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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

FINMA Eidgendssische Finanzmarktaufsicht

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

BVGer Bundesverwaltungsgericht

EL Erganzungsleistungen

FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

MiGelL Mittel- und Gegensténdeliste der OKP

Swissmedic Schweizerisches Heilmittelinstitut

HVB Hochstvergutungsbetrag

EAMGK Eidgendssische Kommission flr Analysen, Mittel und Gegenstande

WEKO Wettbewerbskommission

EPD Elektronisches Patientendossier

KLV Krankenpflege-Leistungsverordnung

MepV Medizinprodukteverordnung

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

OFS Office fédéral de la statistique

OFSP Office fédéral de la santé publique

FINMA Autorité fédérale de surveillance des marchés financiers

DFI Département fédéral de l'intérieur

TAF Tribunal administratif fédéral

PC Prestations complémentaires

FMH Fédération des médecins suisses

LAMal Loi fedérale sur I'assurance-maladie

AOS Assurance obligatoire des soins

LiMA Liste des moyens et appareils de AOS

Swissmedic Institut suisse des produits thérapeutiques

MMR Montant de remboursement maximaux

CFAMA Commission fédérale des analyses, moyens et appareils

coMco Commission de la concurrence

DEP Dossier électronique du patient

OPAS Ordonnance sur les prestations de |'assurance des soins

ODim L'ordonnance sur les dispositifs médicaux
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MOTION
DATE: 24.01.2017
ANJA HEIDELBERGER

MOTION
DATE: 15.12.2020
JOELLE SCHNEUWLY

MOTION
DATE: 16.09.2021
JOELLE SCHNEUWLY

Chronique générale

Politique sociale

Santé, assistance sociale, sport
Politique de la santé

Die SGK-SR akzeptierte die Vereinfachung ihrer Motion zur Transparenz bei der
kantonalen Spitalfinanzierung durch ihre Schwesterkommission sowie deren
Forderung nach einem Instrument zur Beobachtung kinftiger Entwicklungen und
empfahl die gednderte Motion zur Annahme.

Im Rahmen der Standeratsdebatte zur Motion in der Frihjahrssession 2017 versuchte
Gesundheitsminister Berset ohne grosse Hoffnung, den Rat von der Annahme der
Motion abzubringen. Der Bundesrat sei ebenfalls der Ansicht, dass die Transparenz im
Bereich der Spitalfinanzierung verbessert werden musse. Aber anders als bei den
Kosten, bei denen das KVG beinahe vollstandige Transparenz fordere, héatten die
Krankenhauser auf der Einnahmeseite einen deutlich grosseren Spielraum, den sie auch
nutzten. Dadurch sei es schwierig, die Leistungen so zu definieren, dass diese zwischen
den Kantonen verglichen werden kénnten. Wenn die Studie zudem bis Ende 2018
abgeschlossen sein solle, konnten nur Daten fur die Jahre 2016 und 2017 ausgewertet
werden. Dadurch sei der Erkenntnisgewinn gegenlber der Studie zum Zeitraum 2012
bis 2015 nicht besonders gross. Zuerst mussten die Voraussetzungen fur die
Transparenz verbessert werden, erst dann erhalte man verlésslichere Informationen.
Folglich wirden die Ergebnisse dieser Studie die Parlamentarierinnen und
Parlamentarier enttduschen, prophezeite Berset: «lls seront décevants!» Dennoch
nahm der Rat die Motion mit 35 zu 1 Stimme an. '

Die SGK-SR reichte im Oktober 2020 eine Motion fiir eine angemessene Finanzierung
der Palliative Care ein, mit der sie auf den vom Bundesrat veroffentlichten Bericht
«Bessere Betreuung und Behandlung von Menschen am Lebensende» reagierte.
Kommissionssprecherin Marina Carobbio Guscetti (sp, TI) erklarte anlasslich der
Ratsdebatte in der Wintersession 2020, beim Bericht handle es sich um einen
wichtigen «Ausgangspunkt, aber er ist nicht der Endpunkt», um allen Menschen -
unabhangig von ihrem Hintergrund - landesweit eine hochwertige Palliativversorgung zu
ermoglichen. Die Kommission fordere daher einstimmig die Schaffung entsprechender
gesetzlicher Grundlagen unter Einbezug der Kantone, betonte sie. Es gelte, sowohl die
stationare als auch die ambulante Versorgung und die Schnittstellen zwischen diesen zu
verbessern, wobei die Finanzierung von Palliative Care anzupassen und besser zu regeln
sei. Das Geschéaft war in der kleinen Kammer unumstritten. Im Zusammenhang mit der
Frage zu einem wurdigen Sterben wurde in weiteren Wortmeldungen auf die Covid-19-
Pandemie eingegangen und hervorgehoben, dass auch die Moglichkeit, in Wirde
Abschied zu nehmen, zentral sei, was aufgrund der Krisensituation haufig nicht moglich
gewesen sei. Gesundheitsminister Berset zeigte sich im Namen des Bundesrates von
diesen Schicksalen betroffen. Er beantragte die Annahme der Motion und erlauterte,
dass die Zusténdigkeiten auf viele verschiedene Akteure verteilt seien. Nun musse man
sich konkret mit den zu erbringenden Leistungen und ihrer Finanzierung befassen.
Letzteres dlrfe nicht alleine durch die OKP geschehen, auch die Verteilung der
Kompetenzen in diesem Bereich solle bei der Finanzierung beachtet werden.
Stillschweigend schloss sich der Standerat seiner Kommission und dem Bundesrat an
und nahm die Motion an. ?

Ende September 2019 reichte Verena Herzog (svp, TG) eine Motion mit dem Titel
«Starkung der Kinder- und Jugendmedizin. Versorgungsforschung und
Massnahmenplanung zur Sicherstellung der Behandlung von Kindern und
Jugendlichen» ein. Die Motion enthielt drei Forderungen: Erstens verlangte sie einen
periodisch zu erteilenden Forschungsauftrag durch den Bund, der sich auf das
Versorgungsangebot in der Kinder- und Jugendmedizin bezieht. Zweitens forderte sie
vom BAG das periodische Verfassen eines Berichts, wie sich der Versorgungsstand in
der Kinder- und Jugendmedizin entwickelt. Dabei soll die Situation im ambulanten und
im stationdren Bereich fUr die einzelnen Kantone einerseits betreffend
Grundversorgenden und andererseits betreffend allen weiteren Fachdisziplinen
dargelegt werden. Drittens soll der Bund den Kantonen im Bereich seiner
Zustandigkeiten beim Ergreifen von Massnahmen, die darauf abzielen, die
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Unterversorgung mittelfristig zu verringern und langfristig zu beseitigen, unter die Arme
greifen. Herzog begrindete die Notwendigkeit ihres Geschéafts damit, dass zurzeit eine
«akute Unterversorgung» im Bereich der Kindermedizin existiere, die sich in Zukunft
verscharfen werde. Mit der geforderten Versorgungsforschung wirden Bund und
Kantonen die erforderlichen Grundlagen erhalten, um in ihren jeweiligen
Zustandigkeitsbereichen adaquate Massnahmen zu beschliessen. Die Motion wurde in
der Herbstsession 2021 vom Nationalrat behandelt. Herzog konfrontierte den Bundesrat
in ihrem Votum damit, dass, anders als von der Regierung in ihrer Stellungnahme
dargestellt, die Anliegen der Motion bislang nicht oder hochstens teilweise erfullt seien.
Gesundheitsminister Berset wiederum hielt daran fest, dass man sich zwar den
Herausforderungen in der Kinder- und Jugendmedizin bewusst sei, dass die Ziele des
Vorstosses jedoch bereits erreicht worden seien oder in verschiedenen Projekten -
beispielsweise im Mandat zum Arztemonitoring 2021-2025 - umgesetzt wiirden. Zudem
falle die medizinische Versorgung in den Zustandigkeitsbereich der Kantone. Daher
empfahl der Bundesrat, die Motion abzulehnen. Trotz dieser Einwédnde nahm die grosse
Kammer den Vorstoss mit 148 zu 26 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) an. Die ablehnenden
Stimmen stammten grosstenteils von Mitgliedern der FDP.Liberalen-Fraktion. *

Mittels Motion forderte Maya Graf (sp, BL) den Bundesrat dazu auf, mit einer Anderung
an der KLV sicherzustellen, dass Demenzkranke eine an ihre Situation angepasste
Versorgung beziiglich Pflegeleistungen erhalten. In der Vergangenheit habe sich
herausgestellt, dass viele Leistungen, auf welche die Betroffenen angewiesen seien,
nicht in den durch die KLV definierten Bereich fielen. Zwar decke das KVG etwa das
Waschen und die Nahrungseingabe durch Pflegefachpersonen ab, nicht aber «die
Anleitung und Uberwachung bei Kérperpflege und Nahrungsaufnahme», die bei an
Demenz erkrankten Menschen gegebenenfalls eher notig ware. Weiter gehe aus der
Evaluation der Nationalen Demenzstrategie 2014-2019 hervor, dass die Finanzierung
von Pflegeleistungen im Bereich Demenz «nach wie vor» nicht garantiert sei. In der
Herbstsession 2021 veranschaulichte Manuela Weichelt-Picard (al, ZG), welche das
Geschaft nach der Wahl Grafs in den Stéanderat Gbernommen hatte, die Lebenssituation
einer demenzkranken Frau anhand eines fiktiven Beispiels. Da diese weiterhin zuhause
wohnen mochte, sei sie auf gewisse Unterstutzung durch Gesundheitsfachpersonen
angewiesen. Die von ihr bendtigten Leistungen wirden jedoch nicht von der OKP
Ubernommen, da sie nicht in das KVG eingeschlossen sind. Gesundheitsminister Berset
war hingegen der Ansicht, dass diesbezlglich bereits Einiges unternommen werde -
unter anderem sei in der Zwischenzeit ein Artikel der KLV in Kraft getreten, welcher die
Verbesserung der Harmonisierung und Unterscheidung zwischen Pflege- und
Betreuungsleistungen betreffe. Daher empfehle der Bundesrat die Ablehnung des
Geschafts. Die Mehrheit der grossen Kammer liess sich von diesen Worten jedoch nicht
Uberzeugen. Mit 136 zu 46 Stimmen (bei 10 Enthaltungen) nahm der Nationalrat die
Motion an, wobei 44 ablehnende Stimmen aus dem Lager der SVP-Fraktion stammten. *

Mittels Motion verlangte Ruth Humbel (mitte, AG) im September 2019 die Schaffung
gesetzlicher Grundlagen, auf deren Grundlage das Spritzen von Hyaluronsaure und
Botox nur noch durch Arzte und Arztinnen mit entsprechender Ausbildung und
Haftpflichtversicherung erlaubt sein soll. Vermehrt wirden solche Injektionen in
Kosmetikstudios durch Kosmetiker und Kosmetikerinnen sowie weiteren medizinisch
nicht adédquat ausgebildeten Personen vorgenommen. Dabei komme es manchmal zu
Komplikationen, mit welchen sich das Gesundheitssystem konfrontiert sehe, was
wiederum auch Kosten fur die Krankenkasse und somit flr die Prdmienzahlenden nach
sich ziehe. Swissmedic untersage es medizinisch nicht ausgebildeten Personen zwar,
Substanzen, die Uber dreissig Tage im Korper bleiben, zu spritzen, auf dem Schweizer
Markt existierten allerdings gar keine Hyaluronsaure-Produkte, die eine Verbleibdauer
von weniger als dreissig Tage im menschlichen Koérper aufwiesen. Die Injektionen
erfolgten demnach vorschriftswidrig. Auch deshalb verlangte die Motionarin die
Schaffung klarer Regeln, welche eine ausschliessliche Durchfihrungserlaubnis flur die
Arzteschaft und Massnahmen fiir Zuwiderhandlungen festhielten.

Der Bundesrat prazisierte in seiner Stellungnahme die bereits bestehende Kompetenz,
diese Substanzen zu spritzen. Namentlich seien dies neben der Arzteschaft auch
Kosmetikerinnen und Kosmetiker, falls sie Uber eine entsprechende Ausbildung
verfligten, und die Behandlung unter Kontrolle und Verantwortung eines Arztes oder
einer Arztin geschehe. Die MepV-Revision, welche Ende Mai 2020 in Kraft trete,
enthalte diesbezlglich Konkretisierungen. Der Bundesrat erachte den Schutz der
Patientenschaft daher als ausreichend, weshalb er die Motion zur Ablehnung empfehle.
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Das Geschaft kam in der Herbstsession 2021 in den Nationalrat. Dort erlduterte Ruth
Humbel ihr Anliegen und Gesundheitsminister Berset vertrat den bundesréatlichen
Standpunkt. Die grosse Kammer nahm die Motion knapp mit 96 zu 92 Stimmen (bei 4
Enthaltungen) an. Die Ja-Stimmen stammten fast ausschliesslich aus den Fraktionen der
SP, Mitte und der Grlinen, wahrend sich die Fraktionen der GLP, SVP und FDP gegen das
Geschéft aussprachen. ®

Médecins et personnel soignant

Die SGK des Nationalrates forderte den Bundesrat in einer Motion auf, das
Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung so zu andern, dass Praktikumsplatze in
privaten Praxen und ausserklinischen Bereichen im Rahmen der Ausbildung fur
nichtuniversitéare Gesundheitsberufe ermoglicht werden. Dadurch soll der sinkenden
Anzahl von Ausbildungsplatzen bei steigendem Personalbedarf Rechnung getragen
werden. Gegenwartig durfen Praktika nicht von privaten Praxen oder anderen
ambulanten Leistungserbringern angeboten werden, was vor allem flr Studierende
diverser Fachhochschul-Studiengdnge ein Problem darstelle. Vier Punkte sollen
deswegen mit einer Neuregelung angegangen werden: Die Sicherstellung des
Kompetenzenerwerbs, der in vielen Fachrichtungen zu einem relevanten Anteil in
Praktika gewonnen wird; das Angebot an Praktikumsplédtzen hoch halten, denn in den
problematischen Studiengangen wird bereits ein Numerus clausus angewendet, was
den Fachkréftemangel noch anheizt; ebendiesem Fachkraftemangel Einhalt gebieten,
indem eine erhdhte Zahl von Praktikumsplatzen die Ausbildung in der Schweiz starkt
(wie im Rahmen von Gesundheit 2020 vorgesehen); und eine Gleichberechtigung von
stationarem und ambulanten Bereich erzielen, da die Ausbildungskosten in diesen
beiden Sparten geméss Tarifkalkulation im KVG nicht gleichméssig abgegolten werden
kénnen. Die Motion war kommissionsintern umstritten, denn fast die Halfte der 25-
kopfigen Kommission stellte sich mit dem Antrag auf Ablehnung gegen das Anliegen.

Der Bundesrat teilte grundsatzlich die Sorgen und Vorschlage zur Losung der
geschilderten Problematik, er sah aber den Weg tUber das KVG als den falschen an. Die
OKP sei eine Sozialversicherung und deswegen nicht geeignet, um Ausbildungen zu
finanzieren. Die OKP sei dazu da, Kosten fir medizinische Leistungen zu decken.
Leistungen, die aufgrund des Risikos Krankheit anfallen, um Diagnosen zu stellen und
um Behandlungen durchzufuhren. Das durch die Prémien angehaufte Kapital solle nicht
dazu dienen, Ausbildungskosten mitzutragen. Weil Fachkraftemangel, zu wenige
Ausbildungsplatze sowie eine Ungleichbehandlung der Bereiche erkannt wurden, zeigte
sich die Regierung aber bereit, den Kantonen bei der Lésungsfindung beizustehen und
dem Parlament Bericht zu erstatten.

Im  Nationalratsplenum  wurde die Motion nur kurz behandelt und
Kommissionssprecherin Schmid-Federer (cvp, ZH) brachte in ihrer Begrindung fur die
Motion vor allem die Sorge um den Fachkraftemangel im Gesundheitsbereich zum
Ausdruck, der zwar immer wieder zur Sprache kame, gegen den aber auch im Parlament
jeweils nicht viel Konkretes unternommen werde. Mit diesem Vorstoss kdnne ein Schritt
gegangen werden, der erst noch kostenneutral umgesetzt werden kénnte. Gegen den
Vorstoss stand Raymond Clottu (svp, NE) ein, der die Meinung des Bundesrats teilte,
dass keinesfalls die OKP als Finanzierungskanal herhalten dirfe. Gleich argumentierte
Bundesrat Berset, der die Meinung der Regierung vertrat und gegen die Motion warb,
die allerdings mit 92 zu 89 Stimmen und 3 Enthaltungen knapp angenommen und damit
dem Standerat zur Weiterbearbeitung tberlassen wurde. ¢

Mittels Motion forderte Bea Heim (sp, SO) die Schaffung einer Rechtsgrundlage zur
Vergiitungstransparenz der Listen- und Vetragsspitiler. Nachdem der Vorstoss
zweimal bekdmpft worden war, wurde er schliesslich in der Friihjahrssession 2019 vom
Nationalrat behandelt. Die Motionarin erklarte, dass die Honorare der Arzteschaft mit
einer leitenden Position offengelegt werden sollen, so wie es bis 2012 - damals noch
mit unzureichender rechtlicher Grundlage - durch die FMH gemacht worden war. Eine
Verbesserung der Transparenz sei deshalb wichtig, weil man damit der Kritik
Uberhéhter Arzteldhne entgegenwirken kénne, unter welcher das Vertrauen in die
Arztinnen und Arzte sowie ihr Image leide. Geméass der Akademie Menschenmedizin
erhielten etwa ein Viertel der Arzteschaft einen Bonus, wenn sie zu einer
Umsatzsteigerung des Spitals beitriigen, so Heim. Dies fuhre zu falschen Anreizen, da
dadurch unnoétige Eingriffe und hohe Kosten fur die OKP verursacht wurden. Zudem
kénnten die Kantone ihre Aufsichtspflicht nur gewahrleisten, wenn Transparenz
herrsche. Thomas Aeschi (svp, ZG) war da anderer Ansicht. Er warf Heim vor, ein
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sozialdemokratisches Anliegen einer gesamten Branche Uberstilpen zu wollen. Durch
eine Annahme der Motion kénnte klinftig weiteren Branchen das gleiche Schicksal
drohen. Aus einer privatwirtschaftlicher Sicht empfehle er daher, den Vorstoss
abzulehnen. Alain Berset hingegen sprach sich im Namen des Gesamtbundesrates fur
das Geschéaft aus. Obwohl die Kantone flr die Aufsicht der Spitaler verantwortlich
seien, teilte Berset unter anderem die Sorge Uber die Fehlanreize verursacht durch die
Boni. Weiter sprach sich der Bundesrat daflir aus, die Transparenz zu erhéhen und eine
Anderung im KVG zu iiberpriifen. Mit 124 zu 59 Stimmen stimmte die grosse Kammer fir
die Motion, wobei 52 Gegenstimmen aus dem Lager der SVP-Fraktion stammten. ’

Médicaments

Im Mérz 2017 reichte Bea Heim (sp, SO) zwei Motionen zur Mittel- und Gegensténdeliste
(MiGel) ein. Ihr Hauptanliegen war es, die Kosten dieser Produkte zu reduzieren, wofir
sie unter anderem eine Vergutungspflicht fir im Ausland eingekaufte Artikel beantragte.
Zwar werde die MiGel-Liste aufgrund der veralteten und zu hohen
Hochstvergltungsbetrage (HVB) vollstandig revidiert, zuklinftig brauche es aber eine
«kontinuierliche Uberwachung der Marktpreise der (...) MiGelL-Produkte und eine
entsprechend systematische Anpassung der Hochstvergutungsbetrage», argumentierte
die Motionéarin. Mégliche Instrumente dazu seien transparent deklarierte oder verflgte
Hochstfabrikabgabepreise, die Festlegung von Hochstvertriebsmargen  oder
periodische Auslandpreisvergleiche auf der Basis eines Landerkorbes, wie sie bei
Medikamenten oder Arzneimitteln teilweise bereits vorlagen. Der Bundesrat betonte
die Sonderstellung der MiGelL-Produkte: Sie seien sehr vielfaltig bezlglich Anwendung,
medizinischem Nutzen, auf dem Markt vorhandenen Ausstattungen und
Qualitatsniveaus. Sie wlrden héaufig angepasst und Uber zahlreiche verschiedene
Absatzkanale und Abgabestellen verkauft. Daher gebe es - anders als zum Beispiel bei
Medikamenten oder Arzneimitteln - bei den MiGelL-Produkten keine behdrdliche
Preisfestsetzung im Einzelfall oder vertragliche Tarifvereinbarung, stattdessen wirden
unter Berlcksichtigung eines behdrdlich festgelegten Hochstvergltungsbetrags die
Marktpreise vergltet. Dies erachte die WEKO als geeignetes System, um das Preis-
Leistungs-Verhaltnis der MiGelL-Produkte zu verbessern, sofern die HVB regelméssig
aktualisiert wurden, erklarte der Bundesrat. Dass eine regelmassige, systematische
Uberpriifung nétig sei, bestatigte der Bundesrat; entsprechende Bemiihungen seien
aber mit der umfassenden Revision und einem Teilprojekt zur Entwicklung eines
Systems der periodischen Uberpriifung bereits am Laufen und sollten bis ins Jahr 2019
abgeschlossen sein.

In der Frihjahrssession 2018 behandelte der Nationalrat die Motion. Bea Heim liess die
Ankindigungen des Bundesrates bezlglich einer Lésung des Problems nicht gelten:
Dies verspreche er dem Parlament schon seit dem Jahr 2005. Eine Annahme der
Motion solle nun dem Bundesrat verdeutlichen, dass es diese Revision brauche und
dass er «dranbleiben» solle. Gesundheitsminister Berset verwies in der Folge konkret
auf die seit August 2016 alle sechs Monate in Kraft tretenden Anderungen. Den Vorwurf
der Untatigkeit bestritt er, indem er darauf hinwies, dass die MiGelL-Produkte 1.7
Prozent der Kosten der OKP ausmachten und sich der Bundesrat daher zuerst um die
Medikamentenpreise, die 15 bis 20 Prozent der Kosten verursachten, habe kiimmern
wollen. Dennoch nahm der Nationalrat die Motion mit 161 zu 29 Stimmen bei 2
Enthaltungen an; lediglich einen Grossteil der FDP-Fraktion konnte der Bundesrat
Uberzeugen. ®

Assurances sociales
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Assurance-maladie

Die im Vorjahr eingereichte Volksinitiative .fir eine 6ffentliche Krankenkasse™ erregte
im Berichtsjahr grosse Aufmerksamkeit auf dem politischen und medialen Parkett. Im
Dezember 2012 hatten im Nationalrat alle vier burgerlichen Fraktionen, sowie im
Stéanderat Urs Schwaller (cvp, FR) insgesamt finf gleichlautende Motionen eingereicht,
welche eine rasche Volksabstimmung Uber die |Initiative ohne Gegenvorschlag
verlangen. Zusammengezahlt hatte Uber die Halfte der Parlamentsmitglieder
mindestens eine dieser Motionen unterschrieben. Trotzdem beschloss der
Gesamtbundesrat im Februar des Berichtsjahres, einen Entwurf fiir einen indirekten
Gegenvorschlag zur Einheitskassen-Initiative in die Vernehmlassung zu schicken.
Dieser konzentriert sich auf die bereits zuvor angekindigten Elemente: Einen
verfeinerten Risikoausgleich mit zusatzlichen Kriterien, eine Trennung von Grund- und
Zusatzversicherung zur Verhinderung von Geld- und Informationsflissen zwischen den
beiden Bereichen innerhalb eines Versicherungsunternehmens und - zentral - die
Einrichtung eines von allen Versicherern proportional zur Anzahl Versicherter
gespiesenen Hochrisikopools fur besonders teure Behandlungen. Als speziell umstritten
stellte sich der letzte Punkt heraus. Bulrgerliche Kreise, Krankenversicherer und
Wirtschaftsverbéande warfen dem Gesundheitsminister vor, mittels einer umfassenden
Rlckversicherung die ,Einheitskasse light" einfihren zu wollen. Zudem wurde das
Vorgehen Bersets und des burgerlich dominierten Gesamtbundesrats, einen im
Parlament offensichtlich chancenlosen Gegenvorschlag in die Vernehmlassung zu
schicken, kritisiert. In der Frihjahrssession, als sich der Gesetzesentwurf also noch in
der Vernehmlassung befand, behandelten die jeweiligen Erstrate die Motionen. Die
Beflrworter der Motionen argumentierten dabei primér inhaltlich. Die Initiative fuhre
nicht zu einer Kostendampfung, im Gegenteil entfalle mit der Konkurrenz unter den
Kassen auch der Sparanreiz und der Anreiz fur die Versicherten, mit den
Leistungserbringern fur die Patienten vorteilhafte Tarife auszuhandeln. Grundséatzlich
sei ein derartig tiefer Eingriff in das liberal funktionierende Modell abzulehnen, weshalb
auch ein Gegenvorschlag hinféllig sei. Die Initiative blockiere zudem den Weg fir
sinnvolle Reformen des Systems, weshalb sie mittels rascher Volksabstimmung
moglichst schnell ad acta gelegt werden solle. Die Vorstossgegner indes, SP, Grune und
Grunliberale sowie Gesundheitsminister Berset, flhrten staatsrechtliche Vorbehalte
gegen das Vorgehen der Motionare an. In beiden Raten wurden die Motionen deutlich
angenommen. Kurz nach Abschluss der Vernehmlassung bestatigten beide Kammern in
der Sommersession ihre bereits gedusserte Haltung und Uberwiesen alle finf Motionen.
Auch in der Vernehmlassung stiess der indirekte Gegenvorschlag - trotz Zustimmung zu
einzelnen Elementen - als Ganzes mehrheitlich auf Ablehnung. Insbesondere wurde die
Einrichtung eines Hochrisikopools stark kritisiert. °

Im Vorjahr hatten Spannungen zwischen dem BAG und dem Internetvergleichsdienst
Comparis aufgrund des BAG-Préamienrechners Priminfo flr Medienaufmerksamkeit
gesorgt. In der Frihjahrssession lehnte der Nationalrat die Motion Rossini (sp, VS),
welche eine Rechtsgrundlage fur den BAG-Dienst schaffen wollte, diskussionslos ab.
Der Konflikt ging indes weiter. Im Vorjahr hatten das BAG und Comparis eine Einigung
gefunden, wonach das BAG auf einen Pramienrechner mit direkter Offertenvermittiung
verzichtet. Nach dem Bekanntwerden eines angeblichen Hackerangriffs auf das BAG-
System durch einen Comparis-Mitarbeiter hatte Gesundheitsminister Berset jedoch die
Einigung gekundigt und das EDI hatte im September 2012 Strafanzeige gegen Unbekannt
erstattet. Im Berichtsjahr stellte die zustéandige Staatsanwaltschaft das Strafverfahren
allerdings mit der Begriindung wieder ein, politische und strategische Griinde hatten zu
der Anzeige gefuhrt, wobei der Urheber dem EDI bereits bekannt gewesen sei, sein
Name jedoch bewusst unterschlagen wurde. Daraufhin reichte Comparis eine Klage
gegen das EDI ein, mit dem Verdacht auf Amtsmissbrauch, Urkundenfélschung und
Amtsgeheimnisverletzung. Weiterhin diskutiert wurde eine Zusammenarbeit des BAG
mit Privaten fur den Betrieb einer Gratis-Pramienvergleichsseite, namentlich den
Zeitschriften des Konsumenteninfo-Verlages. '°

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

In der Fruhjahrssesion 2015 entscheid der Standerat, die Behandlung der Motion der
CVP-EVP-Fraktion zur gleichen Finanzierung von ambulanten und stationdren
Spitalbehandlungen fir mindestens ein Jahr auszusetzen. Seit die Motion eingereicht
worden war, so die Kommissionssprecherin, habe sich im entsprechenden Bereich mit
der neuen Spitalfinanzierung ein bedeutender Wandel vollzogen. Es gelte deshalb, eine
Evaluation dieser Politik abzuwarten, bevor weitere Entscheide getroffen werden.
Zudem mussten die kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren angehort
werden. Gesundheitsminister Berset erganzte, die Thematik sei Teil der Strategie
Gesundheit 2020. "

In der Frihlingssession 2015 gelangte eine Motion Bourgeois (fdp, FR) in den
Nationalrat, welche eine Frist zur Genehmigung von Tarifvertriagen festsetzen wollte.
Die Bestimmungen im KVG sollten so verdndert werden, dass die Kantone, oder bei
nationalen Tarifvertrégen der Bundesrat, nach Erhalt der notwendigen Daten eine Frist
von maximal zwei Monaten hatten, um Tarifvertrége zu genehmigen. Die gleiche Frist
soll ab dem Bekanntwerden des Scheiterns von Tarifverhandlungen zwischen den
Tarifpartnern gelten. Dies Massnahme soll mittels schnellerer Entscheide fir eine
bessere Planbarkeit fur die Spitaler sorgen. In der grossen Kammer war die Motion
wenig umstritten, einzig Gesundheitsminister Berset setzte sich fur ihre Ablehnung ein.
Er bekraftigte die Wichtigkeit schneller Entscheide flr die Tarifpartner und die
Versicherten, kritisierte aber, die Frist von zwei Monaten sei extrem kurz und verwies
am Beispiel des Tarmed auf die hohe Komplexitat vieler Tarifverhandlungen. Davon
unbeeindruckt Uberwies eine Mehrheit von 123 gegen 55 Stimmen bei 3 Enthaltungen
die Motion zur Beratung an den Standerat. ™

Standeratin Maury Pasquier (sp, GE) verlangte mittels einer Motion, dass die Pramien
der obligatorischen Krankenversicherung nicht mehr als 10% des Budgets der
Haushalte ausmachen dirfen. Dazu sollen das Krankenversicherungsgesetz und
allenfalls weitere Gesetze geédndert werden, unter Gewahrleistung einer mindestens
gleich guten Situation flr Versicherte, die derzeit individuelle Pramienverbilligungen
erhalten. Begrindet wurde dieses Anliegen mit dem Umstand, dass die stetig
ansteigenden Krankenkassenpramien die privaten Budgets zunehmend belasten und
bisweilen 20% davon ausmachen. Das System der Pramienverbilligung schaffe aufgrund
kantonal unterschiedlicher Regelungen und zahlreicher Sparmassnahmen immer
weniger Abhilfe. Damit sei eine soziale Finanzierung der Grundversicherung, obwohl
vom Gesetzgeber vorgesehen, weniger und weniger gegeben. Bei der Erarbeitung des
KVG war vorgesehen gewesen, dass die Prémien die Haushalte maximal zu 8% belasten
durfen, was mittlerweile deutlich Uberschritten wird. Der Bundesrat bestéatigte, dass die
durchschnittliche Belastung durch die Krankenversicherungspramien zugenommen
hatte, was nicht winschbar sei. Dennoch sprach er sich flr eine Ablehnung der Motion
aus. In der Debatte im Stédnderat wahrend der Herbstsession rief Bundesrat Berset
unter anderem die Autonomie der Kantone bei der individuellen Pramienverbilligung in
Erinnerung. Von der rechten Ratsseite wurde zudem auf die Notwendigkeit einer
Einschrankung des Konsums an Gesundheitsleistungen gepocht. Mit 31 zu 13 Stimmen
bei einer Enthaltung wurde die Motion schliesslich deutlich abgelehnt. ™
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Im Dezember 2016 reichte Josef Dittli (fdp, UR) eine Motion zur Schaffung eines
Pflegesparkontos ein. Damit sollten zukunftig Pflegeleistungen im Alter finanziert
werden, wobei das Konto obligatorisch, steuerbefreit und vererbbar sein sollte.
Finanziert werden sollte es Uber fixe Pramien, nicht Gber lohnabhéangige Abzlige. Heute
seien die EL «de facto zu einer Pflegeversicherung geworden», dieser Fehlanreiz musse
nun durch eigenverantwortliches Sparen korrigiert werden, wodurch die 6ffentliche
Hand, die EL sowie die Krankenkassenpramien entlastet werden kénnten.

Der Bundesrat verwies in seiner Antwort auf die ungleiche Verteilung der Pflege. So
seien 2008 9 Prozent der Uber 65-Jahrigen auf eine sehr intensive Pflege angewiesen
gewesen, wéahrend die Ubrige é&ltere Bevdlkerung nicht oder kaum pflegebedurftig
gewesen sei. Gemass BFS wirde weniger als die Halfte der Bevolkerung in ihrem Leben
pflegebedurftig. Aus diesem Grund bevorzuge der Bundesrat eine Versicherungslésung
gegenuber der vorgeschlagenen Sparlésung. Gleichzeitig erachtete der Bundesrat ein
«weiteres staatlich geregeltes Zwangssparen» aus volkswirtschaftlicher Sicht als
problematisch und lehnte die entsprechende privilegierte Besteuerung wegen der
daraus folgenden Steuerausfalle fur Bund, Kantone und Gemeinden ab. Die
Steuererleichterungen kdmen Uberdies vor allem wirtschaftlich starkeren Haushalten
zugute, wahrend fur Personen, welche sich die Beitrage an das Pflegesparkonto nicht
leisten konnten, ein «zusatzliches sozialpolitisches Instrument» geschaffen werden
musste. Allféllige Kosteneinsparungen wurden entsprechend vor allem in dieses neue
Instrument umgelagert, kritisierte der Bundesrat und empfahl die Motion zur
Ablehnung.

In der Fruhjahrssession 2017 zog der Motionar seinen Vorstoss zurtick. Er betonte, dass
er die auf einem Bericht von Avenir Suisse beruhende I|dee bei der Diskussion
verschiedener Varianten zur Finanzierung der Langzeitpflege im bundesratlichen
Bericht «Bestandesaufnahme und Perspektiven im Bereich der Langzeitpflege»
vermisst habe. Nun sei aber deren Diskussion in der SGK-SR traktandiert, was sein Ziel
gewesen sei. Da er mit dem Bundesrat Ubereinstimme, dass es flr einen
Gesetzgebungsauftrag fur ein Pflegesparkonto noch zu frih sei, ziehe er die Motion
zuriick. ®

Nachdem im August 2015 bekannt geworden war, dass der Bundesrat im Rahmen der
Anderung der Verordnung (ber die Krankenversicherung plane, die Anzahl
Wahlfranchisen zu reduzieren, reichte Thomas Weibel (glp, ZH) eine Motion "Richtige
Anreize mit Wahlfranchisen" ein, die den Bundesrat beauftragen wollte, die
Wahlfranchisen geméass KVG beizubehalten. Dabei stlitzte er sich auf eine von
Santésuisse in Auftrag gegebene, repréasentative Umfrage, die ergeben hatte, dass die
Versicherten die bestehenden Wahlfranchisen beibehalten méchten. Der Motionar
argumentierte, dass sich die Streichung der Franchisenstufen und Rabattmoglichkeiten
negativ auf die Kostenentwicklung auswirken und vor allem Jugendliche und junge
Familien treffen wirde, da diese besonders haufig hohere Franchisen wahlten. Der
Bundesrat verwies in seiner Stellungnahme darauf, dass das EDI zuerst die Klarung des
Zusammenhangs zwischen Franchisenhdhe und Leistungsbezug sowie der Grinde fur
Franchisenwechsel abwarten moéchte, bevor es weiterflihrende Entscheidungen trifft.
Er beantragte entsprechend die Ablehnung der Motion.

Bis zur Behandlung durch den Erstrat im September 2017 war der Bundesrat nach
breiter Kritik von der Idee zur Streichung von Franchisenstufen abgertckt. Stattdessen
beabsichtigte er beruhend auf einem Bericht in Erfullung der Motion Schmid-Federer
(cvp, ZH), anstelle der Anzahl Franchisenstufen deren Rabattierung zu dndern. In der
Parlamentsdebatte wies der Motiondr nochmals darauf hin, dass die Reduktion der
Rabatte genauso wie die Abschaffung der héchsten Franchisenstufe das Wahrnehmen
von Eigenverantwortung bestrafe. Dies setzte falsche Anreize und mache die
Risikoselektion attraktiver. Bundesrat Berset erklérte, dass es bereits mehrere
Vorstdsse zu diesem Thema gegeben habe (Po. 13.3250, Mo. 15.4157) und die Diskussion
um die Franchisen noch nicht abgeschlossen sei. So gebe es heute nur eine
Scheinauswahl, da nur die héchste und die tiefste Franchise rechnerisch interessant
seien. Entsprechend bevorzuge er eine Ablehnung der Motion, um vorgéngig eine
entsprechende Diskussion fihren zu kénnen. Dennoch sprach sich der Nationalrat mit
136 zu 53 Stimmen (bei 0 Enthaltungen) fir Annahme der Motion aus.
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Im Juni 2017 hatte der Bundesrat angekindigt, dass die durch hdhere Franchisen
erhéltlichen Maximalrabatte nach Franchisenhdéhe abgestuft und bei den hdéchsten
Franchisen bei 50 Prozent des zusatzlich Gbernommenen Risikos begrenzt werden
sollen. In der Folge reichten die SGK-NR und die SGK-SR zwei gleich lautende Motionen
(Mo. 17.3633 bzw. Mo. 17.3637) ein, welche beantragten, die Maximalrabatte bei allen
Wahlfranchisen bei 70 Prozent zu belassen. Durch die Bestrafung derjenigen Personen,
die hohere Franchisen wahlten, entsprechend eigenverantworlich handelten und durch
ihren  Solidaritatsbeitrag  substanziell ~—zur ,nachhaltigen Finanzierung des
Gesundheitssystems” beitrigen, wirde der Anreiz zur Eigenverantwortung geschwacht.
Der Bundesrat berief sich jedoch auf seinen Bericht in Erfullung des Postulats Schmid-
Federer, der verdeutlicht hatte, dass nur die ordentliche und die Maximalfranchise
attraktiv seien. Um den Versicherten eine moglichst grosse Wahlfreiheit mit echter
Auswahl zZu prasentieren, mussten die Rabatte aller Franchisen
versicherungsmathematisch den Einsparungen entsprechen, die aufgrund der
niedrigeren Kosten flr die Krankenkassen durch die hoheren Kostenbeteiligung der
Versicherten, nicht aber durch die Ublicherweise gute Gesundheit der Personen mit
hohen Franchisen, entstehen. Eine Annahme dieser Motion wirde aber entsprechende
Diskussionen um die Franchisenstufen im Rahmen anderer Geschéafte (Mo.
Bischofberger, pa.lv. Brand) torpedieren, weshalb sie der Bundesrat zur Ablehnung
empfahl.

In der Debatte im Nationalrat betonte Bruno Pezzatti (fdp, ZG), dass der bundesratliche
Vorschlag die Solidaritat Uberstrapaziere und zu ,kontraproduktiven Auswirkungen auf
die Gesundheitskosten” fihren kénne. Im Namen der SP sah Marina Carobbio Guscetti
(sp, TI) die Kommissionsmotion als weiteren Versuch, durch die Stérkung der
individuellen Verantwortung die Solidaritat zwischen gesunden und kranken Menschen
zu schwachen. Zudem koénnten gemass KVG nur Rabatte gewédhrt werden, die aus
versicherungstechnischer Sicht sinnvoll sind - Gesundheit alleine sei somit kein Grund
flr einen Rabatt. Bundesrat Berset betonte abschliessend noch einmal, dass eine
Annahme dieser Motion einer ,Betonierung eines Systems” mit faktisch nur zwei
Franchisenstufen gleichkomme und bat die grosse Kammer entsprechend erneut um
Ablehnung der Motion. Diesem Votum folgte der Nationalrat jedoch nicht, er stimmte
der Motion - und damit gleichzeitig der Motion der SGK-SR - mit 118 zu 54 Stimmen (bei
5 Enthaltungen) gegen den Widerstand von SP und Griinen zu. ”

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 fur die Durchsetzung von Massnahmen zur Verbesserung von Qualitat und
Wirtschaftlichkeit ermdéglichen. Konkret soll von einzelnen KVG-Bestimmungen gezielt
abgesehen werden kénnen, um alternative Mechanismen zu testen. Unbeeinflusst
bleiben sollen jedoch die Leistungsanspriche der Versicherten und der
Aufnahmezwang fur die Versicherungen. Bereits vor Einflhrung des KVG hatte man mit
einem Experimentierartikel gute Erfahrungen gemacht, erklarte der Motionéar sein
Anliegen. Anders als heute, wo vor allem Kantone die Moglichkeit zu ausserordentlichen
Massnahmen hétten, sollten zukinftig alle Akteure Pilotprojekte anstossen kénnen.
Durch solche Projekte kénnten 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, erkléarte 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 Motionar nochmals den Nutzen des
Vorstosses: Da das Gesundheitswesen sehr stark reglementiert sei, sei ein
Innovationsartikel notig, 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 Begrindung der Motion
bezlglich einer Lockerung des Vertragszwangs. Dies sei ein Anliegen der
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Versicherungslobby, welcher der Motionéar als Président von Santésuisse angehore.
Keinesfalls dlrfe aber die Solidaritat untergraben werden; der Vertragszwang sei fur die
Bevdlkerung 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 Begrindung stutzen werde,
was Gysi Uberzeugte: Sie bekampfte die Vorlage in der Folge nicht mehr, so dass diese
stillschweigend angenommen wurde. ™

Im Marz 2016 reichte Martin Landolt (bdp, GL) eine Motion zur Anpassung der
ordentlichen Franchise der OKP von CHF 300 auf mindestens CHF 400 ein. Seit ihrer
Einflihrung 1996 war die ordentliche Franchise erst zweimal erhéht worden, letztmals
2004. Durch eine erneute Erhohung solle die Eigenverantwortung der Versicherten
gestérkt werden, da diese geméss dem Motionar vermehrt Bagatellleistungen in
Anspruch nehmen wirden. Zudem rechtfertige der Anstieg der Bruttokosten um 35
Prozent pro Person (2004: CHF 2'592, 2014: CHF 3'515) eine solche Massnahme. Der
Bundesrat wies jedoch darauf hin, dass aufgrund zahlreicher Massnahmen wie der
Verdoppelung der ordentlichen Franchise, der Anhebung des maximalen Selbstbehalts,
dem Beitrag an die Kosten eines Spitalaufenthalts und der Verteuerung der héchsten
Franchise die Kostenbeteiligung der Versicherten leicht stérker gestiegen sei als
diejenige der Versicherer. Individuelle Pramienverbilligungen wirden zudem zwar gegen
die Pramienlast helfen, nicht aber bei den Kostenbeteiligungen. Folglich, so der
Bundesrat, mussten auch die finanzielle Tragbarkeit und die Entwicklung der
verflgbaren Einkommen berucksichtigt werden und da séhen die Verhéltnisse ganz
anders aus: Wahrend die Kostenbeteiligungen der Versicherten um 111 Prozent
angestiegen seien, seien die Nominalldhne nur um 23.6 Prozent gestiegen. International
liege die Kostenbeteiligung der Schweizer Versicherten bereits sehr hoch. Da zudem im
Rahmen des Postulats Schmid-Federer die Auswirkungen der Franchisenhdhe
Uberprift werden sollten, sei eine Erhdhung der Franchise verfriuht. Folglich empfehle
er die Motion zur Ablehnung, erklarte der Bundesrat weiter.

Wahrend der beiden Jahre zwischen Motionseinreichung und Erstbehandlung in der
Frihjahrssession 2018 hatte sich in Sachen Franchisen viel getan: In der Sommersession
2016 hatte der Bundesrat die Motion Bischofberger angenommen, gemass der die
Franchisen laufend der Kostenentwicklung angepasst werden sollten. Der Bundesrat
werde dem Parlament die Botschaft dazu in Kirze vorlegen, danach sei das Tempo der
Revision vom Parlament abhéangig, erklarte Gesundheitsminister Berset dem
Nationalrat. Dies Uberzeugte jedoch die Mehrheit der grossen Kammer nicht, der
Nationalrat sprach sich mit 140 zu 52 Stimmen fur eine Annahme der Motion aus. Einzig
die SP- und die Grinen-Fraktion lehnten den Vorstoss ab.

Im Marz 2016 lancierte die FDP.Liberale-Fraktion eine Offensive zum Thema
«Franchisen», indem sie gleich drei entsprechende Motionen einreichte. Demnach
sollten Franchisen zukilnftig regelmassig angepasst werden (Mo. 16.3110) und die
Maximal- (Mo. 16.3111) und Minimalfranchise (Mo. 16.3112) sollten erhéht werden.

Die Moglichkeit einer Anpassung der Franchisenhdhe sei bereits in der aktuellen
Rechtslage gegeben; dies sei denn auch die Begrindung fur die Regelung der
Franchisenhohe der OKP auf Verordnungsstufe. Damit aber die Franchisen zukunftig
regelméassig angepasst wurden, solle der Bundesrat einen entsprechenden
Mechanismus - zum Beispiel eine Bindung der Franchisenhdéhe an die Lohn- und
Preisentwicklung - vorsehen. Zur Starkung der Eigenverantwortung und zur Entlastung
des Gesundheitssystems soll zudem die Maximalfranchise erhdoht oder eine neue
maximale Franchisenstufe geschaffen werden. Dabei sei das zusatzlich Gbernommene
finanzielle Risiko durch entsprechende Pramienrabatte auszugleichen. Dasselbe gelte
fur die Grundfranchise: Diese sei seit zwolf Jahren nicht angepasst worden, wodurch
die positiven Anreize von hoheren Franchisen - namentlich eine Steigerung des
gesundheits- und kostenbewussten Verhaltens der Versicherten und eine Entlastung
des Krankenkassensystems - nicht ausgenutzt werden kénnten. Eine Erhéhung der
Grundfranchise um CHF 100 bzw. CHF 200 wirde zu Entlastungen von CHF 220 Mio.
bzw. CHF 430 Mio. fihren.

Der Bundesrat empfahl die drei Motionen grdsstenteils aus denselben Grinden zur
Ablehnung, die er bereits bei Beratung der Motion Landolt am gleichen Tag eingebracht
hatte. So sei die Umsetzung der im Dezember 2016 angenommenen Motion
Bischofberger in Arbeit, zudem sei die Kostenbeteiligung der Versicherten aufgrund
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zahlreicher Massnahmen wie der Verdoppelung der ordentlichen Franchise, der
Anhebung des maximalen Selbstbehalts, dem Beitrag an die Kosten eines
Spitalaufenthalts und der Verteuerung der héchsten Franchise leicht starker gestiegen
als diejenige der Versicherer. Des Weiteren, so der Bundesrat, mussten auch die
finanzielle Tragbarkeit und die Entwicklung der verfligbaren Einkommen berucksichtigt
werden: Die Kostenbeteiligungen der Versicherten seien um 111 Prozent angestiegen,
die Nominalldhne jedoch nur um 23.6 Prozent. Bezlglich der Grundfranchise verwies
der Bundesrat auf einen Bericht von Volken, Bopp und Rlesch zur Intensitat der
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen. Dieser habe gezeigt, dass grosstenteils
Personen, die selten Gesundheitsleistungen beanspruchten, die Maximalfranchise
wahlten. Eine Erhdohung der Maximalfranchise wirde folglich noch mehr gesunde
Personen anziehen, die dadurch eine grossere Pramienreduktion erfahren wiurden,
wéhrend die OKP dadurch nicht entlastet wirde. Dies wurde in der Folge zu einem
«bedeutenden Pramienanstieg» flhren. Schliesslich wolle der Bundesrat auch den
Bericht zum Postulat Schmid-Federer Uber die Auswirkungen der Franchisenhdhe
abwarten, weshalb er die Anpassung der Verordnung Uber die Krankenversicherung
sistiert habe. Folglich empfehle er die drei Motionen zur Ablehnung, erklérte der
Bundesrat weiter.

In der Fruhjahrssession 2018 behandelte der Nationalrat die drei Motionen gemeinsam.
Dabei betonte Regine Sauter (fdp, ZH) fur ihre Fraktion den Hintergrund der Vorstdsse:
Seit 1996 hatten sich die Bruttokosten zulasten der OKP mehr als verdoppelt. Ein Grund
dafur liege darin, dass unnodtige Leistungen beansprucht wirden, da die eigene
Kostenbeteiligung unerheblich sei. Mit den drei Motionen solle eine
Verhaltensdnderung beim Einzelnen erreicht und die Gesamtsolidaritat gestarkt
werden. Gesundheitsminister Berset verwies noch einmal auf die angenommene
Motion Bischofberger, zu welcher der Bundesrat in Kirze eine Botschaft vorlegen
werde, und bat den Rat darum, die drei Motionen, «qui ne nous méneront pas plus
loin», abzulehnen. Die grosse Kammer nahm die drei Vorstdsse jedoch deutlich an: Die
Zustimmung zur regelméassigen Anpassung der Franchisen (Mo. 16.3110) und zur
Erhdhung der Maximalfranchise (Mo. 16.3112) schnitten mit 140 zu 53 Stimmen
respektive mit 138 zu 55 Stimmen éahnlich gut ab. Kritischer zeigte sich der Rat
bezlglich der Erhéhung der Minimalfranchise (Mo. 16.3111), die er mit 118 zu 75 Stimmen
guthiess. Hier sprach sich neben der SP- und der Grinen-Fraktion, die bereits die
beiden ersten Motionen abgelehnt hatten, auch die Mehrheit der CVP-Fraktion gegen
die Anderung aus. %

Im Mérz 2016 beantragte Lorenz Hess (bdp, BE) in der Motion «KVG. Innovation und
Transparenz bei den Tarifen férdern», dass neben den ambulanten und stationaren
Leistungen kunftig auch die Tarife von Laboranalysen durch die Tarifpartner verhandelt
werden. Unstimmigkeiten sollen durch eine von ihnen eingesetzte Rekursinstanz
behandelt und falls nétig ans Bundesverwaltungsgericht weitergezogen werden kénnen.
Bisher wurden die Labortarife einseitig und ohne Rekursmoglichkeiten in der
Analyseliste festgelegt, was rechtsstaatlich fragwurdig sei, argumentierte der Motionar.
Dass Anpassungen der Analyseliste dusserst lange dauerten - der Motionéar sprach von
durchschnittlich 22 Monaten -, sei innovationsfeindlich. Die Schaffung einer
Rekursinstanz wirde die Rechtsmittelverfahren beschleunigen, da die Entscheidungen
durch spezialisierte Richter erfolgten und damit nur wenige Verfahren weitergezogen
werden mussten.

Der Bundesrat erklarte, dass das EDI die Analyseliste aktuell unter Beratung der EAMGK,
in der die verschiedenen Interessenverbande vertreten sind, erstelle und die Tarife
festlege. Auch wenn die Tarife zukinftig durch die Tarifpartner festgelegt wirden,
wirde das EDI weiterhin die Analyseliste generieren. Der Bundesrat bezweifelte jedoch
aufgrund seiner Erfahrungen, zum Beispiel mit Tarmed, dass die Verhandlungen der
Versicherer oder Versichererverbande mit den zahlreichen, sehr unterschiedlichen
Leistungserbringern tatsachlich zu einem einheitlichen Tarif fuhren wirden. In der
Frihjahrssession 2018 betonte Gesundheitsminister Berset zudem, dass das bisherige
System gut funktioniere. Bereits heute hatten die Tarifpartner die Moglichkeit, Tarife
festzusetzen, da die Analyseliste lediglich Hochsttarife beinhalte. Das taten sie jedoch
nicht, was darauf hinweise, dass ein Konsens nur schwierig zu finden sei. Dennoch
nahm der Nationalrat die Motion mit 140 zu 52 Stimmen an. ?
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Im Januar 2018 beriet die SGK-SR die Motion Weibel (glp, ZH) .Richtige Anreize mit
Wahlfranchisen” und empfahl dem Stédnderat in der Folge mit 7 zu O Stimmen bei 3
Enthaltungen deren Annahme. Die Beibehaltung der Franchisenzahl soll es den
Versicherten weiterhin ermdglichen, Selbstverantwortung wahrzunehmen. Der
Standerat beriet die Motion Weibel in der Fruhjahrssession 2018 zusammen mit der
Motion Stockli (sp, BE), welche den Maximalrabatt auf die Wahlfranchise Gber CHF 500
von 70 auf 80 Prozent erhdhen wollte. Zuvor hatte die kleine Kammer bereits die
Motion der SGK-SR zur Beibehaltung der Hohe der Rabatte bei den verschiedenen
Franchisen angenommen. Nach dieser - aus Sicht des Bundesrates verlorenen -
Abstimmung zur Motion der SGK-SR Uber die Rabatte betonte Gesundheitsminister
Berset noch einmal deutlich, dass eine Beibehaltung der Anzahl Franchisen, wie es die
Motion Weibel fordere, unter Beibehaltung der Rabatthdéhe von 70 Prozent, wie es
zuvor beschlossen worden war, den Ergebnissen des Berichts zu den Auswirkungen der
Franchisenhdhe widerspreche. Wenn das Parlament jedoch dieses ungerechte, unklare
und nicht fassbare System beibehalten wolle, liege das in seiner Kompetenz. Wie
bereits zuvor liess sich der Stédnderat von den mahnenden Worten des
Gesundheitsministers nicht Uberzeugen und nahm die Motion mit 28 zu 9 Stimmen
an. 22

In der Frihjahrssession 2018 behandelte der Stéanderat die Motion der SGK-SR zur
Gleichbehaltung der Maximalrabatte bei allen Franchisen (Mo. 17.3637), das Pendant
zur Motion ihrer Schwesterkommission (Mo. 17.3633). Zwar wurden die Motionen
Weibel (glp, ZH) - zur Anzahl Franchisen - und Stockli (sp, BE) - zur Erhdhung des
Maximalrabatts bei der zweittiefsten Franchise - offiziell erst im Anschluss an diesen
Vorstoss  behandelt, dennoch wurde deren Beratung teilweise bereits
vorweggenommen. Dies erwies sich insofern als sinnvoll, als die Thematiken der Rabatte
bei Franchisen und der Anzahl Franchisen gemass dem Bericht zu den Auswirkungen
der Franchisenhéhe eng verbunden sind. Dieser hatte gezeigt, dass mit den heutigen
Rabatten lediglich die tiefste und die hochste Franchise dkonomisch sinnvoll sind. Die
Motionen Weibel, SGK-NR und SGK-SR waren daher auch eingereicht worden, um zu
verhindern, dass der Bundesrat die Empfehlungen des Berichts umsetzt und die Anzahl
Franchisen oder die Rabatte auf den héheren Franchisen reduziert.

Bundesrat Berset betonte, dass eine Annahme der Kommissionsmotion eine
Betonierung von sechs Franchisen bedeute, von denen vier aus 6konomischer Sicht
ineffizient seien. Dies sei «un systeme dans lequel on trompe un peu les gens», indem
man ihnen vormache, dass sie eine grossere Auswahl hatten, als sie es tatsachlich tun.
Dabei handle es sich bei den Franchisen um ein Nullsummenspiel: Bei einer Annahme
der Motion profitierten junge, gesunde Personen weiterhin von einem rechnerisch zu
hohen Rabatt, wéahrend kranke und éaltere Personen den Aufpreis zu bezahlen héatten.
Der Gesundheitsminister betonte, dass der Bundesrat bei der Losungssuche sehr offen
gewesen sei und immer versichert habe, keine Losung gegen den Willen des Parlaments
durchzusetzen. Das Vorgehen des Parlaments, mit einer Annahme der Motion das
aktuelle System zu betonieren, entspréache jedoch nicht dem Fair Play. Bei einer
Annahme der Motion wirde der Bundesrat zudem seine Anstrengungen bezuglich
Rabatten bei Franchisen einstellen, die Diskussion ware gelaufen. Abschliessend bat
Bundesrat Berset folglich noch einmal um eine umfassende Losung bezlglich der
Franchisen, die den Versicherten ein effizientes, klares und transparentes System
prasentiere. Trotz der teilweise fast flehenden Worte des Gesundheitsministers
stimmten 29 Standeratinnen und Stéanderate fur die Kommissionsmotion, 10 Mitglieder
der kleinen Kammer sprachen sich gegen den Vorstoss aus. %

Nach dem Nationalrat begrisste auch der Standerat die Motion der FDP-Liberalen-
Fraktion flr eine regelmassige Tarifpflege im KVG. In der Standeratsdiskussion sprach
sich Joachim Eder (fdp, ZG) im Namen der SGK-SR flr Annahme der Motion aus, um
Tarifblockaden im ambulanten Bereich zukinftig zu verhindern. Er verwies zudem auf
die ablehnende Haltung der SGK-SR gegenuber der parlamentarischen Initiative 17.401,
die ein éhnliches Anliegen verfolge, aber die Federflihrung den Tarifpartnern - anstelle
des Bundesrates - JUberlassen wollte. Die SGK-SR habe sich gegen diese
parlamentarische Initiative ausgesprochen, da die Umsetzung der vorgeschlagenen
Massnahmen des Expertenberichts «Kostendampfungsmassnahmen zur Entlastung der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung» in der Verantwortung des Bundesrates
liege. Gesundheitsminister Berset bestatigte, dass der Bundesrat das erste
Massnahmenpaket zum entsprechenden Expertenbericht bis Ende 2018 in die
Vernehmlassung schicken werde, und empfahl die Motion ebenfalls zur Annahme.
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Stillschweigend folgte der Standerat dieser Empfehlung. *

Im Mai 2018 behandelte die SGK-NR die Motion «Tarifpartner sollen Tarife von
Laboranalysen aushandeln» ihrer Schwesterkommission. Mit 15 zu 7 Stimmen
beantragte sie dem Nationalrat, die Motion anzunehmen, da er in der Frihjahrssession
2018 bereits eine Motion Hess (fdp, OW; 16.3193) mit dhnlichem Ziel angenommen
hatte. Innovative Laboranalysen kdnnten schneller vergutet werden, wenn Versicherer
und Leistungserbringer die Tarife aushandelten; sicher schneller, als die vom EDI
bendtigten zehn bis zwdlf Monate, erklarte die Kommission. Dies erlaube auch, die
Kosten im Gesundheitswesen indirekt zu senken, erklarte Lorenz Hess als
Kommissionssprecher dem Nationalrat in der Herbstsession. Zudem helfe dies gegen
Doppelmedikation und Fehlbehandlungen. Eine Minderheit der SGK-NR zweifelte
hingegen an der Wirksamkeit der Motion. Yvonne Feri (sp, AG) verwies auf die Probleme
bei Tarmed und erklarte, durch die zahlreichen Anbieter und Verhandlungspartner
drohten auch bei den Laboranalysen Blockaden bei den Tarifverhandlungen; die
Wirksamkeit der Tarifautonomie sei ein «Mythos». Deutlich wurde auch
Gesundheitsminister Berset. «Un voeu pieux», also einen frommen Wunsch, oder gar
«une certaine forme de naiveté» nannte er die Annahme der beiden Kommissionen,
dass die Tarifpartner die entsprechenden Tarife in nutzlicher Frist aushandeln kénnten.
Bereits heute hatten diese die Moglichkeit, tiefere Tarife auszuhandeln, sie taten es
aber nicht, betonte Berset. Eindringlich bat er den Rat nochmals, die Motion
abzulehnen. Dieser liess sich davon aber nicht Uberzeugen und nahm den Vorstoss mit
124 zu 57 Stimmen an. %

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 Beschlisse der
Kantonsregierungen zur Zulassung von Spitalern zur Leistungserbringung gemass OKP
geschaffen werden. Ausgangspunkt des Anliegens war die in der Zwischenzeit
zurickgezogene parlamentarische Initiative Brand (svp, GR; Pa. Iv. 17.460), welche die
SGK-NR in eine Kommissionsmotion umgewandelt hatte. Die Kommission erklarte, dass
das BVGer, nachdem es den Bundesrat als Beschwerdeinstanz gegen Entscheide zur
Spital- und Pflegeheimplanung abgel6st hatte, auch dessen Praxis, die
Krankenversicherer als Beschwerdeflhrer zuzulassen, geéndert habe. Da aber eine
Zunahme von Leistungserbringenden zu Mehrkosten fur die Versicherer flihre und
Letztere als Vollzugsorgane der OKP Uber entsprechendes Fachwissen verfligten, solle
ihnen durch die Einrdumung der Beschwerdelegitimation eine Mitverantwortung fur ein
kostenglnstiges 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, fuhrte sie aus.
Wenn nun sechzig Krankenversicherer Einspruch dagegen einlegen kdnnten, blockiere
dies das ganze System und gabe den Versicherern zu viel Macht, ohne dass sie
Verantwortung tragen mussten. Gesundheitsminister Berset erklarte, dass der
Bundesrat ein Beschwerderecht fur Krankenkassenverbande, nicht jedoch fir einzelne
Krankenkassen beflirworte 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 Grlinen-Fraktionen sowie von einzelnen Mitgliedern der SVP-
und CVP-Fraktionen an. %

Im Juli 2018 reichte die SGK-NR eine Motion ein, mit der die Mdglichkeit geschaffen
werden soll, dass MiGeL-Produkte zukinftig nicht mehr nur bei Selbstanwendung
durch die Patientinnen und Patienten, sondern auch bei Anwendung durch
Pflegefachpersonen in Rechnung gestellt werden kdnnen. Bisher musste Letzteres im
Rahmen der allgemeinen Pflegefinanzierung durch Krankenversicherer, Versicherte und
Restfinanzierer tbernommen werden. In der Herbstsession 2018 verdeutlichte Ruth
Humbel (cvp, AG) die Problematik anhand eines Beispiels: Gemass Leistungsverordnung
bezahlten die Krankenkassen CHF 65.40 pro Stunde Behandlungsaufwand der
Pflegefachpersonen, also CHF 457.80 fur sieben Stunden pro Monat. Bei einer
komplexen Wundbehandlung musse damit aber zum Beispiel auch das Wundmaterial
von CHF 423 bezahlt werden, wodurch pro Arbeitsstunde der Pflegefachperson rund
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CHF 5 pro Stunde Ubrigblieben. Zwar Uberndhmen Kantone und Gemeinden die
Restkostenfinanzierung, jedoch sei es «einfach nicht logisch», dass das Pflegematerial
im Stundenansatz enthalten sein solle, betonte Humbel. Bei der Neuordnung der
Pflegefinanzierung habe man angenommen, dass die vom Bundesrat festgelegten
Beitrage lediglich den Zeitaufwand ohne Materialkosten beinhalten wirden. Bundesrat
Berset verwies auf einen Entscheid des Bundesverwaltungsgerichts, der die Position
des Bundesrates bestéatigte. Er betonte, dass die Hochstvergltungsbetrédge der MiGelL
auf den Vertrieb an Einzelpersonen, nicht aber auf Grosseinkdufe ausgelegt seien,
wodurch die Annahme dieser Motion zu Kostensteigerungen fihren wuirde. Er verwies
zudem auf einen runden Tisch, zu welchem das BAG die involvierten Akteure am Tag der
Ratsdebatte eingeladen habe und an dem die aktuelle Situation diskutiert werde. Der
Bundesrat empfahl die Motion folglich zur Ablehnung. Mit einer klaren Mehrheit von 168
zu 1 Stimme (ohne Enthaltungen) - gegen den alleinigen Widerstand von Benofit
Genecand (fdp, GE) - nahm die grosse Kammer die Motion an. #

Im Oktober 2018 reichte die SGK-SR eine Motion zur Einschriankung der
Vermittlerprovisionen in der OKP ein. Der Bundesrat sollte die Moglichkeit erhalten,
eine entsprechende Branchenldsung unter Sanktionen bei Nichteinhaltung fur
allgemeinverbindlich zu erkléaren. Die Branchenlésung sollte ein Verbot der
telefonischen Kaltaquise - also des Kontakts zu Personen, zu denen ein Unternehmen
eine bestimmte Zeit lang keine Geschaftsbeziehungen unterhalten hatte - sowie
Pflichten zu einem von beiden Seiten unterzeichneten Beratungsprotokoll und
umfangreichen Ausbildungen fur Vermittler beinhalten.

In der Wintersession 2018 behandelte der Standerat die Kommissionsmotion zusammen
mit einer Motion von Prisca Birrer-Heimo (sp, LU; Mo. 17.3956), die zukinftig
«unverhéltnismassige» Ausgaben fur Vermittlungsprovisionen verhindern wollte, und
einer Standesinitiative des Kantons St. Gallen, die Vermittlungsprovisionen in der OKP
génzlich verbieten wollte. Pascale Bruderer Wyss (sp, AG) erkldrte dem Rat fir die
Kommission, dass mit der Kommissionsmotion die Selbstregulierung der Branche
untermauert werden solle, indem Verbindlichkeiten und Sanktionsmdglichkeiten
geschaffen wuirden. Dabei sollte jedoch zwischen Grundversicherung und
Zusatzversicherung unterschieden werden, denn obwohl die Branche die
Verbindlichkeit auf die Zusatzversicherungen ausweiten wollte, sprach sich die
Kommission nach Anhoérung der Finma wund der Weko aus Angst vor
Wettbewerbsverzerrungen dagegen aus. Da die Kommissionsmotion das Anliegen der
Motion Birrer-Heimo weitgehend aufnehme, sei diese abzulehnen, erklarte Bruderer
Wyss, die eine gleichlautende Motion nach Einreichung der Kommissionsmotion
zurlickgezogen hatte. Auch die Standesinitiative des Kantons St. Gallen sei abzulehnen,
da diese deutlich weiter gehe als die Kommissionsmotion. Gesundheitsminister Berset
erganzte die Ausfuhrungen der Kommissionssprecherin um die aktuelle Situation
bezlglich der Branchenlésungen. Die Branche bereite seit Anfang 2018 eine
gemeinsame neue Vereinbarung vor, welche die Forderungen der Kommissionsmotion
aufnehme. In der Folge nahm der Standerat stillschweigend die Kommissionsmotion an,
lehnte die Motion Birrer-Heimo ab und gab der Standesinitiative des Kantons St. Gallen
keine Folge. 8

Durch die Anderung des Krankenkassenaufsichtsgesetzes war 2016 eine Neueinteilung
der Pramienregionen und der maximal zulassigen Pramienunterschiede basierend auf
den Kostenunterschieden zwischen den Regionen ndtig geworden. Der
Vernehmlassungsentwurf des EDI war insbesondere aufgrund der Regionenbildung
anhand von Bezirken anstelle von Gemeinden stark kritisiert worden. Auch die SGK-SR
sprach sich gegen die Vernehmlassungsvorlage sowie gegen die in der Zwischenzeit von
Bundesrat und Krankenversicherern gemachten neuen Vorschlage aus. In der Folge
reichte sie im Sommer 2018 im Rahmen ihrer Behandlung der Motion Germann (svp, SH)
eine Motion ein, um die entsprechende Bestimmung im KVG so zu éndern, dass die
aktuelle Einteilung der Pramienregionen beibehalten werden kann und die Anzahl
Pramienregionen in den Kantonen gleich bleibt. Im Unterschied zur Motion Germann
soll die Befaéhigung, die Préamienregionen und -unterschiede festzulegen, in der
Kommissionsmotion weiterhin beim EDI belassen werden. Uberdies soll eine Regelung
bezlglich der Regionszuteilung einer Gemeinde, die aus einer Fusion zweier
Gemeinden aus verschiedenen Pramienregionen entstanden ist, geschaffen werden.
Der Bundesrat empfahl die Motion der SGK-SR zur Ablehnung. Er rief in Erinnerung,
dass die nun kritisierte Bestimmung im KVG urspringlich geschaffen worden war, um
die Quersubventionierung innerhalb der Kantone - vor allem zu Lasten der Stadte - zu
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beenden.

In der Wintersession 2018 behandelte der Sténderat die Motion der SGK-SR zusammen
mit der Motion Germann. Joachim Eder (fdp, ZG) erklarte dem Rat, dass die
Kommission mit 7 zu 1 Stimmen bei 3 Enthaltungen eine Annahme der
Kommissionsmotion und mit 10 zu O Stimmen bei 1 Enthaltung eine Ablehnung der
Motion Germann empfehle. Dieser Empfehlung stimmte auch Motionar Germann selbst
zu. Die Kommissionsmotion fand im Rat jedoch nicht nur Anklang. Anita Fetz (sp, BS)
storte sich daran, dass damit die Pramienregionen nun doch nicht aufgrund der
tatsachlichen Kosten berechnet werden sollten, wie urspringlich entschieden worden
war. Zudem beflirchtete sie, dass eine strikte Regelung der Gemeindezuteilung zu
Pramienregionen Gemeinde- sowie Spitalfusionen erschweren wirde. Bundesrat Berset
wies noch einmal auf die Anderungen hin, die der Bundesrat aufgrund der Kritik in der
Vernehmlassung vorgenommen hatte. Er betonte Uberdies, dass es verschiedene
unklare Punkte gebe, die der Bundesrat nur in Ubereinstimmung mit der SGK
entscheiden werde.

Die Entscheidung des Standerates fiel schliesslich deutlich aus: Mit 24 zu 13 Stimmen
nahm die kleine Kammer die Kommissionsmotion an, Hannes Germann zog seine Motion
zuriick. %

Wie zuvor ihre Schwesterkommission lehnte auch die SGK-NR eine Einteilung der
Préamien nach Bezirken, wie sie das EDI einzufiihren beabsichtigt hatte, ab. Dadurch
wirden die Kosten der stadtischen Regionen auf die landlichen Regionen, in denen das
Angebot deutlich geringer ist, Ubertragen, argumentierte die Kommission in ihrem
Bericht vom Februar 2019. Mit 16 zu 7 Stimmen empfahl sie daher, die Motion der SGK-
SR zur Beibehaltung der aktuellen Einteilung der Pramienregionen anzunehmen. Eine
Minderheit Gysi (sp, SG) setzte sich hingegen fir eine Ablehnung der Motion ein, da es
keine Losung sei, den ungerechten Status quo zu zementieren.

Minderheitensprecherin Gysi bezeichnete die Motion in der Nationalratsdebatte in der
Frihjahrssession 2019 als «Skandal». Die heutige Situation und damit auch diese
Motion wirden gegen das Gesetz verstossen, argumentierte sie. Aktuell wdirden
stadtische Gemeinden und Agglomerationen die Landbevdlkerung massiv
quersubventionieren. Zwar sei die Dichte der Leistungserbringenden und somit auch
die Kosten in den Stadten hoéher als auf dem Land, «aber nicht derart viel hdher». Dem
pflichtete Gesundheitsminister Berset - ebenfalls mit deutlichen Worten - bei. Die
aktuelle Regelung sei ein echtes Problem, das jetzt gelost werden musse. Er bat daher
den Nationalrat, die Motion abzulehnen. Man musse ja nicht mit dem bisherigen
Vorschlag vom EDI weiterarbeiten, aber die Diskussion musse weitergefihrt werden
koénnen; ansonsten sei die Thematik vom Tisch. Eine Annahme der Motion wirde
bedeuten, dass man sagt, «qu'on a bien compris qule la situation] est injuste, mais que
|'on va faire comme si on ne le voyait pas et que, tant pis, on va cacher la poussiere sous
le tapis». Trotz dieses eindringlichen Appells nahm der Nationalrat die Motion mit 105
zu 62 Stimmen (bei 10 Enthaltungen) an. Mehrheiten der birgerlichen Fraktionen hatten
sich fur die Beibehaltung der aktuellen Regelung ausgesprochen.

Somit werden die Bemihungen zur Anderungen der Pramienregionen eingestellt. Genau
wie Barbara Gysi kritisiert hatte, fand die Vorlage in den Medien kaum Resonanz,
diskutiert wurde stattdessen Uber die Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung sowie Uber die Steuerabzlge fir Krankenkassenpramien, die
gleichentags respektive tags zuvor behandelt wurden. *°

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 Kostendampfung, das sich in der Vernehmlassung befinde,
bereits umgesetzt worden sei, solle sie abgelehnt werden, erklarte Alex Kuprecht (svp,
SZ) dem Standerat. Gesundheitsminister Berset widersprach dieser Argumentation
nicht und die kleine Kammer lehnte die Motion stillschweigend ab. *
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MOTION
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MOTION
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ANJA HEIDELBERGER

MOTION
DATE: 04.12.2019
ANJA HEIDELBERGER

MOTION
DATE: 03.06.2020
ANJA HEIDELBERGER

Nach der Zustimmung des Nationalrats zur Motion der SGK-NR fir die Erméglichung
von sinnvollen Patientensteuerungsprogrammen im KVG empfahlen die SGK-SR und
Bundesrat Berset dem Stadnderat die Motion in der Herbstsession 2019 ebenfalls zur
Annahme. Wie von der standeratlichen Kommission vorgeschlagen, wollte der
Bundesrat die Motion im Rahmen des zweiten Kostendampfungspakets an die Hand
nehmen. Stillschweigend nahm die grosse Kammer den Vorstoss an. *

In der Herbstsession 2019 beschéftigte sich der Standerat mit der Frage der
Digitalisierung im Gesundheitswesen und behandelte dabei die Motion Grossen (glp, BE)
fir eine elektronische Ubermittlung siamtlicher Rechnungen an die
Krankenversicherungen sowie die Motion Buffat (svp, VD; Mo. 18.3513) fir elektronische
Antrége an die Krankenkasse mit strukturierten und standardisierten Daten. Zuvor hatte
die SGK-SR beide Motionen zur Annahme empfohlen, da dadurch der
Verwaltungsaufwand der Krankenversicherungen reduziert sowie die
Rechnungskontrolle erleichtert werden kénne. Sie schlug vor, dass der Bundesrat das
Anliegen in das zweite Massnahmenpaket zur Kostenddmpfung im KVG integrieren solle.
Nach kurzen Inputs von Kommissionssprecher Josef Dittli (fdp, UR) und Bundesrat
Berset nahm nach dem Nationalrat auch der Standerat die Motion Grossen - genauso
wie die Motion Buffat - stillschweigend an. *

In der Herbstsession 2019 beschéaftigte sich der Standerat mit der Frage der
Digitalisierung im Gesundheitswesen und behandelte dabei die Motion Buffat (svp, VD)
fir elektronische Antrige an die Krankenkasse mit strukturierten und
standardisierten Daten sowie die Motion Grossen (glp, BE; Mo. 18.3664) fir eine
elektronische Ubermittlung samtlicher Rechnungen an die Krankenversicherungen.
Zuvor hatte die SGK-SR beide Motionen zur Annahme empfohlen, da dadurch der
Verwaltungsaufwand der Krankenversicherungen reduziert sowie die
Rechnungskontrolle erleichtert werden kénne. Die Kommission schlug dem Bundesrat
vor, das Anliegen in das zweite Massnahmenpaket zur Kostenddmpfung im KVG zu
integrieren. Nach kurzen Inputs von Kommissionssprecher Josef Dittli (fdp, UR) und
Bundesrat Berset nahm nach dem Nationalrat auch der Standerat die Motion Buffat -
genauso wie die Motion Grossen - stillschweigend an. **

In der Wintersession 2019 behandelte der Stdnderat 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 Sténderat beiden Motionen zu. *

In der Sommersession 2020 behandelte der Standerat die Motion der SGK-NR zur
Schaffung einer Pflicht fiir die Kantone, den Begriff «Notfall», gemass dem eine
Behandlung im Spital zwingend ist, auch wenn die betroffene Person auf einer
schwarzen Liste aufgeflihrt ist, zu definieren, zusammen mit der Standesinitiative des
Kantons Thurgau (Kt.lv. 16.312). Kommissionssprecher Rechsteiner (sp, SG) erklarte, dass
die Kommission aufgrund der Standesinitiative zusammen mit der Verwaltung eine
Vernehmlassungsvorlage zur Vollstreckung der Pramienzahlungspflicht der Versicherten
erarbeitet habe. Gemass dieser Vernehmlassungsvorlage solle zukunftig auch die
Fahrung der schwarzen Listen verboten werden, wodurch auch die gemeinsame
Notfalldefinition aller Kantone nicht mehr noétig ware. Die Kommissionsminderheit
praferierte hingegen ein Festhalten an den Listen, jedoch unter Schaffung einer
Notfalldefinition auf Bundesebene. Einig waren sich die Kommissionsmehrheit und
-minderheit dartber, dass eine Verpflichtung der Kantone zu einer gemeinsamen
Notfalldefinition nicht zielfihrend sei, da die unterschiedlichen kantonalen
Definitionen auch auf kantonale Gerichtsurteile zurlickzufihren seien. Entsprechend
empfahl die Kommission die Motion einstimmig zur Ablehnung. Nachdem auch
Gesundheitsminister ~ Berset den Weg der SGK-SR  demjenigen ihrer
Schwesterkommission vorgezogen hatte, lehnte der Standerat die Motion
stillschweigend ab. *
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Um Leistungserbringenden sowie Patientinnen und Patienten einen zuséatzlichen Anreiz
zur Nutzung des elektronischen Patientendossiers zu bieten, beantragte die SGK-NR im
Mai 2020 in einer Motion, die Gesetzesgrundlagen so zu éndern, dass zukunftig auch
elektronische Rechnungen im EPD abgelegt werden kénnen. Der Bundesrat lehnte das
Anliegen mit der Begrindung ab, dass das elektronische Patientendossier der
«Verbesserung der Patientensicherheit und der Qualitatsentwicklung in der
Patientenbehandlung» diene und Mitarbeitende von Krankenversicherungen oder
Arztekassen keinen Zugriff darauf haben sollten. Letzteres sei wichtig, «um das
Vertrauen der Bevolkerung ins EPD nicht zu gefahrden». Dem entgegnete Ruth Humbel
(cvp, AG) im Rahmen der Nationalratsdebatte in der Herbstsession 2020, dass die
Vertraulichkeit fir den medizinischen Teil des EPD gewahrleistet werden musse, die
Rechnungen aber in einem abgeschlossenen Bereich abgelegt werden kdénnten.
Gesundheitsminister Berset verwies jedoch darauf, dass das EPD bereits jetzt sehr
komplex sei und er es durch die Einfihrung eines abgeschlossenen Bereiches ungern
weiter verkomplizieren wirde. Insgesamt schaffe der Vorschlag der Kommission mehr
Probleme, als er 16se, betonte er. Diese Argumentation Uberzeugte den Nationalrat
jedoch nicht, er nahm die Motion mit 149 zu 34 Stimmen an. Gegen den Vorstoss
sprachen sich eine Mehrheit der SVP-Fraktion sowie je eine Person der GLP- und
FDP.Liberale-Fraktion aus. *

Mittels Motion verfolgte die FDP.Liberale-Fraktion Ende 2018 die Idee eines
Pflegesparkontos. Auf dem Konto sollte freiwillig, steuerbefreit und vererbbar Geld fur
Pflege und Betreuung im Alter gespart werden kdnnen. Eigenverantwortliches Sparen
fur die eigene Alterspflege musse sich lohnen, argumentierte die Partei. Dadurch
wirden die Erganzungsleistungen und die OKP entlastet. Der Bundesrat verwies auf
seine Antwort auf die Motion Dittli (fdp, UR; Mo. 16.4086) mit dhnlichem Anliegen und
erklarte, dass eine Versicherung aufgrund der kleinen bis mittleren
Eintrittswahrscheinlichkeit und geringer Beeinflussbarkeit einer spateren Pflege
sinnvoller sei als ein Sparkonto. Die Steuerbefreiung des Sparkontos wirde zudem zu
héheren Steuerausféallen bei Bund, Kantonen und Gemeinden fuhren, als das Sparkonto
Minderausgaben bewirken wirde. Aufgrund der Freiwilligkeit des Pflegesparkontos
wirden vor allem einkommensschwache Personen auf eine Erstellung verzichten,
wodurch Uberdies der Bedarf an Erganzungsleistungen bestehen bliebe. Mit 99 zu 74
Stimmen lehnte der Nationalrat die Motion ab. Zustimmung fand sie neben der
einreichenden FDP.Liberale-Fraktion bei der SVP-Fraktion sowie bei einem Mitglied der
Mitte-Fraktion. %

In der Wintersession 2020 behandelte der Stédnderat die zwei Motionen von Adéle
Thorens Goumaz (gp, VD) und Olivier Feller (fdp, VD) beziglich unbestrittenen und
aktuellen Statistiken im Gesundheitsbereich. Seit der Einreichung der beiden
Motionen sei ein Postulat der SGK-SR (Po. 18.4102) flr eine kohérente Datenstrategie im
Gesundheitswesen angenommen worden, das ahnliche Ziele verfolgt wie die Motionen,
erlduterte die Kommission in ihrem Bericht. Die Arbeiten dazu seien bereits weit
fortgeschritten, wodurch auch das Anliegen der Motionen erflllt sei. Somit empfahl die
Kommission mit 9 zu 2 Stimmen, die Motionen abzulehnen.

Im Rat hatte Adéle Thorens Goumaz die Moglichkeit, ihre Motion noch einmal zu
vertreten, da sie in der Zwischenzeit in den Sténderat gewahlt worden war. Sie
erinnerte an den Unterschied zwischen einer Motion und einem Postulat; mit dem
Postulat seien zwar eine Arbeitsgruppe und ein Bericht geplant, aber es wurden eben
noch keine Entscheidungen oder Massnahmen in diesem Bereich getroffen. Dem
widersprach Gesundheitsminister Alain Berset, der auf die von der Arbeitsgruppe in der
Zwischenzeit vorgelegten Vorschlage zur Verbesserung der Informationssammlung und
zur Erhéhung der Transparenz im Gesundheitssystem sowie auf die nationale
Datenstrategie hinwies, die das EDI im Auftrag des Bundesrates aufzubauen habe. Diese
zwei Projekte musse man nun zusammenfihren, so dass die Empfehlungen zum Thema
Gesundheit entsprechend in die nationale Datenstrategie integriert wirden. Damit sei
die Motion bereits umgesetzt und musse entsprechend nicht mehr angenommen
werden. Stillschweigend lehnte der Stéanderat den Vorstoss in der Folge ab. *°
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Seit sieben Jahren habe das EDI den Auftrag, «fir den ambulanten Bereich eine
Klassifikation von Diagnosen und Prozeduren festzulegen», kritisierte Heinz Brand (svp,
GR) im Mérz 2019. Nun solle es diesen Auftrag «umgehend>» erflllen, forderte er in
einer Motion. Eine solche Klassifikation wirde etwa das Ausmass von Mehrfach- und
Bagatellkonsultationen im KVG-Bereich aufzeigen sowie die Rechnungskontrolle und
die Entwicklung von Pauschalen erleichtern. Gar seit der Schaffung des KVV im Jahr
1995 sei das EDI mit der Ausarbeitung einer solchen Klassifikation beauftragt,
prézisierte der Bundesrat in seiner Stellungnahme. Diese Arbeiten benétigten jedoch
Zeit, zumal gleichzeitig andere Fragen, wie beispielsweise zur Qualitétsbeurteilung oder
zur Tarifierung, geklart und integriert werden mdussten. Entsprechend sei eine
umgehende Fertigstellung «weder moglich noch sinnvoll», betonte der Bundesrat und
empfahl die Motion zur Ablehnung. Der Nationalrat sah dies jedoch anders: Nachdem
Thomas de Courten (svp, BL), der die Motion von Heinz Brand Gbernommen hatte, und
Gesundheitsminister Berset ihre jeweiligen Positionen nochmals dargelegt hatten,
sprach sich der Nationalrat in der Frihjahrssession 2021 mit 123 zu 66 Stimmen gegen
den Willen der SP- und der Griinen-Fraktion fir Annahme der Motion aus. *°
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