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Abréviations

SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

SGK-NR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

BFS Bundesamt fur Statistik

BAG Bundesamt fur Gesundheit

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

BVGer Bundesverwaltungsgericht

EL Erganzungsleistungen

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

MiGelL Mittel- und Gegenstandeliste der OKP

KVAG Krankenversicherungsaufsichtsgesetz

EFAS Einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationaren Leistungen

KVAV Verordnung betreffend die Aufsicht Giber die soziale
Krankenversicherung

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

OFS Office fédéral de la statistique

OFSP Office fédéral de la santé publique

DFI Département fédéral de I'intérieur

TAF Tribunal administratif fédéral

PC Prestations complémentaires

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

AOS Assurance obligatoire des soins

LiMA Liste des moyens et appareils de AOS

LSAMal Loi sur la surveillance de I'assurance-maladie

EFAS Financement uniforme des prestations dans le domaine ambulatoire et
stationnaire

OSAMal Ordonnance sur la surveillance de I'assurance-maladie sociale
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FLAVIA CARONI

INITIATIVE PARLEMENTAIRE
DATE: 07.04.2017
ANJA HEIDELBERGER

Chronique générale

Politique sociale

Assurances sociales
Assurance-maladie

Die Kommissionen fur soziale Sicherheit und Gesundheit der beiden Rate behandelten
im Jahr 2016 eine parlamentarische Initiative Borer (svp, SO) zur Starkung der
Selbstverantwortung im KVG, die von Nationalrat Brand (svp, GR) bernommen worden
war. Der Vorstoss verlangte, die minimale Vertragsdauer flur besondere
Versicherungsmodelle in der Krankenversicherung, wie solche mit Wahlfranchise oder
einer Einschréankung der Arztwahl, von einem auf drei Jahre zu erhéhen. Entsprechende
Modelle werden von den Versicherten gewéahlt, da sie mit tieferen Pramien einher
gehen. Allzu oft komme es jedoch vor, so war in der Begrundung des Vorstosses zu
lesen, dass Versicherte im Vorfeld geplanter medizinischer Eingriffe oder nach einer
Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes aus den entsprechenden Modellen in
das Grundmodell mit der ordentlichen Franchise von CHF 300 wechseln, wo die eigene
Beteiligung an den Kosten tiefer ist. Dieses opportunistische Verhalten solle
unterbunden werden. Als positiver Nebeneffekt ergebe sich eine administrative
Vereinfachung, und die Wahlfreiheit der Versicherten bleibe erhalten. Im Grundmodell
sollen weiterhin Vertrage von einem halben oder einem Jahr Laufzeit moglich sein. Im
Juni 2016 gab die nationalratliche Kommission flir Gesundheit und Soziales dem
Anliegen mit 17 zu 7 Stimmen Folge. Im August entschied die standeratliche
Schwesterkommission mit 8 zu 4 Stimmen ebenfalls fur Folge geben. Damit ging der
Auftrag an die SGK-NR, einen Erlassentwurf auszuarbeiten. '

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, geméss welchem eine Wahlfranchise
wéhrend 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 koénnten 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 Beflirworter lobten, dass die
Vorlage die Eigenverantwortung der Versicherten sowie die Solidaritat zwischen
Gesunden und Kranken stérke 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 jéhrliche 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 Kostendampfung beobachtet werden kénne.
Womoglich 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 Wirtschaftsverbande, 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 fir 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. 2
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Eine Motion Brand (svp, GR) beabsichtigte, Phantome aus dem Risikoausgleich zu
entfernen. Demnach sollte der Bundesrat das KVG dahingehend &ndern, dass Personen,
die ohne korrekte Abmeldung abreisen oder umziehen und trotz verschiedener
definierter Kontaktversuche nicht mehr erreicht werden kénnen, vom Risikoausgleich
ausgenommen werden. Denn solange keine Abmeldung vorliegt, kdnnen die Gemeinden
den Krankenversicherern die Austrittsbescheinigung und damit das Ende der
Versicherungspflicht nicht melden, wodurch die obligatorische Krankenversicherung
weiterbesteht. Damit diese Personen aus den Listen gestrichen werden kdénnen,
mussen sie zuerst fur tot erklart werden. Da dies nur selten geschieht, wachsen die
Listen an. Dies sei geméass dem Motionar insbesondere problematisch, weil diese
Personen weiterhin im Risikoausgleich aufgeflihrt werden und die Krankenversicherer
entsprechend Beitrage leisten missen, ohne Pramien oder Entschadigungen durch die
Kantone fur nicht bezahlte Pramien einfordern zu kénnen. Diskussionslos nahm der
Nationalrat diese Motion in der Herbstsession 2017 an. *

Eine Motion Brand (svp, GR) fordert den Bundesrat zum Erarbeiten eines .Masterplans
fiir eine bezahlbare Krankenversicherung 2030” auf, mit dessen Hilfe das
Kostenwachstum bekédmpft werden soll. Als Ziele und Schwerpunkte des Masterplans
definierte der Motionar die Einddmmung der negativen Kostenentwicklung der OKP, die
Realisierung von Effizienzgewinnen, die Vermeidung von Uber-, Fehlversorgung und
Mengenausweitungen, die Starkung der Eigenverantwortung sowie die Behebung von
Fehlanreizen durch die OKP. In seiner Antwort verwies der Bundesrat auf die Strategie
Gesundheit 2020, welche die Prioritaten der Schweizer Gesundheitspolitik regle. Diese
beinhalte teilweise bereits Massnahmen, die den Forderungen des Motionérs
entspréachen. Zudem seien bereits zu einigen Forderungen der Motion konkrete
Arbeiten aufgenommen worden (Projektion der Gesundheitsausgaben 2009-2060,
Strategie zur Langzeitpflege (Po. 12.3604), Patientenrechte und -partizipation (Po.
12.3100, Po. 12.3124, Po. 12.3207)). Folglich sei ein zuséatzlicher Masterplan nicht
zielfihrend. Dennoch nahm der Nationalrat die Motion mit 129 zu 52 Stimmen (bei einer
Enthaltung) gegen den Willen der SP- und der Griinen-Fraktion an. *

Heinz Brand (svp, SZ) beabsichtigte im September 2017, mit einer Motion eine
Innovationsbestimmung im KVG einzufiihren. Diese soll fir alle Akteure offen sein und
Pilotprojekte flr die Durchsetzung von Massnahmen zur Verbesserung von Qualitat und
Wirtschaftlichkeit ermoéglichen. Konkret soll von einzelnen KVG-Bestimmungen gezielt
abgesehen werden koénnen, um alternative Mechanismen zu testen. Unbeeinflusst
bleiben sollen jedoch die Leistungsanspriche der Versicherten wund der
Aufnahmezwang fur die Versicherungen. Bereits vor Einfuhrung des KVG hatte man mit
einem Experimentierartikel gute Erfahrungen gemacht, erklarte der Motionar sein
Anliegen. Anders als heute, wo vor allem Kantone die Mdglichkeit zu ausserordentlichen
Massnahmen hatten, sollten zukinftig alle Akteure Pilotprojekte anstossen kdénnen.
Durch solche Projekte kdnnten die Folgen einzelner Anderungen untersucht, Hinweise
auf ihre Tauglichkeit oder auf Umsetzungsprobleme gefunden und dringliche Reformen
vorbereitet werden. Diese Anderung war ganz im Sinne des Bundesrates: Aufgrund des
Expertenberichts «Kostendampfungsmassnahmen zur Entlastung der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung» wirden Massnahmen zur Kostendémpfung ausgearbeitet,
wozu auch eine Innovationsbestimmung zéhle, erklarte er in seiner Stellungnahme.
Daher empfahl er die Motion zur Annahme.

Um eine diskussionslose Annahme der Motion zu verhindern, bekampfte Barbara Gysi
(sp, SG) den Vorstoss im Dezember 2017. In der Nationalratsdebatte in der
Frihjahrssession 2018 verdeutlichte der Motiondr nochmals den Nutzen des
Vorstosses: Da das Gesundheitswesen sehr stark reglementiert sei, sei ein
Innovationsartikel nétig, um einzelne Anderungen in dieser komplexen Materie zu
testen. Der Innovationsartikel stelle dabei die materiell-rechtliche gesetzliche
Grundlage fur Abweichungen vom geltenden Recht dar. Dabei sollten alle betroffenen
Akteure nur freiwillig und bei reversiblen Projekten mitmachen. Man habe bereits im
Asylbereich mit einem solchen Innovationsartikel gearbeitet. Barbara Gysi wies darauf
hin, dass ein Innovationsartikel «nicht per se einfach nur etwas Gutes» sei.
Pilotprojekte sollten nicht zu offen ausgelegt sein und keine Prajudize schaffen.
Aufgeschreckt habe sie insbesondere die Formulierung in der Begriindung der Motion
bezlglich einer Lockerung des Vertragszwangs. Dies sei ein Anliegen der
Versicherungslobby, welcher der Motionar als Président von Santésuisse angehore.
Keinesfalls diirfe aber die Solidaritat untergraben werden; der Vertragszwang sei flr die
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Bevolkerung sehr wichtig, erklarte sie mit Verweis auf die Managed-Care-Abstimmung
weiter. Daher bat sie den Bundesrat darzulegen, in welchen Bereichen Pilotversuche
moglich sein sollen. Gesundheitsminister Berset erklarte, dass sich der Bundesrat bei
Annahme der Motion auf den Motionstext, nicht auf dessen Begriindung stiitzen werde,
was Gysi Uberzeugte: Sie bekédmpfte die Vorlage in der Folge nicht mehr, so dass diese
stillschweigend angenommen wurde. °

Im Januar 2018 folgte die SGK-SR dem Entschluss des Erstrats und empfahl die Motion
Brand (svp, GR), die eine Entfernung von Phantomen aus dem Risikoausgleich zum Ziel
hatte, mit 10 zu O Stimmen zur Annahme. Bei der Behandlung der Motion durch den
Zweitrat in der Frihjahrssession 2018 betonte Joachim Eder (fdp, ZG) fur die
Kommission noch einmal, dass nach unbekannt verzogene Personen ein Problem bei
der Berechnung des Risikoausgleichs darstellen wirden. Aus diesem Grund solle diese
technische Anderung wie vom Motionar gewiinscht vorgenommen werden. Diskussions-
und oppositionslos schloss sich der Standerat diesem Votum an. Damit liegt es nun am
Bundesrat, eine Abfolge von Kontaktversuchen zu definieren, nach denen eine Person
aus dem Risikoausgleichsbestand entfernt werden darf. ¢

Im Dezember 2017 reichte Heinz Brand (svp, GR) eine Motion zur Erhdhung der
Transparenz und Nachvollziehbarkeit der Leistungsabrechnung nach Tarmed fir die
Patienten ein. Da die Leistungserbringer die vom Bundesrat 2014 eingefluhrten
Korrekturmassnahmen kompensiert hatten und dies auch flr die neuen Tarife drohe,
sollten die Datenlieferung und Rechnungsstellung der Leistungserbringer in Zukunft
Uberprifbar sein mussen. Notig seien somit digitale Abrechnungen im Tiers payant -
also bei direkter Bezahlung der Rechnungen der Leistungserbringer durch die
Krankenversicherer -, klare Standards im Tiers garant - bei Bezahlung der Rechnungen
durch die Versicherten und anschliessender Ruckforderung der Betrage bei den
Versicherern - und verstandliche Rechnungskopien an die Patienten. Durchgesetzt
werden solle dies aus Sicht des Motionars mittels Sanktionsmoglichkeiten, die
bestenfalls gar nicht angewendet werden mussten. Der Bundesrat pflichtete dem
Motionar bei, dass die Transparenz erhoht werden musse, und empfahl die Motion zur
Annahme. Das KVG enthalte zwar bereits Sanktionsmoglichkeiten, diese wirden jedoch
nicht zielflhrend umgesetzt. Daher habe eine Expertengruppe zur Kostendédmpfung
auch Massnahmen bei der Rechnungskontrolle vorgeschlagen. Bei der Prufung dieser
Massnahmen werde das EDI auch die Anliegen der Motion Brand aufnehmen. In der
Frihjahrssession 2018 nahm der Nationalrat die Motion diskussionslos an.’

Im April 2018 schlug die Debatte um die Franchisen speziell hohe Wellen, nachdem die
CEO der Krankenversicherung CSS, Philomena Colatrella, in einem Interview mit dem
SonntagsBlick vorgeschlagen hatte, neben anderen Massnahmen auch eine Erhéhung
der Mindestfranchise auf CHF 5'000 bis CHF 10'000 zu prufen. Dadurch wirden die
Pramien stark sinken - gemass ersten Schatzungen auf CHF 170 pro Monat und Person
-, wodurch bei der Pramienverbilligung Gelder frei wirden, um die sozial Schwacheren
bei der Bezahlung der Kosten innerhalb der Franchise zu unterstitzen. Dadurch wirde
die Eigenverantwortung gestarkt, wodurch wiederum die Gesundheitskosten sinken
wirden, erklarte Colatrella. Dieser Vorschlag sorgte bei zahlreichen Akteurinnen und
Akteuren der Gesundheitspolitik fur Aufruhr: Eine solche Erhéhung kénne sich kaum
jemand leisten, war der Tenor. Fur Patientenschitzerin Susanne Hochuli wirde dieser
Vorschlag das Ende des heutigen Kassensystems darstellen, weil die Kosten der sozialen
Abfederung nicht mehr durch die Prémiengelder bezahlt wirden. Barbara Gysi (sp, SG)
beflirchtete eine zuséatzliche Belastung der sozial Schwécheren und Heinz Brand (svp,
GR) prognostizierte gar einen Volksaufstand. Neben der breiten Kritik wurden aber auch
verstandnisvolle Stimmen laut, die eine umfassende Diskussion lber alternative Modelle
forderten.

Gleichzeitig beschaftigte sich im Jahr 2018 auch die Politik ausfihrlich mit dem Thema
der Franchisen. So wurden 2018 neun Geschafte zu diesem Thema beraten. Der
Nationalrat stimmte drei Motionen der FDP.Liberalen-Fraktion zu, gemass denen die
Franchisen zukinftig regelméssig angepasst werden (Mo. 16.3110) und die Maximal- (Mo.
16.3111) und Minimalfranchise (Mo. 16.3112) erhdht werden sollen. Gehor im Nationalrat
fanden auch eine Motion Landolt (bdp, GL; Mo. 16.3084) zur Anpassung der
ordentlichen Franchise der OKP von CHF 300 auf mindestens CHF 400 sowie eine
parlamentarische Initiative Borer (svp, SO; Pa.lv. 15.468) fiir eine Verldngerung der
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Vertragsdauer bei besonderen Versicherungsformen wie Wahlfranchisen von einem auf
drei Jahre. Einer Forderung der SGK-SR zur Beibehaltung der Maximalrabatte bei allen
Wahlfranchisen (Mo. 17.3637) stimmte der Stédnderat zu. Damit wollte er verhindern,
dass der Bundesrat die Maximalrabatte der mittleren Franchisen anpasst, wie ein
Bericht zuvor gefordert hatte. Einer ahnlichen Forderung bezlglich der Anzahl
Franchisenstufen (Motion Weibel (glp, ZH; Mo. 15.4222)) stimmte die kleine Kammer
ebenfalls zu. Lediglich eine Motion Stockli (sp, BE; Mo. 17.3771) mit der gegensatzlichen
Forderung, wonach der Maximalrabatt der Wahlfranchise tber CHF 500 von 70 auf 80
Prozent hatte erhoht werden sollen, lehnte er ab. Die Botschaft fur eine regelmassige
Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung (BRG 18.036) legte der Bundesrat
ebenfalls 2018 vor: Damit soll das Verhéltnis zwischen Franchisen und Bruttokosten flr
die OKP bei 1:12 fixiert werden; steigen die Kosten auf das Dreizehnfache der Franchise,
musste diese erhéht werden. ®

Im Méarz 2018 reichte Heinz Brand (svp, GR) eine Motion zur Einddmmung des
Kostenwachstums in der OKP ein: Kiinftig sollen alle KVG-Tarifvertrage zwingend ein
Kosteneinddmmungselement beinhalten. Die Tarife sollen folglich nur noch genehmigt
werden, wenn darin wirksame Massnahmen flr automatische Kosteneinsparungen
vorhanden sind. Um tariflose Zustande zu verhindern, soll beim Fehlen solcher
Massnahmen die Genehmigungsbehdrde den Tarif mit Kosteneinddmmungsabzug
festsetzen. Der Bundesrat begrisste die Motion und empfahl sie zur Annahme: Das von
ihm ebenfalls im Marz 2018 verabschiedete Kostendampfungsprogramm, das im Herbst
2018 in die Vernehmlassung kommen werde, beinhalte Massnahmen zur Kostenkontrolle
und zur Tarifregelung. Im Rahmen dieser Regelungen soll die Motion umgesetzt werden.
In der Sommersession nahm der Nationalrat die Motion stillschweigend an. ?

Im Oktober 2017 beauftragte der Bundesrat mit Bezug auf den Expertenbericht zu den
kostendampfenden  Massnahmen  fur die OKP das EDI damit, neue
Kostendampfungsmassnahmen zur Entlastung der OKP vorzuschlagen und sich dabei an
folgende Leitlinien zu halten: Alle Akteure sollen zur Dampfung der Kosten beitragen
und ihren Handlungsspielraum ausschoépfen, zudem soll die Transparenz durch die
Verdffentlichung von Qualitatsdaten verbessert werden. Des Weiteren sollen Anreize
zur Mengenausweitung korrigiert werden. Die Tarifpartnerschaft soll aufrechterhalten
werden; sollte sie sich jedoch als ergebnislos erweisen, soll der Bund subsidiar
eingreifen.

Im September 2018 schickte der Bundesrat das erste Massnahmenpaket zur
Kostendampfung im Gesundheitswesen in die Vernehmlassung. Das lang erwartete
Projekt, das zahlreiche angenommenen Vorstésse aufnimmt, soll Einsparungen von
mehreren hundert Millionen Franken mit sich bringen. Konkrete Auswirkungen auf die
verglteten Preise sollen durch ein Referenzpreissystem flur patentabgelaufene
Medikamente, welches durch einen Preisabschlag oder ein Meldesystem die
Verschreibung von Generika verstarken soll, durch die Schaffung einer paritatisch
zusammengesetzten nationalen Tariforganisation flr den ambulanten Bereich sowie
durch die Schaffung von Patientenpauschaltarifen, also Pauschalen im ambulanten
Bereich beruhend auf einer einheitlichen Tarifstruktur, erzielt werden. Auch weitere
Massnahmen sollten kostenrelevant sein: die Schaffung eines Experimentierartikels, wie
er von Heinz Brand (svp, SZ) gefordert worden war und der es ermdglichen soll,
ausserhalb des KVG innovative, kostendampfende Pilotprojekte thematisch, zeitlich und
raumlich eingegrenzt zu testen; eine Verpflichtung der Leistungserbringenden und
Versicherungen, Massnahmen zur Korrektur von ungerechtfertigtem Mengen- und
Kostenwachstum vorzulegen; das Versenden von Rechnungskopien an die Versicherten
zur Rechnungskontrolle sowie ein Beschwerderecht von Versichererverbdnden bei
Verfligungen der Kantone beziglich Spitéler, mit dem eine Uberversorgung verhindert
werden sollte. ©

Im Juli 2018 reichte die SGK-NR eine Motion zur Mitsprache und Mitbestimmung der
Krankenversicherer bei kantonalen Spital- und Pflegeheimlisten ein. Demnach soll
eine Beschwerdelegitimation von Krankenversicherern gegen Beschllisse der
Kantonsregierungen zur Zulassung von Spitdlern zur Leistungserbringung gemass OKP
geschaffen werden. Ausgangspunkt des Anliegens war die in der Zwischenzeit
zurlickgezogene parlamentarische Initiative Brand (svp, GR; Pa. Iv. 17.460), welche die
SGK-NR in eine Kommissionsmotion umgewandelt hatte. Die Kommission erklarte, dass
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das BVGer, nachdem es den Bundesrat als Beschwerdeinstanz gegen Entscheide zur
Spital- und Pflegeheimplanung abgeldst hatte, auch dessen Praxis, die
Krankenversicherer als Beschwerdeflhrer zuzulassen, geédndert habe. Da aber eine
Zunahme von Leistungserbringenden zu Mehrkosten fir die Versicherer fuhre und
Letztere als Vollzugsorgane der OKP Uber entsprechendes Fachwissen verfligten, solle
ihnen durch die Einrdumung der Beschwerdelegitimation eine Mitverantwortung fir ein
kostenglinstiges Gesundheitswesen gegeben werden, fihrte die Kommission aus.

In der Herbstsession 2018 kritisierte Bea Heim (sp, SO) insbesondere, dass keine
Vertreterinnen oder Vertreter der Kantone oder der GDK angehért worden seien. Der
gesetzliche Auftrag fur die Gesundheitsversorgung liege bei den Kantonen, ihre
Losungsvorschlage wirden durch kantonale Abstimmungen legitimiert, flhrte sie aus.
Wenn nun sechzig Krankenversicherer Einspruch dagegen einlegen kénnten, blockiere
dies das ganze System und gébe den Versicherern zu viel Macht, ohne dass sie
Verantwortung tragen miussten. Gesundheitsminister Berset erklarte, dass der
Bundesrat ein Beschwerderecht flr Krankenkassenverbande, nicht jedoch fur einzelne
Krankenkassen beflrworte und dieses im Rahmen der Teilrevision des KVG betreffend
Massnahmen zur Kostendampfung vorsehen werde. Dennoch nahm die grosse Kammer
die Motion mit 120 zu 59 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) gegen den Widerstand der
geschlossenen SP- und Grlnen-Fraktionen sowie von einzelnen Mitgliedern der SVP-
und CVP-Fraktionen an. ™

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen wollte Jirg Grossen (glp, BE) mit einer Motion
férdern, indem die Leistungserbringenden den Krankenversicherern zuklnftig
samtliche Rechnungen elektronisch liefern sollten. Bisher erhielten die Versicherer
noch immer 30 Prozent der Rechnungen auf Papier, was Administrativkosten in
Millionenhéhe verursache und die Rechnungskontrolle erschwere, erkléarte Grossen.
Eine elektronische Ubermittlung solle auch im Tiers garant méglich sein, indem die
Leistunsgerbringenden den Versicherten und den Versicherern eine elektronische
Kopie der Rechnung schicken, welche die Versicherten aber erst freigegeben mussten,
bevor sie die Krankenversicherer bearbeiten konnen.

Der Bundesrat empfahl die Motion zur Annahme und erklarte wie bei den Motionen
Buffat (svp, VD; Mo. 18.3513) und Brand (svp, GR; Mo. 17.4270), dass er nicht nur
gescannte Versionen der Rechnung, sondern zusétzlich auch deren Ubertragung durch
eine strukturierte Plattform befirworte. Die elektronische Ubermittiungspflicht diirfe
aber nicht auf die Versicherten ausgedehnt werden. Diskussionslos und stillschweigend
nahm der Nationalrat die Motion in der Herbstsession 2018 an.

Rechnungen an die Krankenkassen im Rahmen des KVG sollen zukinftig nur noch
elektronisch mit strukturierten und standardisierten Daten Gbermittelt werden - dies
beabsichtigte Michaél Buffat (svp, VD) im Juni 2018 mit einer Motion zu erreichen.
Durch die Ubermittlung der Rechnungen in digitaler und standardisierter Form kénnten
Fehler reduziert werden, zudem erlaube dies eine schnellere Verarbeitung und eine
genauere Uberpriifung der Angaben. Dies bringe auch Vorteile fir die
Leistungserbringer, da weniger Rickfragen gestellt wirden und die Zahlungen schneller
erfolgten, sowie fir die Pramien- und Steuerzahlenden, da die Pramien reduziert
werden kéonnten. Der Bundesrat erklérte, dass er zwar das Anliegen unterstitze und
daher diese Motion, genauso wie zuvor die Motionen Brand (svp, GR; Mo. 17.4270) und
Grossen (glp, BE; Mo. 18.3664), zur Annahme empfehle, dass es aber wichtig sei, dass
fur die Versicherten keine Pflicht zur elektronischen Ubermittlung der Rechnungen
entstehe. Diskussionslos und stillschweigend nahm der Nationalrat die Motion in der
Herbstsession 2018 an. ™

Im September 2018 nahm der Bundesrat zum Entwurf der SGK-NR im Rahmen der
parlamentarischen Initiative Borer (svp, SO) fir eine Starkung der Selbstverantwortung
im KVG Stellung. Er erklarte seine Unterstltzung fir den Minderheitsantrag Carobbio
Guscetti (sp, TI) auf Nichteintreten, da das strategische Wechseln der Franchisen
gemass dem Bericht der SGK-NR nur in 0.17 Prozent der Félle vorkomme und die
Krankenversicherungen dadurch jahrlich lediglich CHF 5 Mio. einsparen kdnnten.
Diesem geringen Vorteil stinden jedoch zahlreiche Nachteile gegenlber, etwa eine
Schwachung der Selbstverantwortung durch haufigere Wahl der Grundfranchise,
Mehrkosten fur EL und Sozialhilfe und somit auch fur Kantone und Gemeinden sowie
ein administrativer Mehraufwand fur die Krankenversicherungen.

In der Wintersession 2018 behandelte der Nationalrat den Entwurf. Als
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Kommissionssprecher betonten Philippe Nantermod (fdp, VS) und Heinz Brand (svp, GR)
noch einmal den Nutzen der Vorlage: Das opportunistische «Franchisenhtpfen» musse
gestoppt werden, auch wenn es sich dabei um ein untergeordnetes Problem handle.
Barbara Gysi (sp, SG) kritisierte im Namen der Minderheit Carobbio Guscetti vor allem
das Verhalten der Kommission, die trotz mehrheitlich negativer
Vernehmlassungsantworten keinen der Kritikpunkte in die Vorlage aufgenommen hatte.
Mit 111 zu 68 Stimmen bei einer Enthaltung sprach sich der Nationalrat fur Eintreten auf
die Vorlage aus. Wahrend die SP- und die Grunen-Fraktion Eintreten geschlossen
ablehnten, war die Situation aufseiten der Blrgerlichen weniger deutlich. Gespalten
zeigte sich insbesondere die FDP-Fraktion, aber auch in der SVP- und der CVP-Fraktion
lehnten einzelne Personen eine Behandlung der Vorlage ab. Knapper scheiterte der
Antrag Griter (svp, LU) auf Rickweisung an die Kommission: Mit 86 zu 81 Stimmen bei 13
Enthaltungen stimmte der Rat fur die Behandlung der Vorlage, wobei hier die Fronten
quer durch die meisten Fraktionen verliefen.

In der Detailberatung versuchte eine Minderheit Ruiz (sp, VD), eine Ausnahmeklausel fir
Personen, bei denen neu eine chronische oder schwere Krankheit diagnostiziert wurde,
zu schaffen. Eine solche lehnte der Nationalrat jedoch mit 118 zu 56 Stimmen (bei 1
Enthaltung) ab. Ebenfalls abgelehnt wurde eine vom Bundesrat vorgeschlagene und von
der Kommissionsmehrheit unterstitzte Pflicht fur die Krankenversicherungen, die
Versicherten zwei Monate vor Ablauf der Frist auf ihre Wahimdglichkeit hinzuweisen.
Mit 112 zu 62 Stimmen (3 Enthaltungen) folgte die grosse Kammer einer Minderheit
Humbel (cvp, AG), welche unter anderem die Kosten flir die Versicherungen «ohne
Mehrwert flr die Versicherten» scheute. Mit 113 zu 60 Stimmen (bei 5 Enthaltungen)
verabschiedete der Rat die Vorlage in der Gesamtabstimmung. ™

In der Wintersession 2018 beriet der Standerat die Motion Brand (svp, GR) bezlglich
eines Masterplans fiir eine bezahlbare Krankenversicherung 2030. Zuvor hatte die
SGK-SR erklart, dass sie die Kernforderungen der Motion zwar beflrworte, diese aber
durch den Bericht der Expertengruppe Uber Kostendédmpfungsmassnahmen in der OKP
und das erste Massnahmenpaket des Bundesrates bereits als erfullt erachte. Der
Standerat behandelte die Motion Brand zusammen mit den Motionen Humbel (cvp, AG)
zu  Pilotversuchen im KVG (Mo. 17.3827) und zu einem differenzierten
Preisfestsetzungssystem bei den Arzneimitteln (Mo. 17.3828), da alle mit dem ersten
Kostendampfungspaket des Bundesrates in Zusammenhang stehen. Stillschweigend
lehnte er alle drei Motionen ab - sie alle sind damit vom Tisch. ™

Im Herbst 2018 verlangte Heinz Brand (svp, GR) eine administrative Erleichterung der
Uberpriifung der Versicherungspflicht durch die Kantone, unter anderem durch eine
elektronische Abfrage bei den Krankenkassen oder Krankenkassenverbanden. Jahrlich
mussen die Kantone rund 800'000 Zugezogene oder Neugeborene und damit rund 10
Prozent der Bevolkerung auf ihre KVG-Pflicht Uberprifen. Aufgrund fehlender
elektronischer Uberpriifungsmoglichkeiten misse diese Abfrage de jure (iber briefliche
Einzelanfragen geschehen, erklarte der Motionar. Wenn bei einer vermuteten fehlenden
Versicherung von Amtes wegen eine Versicherung verflgt werde, werde jedoch haufig
festgestellt, dass bereits eine Versicherung vorhanden sei. Der Bundesrat beflrwortete
die Motion, betonte jedoch, dass er davon ausgehe, dass die Versichererverbande nicht
Uber personliche Daten der Versicherten verfligten und sich der Datenaustausch somit
auf die Einwohnerdienste und die Krankenversicherer beschranke. In der Wintersession
2018 nahm der Nationalrat die Motion Brand diskussionslos und stillschweigend an.

Obwohl der Bundesrat bereits Teile der Vorlage in das erste Massnahmenpaket zur
Kostenddmpfung eingebaut habe, empfahl die SGK-SR die Motion Brand (svp, GR) zur
Erhohung der Transparenz und Nachvollziehbarkeit der Leistungsabrechnung nach
Tarmed im Februar 2019 zur Annahme. Die Forderung einer digitalen Abrechnung im
Tiers payant sei noch nicht erfullt und solle in das zweite Massnahmenpaket eingebaut
werden, argumentierte Hans Stockli (sp, BE) in der Frihjahrssession 2019 fir die
Kommission. Stillschweigend nahm der Standerat die Motion an. ”
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Auf Antrag seiner SGK lehnte der Stédnderat die Motion Brand zur Einfiihrung einer
Innovationsbestimmung im KVG in der Frihjahrssession 2019 stillschweigend ab. Alex
Kuprecht (svp, SZ) argumentierte fur die Kommission, dass bereits ein
Experimentierartikel Eingang in das erste Massnahmenpaket zur Kostendampfung
gefunden habe und daher dem Bundesrat kein zusatzlicher entsprechender Auftrag
erteilt werden solle. Mit derselben Begriindung sei auch schon die Motion Humbel (cvp,
AG; Mo. 17.3827) abgelehnt worden, betonte Kuprecht.

Adéle Thorens Goumaz (gp, VD; Mo. 18.3432) und Olivier Feller (fdp, VD; Mo. 18.3433)
wollten im Mai 2018 mit zwei Motionen daflr sorgen, dass unbestrittene und aktuelle
Statistiken im Gesundheitsbereich zukiinftig von einem unabhéngigen Organ, wie zum
Beispiel dem BFS, erstellt werden sollen. Heute unterschieden sich die vorhandenen
Daten je nach Quellen - insbesondere abhéngig davon, ob sie von Versicherungen,
Arzteschaft, Spitalern oder von Pharmaunternehmen erstellt wiirden. Viele Zahlen
wlrden auch direkt von den Krankenversicherungen zur Verfligung gestellt, unter
anderem auch die Daten, welche das BAG fur das offizielle Kostenmonitoring verwende.
Damit die entsprechenden Daten jedoch «von allen Beteiligten des Gesundheitswesens
akzeptiert» wurden, mussten sie von einem unabhéngigen und legitimierten Akteur
nach klaren und einheitlichen methodischen Vorgehen und Kriterien gesammelt und
einer Qualitatskontrolle unterzogen werden.

Der Bundesrat teilte diese Einschatzung der Situation und beantragte die Annahme der
beiden Motionen. Eine entsprechende Datenerhebung sei notwendig, «um die
Transparenz des Gesundheitssystems zu verbessern und wirksame Massnahmen zur
Kostendampfung zu identifizieren», betonte er in Ubereinstimmung mit der
Einschatzung der Expertengruppe zur Kostendémpfung im Gesundheitswesen. Aus
diesem Grund stelle das EDI eine Expertengruppe mit dem Auftrag zur Erarbeitung
einer entsprechenden Strategie fur die Erfassung, Bearbeitung und Analyse der Daten
im Gesundheitsbereich zusammen. Damit werde das Anliegen der Motion bereits
umgesetzt.

Nachdem Sebastian Frehner (svp, BS) die Motionen im September 2018 bekdmpft hatte,
behandelte sie der Nationalrat in der Frihjahrssession 2019. Adéle Thorens Goumaz
und Olivier Feller betonten gegenlber dem Rat, dass es kein Zufall sei, dass zwei
Personen aus unterschiedlichen Parteien, die beide nicht aus der Gesundheitspolitik
kdmen, diese Motionen einreichten. Sie seien nicht parteiisch, es gehe ihnen nicht
darum, hier die Interessen einer Akteursgruppe des Gesundheitswesen zu vertreten.
Ihnen sei jedoch in den Debatten aufgefallen, dass derzeit unbestrittene und aktuelle
Statistiken als Grundlage der Diskussionen fehlten. Sebastian Frehner bezeichnete die
Forderung nach Daten eines unabhangigen Akteurs als Illusion. Bereits heute kénnten
die Bundesamter neben allen anderen Akteuren Statistiken erstellen, es werde aber nie
ein vollig unabhangiges Organ geben, das Statistiken ohne Interessenkonflikte
erarbeiten kénne. So spiele gerade auch der Bund im Gesundheitswesen eine wichtige
Rolle und sei somit nicht vor Interessenkonflikten gefeit, wie auch Heinz Brand /svp,
GR) betonte. Stattdessen sollten eben moglichst viele Statistiken aus unterschiedlichen
Quellen geférdert werden. Er beflrworte aber die Bemihungen des BAG, die
Datenerfassung zu verbessern und die Statistiken aufeinander abzustimmen und
dadurch ihre Vergleichbarkeit zu erhéhen. Mit 125 zu 59 Stimmen (bei 1 Enthaltung)
beflrwortete der Nationalrat die zwei Motionen. Die Nein-Stimmen stammten von der
mehrheitlich ablehnenden SVP-Fraktion sowie von zwei Mitgliedern der BDP-Fraktion. ™

In der Standeratsdebatte im Frihjahr 2019 beantragte die SGK-SR die Ablehnung der
Motion Brand (svp, GR) zur Einddmmung des Kostenwachstums in der OKP. Zwar
bestinden inhaltlich keine Differenzen, da die Motion aber mit dem ersten
Massnahmenpaket zur Kostenddmpfung, das sich in der Vernehmlassung befinde,
bereits umgesetzt worden sei, solle sie abgelehnt werden, erklérte Alex Kuprecht (svp,
SZ) dem Sténderat. Gesundheitsminister Berset widersprach dieser Argumentation
nicht und die kleine Kammer lehnte die Motion stillschweigend ab. %°
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Heinz Brand (svp, GR) reichte Ende 2018 eine Motion ein, mit der er daflr sorgen wollte,
dass Eltern Zahler und Schuldner nicht bezahlter Kinderpramien bleiben, auch wenn
ihre Kinder volljéhrig werden. Dieselbe Motion war zuvor von Bea Heim (sp, SO; Mo.
18.4176) eingereicht, bisher aber vom Parlament noch nicht behandelt worden. Die
diesbezugliche Stellungnahme des Bundesrates habe ihn jedoch nicht zufriedengestellt,
erklarte Brand seinen Vorstoss. Nicht alle Familien bezdgen Pramienverbilligungen.
Uberdies sei nicht entscheidend, ob die Eltern weiterhin betrieben werden dirften
oder nicht; wichtig sei, dass nicht die Kinder betrieben wirden.

In seiner Stellungnahme zu dieser zweiten Motion lenkte der Bundesrat ein: Er habe
angeklindigt, das Problem im Auge zu behalten. Da die Zahl nicht bezahlter Pramien
zunehme, sei er bereit, dem Parlament eine entsprechende Vorlage zu présentieren.
Diskussionslos nahm der Nationalrat die Motion in der Friihjahrssession 2019 an. '

Eine Erleichterung des elektronischen Datenaustauschs zwischen den Kantonen und
den Krankenversicherern respektive ihren Verbanden erhoffte sich Lorenz Hess (bdp,
BE) von einer Ende 2018 eingereichten Motion. Dadurch sollten korrekte, tagesaktuelle
Entscheide zu Wohnsitzfrage, Krankenkassenpramien und stationaren Anteilen der
Kantone gefdllt werden kénnen und der burokratische Aufwand sowie die
Fehleranfalligkeit reduziert werden. Zwar sei eine elektronische Uberpriifung der
Versicherungspflicht dank der Motion Brand (svp, GR; Mo. 18.3765) zukinftig moglich,
erklarte der Motionar, die Moglichkeiten des elektronischen Datenaustausches sollten
aber ausgedehnt werden.

Der Bundesrat zeigte sich mit der Stossrichtung der Motion einverstanden und
beantragte ihre Annahme. Er verwies allerdings auf die Wichtigkeit der Wahrung der
privaten Interessen der Versicherten - insbesondere da der Datenaustausch zwischen
Kantonen und Krankenversicherern im Unterschied zur Motion Brand gegenseitig sei.
Zudem rief er, wie er es bereits in der Diskussion zur Motion Brand getan hatte, in
Erinnerung, dass ein Datenaustausch mit den Versichererverbanden keinesfalls méglich
sei, weil Letztere keine mit der Durchfliihrung des KVG beauftragten Organe darstellten.

In der Frihjahrssession 2019 nahm der Nationalrat die Motion stillschweigend und
diskussionslos an. %

In der Sommersession 2019 behandelte der Nationalrat die Motion von Bea Heim (sp,
SO), gemass der Eltern Schuldner der nichtbezahlten Krankenkassenpramien ihrer
Kinder bleiben sollen. Die Motionarin zeigte sich in ihrer Wortmeldung erstaunt Uber
den Bundesrat, der ihre Motion im September 2017 zur Ablehnung empfohlen hatte,
einer Motion Brand (svp, GR; Mo. 18.4176) mit einem sehr &hnlichen Anliegen im Februar
2019 jedoch seine Unterstitzung zugesagt hatte. Nachdem der Nationalrat die Motion
Brand angenommen habe, solle er nun aus Kohérenzgrinden auch ihre Motion
annehmen, betonte sie. Dieser Bitte folgte der Rat und stimmte mit 174 zu 2 Stimmen
(bei 1 Enthaltung) fir Annahme der Motion. #*

In der Herbstsession 2019 behandelte der Nationalrat als Erstrat den Vorschlag der
SGK-NR fir eine Einfliihrung eines monistischen Finanzierungssystems fiir die
Gesundheitsleistungen. Eine Kommissionsminderheit Gysi (sp, SG) hatte dem Rat
Nichteintreten beantragt. Barbara Gysi betonte, dass die SP-Fraktion zwar eine
einheitliche Finanzierung von stationaren und ambulanten Leistungen beflrworte, aber
diese Vorlage ablehne, da darin die «Meinung der Kantone in grossen Zugen
missachtet» worden sei. Den Kantonen kdme nur noch die Rolle der Zahlstelle zu, die
Relevanz der Spitallisten wiirde stark reduziert. Uberdies wiirde die Vorlage zu einer
Besserstellung der Privatspitéler und Zusatzversicherten zulasten der OKP flhren,
kritisierte Gysi. Aufgrund der zahlreichen Mitglieder in der Subkommission, die Mandate
bei Krankenversicherungen oder Krankenkassenverbanden héatten, und aufgrund der
«getreuen» Umsetzung der Vorschlage von Curafutura beglnstige die Vorlage die
Interessen der Krankenversicherungen. «Diese Vorlage stammt klar aus der Feder von
Curafutura», fasste sie ihre Kritik zusammen. Ein Nichteintreten wirde dem Bundesrat
zusammen mit den Kantonen eine neue Losungsfindung ermoglichen.

Ruth Humbel (cvp, AG) betonte als Kommissionssprecherin, dass es den
Krankenversicherungen nicht verboten sei, fachliche Inputs zu geben. Zudem seien die
Privatspitéler ein «Nebenschauplatz». In erster Linie starke die Vorlage die
Steuerungsmoglichkeit der Kantone, indem sie neu den ambulanten und stationéren
Bereich planen kénnten, einen Einsitz in Tarmed oder Tardoc erhielten und weiterhin
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die Tarife genehmigten oder erliessen, wenn sich die Tarifpartner nicht einigten. Mit
136 zu 52 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) sprach sich der Nationalrat in der Folge fur
Eintreten aus. Die ablehnenden Stimmen stammten aus der SP- und der Grinen-
Fraktion sowie von MCG-Mitglied Roger Golay (mcg, GE).

In der Detailberatung diskutierte der Nationalrat verschiedene technische Fragen, die
jedoch, so die Auffassung der meisten Rednerinnen und Redner, hochpolitisch waren.
So beriet die grosse Kammer die Berechnung der Kantonsbeitrége, bei der zwei Fragen
umstritten waren: Soll erstens der Abzug der Risikoabgaben risikobasiert oder
kostenbasiert erfolgen und sollen zweitens die Kostenbeteiligungen der Versicherten
abgezogen werden, bevor die Kantonsbeitrage berechnet werden. Bei ersterer Frage
sprach sich eine Kommissionsminderheit Nantermod (fdp, VS) fir das risikobasierte
Pauschalmodell aus. Dieses habe den Vorteil, dass nur die Risikokompensation und
nicht die variablen Verwaltungskosten der Versicherungen berlcksichtigt warden,
erklarte Regine Sauter (fdp, ZH) fur die Kommissionsminderheit. Dadurch wirden die
Anreize zur Kosteneffizienz erhdht. Hingegen argumentierte Heinz Brand (svp, GR), dass
es hier um Steuergelder der Kantone gehe und diese der Kostenwahrheit entsprechen
mussten. Somit kénne man diese nicht «aufgrund irgendwelcher mathematischer
Berechnungen» verteilen. Mit 111 zu 78 Stimmen sprach sich der Nationalrat fir den
Mehrheitsantrag der SGK-NR und somit fur das kostenbasierte Modell aus: Eine Allianz
aus SP-, Grunen- und SVP-Fraktion setzte sich diesbezlglich gegen die geschlossen
stimmenden Ubrigen Fraktionen durch.

Eine weitere Minderheit Nantermod setzte sich dafur ein, dass die Kostenbeteiligungen
der Versicherten, also zum Beispiel die Franchisen, ebenfalls in die Berechnung des
Kantonsanteils einfliessen sollten. Nur dadurch wirden Personen mit hohen Franchisen
gleich behandelt wie Personen mit tiefen Franchisen. Mit dieser Berechnungsart
mussten die Kantone den Versicherungen aber auch Geld flir Kosten Uberweisen, die
nicht von ihnen, sondern von den Versicherten bezahlt worden seien, kritisierte
Gesundheitsminister Berset. Rechtlich sei es geméss dem Bundesamt fir Justiz zudem
problematisch, wenn der Bund die Kantone zwinge, Kosten zu Ubernehmen, die nicht
unter die OKP fielen, erklarte Kommissionssprecherin Humbel. Weiter kénne es nicht
sein, dass die Eigenverantwortung, die den héheren Franchisen zugrunde liege, «an die
Kantone delegiert werde». Mit 148 zu 33 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) respektive 141 zu
46 Stimmen (bei keiner Enthaltung) sprach sich der Nationalrat fir den Antrag des
Bundesrates und die Berechnung der Kantonsbeitrage nach Abzug der Franchisen aus.
Fur die Minderheit hatten sich vor allem Teile der SVP- und der FDP.Liberale-
Fraktionen eingesetzt. Gleichzeitig entschied sich der Rat auch, den von den Kantonen
Ubernommenen Mindestanteil von 22.6 Prozent auf 25.5 Prozent zu erhdhen, wie es der
Bundesrat beantragt hatte.

Wie sich bereits in der Eintretensdebatte angekindigt hatte, war die Frage der
Vergutungen an die Vertragsspitéler in der Detailberatung besonders umstritten. Diese
liegt heute bei 45 Prozent, neu soll sie jedoch auf 74.5 Prozent erhéht werden. Dadurch
wirden  Privatspitéler, die sich nicht an der Ausbildung oder am
Grundversorgungsauftrag beteiligten, die besonders lukrative Félle der Ubrigen Spitaler
abwerben wirden und deren Gewinne auf den Konten von auslandischen Investoren
landeten, noch starker aus der OKP abgegolten werden als bisher, kritisierte Barbara
Gysi. Dadurch kame es zu einem Anstieg der Pramien der Grundversicherten, zu einer
Mengenausweitung durch die Privatspitaler - bereits jetzt wirden halbprivat oder privat
versicherte Personen zum Beispiel 2.2-mal haufiger am Knie operiert als
Grundversicherte - sowie zu einem Anstieg der Anzahl Privatspitédler. Schliesslich
unterliefe dies auch die Spitalplanung der Kantone. Letzteren Punkt betonte auch
Bundesrat Berset. Kommissionssprecherin Humbel entgegnete hingegen, dass
Privatkliniken nicht per se teurer seien als 6ffentliche Spitéler und es tberdies nur zehn
davon gebe. Heute wirden 45 Prozent der stationdren Kosten der Vertragsspitaler
durch die Kantone sowie 100 Prozent der ambulanten Leistungen durch die
Versicherungen vergltet; mit einem Anteil von 74.5 Prozent ware der Unterschied zu
heute somit vernachlassigbar. Die grosse Kammer sprach sich in der Folge mit 132 zu 56
Stimmen (bei 6 Enthaltungen) deutlich fir den Antrag der Kommissionsmehrheit und
die héhere Vergltung fur die Vertragsspitéler aus.

Bei der Frage nach der zukinftigen Rolle der gemeinsamen Einrichtung der
Versicherungen entschied sich der Rat gegen eine Minderheit Aeschi (svp, ZG) und eine
Minderheit Carobbio (sp, Tl) daftir, dass die Einrichtung neu auch fir die Aufteilung des
Kantonsbeitrags auf die Versicherungen zustéandig sein soll. Sowohl Aeschi als auch
Carobbio hatten mit ihren Antrédgen beabsichtigt, die Rolle der Kantone in EFAS zu
starken; Thomas Aeschi wollte den Kantonen die Mdglichkeit geben, das Geld selbst zu
verteilen, wéhrend Marina Carobbio der gemeinsamen Einrichtung die Kontrolle Gber
die Zahlungen Ubertragen wollte, damit die Kantone den Versicherungen nicht blind
vertrauen mussten, wie Bea Heim (sp, SO) erklarte.
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Schliesslich stimmte der Nationalrat dem Entwurf mit 121 zu 54 Stimmen (bei 8
Enthaltungen) zu, wobei die ablehnenden Stimmen wie schon in der
Eintretensabstimmung von der SP- und der Griunen-Fraktion sowie von Roger Golay
stammten. Auch im Lager der SVP stiess die Vorlage mit 8 Enthaltungen jedoch nicht
ausschliesslich auf Unterstiitzung. %

In der Wintersession 2019 behandelte der Standerat die Motionen Heim (sp, SO) und
Brand (svp, GR; Mo. 18.4176) mit dem gemeinsamen Anliegen, dass Eltern Schuldner der
nichtbezahlten Krankenkassenpramien ihrer Kinder bleiben sollen. Da die Belastung
fur die Haushalte mit geringeren Einkommen seither zugenommen habe und die Zahl
der unbezahlten Pramien ansteige, empfehle der Bundesrat nun in Ubereinstimmung
mit der SGK-SR auch die Motion Heim zur Annahme, erkléarte Gesundheitsminister
Berset. Stillschweigend stimmte der Standerat beiden Motionen zu. ?°

In der Wintersession 2019 behandelte der St&nderat die Motion Brand (svp, GR) zur
Unterhaltspflicht von Eltern beziiglich nichtbezahlter Kinderpramien zusammen mit
der Motion Heim (sp, SO; Mo. 17.3323) und stimmte beiden stillschweigend zu. %

Im Hinblick auf die stetig steigenden Krankenkassenpramien, vor allem in den
franzdsischsprachigen Kantonen, lancierten die Kantone Tessin, Genf, Jura, Freiburg
und Neuenburg eine Offensive fiir tiefere Krankenkassenpramien. Dabei zielten sie auf
verschiedene Anderungen am KVAG ab, mit denen sie Probleme, die in ihren Augen mit
der letzten KVAG-Revision geschaffen worden waren, |6sen wollten. Dazu zahlte
insbesondere die Problematik der Krankenkassenreserven. So mussen Krankenkassen
Reserven anlegen, die ihre langfristige Zahlungsfahigkeit garantieren sollen. Ubersteigen
die Kosten der Versicherungen ihre Pramieneinnahmen, wird der Verlust Uber die
Reserven bezahlt, Gewinne fliessen ihrerseits in die Reserven. Bei «Uberméssigen
Reserven» erlaubt das KVAG einen Abbau durch eine Verteilung der Uberschulssigen
Reserven an alle Versicherten einer Krankenkasse respektive eine Ruckzahlung eines
Teils der Pramien an die Versicherten spezifisch in denjenigen Kantonen, in denen zu
hohe Pramien verlangt worden waren. Weder das KVAG noch die KVAV spezifizieren
jedoch, was «Ubermassige Reserven» sind oder schreiben gar einen Reservenabbau
vor. Entsprechend forderte eine erste Gruppe von Standesinitiativen der flinf Kantone
die ausdruckliche Definition einer maximal erlaubten Reservehdhe und eine Pflicht zum
Abbau von zu hohen Reserven. Eine zweite Gruppe zielte auf die Rickerstattung von zu
hohen Prémien in einzelnen Kantonen: Zukunftig sollen die Krankenkassen zu hoch
festgelegte Préamien Uber einen Pramienausgleich bei zuklnftigen Pramien in
demselben Kanton ausgleichen. Die dritte Gruppe von Standesinitiativen widmete sich
der Einschrankung der Méglichkeiten der Kantone, sich zu den zuklnftigen Pramien zu
aussern, und verlangte eine Mdoglichkeit zur Stellungnahme sowie den Zugang zu den
dafur notwendigen Informationen.

In der Zwischenzeit hatte der Bundesrat jedoch eine Anderung der KVAV bekannt
gegeben, mit welcher der freiwillige Abbau und die Rlckerstattung der
Krankenkassenreserven vereinfacht und die Regeln dazu prézisiert werden sollen.

In Ubereinstimmung mit der Urheberschaft der verschiedenen Standesinitiativen wurde
diese Problematik in den Deutschschweizer Medien kaum aufgenommen, wahrend sie
in der Romandie und vor allem im Tessin fUr grosse mediale Diskussionen sorgte.
Demnach betonte etwa 24 Heures, dass die Reserven heute mit CHF 11 Mrd. doppelt so
hoch seien, wie rechtlich noétig ware. Auf das Jahr 2021 hin waren die
Krankenkassenprémien im Durchschnitt zwar vergleichsweise schwach angestiegen,
erneut verzeichneten die romanischsprachigen Kantone jedoch einen grdsseren
Anstieg als die Deutschschweizer Kantone. Entsprechend wies Felix Schneuwly,
Krankenkassenexperte von Comparis, darauf hin, dass die Kosten zukinftig in allen
Pramienregionen hoch genug sein mussten, so dass nicht einzelne Prémienregionen fur
die zu tiefen Pramien anderer Regionen aufkommen und diese so «finanzieren»
mussten. Kritisiert wurde darlber hinaus, dass der Bund bei der Pramienfestlegung zu
wenig interveniere und die vorgeschlagenen Pramien einfach akzeptiere. Die Reserven
mussten Uberdies nicht nur angesammelt, sondern tatsachlich auch eingesetzt werden,
etwa im Rahmen der Corona-Pandemie: Anstatt dass die Kantone hier fir einen
Grossteil der Kosten aufkommen mussten, sollten die Krankenversicherungen ihre
Reserven fur diese unerwartete Notlage einsetzen - schliesslich sei dies ja ihr Zweck.
Diesbezuglich betonte Heinz Brand (svp, GR) als Prasident von Santésuisse, dass die
Krankenversicherungen ihre Reserven wahrend der Pandemie daflr eingesetzt hatten,
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DATE: 16.06.2020
ANJA HEIDELBERGER

dass es nicht zu pandemiebedingten Pramienerhdhungen komme. Allgemein wehrten
sich die Krankenversicherungen in den Medien gegen die Pflicht zum Reserveabbau, da
man bereits in den letzten Jahren zu tiefe Kostenerwartungen eingereicht habe, um die
Pramien tief halten zu kénnen. 7

In der Frihjahrssession 2020 behandelte der Standerat die Motion Hess (fdp, BE), in
welcher der Motionar eine Ausweitung des elektronischen Datenaustauschs auf
weitere Bereiche forderte, zusammen mit der Motion Brand (svp, GR; Mo. 18.3765).
Zuvor hatte die SGK-SR den Ausbau des elektronischen Datenaustausches zwischen
Kantonen und Krankenversicherungen beflrwortet, die Krankenversicherungsverbande
davon aber noch einmal ausdrucklich ausgenommen und einen entsprechenden
Vorbehalt angebracht. Stillschweigend folgte der Sténderat diesem Antrag und nahm
die Motion an, nachdem Kommissionssprecher Ettlin (cvp, OW) im Rat noch einmal
ausdrucklich auf den Vorbehalt der Kommission hingewiesen hatte. %

In der Frihjahrssession 2020 behandelte der Standerat die Motion Brand (svp, GR) fir
eine administrative Erleichterung der Uberpriifung der Versicherungspflicht durch die
Kantone zusammen mit der Motion Hess (bdp, BE; Mo. 18.4209). Zuvor hatte die SGK-SR
den Ausbau des elektronischen Datenaustausches zwischen Kantonen und
Krankenversicherungen befurwortet, die Krankenversicherungsverbande davon aber
noch einmal ausdrlcklich ausgenommen. Wéhrend Kommissionssprecher Ettlin (cvp,
OW) diesen Vorbehalt beziglich der Motion Hess im Rat noch einmal betonte, sprach er
denselben Vorbehalt der Kommission bezlglich der Motion Brand nicht mehr an.
Stillschweigend nahm der Standerat die Motion Brand in der Folge an. **

Im Juni 2020 schickte die SGK-SR den Vorentwurf der KVG-Ergédnzung uber die
Vollstreckung der Préamienzahlungspflicht der Versicherten in die Vernehmlassung.
Darin hatte sie auch das Anliegen der Motion Brand (svp, GR) sowie einer dhnlichen
Motion Heim (sp, SO; Mo. 17.3323) aufgenommen: Zuklnftig sollen Eltern fiir die
ausstehenden Pramien und Kostenbeteiligung ihrer Kinder auch nach deren Erreichen
der Volljahrigkeit haftbar bleiben. *°

Basierend auf der Standesinitiative des Kantons Thurgau schickte die SGK-SR im Juni
2020 den Vorentwurf der KVG-Erganzung iiber die Vollstreckung der
Pramienzahlungspflicht der Versicherten in die Vernehmlassung. Damit wolle sie «den
Anliegen der Kantone, der Versicherten, der Versicherer und der Leistungserbringer
ausgewogen Rechnung» tragen, erklarte die Kommission in einer Medienmitteilung. So
soll das Verfahren bei Nichtbezahlen von Pramien und Kostenbeteiligungen geklart
werden. Unter anderem sollen Eltern zukUnftig fur die ausstehenden Prémien und die
Kostenbeteiligung ihrer Kinder bei deren Erreichen der Volljahrigkeit haftbar bleiben,
wie es die Motionen Heim (sp, SO; Mo. 17.3323) und Brand (svp, GR; Mo. 18.4176)
verlangt hatten. Schwarze Listen soll es zudem zuklnftig nicht mehr geben und die
Krankenversicherungen sollen die Versicherten nur noch maximal viermal jahrlich
betreiben kénnen. Stattdessen erhalten sie die Mdglichkeit, saumigen Versicherten ein
gunstigeres Versicherungsmodell zuzuweisen. Schliesslich sollen die Kantone
entsprechend der Forderung des Kantons Thurgau neu 90 statt 85 Prozent der
ausgewiesenen Forderungen der Krankenversicherungen Ubernehmen und daflr die
Verlustscheine erhalten und bewirtschaften kénnen. Eine Minderheit beantragte, den
Kantonen die Fuhrung schwarzer Listen weiterhin zu erlauben. Die Vernehmlassung
l4uft bis Anfang Oktober 2020. '

Im Juni 2020 schickte die SGK-SR den Vorentwurf der KVG-Erganzung uber die
Vollstreckung der Pramienzahlungspflicht der Versicherten in die Vernehmlassung.
Darin hatte sie auch das Anliegen der Motion Heim (sp, SO) sowie einer adhnlichen
Motion Brand (svp, GR; Mo. 18.4176) aufgenommen: Zukiinftig sollen Eltern fiir die
ausstehenden Pramien und die Kostenbeteiligung ihrer Kinder auch nach deren
Erreichen der Volljahrigkeit haftbar bleiben. *?
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DATE: 28.10.2020
ANJA HEIDELBERGER

Hatte bei der Beratung des Bundesgesetzes liber die Datenweitergabe der
Versicherungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung im Stédnderat nur
ein Anderungsantrag vorgelegen, standen in der Nationalratsdebatte in der
Herbstsession 2020 deutlich mehr Aspekte der Vorlage zur Debatte. Die Mehrheit der
SGK-NR wollte die Datenweitergabe der Krankenversicherungen an das BAG um eine
Verpflichtung des Bundesamtes erganzen, vorgangig den Zweck der Datenlieferung zu
nennen. Zudem sollte die Datenlieferung nur einmal jéhrlich stattfinden. Eine
Minderheit Heim (sp, SO) wehrte sich gegen beide Anderungen: Das BAG und die
Versicherungen sollten die Haufigkeit und den Termin der Lieferung gemeinsam
aushandeln kénnen, argumentierte Barbara Gysi (sp, SG) fur die Minderheit, da Bea
Heim bei den Nationalratswahlen 2019 nicht mehr angetreten war. Der Zweck der
Datenlieferung sei Uberdies im Gesetz bereits festgehalten, was die entsprechende
Bestimmung Uberflissig mache. Mit 107 zu 85 Stimmen bevorzugte der Rat dennoch die
Kommissionsversion. Eine Minderheit Brand (svp, GR) forderte weiter, generell nur
Aggregatdaten weiterzugeben und die Lieferung von Individualdaten nur
ausnahmsweise, unter Wahrung der Verhaltnisméassigkeit und nach Anhdérung der
Versicherungen sowie auf Entscheid des Bundesrates zuzulassen. Der Bundesrat ware
zudem verpflichtet, vorher zu tberprifen, ob bereits Datenbestande Dritter bestinden.
Zudem sollten keine Daten zur Evaluation des Risikoausgleichs und zur Uberpriifung der
Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungen bei den Arzneimitteln und MiGelL
geliefert werden. Bei der Datenbeschaffung solle «moglichst grosse Zurlickhaltung
gelbt werden», begriindete Thomas de Courten (svp, BL) diesen Antrag. Mit 104 zu 87
Stimmen (bei 1 Enthaltung) folgte der Rat diesbezlglich der Minderheit. Hatten die SGK-
SR und der Stédnderat die Kompetenz zur Bestimmung, welche individuellen Daten
geliefert werden sollen, dem Bundesrat Ubertragen wollen, schlug nun eine weitere
Minderheit Brand vor, die zu liefernden Individualdaten im Gesetz abschliessend zu
definieren. Diesen Vorschlag lehnte der Nationalrat jedoch mit 115 zu 82 Stimmen ab.
Unumstritten war hingegen der Vorschlag der Kommission, die anonymisierten Daten
auch der Forschung und der Offentlichkeit zur Verfligung zu stellen. %

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

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

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

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

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

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

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

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

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

In der Gesamtabstimmung nahm der Nationalrat seinen Entwurf schliesslich mit 130 zu
52 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) an. Die Gegenstimmen stammten von der SP-Fraktion
sowie von der Mehrheit der Griinen-Fraktion. 3

1) Medienmitteilung SGK-NR vom 24.06.2016; Medienmitteilung SGK-SR vom 31.08.2016

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

3) AB NR, 2017, 5. 1684

4) AB NR, 2017, S. 2054 f.

5) AB 2017, NR, S. 2186; AB 2018, NR, S. 29 f.

6) AB SR, 2018, S. 243; Kommissionsbericht der SGK-SR vom 15.1.18

7) AB NR, 2018, S. 532

8) LT, NZZ, TA, TG, 29.3.18; So-Bli, TA, 15.4.18; Blick, LMD, 16.4.18; Blick, LT, LZ, TA, TG, 17.4.18; WW, 19.4.18; LT, 20.4.18; Blick,
LT, TG, 21.4.18; LMD, LT, TG, 24.4.18; LT, 4.6.18; TA, 13.6.18

9) AB NR, 2018, S. 1154

10) Erste Massnahmen zur Kostenddmpfung vom 29.3.18; Faktenblatt Referenzpreissystem vom 25.10.18;
Kostenddmpfungsmassnahmen BAG vom 14.9.18; Medienmitteilung BAG vom 14.9.18; Medienmitteilung BR vom 14.9.18;
Medienmitteilung BR vom 25.10.17; Medienmitteilung BR vom 29.3.18; Ubersicht Kostendampfungsmassnahmen vom 14.9.18
11) AB NR, 2018, S. 1446 ff.

12) AB 2018, NR, S. 1731

13) AB NR, 2018, S. 1730

14) AB NR, 2018, S. 1795 ff.; BBI 2018, S. 6733 ff.
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