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Abréviations

SGK-SR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

BAG Bundesamt flr Gesundheit

WHO World Health Organization

FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

EO Erwerbsersatzordnung

SGB Schweizerischer Gewerkschaftsbund

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

SGV Schweizerischer Gewerbeverband

SK$S Stiftung fur Konsumentenschutz

SGB Schweizerischer Gehorlosenverbund

EOG Bundesgesetz Uiber den Erwerbsersatz fir Dienstleistende und bei
Mutterschaft
(Erwerbsersatzgesetz)

SAV Schweizerischer Arbeitgeberverband

MiGelL Mittel- und Gegenstandeliste der OKP

ACSI Associazione consumatrici e consumatori della Svizzera italiana
(Konsumentenschutz der italienischsprachigen Schweiz)

FRC Fédération romande des consommateurs (Konsumentenschutz der
Romandie)

SSV Schweizerischer Stadteverband

EnEV Energieeffizienzverordnung

Kvv Verordnung uber die Krankenversicherung

LRV Luftreinhalte-Verordnung

CSSS-CE Etortnmission 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

OFSP Office fédéral de la santé publique

OMS Organisation mondiale de la Santé

FMH Fédération des médecins suisses

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

APG allocations pour perte de gain

Uss Union syndicale suisse

AOS Assurance obligatoire des soins

USAM Union suisse des arts et métiers

SKS Stiftung fur Konsumentenschutz (Fédération des consommateurs en
Suisse alémanique)

FSS Fédération Suisse des Sourds

LAPG Loi fédérale sur les allocations pour perte de gain en cas de service et de
maternité (Loi sur les allocations pour perte de gain)

UPS Union Patronale Suisse

LiMA Liste des moyens et appareils de AOS

ACSI Associazione consumatrici e consumatori della Svizzera italiana
(Fédération des consommateurs en Suisse italienne)

FRC Fédération romande des consommateurs

uvs Union des Villes Suisses

OEEE Ordonnance sur les exigences relatives a I'efficacité énergétique

OAMal Ordonnance sur 'assurance-maladie

OPair Ordonnance sur la protection de I"air
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ORDONNANCE / ARRETE FEDERAL SIMPLE
DATE: 01.06.2018
DIANE PORCELLANA

OBJET DU CONSEIL FEDERAL
DATE: 13.05.2015
MAXIMILIAN SCHUBIGER

Chronique générale

Infrastructure et environnement

Protection de I'environnement
Gestion de la qualité de I'air

La nouvelle ordonnance sur la protection de I'air (OPair) est entrée en vigueur suite a
|'approbation du Conseil fédéral. L'ordonnance a subi quelques modifications pour
tenir compte de I'état actuel de la technique et pour améliorer la qualité de I'air. Des
valeurs limites pour les poussiéres fines ont été notamment définies pour les petites
installations de chauffage de bois. Dorénavant, ces installations subiront des contrdles
périodiques. Ceux pour les chauffages au gaz seront espacés en raison des progres
techniques. L'ordonnance révisée integre également des nouvelles prescriptions
européennes pour les nouveaux appareils et machines a moteur 8 combustion, et étend
les contréles antipollution pour les machines de chantier a tous les types de machines.
Des dispositions relatives aux installations industrielles et artisanales, et aux
combustibles liquides sont modifiées. La Suisse s'aligne sur les recommandations de
I'organisation de la santé (OMS) en introduisant une valeur limite d'immission pour les
poussieres fines d'un diameétre inférieur a 2.5 micrometres. Les normes sur la mise
dans le commerce d'installations de chauffage sont reprises dans I'ordonnance sur les
exigences relatives a I'efficacité énergétique (OEEE).

Lors de la procédure de consultation, le projet de révision avait rencontré globalement
un large soutien. Seuls les cantons du Jura et de Lucerne rejetaient en grande partie le
projet. Le canton alémanique jugeait les restrictions prévues pour les chauffages au
bois contre-productives pour la politique énergétique et climatique. Le Jura
s'inquiétait des conséquences pour la population et les exploitants des installations.
Les autres cantons croyaient en I'amélioration de la qualité de I'air. Du c6té des partis
politiques, les Verts et le PS avaient salué le projet. Le PDC considérait que les
modifications apportées allaient trop loin dans le domaine des installations de
combustion alimentées au bois. La plupart des associations économiques ou
professionnelles étaient favorables au projet tout en proposant d'autres modifications.
Les organisations environnementales et de la santé considéraient le projet prometteur
mais incomplet vis-a-vis des derniers développements techniques. Finalement, les
entreprises ont en grande partie salué le projet, avec quelques réserves. '

Politique sociale

Santé, assistance sociale, sport
Politique de la santé

Anfang September 2014 endete die Vernehmlassungsfrist zum Bundesgesetz lber das
Zentrum flUr Qualitat in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung. Das neue
Bundesgesetz soll die Grundlagen flur die Errichtung eines nationalen Zentrums fur
Qualitat schaffen, welches in Zukunft die Aufgabe haben soll, schweizweite
Qualitatsprogramme zu lancieren, Leistungen auf ihren Nutzen zu Uberprifen und so
insbesondere die Qualitdt der medizinischen Leistungen und die Sicherheit der
Patientinnen und Patienten zu erhdhen. Der Bundesrat reagierte damit auf diverse
Uberwiesene parlamentarische Vorstdsse, welche einerseits auf eine Verbesserung der
Qualitatssicherung in der OKP, andererseits auf eine systematischere Bewertung von
Gesundheitstechnologien abzielten.

Der Ergebnisbericht zur Vernehmlassung lag im Mai 2015 vor. 152 Vernehmlasser hatten
zuvor ihre Stellungnahmen eingereicht. Kaum erstaunen durfte, dass Einigkeit Uber die
Zielsetzung einer hohen Qualitat in der Krankenversicherung herrschte. Ebenso wurde
begruisst, dass sich der Bund verstarkt engagiere, eine Fuhrungsrolle Gbernehme sowie
eine aktive Rolle im Bereich Qualitatssicherung ausiibe. Uber die Massnahmen zur
Zielerreichung und den Weg dorthin gingen die Meinungen jedoch auseinander. Die
zentrale Neuerung, die Schaffung eines Zentrums fur Qualitat, war umstritten, wie aus
dem Vernehmlassungsbericht hervorging. Zwar waren institutionelle Akteure,
beispielsweise die GDK, offen flr ein solches Zentrum, wichtige Akteure aus dem
Gesundheitswesen lehnten eine neue Verwaltungsstelle jedoch ab. Der Spitalverband
H+, die Versicherer (santésuisse) oder auch die Arzteschaft (FMH) zeigten sich
skeptisch, sie beflrchteten die Schaffung eines burokratischen Apparats. Von
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DATE: 14.12.2018
ANJA HEIDELBERGER

ORDONNANCE / ARRETE FEDERAL SIMPLE
DATE: 12.06.2020
ANJA HEIDELBERGER

OBJET DU CONSEIL FEDERAL
DATE: 23.09.2020
ANJA HEIDELBERGER

zahlreichen Stellungnehmenden wurden Anpassungen angeregt, so zum Beispiel,
bestehende Organisationen in das Zentrum zu integrieren.

Die grundséatzliche Kritik von gewichtigen Akteuren fuhrte jedoch dazu, dass die
Regierung entschied, auf ein solches angedachtes Qualitatszentrum zu verzichten.
Stattdessen sollte fortan ein .Netzwerk Qualitat™ eingesetzt werden, welches
Koordinationsaufgaben zwischen bestehenden Akteuren lbernehmen soll. Daneben
wird auch eine ausserparlamentarische Qualitdtskommission eingesetzt. Insbesondere
die Anliegen der Patientinnen und Patienten, vertreten durch die Stiftung
Patientensicherheit Schweiz, sollen bertcksichtigt werden. Die Stiftung soll eine
tragende Rolle einnehmen und weiterhin nationale Pilotprogramme betreuen.

Fir die Umsetzung des Netzwerks bedarf es einer Anderung des KVG. Die Ausgaben fir
die Realisierung dieser Projekte im Bereich Qualitdt wurden auf rund CHF 30 Mio.
beziffert und sollen durch die Pramien gedeckt werden (CHF 3.50 pro Person und Jahr;
total ca. CHF 22 Mio.). Weitere CHF 10 Mio. sollen Gber Bundesmittel finanziert werden.
Bis Ende 2015 wollte die Regierung einen entsprechenden Gesetzesentwurf vorlegen. ?

Assurances sociales
Assurance-maladie

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

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

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, einzufihren. 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 fur verschiedene
Patientinnen und Patienten (z.B. Blutdruckmessgeréte), diese sollen auch zukinftig
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ANJA HEIDELBERGER

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 Glbernommen.

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 Vergltung
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. °

Groupes sociaux
Politique familiale

Im November 2018 veréffentlichte der Bundesrat die Botschaft fiir eine Anderung des
Erwerbsersatzgesetzes (EOG) zur Mutterschaftsentschadigung bei ldngerem
Spitalaufenthalt des Neugeborenen, wie sie die Motion der SGK-SR vom August 2016
(Mo. 16.3631) gefordert hatte. Grund flr die Revision des EOG sei eine Rechtslicke bei
der Mutterschaftsentschédigung, da die Mitter bei Uber dreiwéchigem Spitalaufenthalt
der Neugeborenen heute zwar die Mutterschaftsentschadigung aufschieben kénnten,
jedoch weder das EOG noch eine andere Versicherung bei Aufschub der
Mutterschaftsentschadigung Leistungen vorsédhen. Daher schlug der Bundesrat 56
zusatzliche Entschadigungstage (Wochentage, nicht Arbeitstage) sowie eine
Verlangerung des Mutterschaftsurlaubs und des Schutzes vor Kiindigung zur Unzeit vor,
sofern Neugeborene mindestens drei Wochen im Spital verbleiben mussten und die
Mitter nach dem Mutterschaftsurlaub ihre Erwerbstétigkeit wieder aufndhmen. Die
Zusatzkosten von jahrlich CHF 5.9 Mio. wirden durch die aktuellen Einnahmen der EO
gedeckt.

Bei der Vernehmlassung von Marz bis Juni 2018, an der sich alle 26 Kantone, finf im
eidgendssischen Parlament vertretene Parteien sowie zahlreiche Verbande beteiligten,
traf der Vorschlag ausser bei der SVP und dem Gewerbeverband mehrheitlich auf
Zustimmung. Die SVP argumentierte, dass die Erholung der Mutter und der Aufbau einer
Bindung zum Kind - der Zweck des Mutterschaftsurlaubs - auch im Spital geschehen
konnten. Der SGV hielt die Nachweispflicht fir die Mutter, dass sie bereits vor der
Geburt geplant héatten, nach dem Mutterschaftsurlaub wieder zu arbeiten, fur
unpraktikabel und forderte das Vorliegen eines glltigen Arbeitsvertrags. Auch SAV, SGB
und Travail.Suisse erachteten diesen Nachweis als zu komplex und sprachen sich
stattdessen fiir eine Uberpriifung durch die Ausgleichskassen anhand der spéater
entrichteten Beitrage aus, wéhrend die SP eine Ausdehnung der Entschadigung auf alle
Frauen unabhangig ihrer Erwerbstatigkeit forderte. Daruber hinaus kritisierten SGB und
Travail.Suisse, dass die Vorlage nicht alle Licken im sozialen Netz bezlglich
Mutterschaftsentschadigung schliesse. ¢
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