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Abréviations

SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

BFS Bundesamt fur Statistik

BAG Bundesamt flr Gesundheit

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

MiGelL Mittel- und Gegenstandeliste der OKP

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

ats

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

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

AOS Assurance obligatoire des soins

LiMA Liste des moyens et appareils de AOS
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OBJET DU CONSEIL FEDERAL
DATE: 12.03.2013
FLAVIA CARONI

Chronique générale

Politique sociale

Assurances sociales
Assurance-maladie

Im Standerat empfahl die Kommissionsmehrheit, auf das Geschéft einzutreten und es
anschliessend mit dem Antrag an den Bundesrat zurlickzuweisen, eine Losung mit einer
Lockerung des Vertragszwangs vorzulegen. Eine Minderheit Eder (fdp, ZG) sprach sich
fir Nichteintreten aus, eine Minderheit Schwaller (cvp, FR) fur eine Ablehnung der
Ruckweisung und damit fur die noch nicht erfolgte Detailberatung in der Kommission.
Die Mehrheit stellte die Verfassungsmassigkeit des Zulassungsstopps, welcher per
dringliches Bundesrecht eingeftihrt worden und danach zwei Mal verléngert worden
war, in Frage. Sie beflurchtete eine Verschéarfung des Mangels an inlandischem
Arztenachwuchs bei einem erneuten Stopp und kritisierte die Unklarheit dariiber, ob
die Massnahme in den vergangenen Jahren Uberhaupt zu Kosteneinsparungen gefuhrt
habe. Nicht zuletzt sei zweifelhaft, ob der im Nationalrat angenommene Einzelantrag
Uberhaupt mit der Personenfreiziigigkeit vereinbar sei, da er auslandische Arzte
diskriminiere. Die Minderheit Eder erklarte, sie sei mit der Hin-und-Her-Politik der
letzten Jahre nicht mehr einverstanden und wolle endlich eine umfassende Lésung. Sie
wisse dabei verschiedene Parteien und Verbénde sowie etliche Kantone hinter sich.
Eine erneute Zulassungsbeschrankung sei ein schlechtes Signal an die jungen Arztinnen
und Arzte, laufe dem Grundsatz .ambulant vor stationar" zuwider und sei
rechtsstaatlich bedenklich. Zudem sei eine konsequente Marktlésung einer erneuten
Regulierung des Angebots vorzuziehen. Die Minderheit Schwaller warnte vor ein bis
zwei zusatzlichen Pramienprozenten, wirde das Wachstum der Anzahl Zulassungen
nicht gebremst, und fuhrte aus, einzig die Massnahme eines Zulassungsstopps kénne
bereits kurzfristig dagegen wirksam werden. Eintreten wurde schliesslich mit 27 zu 17
Stimmen beschlossen. Beim Rlckweisungsantrag ergab sich ein Patt von 22 zu 22
Stimmen. Mit Stichentscheid des Prasidenten Lombardi (cvp, Tl) ging das Geschéaft zur
Detailberatung an die Kommission. Diese nahm umfassende Abklarungen vor bezuglich
der Verfassungsmassigkeit des Bundesratsentwurfes, der Wirkungen der bisherigen
Zulassungsbeschréankungen und insbesondere der Vereinbarkeit des vom Nationalrat
aufgenommenen Zusatzes mit der Personenfreizlgigkeit. Die Gutachten verschiedener
Experten zu letzterem kamen zu widersprichlichen Ergebnissen. Die Abklarungen
dauerten einige Zeit, womit das urspringliche Ziel des Innenministers Berset, den
Zulassungsstopp bereits im April wieder einzufihren, nicht mehr erreicht werden
konnte. Um eine maglichst rasche Beschlussfassung zu erreichen, hatte der Bundesrat
im Vorjahr beschlossen, das Gesetz als dringlich einzustufen. Die Detailberatung im
Standerat fand in der Sommersession statt. Berset betonte zu Beginn der Debatte, bei
dem 2012 beobachteten Anstieg der Neuzulassungen handle es sich nicht um einen
simplen Aufholeffekt, was daran zu erkennen sei, dass der Anstieg in der ersten
Jahreshalfte 2013 unverdndert angehalten habe. Zu reden gab insbesondere die vom
Nationalrat eingefiigte Ausnahmebestimmung, wonach Arzte mit mindestens
funfjahriger Schweizer Berufserfahrung von der Zulassungspflicht ausgenommen wéren.
Die Kommissionsmehrheit sprach sich mit Verweis auf die Personenfreizlgigkeit
dagegen aus. Eine Minderheit Rechsteiner (sp, SG) strebte einen Kompromiss an, indem
sie die Frist auf drei Jahre beschranken wollte und gab an, ein allfélliges Ritzen der
Personenfreizigigkeit angesichts der Vorteile in Kauf nehmen zu wollen. Diese Position
unterlag mit 22 zu 18 Stimmen. Diskutiert wurden auch die Kompetenzen der Kantone
bei der Festlegung der Kriterien flir ein BedUrfnis nach Zulassungen von
Leistungserbringern. Eine Minderheit Stockli (sp, BE) sprach sich fur die Version des
Bundesrates aus, wonach die Kantone ,anzuhéren™ seien. Die Kommissionsmehrheit
verlangte dagegen, der Bund habe die Kriterien mit den Kantonen zusammen
einvernehmlich festzulegen. Die Minderheit begrindete ihre Position damit, dass die
Haltungen der Kantone stark auseinandergingen und eine Lésung im Einvernehmen
damit nicht zu finden sei. Die Mehrheit hielt dagegen, die Kantone wirden die
Bedurfnisse auf ihrem Gebiet am besten kennen und dirften nicht von der Hauptstadt
aus bevormundet werden. Mit 22 zu 21 Stimmen folgte der Rat der Position der
Mehrheit. In der Gesamtabstimmung sprachen sich 25 Kantonsvertreter fur den
Entwurf aus, 15 dagegen. '
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FLAVIA CARONI
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ANJA HEIDELBERGER

MOTION
DATE: 15.03.2018
ANJA HEIDELBERGER

MOTION
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ANJA HEIDELBERGER

MOTION
DATE: 12.12.2018
ANJA HEIDELBERGER

Nachdem der Nationalrat eine Motion Bourgeois (fdp, FR) flr eine Frist zur
Genehmigung von Tarifvertragen in der Frihjahrssession noch mit deutlicher Mehrheit
angenommen hatte, beantragte die SGK-SR ihrem Rat in der Sommersession einstimmig
die Ablehnung. Die Komplexitat und Vielschichtigkeit von Tarifvertragen erlaube es
nicht, innerhalb der geforderten Frist von zwei Monaten eine qualitativ angemessene
Beurteilung vorzunehmen, so die Begriindung, und ein dringender Handlungsbedarf sei
nicht gegeben. Nachdem mit Eder (fdp, ZG) auch ein Parteikollege des Motionars die
Frist als zu kurz kritisiert und als ,unrealistisch" bezeichnet hatte, verwarf die kleine
Kammer die Motion. ?

Mithilfe einer parlamentarischen Initiative wollte Joachim Eder (fdp, ZG) eine Starkung
des personlichen Datenschutzes in der Aufsicht liber die Krankenversicherung
erreichen, indem Daten nur noch in gruppierter Form, also ohne modgliche
Ruckschlisse auf Individuen, an die Aufsichtsbehdrden geliefert werden durften. So
fehle der EFIND-Datenerhebung, bei der die Krankenversicherer dem BAG
weitreichende individuelle Informationen zu allen Versicherten liefern, eine
formalgesetzliche Grundlage: Die Nutzung von individuellen Daten der Versicherten sei
weder erlaubt noch fur die Durchfihrung der Aufsicht Uber die Krankenversicherung
vonnodten. Somit verletze eine Weitergabe die Grundsatze der Rechtmassigkeit und der
Verhaltnismassigkeit und damit auch das Datenschutzgesetz. Einzig fir die Umsetzung
des Risikoausgleichs seien Individualdaten noétig, folglich sollen die Versicherer
ausschliesslich die fur diesen Zweck relevanten Daten der gemeinsamen Einrichtung zur
Verflgung stellen. Sowohl die SGK-SR als auch die SGK-NR nahmen die
parlamentarische Initiative mit 8 zu 1 Stimmen (3 Enthaltungen) respektive mit 17 zu 1
Stimmen (bei 6 Enthaltungen) deutlich an. Nach ersten Anhérungen der betroffenen
Akteure im Februar 2017 beschloss die SGK-SR, die Erarbeitung eines Erlassentwurfs
einer Subkommission zu Ubertragen. *

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. *

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 flir 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 - Uberlassen 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.
Stillschweigend folgte der Standerat dieser Empfehlung. °

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
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ANJA HEIDELBERGER

POSTULAT
DATE: 21.03.2019
ANJA HEIDELBERGER

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 Befahigung, 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
beenden.

In der Wintersession 2018 behandelte der Standerat 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 beflrchtete 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. ©

Obwohl die SGK-SR der Vorlage ihrer Schwesterkommission zur Starkung der
Selbstverantwortung im KVG im August 2018 noch zugestimmt hatte, liess sie sich im
Januar 2019 von Gesundheitsminister Berset davon Uberzeugen, dass die Vorlage
«inutile et méme contre-productif» sei, und empfahl Nichteintreten. Die Kommission
sei zur Uberzeugung gelangt, dass die Vorlage die Selbstverantwortung im KVG eher
schwache, erklarte Kommissionssprecher Eder (fdp, ZG): Da die Versicherten
risikoavers seien, wirden sie so vermehrt auf tiefe Franchisen setzen. Zudem betreffe
die Problematik nur eine Minderheit der Versicherten - lediglich 0.17 Prozent von ihnen
wlrden opportunistisch ihre Franchisen wechseln. Geméass BAG kdénnten daher durch
eine entsprechende Regelung maximal CHF 5 Mio. gespart werden. Peter Hegglin (cvp,
ZG) verteidigte die Vorlage und kritisierte den Meinungsumschwung der Kommission,
der auf einer einzigen, zeitlich begrenzten Studie basiere, die zudem die
Kassenwechsler nicht bertcksichtige. Da er jedoch keine Gegenstudie vorlegen kénne,
verzichtete er auf einen Minderheitsantrag. Stillschweigend entschied sich folglich der
Standerat, nicht auf die Vorlage einzutreten.’

Den Auftrag, eine kohdrente Datenstrategie im Bereich der OKP zu entwickeln, wollte
die SGK-SR dem Bundesrat Ende 2018 mittels eines Postulats erteilen. Diese
Datenstrategie sollte Informationen dazu beinhalten, wer aktuell von wem Daten
erheben darf, wer welche Daten wozu bendétigt, wie die Daten mit mdglichst wenig
Aufwand erhoben werden kénnen und wie der Datenschutz sichergestellt werden kann.
Zuvor hatte die Kommission im Rahmen der Beratung der parlamentarischen Initiative
Eder (fdp, ZG; Pa.lv. 16.411) festgestellt, dass sowohl das BAG als auch das BFS aktuell
Daten zur OKP erhében. Nun gehe es darum, die Belastung der Leistungserbringenden
und der Versicherer durch die Behebung von allfélligen Doppelspurigkeiten zu
reduzieren, erklarte die Kommission.

In Ubereinstimmung mit dem Antrag des Bundesrats nahm der Standerat das Postulat in
der Friuhjahrssession 2019 stillschweigend an. ®
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ANJA HEIDELBERGER

Die SGK-SR empfahl in ihrem im April 2019 erschienenen Bericht die Motion ihrer
Schwesterkommission «MiGeL-Produkte. Inrechnungstellung durch Erbringer von
Pflegeleistungen» mit 10 zu O Stimmen (bei 2 Enthaltungen) zur Annahme. Die
Bundesverwaltungsgerichtsentscheide von September und November 2017 héatten fur
grosse Probleme in der Praxis gesorgt, daher musse die Situation dringend bereinigt
werden. Der Bundesrat habe die Kommission Uber den Stand der Arbeiten informiert
und man beflrworte seinen Losungsvorschlag, erklarte die SGK. Mit der Motion solle der
Bundesrat nun veranlasst werden, «die Neuregelung der Vergltung von
Pflegematerialien rasch an die Hand zu nehmen>», erklarte Joachim Eder (fdp, ZG) dem
Standerat in der Sommersession 2019 fur die Kommission. In der Folge meldeten sich
zahlreiche Sprecher zu Wort und betonten die Dringlichkeit einer Losung im «Migel-
Chaos», wie es Martin Schmid (fdp, GR) formulierte. Entsprechend stimmte der Rat
anschliessend auch einstimmig (38 zu O Stimmen) fir eine Annahme der Motion. ’

1) AB SR, 2013, S. 128 ff., 416 ff.; NZZ, 13.3. und 14.3.13.

2) AB SR, 2015, S. 459 f.

3) Medienmitteilung SGK-NR vom 14.10.16; Medienmitteilung SGK-SR vom 14.2.17; Medienmitteilung SGK-SR vom 5.7.16
4) AB SR, 2018, S. 243; Kommissionsbericht der SGK-SR vom 15.1.18

5) AB SR, 2018, S. 335 ff.; Kommissionsbericht der SGK-SR vom 22.3.18

6) AB SR, 2018, S. 1037 ff.

7) AB SR, 2019, S. 14 ff.

8) AB SR, 2019, S. 223 f.

9) AB SR, 2019, S. 571 ff.; Bericht SGK-SR vom 15.4.19 (18.3710)
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