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Abréviations

SGK-SR Kommission flir soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

OECD Organisation fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung

BAG Bundesamt fur Gesundheit

EL Ergadnzungsleistungen

FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

SODK Konferenz der kantonalen Sozialdirektorinnen und Sozialdirektoren

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

SGB Schweizerischer Gewerkschaftsbund

FDK Konferenz der kantonalen Finanzdirektorinnen und Finanzdirektoren

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

SGV Schweizerischer Gewerbeverband

SAV Schweizerischer Apothekerverein

VESKA Verband schweizerischer Krankenanstalten

KSK Konkordat der Schweizerischen Krankenkassen

SGCI Schweizerische Gesellschaft flir Chemische Industrie

MiGelL Mittel- und Gegenstandeliste der OKP

IPV Individuelle Pramienverbilligung

SAB Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fur die Berggebiete

KKA Konferenz der Kantonalen Arztegesellschaften

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

DVSP Dachverband Schweizerischer Patientenstellen

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

ats

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

PC Prestations complémentaires

FMH Fédération des médecins suisses

CDAS Conference des directrices et dirceteurs cantonaux des affaires sociales

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

Uss Union syndicale suisse

CDF Conférence des directrices et directeurs cantonaux des finances

AOS Assurance obligatoire des soins

USAM Union suisse des arts et métiers

SSPh Société suisse de Pharmacie

VESKA Association suisse des établissements hospitaliers

CAMS Concordat des assureurs-maladie suisses

SSIC Société suisse des industries chimiques

LiMA Liste des moyens et appareils de AOS

RIP Réduction individuelle de primes

SAB Groupement suisse pour les régions de montagne

CCM Conférence des Sociétés Cantonales de Médicine

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

FSP Fédération Suisse des Patientes
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OBJET DU CONSEIL FEDERAL
DATE: 13.12.2002
MARIANNE BENTELI

PRISE DE POSITION ET MOTS D'ORDRE
DATE: 04.09.1989
MARIANNE BENTELI

INITIATIVE POPULAIRE
DATE: 06.11.1991
MARIANNE BENTELI

OBJET DU CONSEIL FEDERAL
DATE: 07.10.1993
MARIANNE BENTELI

Chronique générale

Politique sociale

Santé, assistance sociale, sport
Politique de la santé

Bei der Beratung der 2. KVG-Revision war im Nationalrat der Ubergang zur
leistungsbezogenen, generell halftigen Spitalfinanzierung durch die Kantone und die
Versicherer unbestritten. Analog zum Stédnderat im Vorjahr wurde der Wechsel von der
dual-fixen zur monistischen Finanzierung, bei der die Versicherungen die alleinige
Zahlstelle sind und dadurch mehr Transparenz erlangen, wahrend die Kantone ihre
Beitrage an die Versicherer leisten, im Grundsatz zwar gutgeheissen, aber auf die 3.
KVG-Revision verschoben. Abweichend vom dringlichen Bundesbeschluss beantragte
die vorberatende Kommission, dass neu auch Privatspitdler Kantonsbeitréage erhalten
sollen, falls sie auf der Spitalliste der Kantone aufgeftihrt sind und von diesen einen
Leistungsauftrag erhalten haben. Die blrgerlichen Beflrworter erklarten, damit wiirden
gleich lange Spiesse geschaffen und der Wettbewerb geférdert. Die Gegner kritisierten,
die Spiesse seien gar nicht gleich lang, da die Privatkliniken nicht an die selben Auflagen
(etwa punkto Betrieb einer Notfallstation oder qualitativer und quantitativer Standards
beim Personal) gebunden seien wie die 6ffentlichen Spitéler. Ein diesbezlglicher Antrag
der SP wurde ebenso abgelehnt wie ein weiterer Antrag, fir den ambulanten Bereich
der Spitaler Globalbudgets einzufihren. Da die Gesetzesrevision vom Nationalrat in der
Gesamtabstimmung verworfen wurde, sind diese Beschlisse - zumindest vorderhand -
hinfallig.

Assurances sociales
Assurance-maladie

Die Spitzenverbande des Gesundheitswesens, nédmlich die Vereinigung der Arzte (FMH),
der Apotheker (SAV), der Krankenhauser (Veska) sowie der Chemischen Industrie (SGCI)
stellten sich in einer gemeinsamen Stellungnahme hinter das Projekt Cotti, wahrend
das KSK bereits im Vorfeld erklart hatte, nicht grundséatzlich gegen eine Totalrevision zu
sein, einer Ubergangsregelung im Moment aber eindeutig den Vorzug zu geben. Die FDP
begrisste die angestrebte Wettbewerbssteigerung durch die volle Freizlgigkeit und die
Anerkennung alternativer Versicherungsformen, beflrchtete aber, dass das
Obligatorium und die Prémiengleichheit keinen Konsens finden wurden. Fur die SP
bringen die bundesratlichen Vorschlage zwar bedeutende Verbesserungen
(Obligatorium,  Prédmiengleichheit, Freizlgigkeit), enthalten aber auch viel
Widerspriichliches (alternative Versicherungsmodelle, Kopfpramie). 2

Genau dies will auch die 1986 von der SP eingereichte Volksinitiative "fiir eine gesunde
Krankenversicherung”, welche zudem ein Obligatorium und zeitlich nicht begrenzte
Leistungen der Kassen anstrebt. Finanziert werden soll das System Uber Arbeitnehmer-
und Arbeitgeberbeitrage sowie durch Subventionen des Bundes, die mindestens einen
Viertel der Ausgaben ausmachen mussten, wobei auch die Kantone in die Pflicht
genommen wurden. Mit dem Hinweis auf die bereits weit gediehenen Arbeiten fur eine
Totalrevision des Krankenversicherungsgesetzes, und weil die SP-Vorschlage das
schweizerische Gesundheitswesen sowie das Verhaltnis zwischen Bund und Kantonen
nachhaltig verandern wirden, beantragte der Bundesrat dem Parlament, die Initiative
ohne formellen Gegenvorschlag zur Ablehnung zu empfehlen. *

Der Nationalrat folgte in den Grundfragen der Gesetzesrevision (Obligatorium,
Freizlgigkeit 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 Sténderat,
nahm aber auch die Vorschlage der Kartellkommission in wesentlichen Punkten auf. So
sollen wettbewerbshindernde Bestimmungen in Verbandsstatuten, Standesregeln und
Tarifvertragen ausdricklich verboten werden. Anders als der Stédnderat wollte der
Nationalrat bei der Aushandlung der Tarifvertrdége den Patientenorganisationen
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INTERPELLATION / QUESTION
DATE: 18.03.1996
MARIANNE BENTELI

zumindest ein Anhérungsrecht einrdumen.

Die Gesetzesvorlage sieht — ahnlich wie der befristete Bundesbeschluss von 1991 tber
Massnahmen gegen die Entsolidarisierung in der Krankenversicherung — vor, dass
Versicherer mit einem unterdurchschnittlichen Bestand an Frauen oder éalteren
Personen Ausgleichsbeitrdge zugunsten von Versicherern mit einem entsprechend
Uberdurchschnittlichen Anteil zu leisten haben. Bundes- und Stédnderat wollten diese
Bestimmung auf zehn Jahre beschrénken, da sich ihrer Meinung nach bis dahin die
Risikostrukturen aufgrund der vollen Freizligigkeit 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 bundesréatlichen Vorschlag zurick, als er das Instrument der
Globalbudgetierung sowohl im ambulanten wie im stationdren Bereich zulassen wollte.
Zudem erteilte er dem Bundesrat die Kompetenz, kantonale Massnahmen bei der
Globalbudgetierung  zu  koordinieren. Bei der Zulassungsbeschrankung fur
Leistungserbringer schloss sich die Volkskammer hingegen dem Stadnderat an und
lehnte diese ab.

Im Bereich der gezielten Pramienverbilligungen durch Beitrage der 6ffentlichen Hand -
vorerst 3 Mia Fr. wahrend vier Jahren nach Inkrafttreten des Gesetzes - folgte der
Nationalrat ebenfalls dem Bundesrat und setzte die kantonalen Beitrage 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 Standerat
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 Stéanderat und entschied, die
Selbstdispensation zulasten der Krankenversicherung solle durch eine bundesratliche
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 dafur je
obligatorisch versicherte Person einen vom Bundesrat festgesetzten jahrliche Beitrag
fur die allgemeine Krankheitsverhttung 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 unzuldssig sei.

Der Nationalrat nahm das revidierte Krankenversicherungsgesetz mit 113 zu 40
Stimmen klar an. Die Vorlage wurde von der AP aus grundsatzlichen 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. *

Die immer deutlicher werdenden Vollzugsprobleme beim revidierten KVG gaben in der
Frihjahrssession der eidgendssischen Rate Anlass zu zahlreichen Vorstossen. 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 Pramienverbilligungen (D.1p. 96.3019 und 96.3025). Von
sozialdemokratischer Seite wurde Dringlichkeitsrecht gefordert, um die Kantone zur
vollen Ausschopfung des Pramienverbilligungsvolumens zu zwingen. In der Debatte
stimmte zwar die Mehrheit des Rates mit der auch von Bundesrétin Dreifuss
geausserten Meinung Uberein, dass es nach kaum drei Monaten verfriht ware 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. °
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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. ’

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 missten. ®
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ACTE ADMINISTRATIF
DATE: 14.12.2018
ANJA HEIDELBERGER

INITIATIVE POPULAIRE
DATE: 20.05.2020
ANJA HEIDELBERGER

OBJET DU CONSEIL FEDERAL
DATE: 23.09.2020
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. ?

Im Mai 2020 gab der Bundesrat bekannt, die Pramien-Entlastungs-Initiative der SP Volk
und Standen zur Ablehnung zu empfehlen. Er storte sich daran, dass sich die Initiative
ausschliesslich auf die Finanzierung der Gesundheitsausgaben konzentriere und die
Kostenproblematik - mit der sich die Kostenbremseinitiative der CVP ausschliesslich
beschéaftige - ausser Acht lasse. Er wehrte sich auch dagegen, dass der Bund gemass
Initiative fur zwei Drittel der individuellen Pramienverbilligungen aufkommen sollte -
was ihn gemass eigenen Zahlen pro Jahr CHF 6 Mrd. und nicht CHF 2.5 Mrd. bis CHF 3
Mrd., wie die Initianten und Initiantinnen berechnet hatten, kosten wirde -, obwohl die
Gesundheitskosten stark durch die Entscheidungen der Kantone, etwa bezlglich
Spitalplanung, beeinflusst wirden. Diese héatten ihre Beitrage an die IPV zudem in den
letzten Jahren immer starker gesenkt. Da er sich der hohen Belastung der Haushalte
durch die Krankenversicherungspramien bewusst sei - diese wurde unter anderem im
Monitoring 2017 zur Wirksamkeit der Pramienverbilligungen ausfihrlich dargelegt -,
legte der Bundesrat einen indirekten Gegenvorschlag zur Initiative vor. Darin schlug er
vor, den Kantonsbeitrag fur die Pramienverbilligungen an die kantonalen Bruttokosten
sowie an die verbleibende Pramienbelastung zu knUpfen; dies entsprache der im
Bericht zur Uberprifung der Finanzierung der Pramienverbilligung zur Erfillung des
Postulats Humbel (cvp, AG; Po. 17.3880) ausfiihrlich beschriebenen Variante 2. Dies
wilrde fur die Kantone schéatzungsweise zusatzliche Kosten von CHF 777 Mio. jahrlich
mit sich bringen, gleichzeitig aber auch Anreize zur Eindémmung des Kostenanstiegs im
Gesundheitswesen schaffen, argumentierte er.

Im Oktober 2020 schickte der Bundesrat seinen indirekten Gegenvorschlag in die
Vernehmlassung; diese wird bis Februar 2021 andauern. ©

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 Verglutung 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 Gegenstédnde zum Mehrfachgebrauch fir verschiedene
Patientinnen und Patienten (z.B. Blutdruckmessgerate), diese sollen auch zuklnftig
gemass den Regeln der Pflegefinanzierung von OKP, Versicherten und Kantonen bezahlt
werden. Zur Kategorie B gehdéren Mittel und Gegenstande fir die Untersuchung oder
Behandlung einer Krankheit gemass MiGel (z.B. Verbandmaterial), diese werden neu
unabhangig 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 fur 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 Hohe des Bundesbeitrags an die Prémienverbilligung 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
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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 bezuglich der Kostenverlagerung zur OKP.
Die SVP lehnte die Vorlage ab, da sie dadurch eine Mengenausweitung ohne qualitative
Verbesserung der Pflegeleistungen beflrchtete. Auch die Versichererverbande lehnten
die Vorlage ab, da sie die hoheren Kosten flurchteten.

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. ™

Wie er ein Jahr zuvor angekindigt hatte, empfahl der Bundesrat die Pramien-
Entlastungs-Initiative in seiner im September 2021 publizierten Botschaft zur
Ablehnung und stellte ihr einen indirekten Gegenvorschlag gegentber. Er wolle das
Anliegen der Initiative, die «Bevolkerung bei den Pramien zu entlasten», im Rahmen des
KVG umsetzen, eine Verfassungsanderung sei dafir nicht notwendig. So wolle er daftr
sorgen, dass die Anteile verschiedener Kantone an der Pramienverbilligung nicht weiter
sinken. Demnach soll zukinftig ein Mindestbeitrag fur die Kantone in Abhéangigkeit der
Bruttokosten der OKP fir die im Kanton Versicherten sowie in Abhangigkeit der mit den
Pramienverbilligungen verbleibenden Belastung der Versicherten festgesetzt werden.

In der dazu durchgefiihrten Vernehmlassung mit 57 Teilnehmenden, unter anderem der
GDK, der SODK, allen Kantonen, sechs Parteien sowie verschiedenen Verbénden, war
der Gegenvorschlag auf geteilte Meinungen gestossen. Ihre Unterstitzung sagten die
Kantone Waadt und Tessin, die SP und die Grlne Partei, der Gewerkschaftsbund sowie
verschiedene Konsumenten- und andere Verbande zu und auch die FDP, die Mitte, die
EVP und die Versichererverbdnde begrissten gemaéass Botschaft den Vorentwurf.
Ablehnend reagierten elf Kantone (AR, BL, GL, LU, NW, OW, SG, SZ, UR, ZG, ZH), die SVP
und der Gewerbeverband. Alternativwvorschlage machten die CLASS, welche die
Bundesbeitrage nach deren Bedarf an die Kantone verteilen wollte, und die GDK, die
alle kantonalen Beitréage an die Pramien, auch diejenigen Uber die Sozialhilfe oder die
EL. zur Berechnung des Mindestanteils einbeziehen wollte. ™

In der Sommersession 2022 setzte sich der Nationalrat als Erstrat mit der Pramien-
Entlastungs-Initiative der SP und dem bundesratlichen indirekten Gegenvorschlag
auseinander. Thomas de Courten (svp, BL) und Benjamin Roduit (mitte, VS)
prasentierten dem Rat die beiden Vorlagen. Die SGK-NR habe «Vertretungen des
Initiativkomitees, der Kantone, der Versicherer und der Versicherten sowie der
Leistungserbringer» angehoért und die Behandlung des Geschéfts in der Folge mit
demjenigen zur Kostenbremse-Initiative koordiniert, erlauterte de Courten. Dabei habe
sie - basierend auf dem Bundesratsvorschlag - ein «neues Modell zum Ausbau der
individuellen Pramienverbilligung» geschaffen. Geméass diesem sollen die Kantone in
einem Sozialziel den maximalen Anteil der Prémien am verflgbaren Einkommen in
ihrem Kanton definieren und einen minimalen Gesamtbetrag zur Prémienverbilligung
festlegen. Diesen Gesamtbetrag dlrfen sie auch fur die Verlustscheine nicht bezahlter
Pramien einsetzen, nicht aber fur Préamienverbilligungen fur Beziehende von
Ergdnzungsleistungen - deren Kosten kdmen also noch zusétzlich hinzu. Dieser
Vorschlag wurde von der Kommission mit 16 zu 9 Stimmen gutgeheissen, wahrend sie
mit 17 zu 8 Stimmen die Ablehnung der Initiative beantragte. Eine Minderheit Gysi (sp,
SG) forderte hingegen eine Empfehlung auf Annahme der Initiative. Gysi betonte als
Mitglied des Initiativkomitees, dass «die unsozialen Kopfpramien» flir Personen mit
kleinen und mittleren Einkommen eine nicht mehr tragbare Belastung darstellten - sie
mussten bis zu 20 Prozent ihrer Einkommen fur die Krankenkassenpramien ausgeben.
Obwohl die Pramien seit 1995 um 142 Prozent gestiegen seien, gében heute zudem
einige Kantone weniger Geld fur die Pramienverbilligungen aus als noch vor zehn
Jahren. Der indirekte Gegenvorschlag sei diesbezlglich lediglich «ein Tropfen auf den
heissen Stein».

Eine Minderheit de Courten beantragte, nicht auf den Gegenvorschlag einzutreten. Die
Kosten der Pramienverbilligungen seien bereits von CHF 1.5 Mrd. auf CHF 5 Mrd.
jahrlich angestiegen und wurden mit dem Gegenvorschlag noch weiter steigen. Der
Vorschlag des Bundesrates verringere die Prémienkosten nicht - zumal der «Druck auf
die Pramienzahlenden» sinke, wenn jemand anderes flr ihre Pramien aufkomme.
Neben dem Nichteintretensantrag legte die SVP-Fraktion weitere Minderheitsantrage
vor: So sollen geméass eines Minderheitsantrags von Thomas Aeschi (svp, ZG) die
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Ergadnzungsleistungen nicht separat ausgewiesen werden mdissen, wodurch sich die
Belastung fur die Kantone verringern wirde. Zudem sollten gemass einer Minderheit de
Courten zumindest die Verlustscheine angerechnet werden. Schliesslich sollten die
Kantone anonymisierte Angaben zu den Empfangerinnen und Empféngern, unter
anderem zur Staatsblrgerschaft, machen mussen (Minderheit Aeschi).

Es folgte eine angeregte und sehr ausfuhrliche Debatte zu Krankenkassenpramien und
Individualverbilligungen. Die Mitglieder der SP- und Grinen-Fraktion warben flur die
Initiative, empfahlen aber auch den Gegenvorschlag zur Annahme, variierten in dessen
Einschatzung aber deutlich: Mattea Meyer (sp, ZH) sprach etwa von einem
substanziellen Gegenvorschlag, wahrend ihn Manuela Weichelt (al, ZG) als «Krote»
erachtete. Die Sprechenden der SVP-Fraktion lehnten sowohl Initiative als auch
Gegenvorschlag als unnutz und zu teuer ab. Die Sprechenden der Mitte-, Grinliberalen-
und FDP-Fraktionen zeigten sich zwar mehrheitlich nicht enthusiastisch gegenulber
dem Gegenvorschlag, empfahlen ihn aber etwa als «tragbar» (Regine Sauter: fdp, ZH)
oder gar als «in sich stimmig und in seiner Grdsse ausreichend, um eine echte
Alternative zur Volksinitiative darzustellen» (J6rg Mader: glp, ZH) zur Annahme.

Tags darauf schritt der Nationalrat zur Abstimmung Uber Eintreten auf den
Gegenvorschlag. Mit 134 zu 53 Stimmen sprach sich der Rat fur Eintreten und gegen den
Minderheitsantrag de Courten aus. Einstimmig lehnte die SVP-Fraktion Eintreten ab. In
der Folge verwarf die grosse Kammer die Minderheitsantrage Aeschi und de Courten
deutlich. Schliesslich nahm der Nationalrat den indirekten Gegenvorschlag mit 119 zu 66
Stimmen - die Gegenstimmen stammten von der SVP- und von Teilen der
FDP.Liberalen-Fraktion - (bei 2 Enthaltungen) an. Hingegen sprach er sich mit 121 zu 67
Stimmen fur eine Empfehlung zur Ablehnung der Volksinitiative und somit gegen die
Minderheit Gysi aus; flr eine Annahmeempfehlung stimmten die Fraktionen der SP und
der Grunen. Stillschweigend verlangerte der Rat in der Folge die Behandlungsfrist der
Initiative aufgrund des Gegenvorschlags bis Oktober 2023.

Nach dem Nationalrat verlangerte auch der Standerat in der Herbstsession 2022 die
Behandlungsfrist fir die Pramien-Entlastungs-Initiative der SP aufgrund des
indirekten Gegenvorschlags um ein Jahr bis zum 3. Oktober 2023, wie es die SGK-SR
mit 11 zu 2 Stimmen beantragt hatte. ™

In der Wintersession 2022 beriet der Standerat den indirekten Gegenvorschlag des
Bundesrates zur Pramien-Entlastungs-Initiative der SP. Die Initiative selbst sollte erst
in einem zweiten Schritt beraten werden, um den Initiantinnen und Initianten die
Méglichkeit zu geben, die Initiative in der Zwischenzeit zurlckzuziehen. Erich Ettlin
(mitte, OW) stellte dem Rat den Gegenvorschlag vor und betonte, dass der Bundesrat
damit die Kantone in die Pflicht nehmen wolle - fur den Bund wirde die Vorlage denn
auch keine neuen Verpflichtungen mit sich bringen. Bei den Kantonen, namentlich der
FDK und der GDK, sei die Vorlage jedoch auf Widerstand gestossen; die FDK lehne
Initiative und Gegenvorschlag ab, wahrend die GDK «nur» Verbesserungen am
Gegenvorschlag verlange. Die SGK-SR habe in der Folge einige Anderungen
vorgenommen, sei bei ihrem Entwurf aber nahe an der bundesratlichen Version
geblieben. Zur Beratung dieser Details gelangte der Standerat jedoch nicht. Zuvor hatte
er einen Einzelantrag Wiirth (mitte, SG) auf Nichteintreten zu beraten. Bevor man Uber
Verbesserungen am Gegenvorschlag diskutiere, solle man Uberlegen, «ob das geltende
System wirklich revisionsbedUrftig» sei, argumentierte Wurth. Das aktuelle System sei
im Rahmen der NFA geschaffen worden, wobei man den Kantonen bezlglich
Pramienverbilligungen absichtlich viel Spielraum gelassen habe, zumal sie die
sozialpolitische  Situation - etwa alternative sozialpolitische = Massnahmen,
Einkommensverteilung, Gesundheitskosten und Pramienlast - am besten kennen
wlrden. Wolle man die Regeln zur IPV erneut andern, solle man das durch eine
Entflechtung der Aufgaben von Bund und Kantonen tun, nicht durch eine noch starkere
Verflechtung, wie sie der Gegenvorschlag beinhalte. Zudem seien die Kantonsbeitrage
aufgrund der Finanzkrise zwar deutlich gesunken, in den letzten Jahren aber wieder
angestiegen. Auch Jakob Stark (svp, TG) zeigte sich vom Gegenvorschlag des
Nationalrats nicht begeistert, er erachtete diesen als «dirigistisch-zentralistische
Losung [...], die den Kantonen den Spielraum nimmt>.

FUr Eintreten sprachen sich hingegen Marina Carobbio Guscetti (sp, TI) und Paul
Rechsteiner (sp, SG) aus. Bei der Schaffung des KVG habe man das Versprechen
gegeben, dass aufgrund der Pramienverbilligungen niemand mehr als 8 Prozent des
Einkommens fur die Krankenkassenpramien aufbringen musse - quasi als «Korrektiv der
Kopfpramien» (Rechsteiner). Durch die Anderung im Rahmen der NFA sei das System
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dysfunktional geworden, weil die Kantone keine Mindestbeitrage mehr leisten mussten.
Heute liege der Anteil der Krankenkassenpramien bei durchschnittlich 14 Prozent des
Einkommens, in Extremfallen gar bei 20 Prozent. Mit der Initiative und dem
Gegenvorschlag wolle man nun zum damaligen System zurlckkehren.
Gesundheitsminister Berset rief dem Rat den Kontext des Projekts in Erinnerung,
namlich die Initiative, «[quil aurait des conséquences financiéres assez importantes
pour la Confédération», die also bei Annahme grosse finanzielle Auswirkungen fur den
Bund hatte. In den letzten Jahren seien die Beitrége der Kantone an die
Pramienverbilligungen - wie von der Initiative kritisiert - stark auseinandergegangen,
daher sei es notig, hier wieder fur mehr Konvergenz zu sorgen.

Mit 22 zu 20 Stimmen sprach sich der Standerat jedoch gegen Eintreten aus.
Geschlossen fur Eintreten stimmten die Mitglieder der SP- und der Grlnen-Fraktion,
gespalten zeigte sich die Mitte-Fraktion. Geschlossen oder fast geschlossen gegen
Eintreten votierten die Mitglieder der SVP- und der FDP-Fraktion. '

Partis, associations et groupes d'intérét

Partis
Grands partis

Bei den eidgendssischen Abstimmungen scherte die SP bei der Alpeninitiative und dem
Luftfahrtgesetz von der bundesratlichen Linie aus. Als einzige Regierungspartei war sie
auch fur das von ihr mitunterstitzte Referendum gegen die Zwangsmassnahmen im
Auslanderrecht und die von ihr gemeinsam mit dem Gewerkschaftsbund eingereichte
Krankenversicherungsinitiative. Das Volk gab der SP nur gerade in sieben von 13
Vorlagen recht, darunter die Alpeninitiative. '

1) AB NR, 2002, S. 2003 ff., 2055 ff., 2072 ff., 2105 ff., 2123 ff. und 2144 ff.

2) JdG, 15.8.89; NZZ, 2.9.89.; wf KK, 36, 4.9.89; SP, Pressedienst, 276, S. 3 f.; SGB, 1989, Nr. 40.

3) BBI, 1991, IV, S. 985 ff.; Presse vom 9.11.91

4) Amtl. Bull. NR, 1993, S. 1725 ff., 1820 ff., 1852 ff., 1883 ff. und 1897 ff.; Presse vom 6.10.-10.10.93., SoZ, 26.9.93; Bund, 1.10.
und 8.10.93.

5) Amtl. Bull. NR, 1996, S. 388 f.; Ausfiihrungen des BR in Amtl. Bull. NR, 1996, S. 645 und 1896 f.; Stellungnahme von zwei
Spitzenbeamten des BSV: CHSS, 1996, Nr. 2, S. 85 ff.; Presse vom 27.3.96; Ww, 4.4.96; Kritik der Ombudsstelle: BaZ und NQ,
24.4.96; Postulat Jori und Motion Zisyadis: Amtl. Bull. NR, 1996, S. 419 ff.; Pramienschub: CHSS, 1996, Nr. 6, S. 317 ff.

6) Ergebnisbericht Vernehmlassung; Medienmitteilung SGK-NR vom 18.9.17; Medienmitteilung SGK-NR vom 20.4.18;
Medienmitteilung SGK-NR vom 7.4.17

7) Erlauternder Bericht vom 5.7.17; Vernehmlassungsbericht vom 9.5.18

8) Begleitschreiben zur Vernehmlassung vom 28.6.17; Ergebnisbericht zur Vernehmlassung vom 1.12.17

9) Ergebnisbericht zur Vernehmlassung

10) Bericht des BR zum indirekten Gegenvorschlag zur Pramien-Entlastungs-Initiative; Medienmitteilung BR vom 20.5.20;
Medienmitteilung BR vom 21.10.20

11) AB NR, 2020, S. 1785 ff.; BBI 2020, S. 4825 ff.

12) BBI, 2021 2383; Medienmitteilung BR vom 17.9.21

13) AB NR, 2022, S. 1207 ff.; AB NR, 2022, S. 1233 ff.; Blick, LT, 15.6.22; 24H, AZ, Blick, LT, Lib, NZZ, 17.6.22

14) AB Sr, 2022, S. 919; Bericht SGK-SR vom 6.9.22 (21.063)

15) AB SR, 2022, S. 1103 ff.

16) Parolen 1994
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