allgemeinverbindlich erklaren kénnen, wenn sie von Versicherungen eingereicht
werden, die mindestens zwei Drittel aller Versicherten in der Schweiz abdecken.
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INITIATIVE POPULAIRE
DATE: 15.08.2011
ANITA KAPPELI

PRISE DE POSITION ET MOTS D’ORDRE
DATE: 03.12.1994
EVA MULLER

PRISE DE POSITION ET MOTS D'ORDRE
DATE: 20.11.2001
MAGDALENA BERNATH

Dadurch wirden die Bestimmungen auch fir Versicherungen, die der Vereinbarung
nicht beigetreten sind, obligatorisch. Solche Regelungen sind vorgesehen bezlglich
eines Verbots der Telefonwerbung bei Personen, die nie bei der fraglichen
Versicherung versichert waren, bezlglich der Ausbildung der Vermittlerinnen und
Vermittler, einer Einschrénkung ihrer Entschadigungen und der Notwendigkeit von
unterschriebenen Beratungsprotokollen.

Zwischen Mai und September 2020 hatte der Bundesrat dazu eine Vernehmlassung
durchgefuhrt, bei der 84 Stellungnahmen eingingen. Vollstdndig einverstanden mit dem
Gesetz zeigten sich 13 Kantone (Al, AR, BE, BL, NE, NW, OW, SO, TG, T, UR, VS, ZG), die
CVP sowie der Schweizerische Verband der Versicherungsgeneralagenten. Vollstéandig
abgelehnt wurde sie von Economiesuisse und dem Gewerbeverband, dem
Schweizerischen Konsumentenforum kf und verschiedenen Versicherungsbrokern. Die
Ubrigen Akteure anerkannten jeweils den Regulierungsbedarf, empfanden den Entwurf
aber als zu weitgehend (FDP, SVP, Bauernverband, Centre Patronal und verschiedene
Versicherer sowie Curafutura und Santésuisse) respektive als zu wenig weitgehend
(Kantone AG, BS, GE, JU, LU, VD; SP, Griine, Gewerkschaftsbund, Konsumentenverbande
FRC und SKS, Ombudsstelle Krankenversicherung).

Die Organisationen, welchen der Entwurf zu weit ging, kritisierten insbesondere die
Definition der Vermittlertatigkeit, bei der der Bundesrat neben den externen auch die
internen Vermittlerinnen und Vermittler berlcksichtigt. Kritisiert wurde auch das
vorgesehene Sanktionssystem und der vorgeschriebene Ausbildungsstandard, da dieser
nicht durch das SBFI Uberpruft werde. Zudem wurde die Notwendigkeit eines neuen
Gesetzes von verschiedenen Teilnehmenden verneint und eine Beeintrachtigung der
Wettbewerbsféhigkeit von kleinen Versicherungen beflrchtet. Weiterflhrende
Forderungen waren hingegen eine Muss- statt einer Kann-Bestimmung zum Abschluss
einer Vereinbarung sowie die Schaffung einer subsididaren Kompetenz des Bundesrates,
wenn die Versicherungen keine gemeinsame Vereinbarung erzielen. ?’

Groupes sociaux
Politique familiale

Mitte August war die von christlich-konservativer Seite lancierte Volksinitiative
~Abtreibungsfinanzierung ist Privatsache - Entlastung der Krankenversicherung durch
Streichung der Kosten des Schwangerschaftsabbruchs aus der obligatorischen
Grundversicherung” zustande gekommen. %8

Partis, associations et groupes d'intérét

Partis
Grands partis

Zu den eidgendssischen Abstimmungen beschloss die CVP die selben Parolen wie die
FDP und blieb damit ebenfalls bei allen 13 Vorlagen bundesratstreu. Die meisten
kantonalen  Abweichungen von  der  Mutterpartei ergaben sich  beim
Krankenversicherungsgesetz, welches 12 Kantonalsektionen ablehnten. Die
Alpeninitiative beflurworteten sieben, vorwiegend innerschweizerische
Kantonalsektionen.

Im November schlug die CVP als letzte Bundesratspartei neue Massnahmen fur die
Reform der Krankenversicherung vor. Die Spitéler missten von den Kantonen geldst
und zu unabhangigen Unternehmen werden. Die Kantone hingegen sollten die Kassen
entlasten, indem sie Einzelfalle von Gber 100'000 Fr. und die Kosten fur die Reduktion
der Kinderpramien Ubernahmen. Der aktuelle Leistungskatalog sei durch eine vom BSV
unabhéngige Zulassungsbehorde zu Gberprifen. *°

ANNEE POLITIQUE SUISSE — SELECTION D'ARTICLES SUR LA POLITIQUE SUISSE 01.01.65 - 01.01.22



PRISE DE POSITION ET MOTS D’ORDRE
DATE: 24.10.2005
MAGDALENA BERNATH

PRISE DE POSITION ET MOTS D’ORDRE
DATE: 20.01.2007
SABINE HOHL

PRISE DE POSITION ET MOTS D’ORDRE
DATE: 21.01.2012
MARC BUHLMANN

Im Oktober verabschiedeten die Christlichdemokraten in Sitten (VS) ein 20-Punkte-
Programm ,Fiir stabile Pramien und das Ende der Kostenexplosion™ bei der
Krankenversicherung. Unter anderem verlangten sie individuelle Vertrage zwischen
Krankenkassen und Arzten, Fallkostenpauschalen fir Spitéler, Anreize, um die
Versicherten zu einem kostenbewussten Verhalten zu motivieren (z.B. tiefere
Selbstbehalte bei konsequenter Verwendung von Generika und bei der Behandlung
durch Arztenetze), die Abschaffung der Krankenkassenpréamien fir Kinder und, zur
Finanzierung der Pflegekosten, die Schaffung eines Gemeinschaftsdiensts als
Alternative zum Militardienst. ™'

An ihrer Delegiertenversammlung in Sursee am 20. Januar beschloss die CVP ihre
Wahlplattform. Wichtige Postulate im kurz gehaltenen ,Wahlvertrag™ der CVP waren die
steuerliche Entlastung der Familien, die bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf
und das Recht auf ausserfamiliare Kinderbetreuung. Gefordert wurden in der
Wahlplattform zudem ein ,Jugendférderungs- und Jugendschutzgesetz® sowie ein
obligatorischer Menschenrechtsunterricht an den Schulen. Im Bereich Integration
waren wichtige Punkte in der Wahlplattform die Foérderung des Spracherwerbs von
Kindern auslandischer Herkunft und der obligatorische Besuch von Klassenlagern sowie
des Turn- und Schwimmunterrichts. Die CVP gab sich zudem ein stéarkeres
okologisches Profil. So waren im Wahlvertrag unter anderem folgende umweltpolitische
Forderungen enthalten: Verbot von Dieselfahrzeugen ohne Partikelfilter, Importzélle fir
.Benzinfresser®, Verscharfung der technischen Vorschriften fir Haushaltsgerate,
hohere Abgaben fir den Transitschwerverkehr, Verbindlicherklarung des
Minergiestandards fir Neubauten und Totalsanierungen bis 2012, Férderung von
Alternativenergien und Ausbau der Wasserkraft. Die Option neuer Kernkraftwerke hielt
sich die Partei ausdrucklich offen. Der Wahlvertrag war wenig umstritten und wurde mit
218:1 Stimmen verabschiedet. Zudem befassten sich die CVP-Delegierten auch mit der
Initiative fur eine Einheitskrankenkasse, zu der sie mit 262 zu 5 Stimmen die Nein-
Parole beschlossen. ¥

Parteiinterne Graben zeigten sich bei den Parolenfassungen zu den nationalen
Abstimmungen. Fur die Bausparinitiative fasste der CVP-Vorstand lediglich knapp mit
15:13 Stimmen die Ja-Parole. Gleich zwolf Kantonalsektionen wichen allerdings von
dieser Empfehlung, die den Delegierten nicht zur Abstimmung vorgelegt wurde, ab. Mit
93 zu 81 Stimmen empfahlen die Delegierten Ende Februar die Buchpreisbindung. Auch
hier wichen nicht weniger als 13 Kantonalsektionen ab. Eindeutig fielen hingegen das
Nein der Delegierten flr die Zweitwohnungsinitiative und das Ja zum Gegenvorschlag
fur die Geldspiel-Initiative aus. Auch bei der Krankenversicherungsrevision (Managed
Care), fur die sich die Delegierten Ende April mit 106:47 Stimmen aussprachen, kam es
zu acht abweichenden Empfehlungen der Kantonalsektionen. Vier kantonale Sektionen
widersetzten sich zudem der gleichentags mit 103:27 Stimmen gefassten Nein-Parole
zur Initiative ,Eigene vier Wande dank Bausparen™. Das einstimmig gefasste Nein zur
Initiative ,Staatsvertrage vors Volk™ wurde hingegen von allen Kantonalsektionen
mitgetragen. Auch flir die Abstimmungen im September kam es noch einmal zu
parteiinternen Abweichungen. Zwar folgten alle Kantone der Ende August in Basel
gefassten Ja-Empfehlung zumBundesbeschluss tber die Jugendmusikférderung, das
Nein zur Volksinitiative ,Sicheres Wohnen im Alter™ wurde jedoch von drei und das Nein
zur Initiative ,Schutz vor Passivrauchen™ von zwei Kantonalsektionen Gberstimmt. Das
Ende Oktober ohne Gegenstimmen gefasste Ja zum Tierseuchengesetz fand schliesslich
keinerlei kantonale Opposition. **
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