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Abréviations

AHV Alters- und Hinterlassenenversicherung

SECO Staatssekretariat fur Wirtschaft

BSV Bundesamt flr Sozialversicherungen

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

BFS Bundesamt fur Statistik

EDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektoren

BAG Bundesamt fur Gesundheit

ALV Arbeitslosenversicherung

v Invalidenversicherung

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

WHO World Health Organization

EDOB Eidgendssischer Datenschutz- und Offentlichkeitsbeauftragter

BIP Bruttoinlandsprodukt

EL Ergadnzungsleistungen

FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

EO Erwerbsersatzordnung

SGB Schweizerischer Gewerkschaftsbund

WAK-NR Kommission fur Wirtschaft und Abgaben des Nationalrats

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

BVG Bundesgesetz Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenvorsorge

KdK Konferenz der Kantonsregierungen

SKS Stiftung fur Konsumentenschutz

RS Rekrutenschule

KUVG Bundesgesetz Uber die Kranken- und Unfallversicherung

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

FRC Fédération romande des consommateurs (Konsumentenschutz der
Romandie)

SGV Schweizerischer Gemeindeverband

SSV Schweizerischer Stadteverband

Swissmedic Schweizerisches Heilmittelinstitut

KVAG Krankenversicherungsaufsichtsgesetz

KLV Krankenpflege-Leistungsverordnung

Kvv Verordnung Uber die Krankenversicherung

KAE Kurzarbeitsentschadigung

KVAV Verordnung betreffend die Aufsicht Gber die soziale
Krankenversicherung

EKIF Eidgendssische Kommission flr Impffragen

AVS Assurance-vieillesse et survivants

SECO Secrétariat d'Etat a I'économie

OFAS Office fédéral des assurances sociales

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

CDIP Conférence suisse des directeurs cantonaux de I'instruction publique

OFSP Office fédéral de la santé publique

AC assurance-chdmage

Al Assurance-invalidité

DFI Département fédéral de l'intérieur

OMS Organisation mondiale de la Santé

PFPDT Préposé fédéral a la protection des données et a la transparence

PIB Produit intérieur brut

PC Prestations complémentaires
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FMH Fédération des médecins suisses

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

APG allocations pour perte de gain

Uss Union syndicale suisse

CER-CN Commission de I'économie et des redevances du Conseil national

AOS Assurance obligatoire des soins

LPP Loi fédérale sur la prévoyance professionnelle vieillesse, survivants et
invalidité

CdC Conférence des gouvernements cantonaux

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

ER Ecole de recrues

LAMA Loi fédérale sur I'assurance en cas de maladie et d’accidents

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

FRC Fédération romande des consommateurs

ACS Association des communes suisses

uvs Union des Villes Suisses

Swissmedic Institut suisse des produits thérapeutiques

LSAMal Loi sur la surveillance de I'assurance-maladie

OPAS Ordonnance sur les prestations de I'assurance des soins

OAMal Ordonnance sur l'assurance-maladie

RHT Indemnité en cas de réduction de I'horaire de travail

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

CFV Commission fédérale pour les vaccinations
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ORDONNANCE / ARRETE FEDERAL SIMPLE
DATE: 14.07.1998
MARIANNE BENTELI

ORDONNANCE / ARRETE FEDERAL SIMPLE
DATE: 18.10.2020
JOELLE SCHNEUWLY

Chronique générale

Politique sociale

Santé, assistance sociale, sport
Politique de la santé

In der Abstimmungskampagne zum neuen KVG hatte Bundesratin Dreifuss zugesagt, die
Komplementarmedizin vermehrt in den Grundleistungskatalog der Krankenkassen
einzubeziehen. Dieses Versprechen l6ste sie nun ein und verfligte, dass ab Juli 1999
anthroposophische und chinesische Medizin, Homo&opathie, Neuraltherapie sowie
Phytotherapie flur eine erste Versuchsdauer von sechs Jahren in den
Pflichtleistungskatalog der Grundversicherung aufgenommen werden, sofern sie von
ausgebildeten Arzten angewendet werden. Anbieter und Krankenversicherer gehen
davon aus, dass die neuen Leistungen jahrliche Zusatzkosten von rund 110 Mio. Fr.
verursachen. Der Entscheid des EDI erleichterte der FMH einen Schritt, der in Insider-
Kreisen fast schon als “revolutionar” bezeichnet wurde: Erstmals anerkannte die
Verbindung der Schweizer Arzte eine alternative Zusatzausbildung, namlich jene in
Homo&opathie, chinesischer Medizin und Akupunktur. '

Die zweite Welle der Corona-Pandemie rollte im Oktober 2020 an. Nachdem die
Anzahl mit Covid-19 infizierte Personen ab Anfang Oktober sehr stark angestiegen war,
zog der Bundesrat am 18. Oktober 2020 die Schraube erneut an: Ab dem kommenden
Tag wurde die Maskenpflicht auf Bahnhofe, Flughafen, Bus- und Tramhaltestellen sowie
auf o6ffentlich zugangliche Innenrdume ausgeweitet. Weiter wurde die Bevolkerung dazu
aufgerufen, private Veranstaltungen moglichst zu vermeiden, da sie als
Ansteckungsherd gelten. Sollten sie trotzdem stattfinden, so durfe ab Uber 15
Anwesenden nur noch sitzend konsumiert werden - eine Regel, die auch fur
Restaurationsbetriebe eingefihrt wurde - und beim Verlassen des Sitzplatzes misse
eine Maske getragen werden. Spontane Ansammlungen von Uber 15 Personen im
offentlichen Raum untersagte die Landesregierung. Zudem wurde die «Covid-19-
Verordnung besondere Lage (Verordnung 3)» durch einen Absatz zu Homeoffice
erganzt, in dem der Bundesrat auf die Empfehlungen des BAG verwies. Das Ziel dieser
Massnahmen sei erneut der Schutz der Bevoélkerung und das Verhindern einer
Uberlastung des Gesundheitswesens, zudem sollten die Fallzahlen geniigend stark
eingeddmmt werden, dass es den Kantonen weiterhin moglich sei, ein llickenloses
Contact Tracing durchzufihren, erlduterte der Bundesrat.

Angesichts der sich nicht verbessernden Situation verstarkte die Regierung zehn Tage
darauf die Massnahmen erneut. Um die Uberlastung der Intensivstationen und des
Pflegepersonals zu verhindern, beschloss sie weitere Massnahmen, die darauf abzielten,
die Anzahl zwischenmenschliche Kontakte moglichst gering zu halten. Diskotheken und
Tanzlokale mussten vorlaufig ihre Pforten schliessen und flir Restaurants und Bars
wurde eine Sperrstunde ab 23 Uhr verhangt. Ferner durften maximal vier Personen an
einem Tisch Platz nehmen. Das Durchfihren von Messen und Mérkten in Innenrdumen
wurde ganzlich verboten, ebenso wie Veranstaltungen mit Gber flinfzig Personen, wobei
Parlaments- und Gemeindeversammlungen sowie politische Demonstrationen und das
Sammeln von Unterschriften fir Referenden und Initiativen von dieser Regelung
ausgenommen waren. Ferner untersagte die Regierung in Innenrdumen stattfindende
sportliche und kulturelle Freizeitaktivitaten, an denen mehr als 15 Personen teilnahmen.
Die Maskenpflicht wurde auf die Aussenbereiche von Einrichtungen und Betrieben
ausgeweitet und galt neu auch an Schulen ab der Sekundarstufe Il. Der Unterricht an
Hochschulen musste auf den 2. November hin auf Fernunterricht umgestellt werden.
Mit dem Ziel einer rascheren und breiteren Testung der Bevdlkerung und der
umgehenden lsolation positiver Falle beschloss der Bundesrat ausserdem neben den
sich bereits in Anwendung befindlichen PCR-Tests die Einfuhrung von Antigen-
Schnelltests.

Ende Oktober gab das BAG bekannt, dass es eine Teilkampagne bestehend aus
Anzeigen, TV-Spots, Online-Videos und Online-Ads lanciert habe, die auf den Online-
Coronavirus-Check des Bundesamtes aufmerksam machen sollte. Mit diesem konnten
Personen mit Krankheitsanzeichen herausfinden, ob basierend auf ihren Symptomen
ein Covid-19-Test erforderlich ist. Weiter verkindete das BAG, dass die Coronavirus-
Kampagne auf Rot geschaltet habe.
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Da einige Kantone aufgrund der steigenden Fallzahlen und den damit verbundenen
Hospitalisierungen an ihre Grenzen stiessen, entschied sich der Bundesrat an seiner
Sitzung vom 4. November fir einen erneuten Assistenzdienst der Armee, um den
Krankenhausern bei der Pflege und dem Patienten- und Patientinnentransport
auszuhelfen. Er sah dafir maximal 2'500 Mitglieder der Armee vor, die eingesetzt
werden kénnen sollten, wenn die Kantone dies beantragten, die Voraussetzungen fir
die Subsidiaritat gegeben seien und dargelegt werden kdnne, dass nicht gentigend zivile
Mittel vorhanden seien. Auch Mitglieder des Zivilschutzes sollten kurze Zeit spater
erneut im Kampf gegen Corona eingesetzt werden kénnen, hier stellte der Bundesrat
den Kantonen ein Kontingent von bis zu 500'000 Diensttagen zur Verfligung.

Anfang November kiindigte der Bundesrat erstmals Hilfen von CHF 400 Mio. fiir
Hartefdlle an; eine entsprechende Regelung hatte das Parlament im Covid-19-Gesetz
erganzt. Demnach kann der Bund aufgrund der Corona-Krise besonders stark
betroffene Unternehmen in gewissen Branchen in Harteféllen, also wenn ihr
Jahresumsatz unter 60 Prozent des mehrjahrigen Durchschnitts liegt, unterstitzen,
wenn die Kantone 50 Prozent der Unterstlitzung Ubernehmen. Zu diesem Zeitpunkt
mussten jedoch noch zahlreiche Fragen zu den AusflUhrungsbestimmungen geklart
werden, weshalb der Bundesrat dazu eine Vernehmlassung durchfuhrte.

Am 1. November erklarte die Landesregierung, dass sie den ersten Kredit zur
Beschaffung eines «sicheren und wirksamen» Covid-19-Impfstoffs von CHF 300 Mio.
um CHF 100 Mio. auf CHF 400 Mio. erhéhen wolle. Damit sollte den finanziellen
Verpflichtungen, die aus Reservierungsvertragen von Impfdosen stammten,
nachgekommen werden. Bisher sei der Bundesrat mit den beiden Herstellern Moderna
und AstraZeneca Vertréage eingegangen und stehe zudem mit weiteren Herstellern in
Kontakt. Wann genau ein Impfstoff bereitstehe, sei aber noch unklar. Das BAG nahm
jedoch an, dass Teile der Bevélkerung in der ersten Halfte von 2021 geimpft werden
kénnen.

Eine Woche darauf teilte der Bundesrat mit, er habe bezlglich der sogenannten
Covidcodes einer Veranderung der Verordnung der Proximity-Tracing-App zugestimmt.
Neu sollen neben den kantonsarztlichen Diensten und der behandelnden Arzteschaft
auch Laboratorien, Mitarbeitende der Infoline, Testzentren und Apotheken die Codes,
welche positiv getestete Personen in die SwissCovidApp eingeben sollen, um andere
Appbenutzerinnen und -benutzer Uber eine mogliche Infektion zu unterrichten,
generieren kénnen. Durch die Berechtigungserweiterung kénnten die kantonséarztlichen
Dienste entlastet und der Prozess zwischen dem Befund eines positiven
Testergebnisses und dem Warnen von Drittpersonen beschleunigt werden.

Dass die Corona-Pandemie durch die fehlenden sozialen Kontakte, wirtschaftliche
Sorgen, Existenzéngste oder den Tod nahestehender Personen auch einen Einfluss auf
die psychische Gesundheit haben kann, wollte das BAG in Zusammenarbeit mit
verschiedenen Medien und Organisationen aufzeigen und entsprechende Hilfsangebote
vorstellen, wie es am 3. Dezember mitteilte. Dazu organisierte es am 10. Dezember
einen schweizweiten Aktionstag unter dem Motto «Daruber reden. Hilfe finden», von
dem sich das Bundesamt die Enttabuisierung des Themas erhoffte.

In der Folge beruhigte sich die Situation etwas: Bis Ende November reduzierten sich die
(gemeldeten) Ansteckungszahlen etwa um die Hélfte. Anstatt der erhofften weiteren
Beruhigung der Situation begann die Zahl der Ansteckungen dann aber auf hohem
Niveau zu stagnieren oder erhdhte sich sogar wieder leicht, wobei es grosse
Unterschiede zwischen den Kantonen gab. Damit verscharfte sich die Lage der Spitaler
zusehends, weshalb der Bundesrat die Stande am 4. Dezember zu schnellem Handeln
und dem Erlassen strengerer Massnahmen aufforderte. In Absprache mit den Kantonen
ergriff die Regierung zudem erneut mehrere landesweite Massnahmen: Im Lichte des
zunehmenden Ladenverkehrs wahrend der Vorweihnachtszeit wurde beispielsweise fur
grossere Geschafte ab dem 9. Dezember die zulassige Anzahl Kundinnen und Kunden
pro Quadratmeter reduziert. Restaurants mussten - wie in einigen Kantonen bereits
eingefuhrt - die Kontaktdaten von mindestens einer Person pro Tisch zwingend
aufnehmen. Fur Silvester wurde die Sperrstunde ausnahmsweise von 23 Uhr auf 1 Uhr
ausgeweitet, um das Risiko von spontanen Treffen im privaten Rahmen zu minimieren.
Weiter legte der Bundesrat der Bevdlkerung nahe, sich auf das Zusammenkommen von
maximal zwei Haushalten zu beschréanken. Um die Kontaktanzahl und den
Personenverkehr weiter zu verringern, appellierte er ausserdem erneut an die
Arbeitgebenden, die Home-Office-Empfehlung des BAG zu befolgen. Die Regierung sah
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jedoch davon ab, eine Regel zu erlassen, wonach Skigebiete schliessen mussen, wenn es
die epidemiologische Lage am jeweiligen Ort vorgebe. Die Medien fluhrten dieses
Unterlassen auf den Druck aus den betroffenen Kantonen zurick. Jedoch muss ab dem
22. Dezember fur den Betrieb der entsprechenden Anlagen eine Bewilligung beim
verantwortlichen Kanton eingeholt werden. Ausschlaggebend flr den Erhalt einer
solchen seien unter anderem ausreichende Kapazitaten in den lokalen Spitalern, beim
Contact Tracing und beim Testen sowie ein vorliegendes Schutzkonzept. Wahrend fur
die Skigebiete selbst keine Obergrenze vorgesehen waren, sollten Kabinen und Gondeln
ab dem 9. Dezember nur zu zwei Dritteln geflllt werden durfen, zudem sollte auch hier
eine Maskenpflicht gelten.

Am 7. Dezember verkindete der Bundesrat, dass nach einer Absichtserklarung nun auch
ein Vertrag mit Pfizer/BioNTech unterzeichnet worden sei, welche der Schweiz drei
Millionen Impfdosen liefern solle, vorausgesetzt Swissmedic erteile die Zulassung. Am
darauffolgenden Tag gab die Regierung Uberdies bekannt, ihr sei die Sicherung von
zusatzlichen drei Millionen Impfdosen von Moderna gelungen. Die Kosten der Impfung
gegen Covid-19 soll Uberdies von der OKP, dem Bund und den Kantonen Ubernommen
werden, liess das EDI verlauten. Es habe daflir eine Anpassung an der KLV
vorgenommen. Erste Impfungen sollten, wie bereits im Vorfeld angetént, in der ersten
Jahreshalfte von 2021 erfolgen. Es sei allerdings keine Impfpflicht vorgesehen.

Da sich die epidemiologische Lage trotz ergriffener Massnahmen weiter verschlechterte
und die Fallzahlen wieder exponentiell anstiegen, kindigte der Bundesrat am 8.
Dezember die Vereinheitlichung und Verscharfung der nationalen Massnahmen
anlasslich der Bundesratssitzung vom 11. Dezember an. Im Hinblick darauf schlug er den
Kantonen zwischen dem 12. Dezember und dem 20. Januar die Schliessung von
Gastrobetrieben, Einkaufsladen, Markten, Freizeitbetrieben und Sportaktivitaten um 19
Uhr und sonntags ganztagig vor. Zu privaten Veranstaltungen sollten sich nur noch finf
Personen aus maximal zwei Haushalten treffen dirfen, wobei die Regierung
beabsichtigte, diese Regelung fir die Festtage (24. bis 26. und 31. Dezember) auf eine
Gruppengrosse von 10 Personen auszuweiten. Mit Ausnahme von religidsen Feiern
sowie Versammlungen von Legislativen sollten keine 6ffentlichen Veranstaltungen mehr
stattfinden durfen; auch Aktivitdten im Kulturbereich wollte der Bundesrat fir diesen
Zeitraum verbieten.

Wie sich am 11. Dezember zeigte, entschloss sich der Bundesrat dazu, viele seiner am 8.
Dezember vorgestellten Vorschlage in schweizweite Massnahmen umzusetzen.
Abweichungen zu seinen urspriinglichen Ideen gab es bei den Offnungszeiten von
Restaurants und Bars, die sonntags ebenfalls gedffnet haben sollen dirfen. Kantone mit
einer gunstigen epidemiologischen Lage sollen zudem die ab 19 Uhr vorgesehene
Sperrstunde bis um 23 Uhr hinausschieben dirfen. Die maximale Gruppengrésse bei
privaten Veranstaltungen wurde bei zehn Personen belassen und sportliche sowie
kulturelle Aktivitaten sollen weiterhin durchgefihrt werden durfen, wenn nicht mehr als
funf Personen daran teilnahmen. Nicht vorgesehen war diese Obergrenze flr Kinder
und Jugendliche unter 16 Jahren, Trainings und Wettkéampfe nationaler Kader und
Profiligen - solange sie ohne Publikum stattfanden - sowie fir Proben und Auftritte von
professionellen Kinstlerinnen und Kiinstlern oder Ensembles.

Um grenziberschreitende Fragen bezlglich der Covid-19-Impfung abzuklaren, die
insbesondere fir Grenzgéngerinnen und Grenzgénger von Bedeutung waren, nahm
Bundesrat Alain Berset am 15. Dezember an einem virtuellen Treffen mit anderen
européischen Gesundheitsministerinnen und -ministern teil.

Tags darauf gaben das BAG und die EKIF die fur die Schweiz vorgesehene Impfstrategie
bekannt. Diese sah vor, dass zuerst besonders gefahrdete Personen und anschliessend
das Gesundheitspersonal sowie Betreuerinnen und Betreuer der Risikogruppe geimpft
werden sollten. Dritte Prioritat sollten Personen haben, die engen Kontakt zu besonders
gefdhrdeten Personen haben. Darauffolgend kamen Menschen in
Gemeinschaftseinrichtungen, in welchen ein erhoéhtes Infektions- und Ausbruchsrisiko
herrsche, sowie deren Personal zum Zuge und abschliessend alle anderen
Erwachsenen, denen es ein Anliegen sei, sich impfen zu lassen. Gemass
Medienmitteilung gehorten Kinder und Jugendliche aufgrund fehlender Studiendaten
noch nicht zur Zielgruppe der Impfstrategie.

Trotz der bereits ergriffenen Massnahmen war die epidemiologische Lage Mitte
Dezember mit sehr hohen und fortwahrend ansteigenden Ansteckungszahlen immer
noch besorgniserregend. Gemass Medien sorgte sich der Bundesrat insbesondere vor
den zahlreichen privaten Treffen wahrend der Weihnachtszeit sowie an Silvester. Am 18.
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ORDONNANCE / ARRETE FEDERAL SIMPLE
DATE: 19.12.2020
ANJA HEIDELBERGER

Dezember gab er schliesslich die fur diese Zeit (vom 22. Dezember bis zum 22. Januar)
geltenden nationalen Massnahmen bekannt. So sollten nun Gastrobetriebe geschlossen
werden - ausgenommen davon waren Betriebs- und Schulkantinen, die Restauration
flir Hotelgaste sowie TakeAway-Angebote und Lieferdienste. Neben Kultur- und
Freizeiteinrichtungen mussten auch Sportbetriebe fur den vorgebenden Zeitraum
schliessen, wobei die am 11. Dezember beschlossenen Massnahmen bezuglich unter 16-
Jahrigen und Profispielen immer noch Gultigkeit besassen. Auch die Kapazitat von
Geschaften wurde weiter eingeschrénkt. Kantonen, die eine glinstige epidemiologische
Lage aufwiesen, waren jedoch wiederum Erleichterungen gestattet. Die Bevdlkerung
wurde eindringlich gebeten, zu Hause zu bleiben und ihre sozialen Kontakte auf ein
Minimum zu reduzieren. Der Bundesrat beabsichtigte fir den 30. Dezember eine
Zwischenbeurteilung. Sollte sich die Lage verschlechtern, wolle er weitere Massnahmen
treffen. Ferner weitete er den Einsatz von Schnelltests aus, fir die er eine Anderung an
der Covid-19-Verordnung 3 vornahm. Fir die Skigebiete sollten nach wie vor die
Kantone verantwortlich sein. ?

Die grosse Erleichterung erfolgte am 19. Dezember 2020, als Swissmedic dem ersten
Covid-19-Impfstoff - dem Impfstoff Comirnaty von Pfizer/BioNTech - die Zulassung
flr Personen ab 16 Jahren gewahrte. Eine erste Lieferung von 100°000 Impfdosen (von
bisher bei Pfizer/BioNTech bestellten 3 Mio. Impfdosen) sollte die Schweiz noch im
Dezember 2020 erhalten, erklarte das BAG in seiner Medienmitteilung. Nach Lagerung
der Impfdosen durch die Armeeapotheke - die Impfdosen mussen bei minus 70 Grad
gelagert werden - werden diese auf die Kantone verteilt, wo sie einige Tage im
Kihlschrank aufbewahrt werden kénnen. Die Kantone konnten in der Folge bereits mit
der Impfung besonders gefahrdeter Personen beginnen, wéahrend die schweizweite
Impfung priorisierter Personengruppen am 4. Januar 2021 startete. Gleichzeitig mit
dieser Anklndigung lancierte das BAG eine breit angelegte Informationskampagne zur
Covid-19-Impfung.

Nur zwei Tag nach dieser ersten Aufhellung wurden die Covid-19-Wolken aber bereits
wieder dusterer. Als Reaktion auf die Entdeckung zweier neuen, woméglich deutlich
ansteckenderen Varianten des Coronavirus in Stidafrika und Grossbritannien verhangte
der Bundesrat am 21. Dezember ein Einreiseverbot fur Auslénderinnen und Auslénder,
die von diesen Landern aus in die Schweiz reisen wollten, und stellte Uberdies den
Flugverkehr von und nach Stdafrika und Grossbritannien ein. Personen, die seit dem 14.
Dezember aus den beiden Staaten in die Schweiz eingereist waren, mussten sich fur
zehn Tage in Quarantdne begeben. Damit beabsichtigte die Landesregierung, die
weitere Ausbreitung dieser Virusmutationen zu erschweren. Am 24. Dezember gab das
BAG bekannt, die neue Covid-19-Variante aus Grossbritannien erstmals in zwei Proben
festgestellt zu haben, weitere drei Tage spater konnte auch die Variante aus Sudafrika
erstmals nachgewiesen werden.

Nachdem der Bundesrat am 18. Dezember 2020 nationale Massnahmen beschlossen
hatte, gab er am 30. Dezember bekannt, er sehe trotz der «besorgniserregenden»
Situation - begriindet durch das «hohe Ansteckungsniveau» Uber Weihnachten und das
Auftreten der zwei neuen Virusvarianten - von einer weiteren Verschéarfung der
Massnahmen ab, da die aktuell geltenden Vorkehrungen angemessen seien. Wichtig sei
es jedoch, die Uber die Feiertage reduzierte Zahl an Covid-Tests nun wieder zu
erhdéhen.

Auch zwei Wochen spater war die Zahl der Infektionen nicht stark angestiegen, jedoch
flrchtete sich der Bundesrat vor einem raschen Wiederanstieg der Fallzahlen aufgrund
der zwei neuen Virusvarianten, zumal die Zahl der Infektionen, Hospitalisierungen und
Todesfélle weiterhin hoch war. Deshalb verlangerte er am 13. Januar 2021 die
Schliessung der Restaurants, Kulturbetriebe, Sportanlagen und Freizeiteinrichtungen,
die er im Dezember 2020 beschlossen hatte, bis Ende Februar 2021. Zudem verhangte
er ab dem 18. Januar erneut eine Homeoffice-Pflicht soweit mdglich und
verhéltnismassig, eine Schliessung der Laden fir Guter des nicht-taglichen Bedarfs
sowie eine Einschréankung privater Veranstaltungen und Menschenansammlungen.

Mit diesen Einschrankungen einhergehend lockerte die Regierung auch die
Bestimmungen zum Erhalt von Hartefallhilfen, um die von den Schliessungen
betroffenen Unternehmen zu unterstitzen: Unter anderem sollten seit 1. November
2020 geschlossene Betriebe Hartefallhilfe erhalten, ohne einen Umsatzriickgang
nachweisen zu mussen, zudem sollte der Umsatzriickgang im Jahr 2021 neu ebenfalls
bertcksichtigt werden. Die Regierung klndigte Uberdies an, dass im Februar 2021
beinahe alle Kantone mit der Auszahlung von Hartefallhilfen beginnen wirden.
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Gleichentags gab der Bundesrat auch die Finanzierung der Covid-19-Impfung bekannt:
So wurden die Krankenversicherungen unabhéangig von der Franchise eine Pauschale
von CHF 14.50 sowie CHF 5 fur die Impfdosis vergiten, wahrend der Bund die Differenz
der vertraulichen Kosten der Impfung zu diesen CHF 5 bezahle und die Kantone den
Selbstbehalt der Versicherten liberndhmen.

Am 17. Januar 2021 gab der Bundesrat die Quarantéaneanordnung fiir 90 Angehdorige
der Armee aufgrund der Ansteckung einer Person mit der britischen Corona-Variante,
die von der WHO als «Delta-Variante» bezeichnet wurde, bekannt. Anders als bei den
bisherigen Varianten mussten bei der Delta-Variante auch die Kontakte der Kontakte
von Armeeangehorigen in Quarantane. Einen Tag spater startete die erste RS des Jahres
2021 mit 12'000 Rekrutinnen und Rekruten und 2'800 Kader. Fur Aufmerksamkeit
sorgten dabei insbesondere die 40 Prozent Rekrutinnen und Rekruten, die im Sinne
eines gestaffelten Einrlickens vorgéangig von zuhause aus ein Lernprogramm absolvieren
mussten. Spater gab der Bundesrat bekannt, dass die Positivitatsrate bei den
Eingerlickten bei 4 Prozent (1. Staffel) respektive 3 Prozent (2. Staffel) lag.

Am 20. Januar 2021 nahm der Bundesrat in verschiedenen Bereichen eine
Lagebeurteilung vor. So liess er sich von der EDK Uber die in den Kantonen
beschlossenen Massnahmen in den Schulen informieren, wobei sich sowohl die EDK als
auch die Science Task Force fur die Fortfihrung des Prasenzunterrichts in Primar- und
Sekundarschule | und Il aussprachen. Sie wollten damit die negativen Auswirkungen von
Fernunterricht auf die psychische Gesundheit und die Bildungsverlaufe verhindern.
Gleichentags setzte der Bundesrat auch die im Dezember 2020 beschlossenen
Anderungen des Covid-19-Gesetzes im Bereich der Kurzarbeit um und hob dabei
insbesondere die Karenzfrist auf, verlangerte die Bezugsdauer und vergrésserte den
Pool der Anspruchsberechtigten. Darliber hinaus berichtete der Bundesrat, dass die
Schweiz bisher rund 500'000 Impfdosen erhalten habe und bisher bei beinahe 170°000
geimpften Personen 42 Meldungen Uber vermutete unerwlinschte
Arzneimittelwirkungen eingegangen seien. Gemass medizinischen Fachexperten seien
davon 26 Félle als nicht schwerwiegend und 16 Féalle als schwerwiegend eingestuft
worden; in 5 Féllen sei es bei Personen zwischen 84 und 92 Jahren zu einem tédlichen
Verlauf gekommen, wobei jedoch «in keinem Fall der konkrete Verdacht [bestehel, dass
die Impfung die Ursache fur den Todesfall war».

Am 27. Januar 2021 gab der Bundesrat bekannt, dass er die Hartefallhilffe um CHF 2.5
Mrd. aufstocken wolle und dem Parlament die entsprechende Anderung des Covid-19-
Gesetzes vorlegen werde. Flr den Fall, dass sich der Kreditmarkt verschlechtern sollte,
sei der Bundesrat Uberdies dabei, «<zusammen mit den Banken eine Neuauflage eines
Covid-Solidarburgschaftssystems» zu planen. Wie bereits im Vorjahr schlug er Uberdies
vor, dass der Bund auch fur das Jahr 2021 die Kosten der KAE - der Bundesrat sprach
von Kosten in der Hohe von CHF 6 Mrd. - libernehmen solle. Dartiber hinaus wollte der
Bundesrat die Taggeldbezugsdauer fur Arbeitslose um drei Monate verlangern, um der
schwierigen Arbeitsmarktsituation Rechnung zu tragen.

Ende Januar 2021 liess die Regierung verlauten, dass sie ab sofort die Covid-19-
Testkosten flr Personen ohne Symptome sowie die Impfkosten in Apotheken
libernehmen werde. Zudem solle die Quaranténe zukinftig nur noch 10 Tage dauern,
sofern sich die betroffene Person am siebten Tag einem Corona-Test unterziehe und
der Test negativ ausfallt. Dieselbe Regelung galt neu auch fir Personen in
Reisequarantéane. Wenige Tage spater verklindete die Regierung Uberdies die
Unterzeichnung von drei neuen Vertragen fir Impfstoffe (Curevac, Novavax, Moderna)
Uber insgesamt 17 Mio. Impfdosen. Insgesamt sicherte sich der Bundesrat somit bis zu
diesem Zeitpunkt fast 36 Mio. Impfdosen (zuséatzlich Pfizer/BioNTech und AstraZeneca).
Zugelassen waren von diesen jedoch erst die Impfstoffe von Moderna und
Pfizer/BioNTech, wahrend Swissmedic gleichzeitig bekannt gab, dass zur Zulassung von
AstraZeneca weitere Daten bendtigt wirden. Mitte Mérz 2021 folgte schliesslich ein
weiterer Vertrag mit Pfizer Uber 3 Mio. Impfdosen.

Aufschluss Uber die finanzielle Situation im Jahr 2020 aufgrund der Pandemie lieferte
Mitte Februar 2021 die provisorische Staatsrechnung 2020, die ein «rekordhohes
Defizit» von CHF 15.8 Mrd. enthielt; bedingt durch tiefere Einnahmen und sehr hohe
Ausgaben im vorangegangenen Jahr. Da auch im neuen Jahr im Voranschlag nicht
geplante Corona-bedingte Ausgaben anfallen wirden, verabschiedete der Bundesrat
Uberdies acht Nachtragskredite zum Voranschlag 2021 tber CHF 14.3 Mrd.

Am 17. Februar 2021 folgte schliesslich, was viele schon sehnslichtig erwartet und
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lautstark gefordert hatten: Der Bundesrat stellte einen ersten, vorsichtigen
Offnungsschritt auf den 1. Mirz 2021 in Aussicht, zumal die Fallzahlen in der
Zwischenzeit stark gesunken waren. So sollten - nach Konsultation der Kantone -
Laden, Museen und Lesesédle von Bibliotheken, die Aussenbereiche von Zoos,
botanische Garten sowie Sport- und Freizeitanlagen gedffnet und private
Veranstaltungen im Freien mit bis zu 15 Personen erlaubt werden. Er folge damit einer
risikobasierten und schrittweisen Offnungsstrategie, bei der er voraussichtlich jeweils
einmal im Monat einen Offnungsschritt vornehmen wolle, erklérte der Bundesrat. Dabei
wirden jeweils die Mdglichkeit zum Maskentragen sowie weitere situationsspezifische
Aspekte (Anzahl Personen, Ort der Aktivitat), aber auch die gesellschaftliche oder
wirtschaftliche Belastung berlcksichtigt. Nachdem die Regierung diesen ersten
Offnungsschritt eine Woche spater bestatigt hatte, kiindigte sie auch einen méglichen
weiteren Offnungsschritt auf den 22. Marz an, bei dem dann etwa auch Kultur- und
Sportveranstaltungen mit Publikum sowie die Offnung von Restaurantterrassen in
Betracht gezogen werden sollten. Diese Offnungsschritte sollten - nach Absprache mit
den Kantonen - mit einer «massiven Ausweitung des Testens» kombiniert werden.
Dabei sollten der Bevolkerung funf gratis Selbsttests pro Person und Monat zur
Verflgung gestellt werden und alle Testkosten in Apotheken und Testzentren, auch fur
symptomfreie Personen, Ubernommen werden. Zusammen mit der Moglichkeit fur
wiederholte Tests in Unternehmen wund Schulen sollten diese Massnahmen
schatzungsweise Uber CHF 1 Mrd. kosten.

Weitere erfreulichere Nachrichten folgten am 11. Méarz 2021, als das SECO die
Konjunkturprognose der Expertengruppe des Bundes verdffentlichte. Diese rechnete
zwar noch mit einem BIP-Rlckgang im 1. Quartal 2021, aber mit einer «zlgigen
Erholung» nach den Lockerungen der Corona-Massnahmen. Fur das Jahr 2021
erwartete die Expertengruppe gar ein BIP-Wachstum um 3 Prozent und damit eine
Uberschreitung des Vorkrisenniveaus - allerdings nur bei einer Lockerung der
Massnahmen ohne erneute zusatzliche Einschrankungen.

In der Frihjahrssession im Mérz 2021 beriet das Parlament die zweite Revision des
Covid-19-Gesetzes. Vor der Session stand dabei die Frage im Zentrum, ob ein
verbindlicher Offnungstermin ins Gesetz geschrieben werden soll. Die WAK-NR hatte
dies zuvor beantragt, zumal sie den Verlauf der Offnungen und der Beendigung der
Corona-Massnahmen durch den Bundesrat als zu langsam erachtete. Weder im
Nationalrat noch im Sténderat fand eine solche Massnahme jedoch eine Mehrheit. Im
Parlament waren dann vor allem die Hartefallmassnahmen zentral, wobei sich der
Standerat mit seinem zurlckhaltenderen Konzept durchsetzte: Wie bisher sollen
demnach nur Hartefélle ausgeglichen, aber keine Entschadigung der durch die
Pandemie entstandenen Schéden vorgenommen werden. Insgesamt erweiterte das
Parlament die Finanzhilfen fir die Unternehmen jedoch stark. Uberdies erteilte es der
Regierung den Auftrag, eine Regelung flr die «Impf-, Test- und Genesungsnachweise»,
also fUr das sogenannte Covid-19-Zertifikat (3G), zu erlassen.

Kurz zuvor hatte die Bundeskanzlei schliesslich bekannt gegeben, dass das Referendum
des Vereins «Freunde der Verfassung» zum Covid-19-Gesetz zustande gekommen war.
Somit wird im Juni 2021 darlUber abgestimmt, ob das Gesetz - wie vorgesehen - bis
Ende 2021 in Kraft bleiben wird oder bereits im September 2021, ein Jahr nach
Annahme des dringlich erklarten Gesetzes durch das Parlament, ausser Kraft treten
wird.

Am 12. Mérz 2021 startete der Bundesrat wie angekindigt die Konsultation zum zweiten
Offnungsschritt, obwohl die Fallzahlen seit Ende Februar wieder angestiegen waren und
sich damit eine dritte Welle andeutete, wie der Bundesrat in seiner Medienmitteilung
schrieb. Deshalb sei fur den Bundesrat auch noch unklar, ob ein ausfuhrlicher zweiter
Offnungsschritt wirklich angebracht sei. In der Tat beschrankte die Regierung den
zweiten Offnungsschritt in der Folge auf eine Lockerung der Einschrankung fir Treffen
im Familien- und Freundeskreis von finf auf zehn Personen. Drei der vier Richtwerte
fur eine weitere Offnung (14-Tages-Inzidenz, Positivitatsrate und Reproduktionszahl)
seien denn im Moment nicht erfillt, begriindete der Bundesrat diesen Schritt - nur die
Auslastung der Intensivplatze hatte zu diesem Zeitpunkt den Richtwert des Bundesrates
noch nicht (iberschritten. Obwohl alle Kantone eine Offnung der Restaurantterrassen
auf den 22. Méarz gefordert hatten und der Nationalrat diesbeziiglich eine (nicht
bindende) Erkléarung abgegeben hatte, verzichtete der Bundesrat somit auch auf diese
Lockerung.

Neben den Impfstoffen von Pfizer/BioNTech und Moderna erteilte Swissmedic am 22.
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Mérz 2021 dem Impfstoff «COVID-19 Vaccine Janssen» von Johnson & Johnson die
Zulassung. Die Schweiz hatte zu diesem Zeitpunkt jedoch noch keine Impfdosen von
Johnson & Johnson bestellt, womit diese vorerst noch nicht verabreicht wurden.
Jedoch wurde das Impfzertifikat von Personen, welchen dieser Impfstoff verabreicht
wurde, ab sofort in der Schweiz akzeptiert. Keine Zulassungsgesuche hatten bisher
CureVac und Novavax in der Schweiz eingereicht, obwohl der Bundesrat entsprechende
Impfdosen bestellt hatte; das Zulassungsgesuch von AstraZeneca war zu diesem
Zeitpunkt noch immer héngig.

Einige Tage nach der Zulassung des dritten Impfstoffs berieten die Bundesrate Parmelin
und Berset mit der GDK, dem Préasidenten der KdK, Vertreterinnen und Vertretern der
Swiss Science Task Force, der eidgendssischen Kommission fur Impffragen sowie den
Impfstofflieferanten Pfizer und Moderna die Umsetzung der Impfkampagne: In den
nachsten drei Monaten sollen 8 Mio. Impfdosen geliefert werden. Ziel sei es, alle
Impfwilligen (Uber 18 Jahren) bis Ende Juni 2021 mindestens einmal zu impfen. Erste
Umfragen deuteten an, dass sich etwa die Halfte der Bevdlkerung impfen lassen
mochte, ein Viertel unsicher sei und ein Viertel eine Impfung ablehne.

Seit einiger Zeit arbeitete der Bund auch an der Erstellung eines Impfzertifikats, wobei
es am 23. Marz zu einem Riickschlag kam: Der EDOB reichte nach Priifung von
entsprechenden Medienberichten Anzeige gegen die Betreiberin der Plattform
www.meineimpfungen.ch wegen Datenschutzverletzungen ein. Die entsprechende
Datenbearbeitung sei «geeignet», um die Personlichkeitsrechte im Bereich der
besonders schutzenswerten Personendaten zur Gesundheit zu verletzten. In der Folge
wurde der Betrieb der Seite per sofort eingestellt.

Ende Méarz 2021 setzte der Bundesrat die vom Parlament in der Frihjahrssession 2021
beschlossenen Anderungen am Covid-19-Gesetz in der Hartefallverordnung um,
insbesondere die Erhdhung der Hochstbetrage bei der Hartefallhilfe, die Verschiebung
des relevanten Grindungszeitpunkts der Unternehmen fir Zugang zu Hartefallhilfen,
die Gewinnbeteiligung des Staates bei Unternehmen mit Hértefallhilfen und die Dauer
des Dividendenverbots. Zudem lockerte er die Anspruchsvoraussetzungen auf
Erwerbsersatz fur Selbsténdigerwerbende in der Covid-19-Verordnung zum
Erwerbsausfall, die Bedingungen fur A-Fonds-perdu-Beitrage flr die professionellen
und semiprofessionellen Sportklubs in der Verordnung Mannschaftssport und den
Zugang von Kulturunternehmen und Kulturschaffenden zu Ausfallentschadigungen in
der Covid-19-Kulturverordnung. Bereits einige Tage zuvor hatte er Uberdies erneut das
vereinfachte Verfahren fur Kurzarbeit und die Aufhebung der Karenzzeit sowie das
Aufgebot von Schutzdienstpflichtigen zur Bewaltigung der Corona-Krise bis zum 30.
Juni 2021 verlangert.

Anfang April 2021 kam es in einzelnen Schweizer Stadten zu Demonstrationen und
teilweise gar zu Ausschreitungen von Jugendlichen, insbesondere die sogenannte
«Oster-Krawallnacht» in St. Gallen, bei der Jugendliche unter anderem die Polizei mit
Molotow-Cocktails angriffen, flhrte zu grosser medialer Aufmerksamkeit. Die Politik
und die Medien erklarten sich die Vorkomnisse in der Folge mit einer besonders
grossen Corona-Mudigkeit bei den Jungen und ihrem Verdruss gegenlber den Corona-
Massnahmen, aber auch mit dem grossen Druck, der allgemein auf ihnen laste. Doch
nicht nur Jugendliche, auch Erwachsene versammelten sich immer haufiger, um gegen
die Corona-Massnahmen zu protestieren. Zahlreiche Demonstrationen erhielten jedoch
aufgrund von relativ strikten Vorgaben flr Veranstaltungen keine Bewilligung und
wurden deshalb abgesagt, verschoben oder unbewilligt durchgefiihrt. *

Médicaments

In Zusammenarbeit mit der Preisiberwachung und der Eidg. Arzneimittelkommission
erarbeiteten das EDI und das Bundesamt fir Sozialversicherung (BSV) eine neue
Arzneimittelverordnung, die eine Korrektur der Preisstruktur sowie Preissenkungen
im Bereich der kassenpflichtigen Medikamente bewirken soll mit dem Ziel, die
Schweizer Preise fur Medikamente vermehrt den ausléndischen anzunéhern. Von den
angestrebten Preissenkungen, welche fir die Krankenkassen mittelfristig Einsparungen
in Millionenhdhe bringen, werden nur Produkte auf der sogenannten Spezialitatenliste
betroffen, das heisst jene Medikamente, die von den Krankenkassen zurilickerstattet
werden und demzufolge der Preiskontrolle durch das BSV unterstehen. Nach dem
neuen Modell sollen altere Originalpraparate durch eine Verkirzung der Preisschutzfrist
billiger werden, neuere durch die Einflihrung eines Innovationszuschlags etwas teurer. *
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Assurances sociales
Assurances sociales

Im weiteren Verlauf der durch die Corona-Krise bedingten ausserordentlichen Lage
verfeinerte der Bundesrat die sozialversicherungspolitischen Massnahmen zur
Abfederung der Auswirkungen der Pandemie.

Bezuglich der Massnahmen der ALV gab die Regierung Ende Marz 2020 eine Reihe von
Erleichterungen bekannt. So sollte vorerst auf einen Nachweis von Arbeitsbemuihungen
durch Stellensuchende verzichtet, telefonische erste Beratungs- und Kontrollgesprach
der ALV erméglicht, zur Verhinderung der Aussteuerung von Arbeitssuchenden wéhrend
der ausserordentlichen Lage maximal 120 zusétzliche Taggelder bewilligt und die
Rahmenfrist fir den Leistungsbezug wenn nétig um zwei Jahre verlangert werden.

Auch die Anmeldung und der Bezug von KAE wurden Ende Mérz erleichtert: Die Frist zur
Voranmeldung wurde aufgehoben und die Bewilligungsdauer von KAE wurde von drei
auf sechs Monate erhdht. Anfang April erweiterte der Bundesrat den Zugang zu KAE
zudem auf Arbeitnenmende auf Abruf mit einem schwankenden Beschéaftigungsgrad,
solange diese langer als sechs Monate im entsprechenden Unternehmen angestellt
waren. Damit erhoffte er sich, 200'000 Personen vor der Kundigung zu bewahren.
Zudem wurden Zwischenbeschéaftigungen bei den KAE ab diesem Zeitpunkt nicht mehr
angerechnet, wodurch einerseits der administrative Aufwand flr die Vollzugsorgane
gesenkt und andererseits offene Stellen in der Landwirtschaft, im Gesundheitsbereich
und in der Logistik besetzt werden sollten. Auch das Abrechnungsverfahren fir KAE
wurde vereinfacht - dieses kann wahrend der ausserordentlichen Lage summarisch
statt individuell vorgenommen werden -, damit die Antrdge von mehr als 118'000
Unternehmen mit rund 1.34 Mio. Beschéftigten (Stand: 5.4.2020) verarbeitet werden
konnten. Schliesslich wurde auch die maximale Bezugsdauer von vier Monaten bei
einem Arbeitsausfall von Uber 85 Prozent aufgehoben.

Mitte Mai kundigte der Bundesrat wieder einen schrittweisen Ausstieg aus den ALV-
Massnahmen an, welcher mit den Lockerungsetappen zur Offnung der Wirtschaft
koordiniert sei. Ende Mai liefen die KAE-Bezugsmoglichkeiten flr Personen in
arbeitgeberdhnlicher Stellung, mitarbeitende Ehegatten und Lernende aus, zudem
wurde die Voranmeldefrist wieder eingefihrt, zumal die Auswirkungen der Massnahmen
nun fur die Unternehmen wieder abschéatzbar seien, wie der Bundesrat begriindete.
Weitere Verscharfungen nahm die Regierung Anfang Juli vor, als sie beispielsweise die
Karenzfrist von einem Tag und die Beriicksichtigung von Uberstunden wieder einfiihrte.
Gleichzeitig verlangerte sie aber auch die Hochstbezugsdauer von KAE von 12 auf 18
Monate.

Weitere grosse Anderungen nahm der Bundesrat in diesem Bereich Mitte August vor, als
er die Covid-19-Verordnung zur ALV anderte. Neu sollte diese bis maximal Ende 2022
gultig sein, sofern das Covid-19-Gesetz verabschiedet wirde - ansonsten trate die
Verordnung per sofort ausser Kraft. Da geméass Bundesrat aufgrund der wirtschaftlichen
Offnung keine Ausnahmeregelungen mehr nétig seien und man grésstenteils zum
ursprunglichen System von KAE und Arbeitslosenentschadigungen zurtckkehren kénne,
bestand die Verordnung nur noch aus funf Paragraphen: Durch die zusatzlichen
Taggelder musste auch die Rahmenfrist fur den Leistungsbezug um bis maximal sechs
Monate verlangert werden. Ab September sollte der Arbeitsausfall bei
Kurzarbeitsentschadigungen wie vor den Corona-bedingten Erleichterungen nur noch
wahrend maximal vier Abrechnungsperioden Uber 85 Prozent liegen dirfen. Um aber
die Sondersituation wahrend der ausserordentlichen Lage zu bericksichtigen, werden
die entsprechenden Abrechnungsperioden zwischen dem 1. Mérz und dem 31. August
nicht angerechnet. Flr Berufsbildnerinnen und Berufsbildner sollte Zeit, welche sie flr
die Ausbildung von Lernenden aufwendeten, als Arbeitsausfall im Sinne von KAE
angerechnet werden koénnen. Damit sollte die Ausbildung der Jugendlichen
sichergestellt werden, die zu diesem Zeitpunkt ja bereits nicht mehr far KAE
angemeldet werden konnten. Damit die Vollzugsstellen die entsprechenden Antrage
noch vor Ende des Jahres im ordentlichen Verfahren behandeln kénnen, sollte das
summarische Verfahren bis langstens Ende 2020 weitergefuhrt werden.

Neben den Leistungen der ALV beschéftigte sich der Bundesrat wéhrend der
ausserordentlichen Lage auch mit der Finanzierung der ALV. Mitte Mai 2020 beantragte
er im Nachtrag lla zum Voranschlag 2020 eine Zusatzfinanzierung fur die ALV tber CHF
14.2 Mrd., da die bis zu diesem Zeitpunkt ausbezahlten KAE fir 1.94 Mio.
Arbeitnehmende an 190'000 Unternehmen zu sehr hohen, nicht budgetierten Ausgaben
gefuhrt hatten. Um nun zu verhindern, dass die Schuldenbremse der ALV aufgrund
dieser hohen ungedeckten Ausgaben und damit eine Steigerung der Lohnprozente fir
das Jahr 2021 um mindestens 0.3 Prozent ausgeldst wird, sei dieser Nachtragskredit
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notig, betonte der Bundesrat. Die Zusatzfinanzierung bedurfte Uberdies einer
rechtlichen Grundlage, welche durch eine dringliche, befristete Anderung des AVIG
geschaffen werden sollte. Nach einer verkurzten Vernehmlassung legte der Bundesrat
im August 2020 die Anderung dem Parlament vor, welches diese in der Herbstsession
ohne grossen Widerstand guthiess.

Neben der Kurzarbeit setzte der Bundesrat auch weiterhin auf Erwerbsersatz fir
Selbstandigerwerbende, kiindigte aber bereits Ende April eine sukzessive Aufhebung
der Massnahmen an. Dennoch solle auch der Anspruch der Selbstandigerwerbenden,
deren Betriebe Ende April oder Anfang Mai wieder 6ffnen konnten, bis zum 16. Mai
verlangert werden, zumal diese kaum ab dem ersten Tag ihre Dienstleistungen
vollstandig erbringen koénnten. Ihre Situation sei vergleichbar mit derjenigen der
indirekt von Corona betroffenen Selbstandigerwerbenden, deren Anspruch ebenfalls
bis zum 16. Mai andauerte. Uber den Mai hinaus Anspruch hatten weiterhin Personen in
Quaranténe sowie Personen, deren Kinder nicht von Dritten betreut werden kénnen.
Mitte Juni, im Rahmen der Aufhebung der ausserordentlichen Lage, passte der
Bundesrat die Covid-19-Verordnung Erwerbsausfall an und prazisierte die geltenden
Fristen: Anspruch auf EO kénne somit nur noch bis zum 16. September geltend gemacht
werden, anschliessend fanden auch keine rickwirkenden Neuberechnungen aufgrund
von aktuelleren Steuerverfigungen mehr statt. Anfang September entschied der
Bundesrat, direkt und indirekt von Corona betroffene Selbstéandigerwerbende erneut
flr Erwerbsersatzleistungen zuzulassen, obwohl deren Zugang erst Mitte Mai
ausgelaufen war, da viele Betriebe ihre Tatigkeit noch nicht wieder vollsténdig
aufgenommen hatten. Er dehnte den Anspruch gar auf in eigener Firma angestellte
Personen im Veranstaltungsbereich in Hartefallsituation aus. Mitte September und
somit kurz vor dem kommunizierten Stichtag fir Anmeldungen flir Erwerbsausfall
verlangerte der Bundesrat die Geltungsdauer der Covid-19-Verordnung Erwerbsausfall
erneut, jedoch nur fur Personen in Quarantane, flir Eltern, deren Kinder nicht von
Dritten betreut werden koénnen, sowie fir Selbstdndigerwerbende, deren Betriebe
schliessen mussten oder deren Veranstaltungen verboten worden waren.

Zusatzlich nahm der Bundesrat auch in weiteren Sozialversicherungsbereichen
Anderungen vor. Besonders relevant waren seine Massnahmen im BVG: Ende Marz
veranlasste er, dass Arbeitgebende zur Bezahlung ihrer BVG-Beitrage auf ihre
Arbeitgeberbeitragsreserven zurlckgreifen dirfen. Fir die Arbeitnehmenden hatte dies
keine Auswirkungen, es entlastete jedoch die Arbeitgebenden. Die grosse Anpassung
folgte sodann im Juli 2020, als der Bundesrat ein dringliches Geschéaft (BRG 20.056)
einreichte, mit dem die Auffangeinrichtung BVG ihre Gelder zinsfrei bei der
Bundestresorie anlegen kdnnen sollte. Damit sollte verhindert werden, dass sich die
Situation der Auffangeinrichtung aufgrund der Negativzinsen weiter verschlechterte.
Ende April entschied der Bundesrat zudem, zeitlich begrenzt auf die Erhebung von
Verzugszinsen auf Beitragszahlungen von verschiedenen Sozialversicherungen
(AHV/IV/EO/ALV) zu verzichten und somit Unternehmen und Selbsténdige zu entlasten.
Diese Regelung sollte rickwirkend ab dem 21. Mérz und bis zum 30. Juni 2020 gelten.
Bezlglich des KVG entschied sich die Regierung Mitte Juni schliesslich, die Kosten der
Coronatests zu Gbernehmen. Um bei einer Zunahme der Fallzahlen schnell reagieren zu
kdénnen, sei ein «engmaschiges Monitoring» nétig. Um zu verhindern, dass Personen,
bei denen die Kosten Uber die OKP abgerechnet werden und die ihre Franchise noch
nicht ausgeschopft hatten oder den Selbstbehalt flrchteten, auf einen Test
verzichteten, sollte der Bund fir die Kosten aufkommen. Einige Kantone hatten die
entsprechenden Kosten bereits zuvor (ibernommen. °

Prestations complémentaires (PC)

Fur rund 15'000 Personen erlosch auf Beginn des Berichtsjahres der Anspruch auf
Erganzungsleistungen zu AHV und IV, weil die Krankenversicherungspramie nicht mehr
Uber die EL, sondern tber das Pramienverbilligungssystem finanziert wurde. Da einige
Kantone  die Einkommensgrenzen far ~ die  Anspruchsberechtigung  auf
Pramienverbilligung sehr tief ansetzten, fuhrte dies dazu, dass viele EL-Bezlger und
-Bezligerinnen eine materielle Schlechterstellung in Kauf nehmen mussten, weil sie
dadurch den Anspruch auf EL verloren. Angeregt durch verschiedene parlamentarische
Vorstdsse fuhrte deshalb der Bundesrat auf dem Verordnungsweg eine Neuregelung der
EL-Berechtigungsberechnung ab 1.1.1997 ein, nach welcher der Betrag fur die
Krankenkassenpramien separat ausgewiesen wird. ©
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Assurance-maladie

Aufgrund dieses Finanzierungsbeschlusses konnte der Bundesrat zwei Pakete von
Verordnungsadnderungen verabschieden, mit denen neue Leitplanken bis zum
Inkrafttreten eines revidierten Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes (KUVG)
gesetzt werden sollen. Rickwirkend auf den 1.1.1990 und flr einen Zeitraum von flnf
Jahren wurde so eine Neuverteilung der Bundeszuschiisse an die Krankenkassen
vorgenommen. Die Einteilung der erwachsenen Versicherten in verschiedene
Altersgruppen mit abgestuften Zuschissen ermoglicht eine Verlagerung der
Subventionierung hin zur alteren Generation. Zudem verfligte der Bundesrat, dass ab
1.1.1992 innerhalb einer bestimmten Region die hochste Pramie einer Kasse nicht mehr
das Dreifache, sondern nur noch das Doppelte der niedrigsten Pramie flur Erwachsene
betragen darf.’

Im Sinn weitergehender Massnahmen zur Kosteneinddmmung setzte der Bundesrat im
Dezember die Jahresfranchise fur Versicherte auf neu 150 Fr. fest, die traditionelle
Quartalsfranchise von zuletzt 50 Fr. wurde abgeschafft, der Selbstbehalt von 10% des
die  Franchise  Ubersteigenden  Betrags beibehalten. Im  Bereich  der
Kollektivversicherungen verfugte er, dass die Versicherten auch bei alters- oder
invaliditatsbedingtem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben sowie bei Arbeitslosigkeit
weiterhin mit ihren Familienangehoérigen dem Kollektivvertrag angehéren kénnen.
Weiter wurden die Beitragsunterschiede zwischen den einzelnen Regionalstufen und
den Eintrittsaltersgruppen gleichméssiger auf alle Versicherten einer Kasse verteilt und
festgehalten, dass die Pramien der Kollektivversicherung die Minimalprémien der
Einzelversicherung nicht unterschreiten dirfen.

Mit Ungeduld erwarteten die Krankenversicherer die Veroéffentlichung der neuen
Leistungsverordnung, beflrchteten sie doch gewaltige Mehrkosten durch den
vorgesehenen Ausbau der Pflichtleistungen in der Grundversicherung. Der vom EDI
rund drei Monate vor Inkrafttreten des neuen KVG vorgelegte Katalog bemuhte sich in
erster Linie, bisherige Licken zu schliessen. So wurden die Vorsorgeuntersuchungen
bei Mutterschaft von vier auf acht angehoben, wobei allerdings die Ultraschall-
Untersuchungen - ausser bei Risikoschwangerschaften - gestrichen wurden, da deren
Wirksamkeit nicht erwiesen sei; die individuelle Pravention vor allem im Vorschulalter
wurde verstarkt. Neu mussen in der Spitex-Pflege samtliche Kosten fur
Untersuchungen, Behandlungen und Pflegemassnahmen von den
Krankenversicherungen tbernommen werden. Das EDI kam den Versicherern aber
insofern entgegen, als die Kosten fir die Haushalthilfe nicht entschéadigt werden. Mit
rund 800 Mio. Fr. macht der Spitex-Ausbau dennoch knapp die Halfte der gesamten
geschéatzten Mehrkosten von 1,7 Mia. Fr. aus. ?

Im Dezember des Vorjahres hatte Bundesratin Dreifuss eine Reihe von Massnahmen
angekundigt, unter anderem eine Pramienentlastung von Familien mit Kindern, die
Schaffung eines Hochkostenpools, die Verpflichtung zum Einholen einer Zweitmeinung
vor allzu haufig durchgefihrten medizinischen Interventionen sowie eine weitere
Preissenkungsrunde bei den Medikamenten. Ende Januar lehnte der Gesamtbundesrat
die meisten der Vorschlage ab und teilte mit, er werde Dreifuss im heiklen Dossier
Krankenversicherung von nun an ,aktiver begleiten™; zudem verlangte er vom EDI eine
breite Auslegeordnung des Systems der sozialen Krankenversicherung. Diese Mitteilung
wurde in den Medien als .,Bevormundung® oder ,Entmachtung™ von Dreifuss
interpretiert. Am 22. Mai nahm der Bundesrat anléasslich einer Klausurtagung in der
Kartause Ittingen (TG) Kenntnis vom verlangten Bericht. Dabei bekréftigte er seinen
Willen, die Anstrengungen zur Kostensenkung zu verstarken. Als generelles Ziel, das mit
kurz-, mittel- und langfristigen Massnahmen erreicht werden soll, bezeichnete er eine
bessere Steuerung der Leistungsmengen, den effizienteren Einsatz von Leistungen
sowie eine gezieltere Kontrolle der Preise. Zur Umsetzung will der Bundesrat auf einen
Mix von zwingenden Vorgaben und partnerschaftlichen Instrumenten setzen. Als
kurzfristige Massnahme setzte er auf Mitte Jahr drei neue Verordnungen resp.
Verordnungsanderungen in Kraft: Verpflichtung zur Konsultation eines Vertrauensarztes
vor gewissen medizinischen Behandlungen, befristete bedurfnisabhangige
Zulassungsbeschrankung fur neue Leistungserbringer und strengere Kontrolle der
Arzneimittelpreise. Mittelfristig beschloss er, neue Vorschlage wie die flaichendeckende
Einfihrung einer Patientenkarte und die Schaffung eines Hochkostenpools soweit
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realisierbar bereits in die laufende 2. Teilrevision des KVG einzubringen. Einzig bei den
Pramienrabatten fur die Kinder konnte sich Dreifuss nicht durchsetzen. In einer
langerfristigen Perspektive beauftragte der Bundesrat das EDI, Modelle fur eine
Aufhebung des Kontrahierungszwangs, fir eine Kompetenzverlagerung zwischen Bund
und Kantonen im Planungsbereich und fir regulatorische Massnahmen wie Managed-
Care-Modelle oder Systeme der Nachfragesteuerung durch modifizierte
Kostenbeteiligungen vertieft zu prafen. ©

Auf dem Verordnungsweg nahm das EDI eine Erh6hung von Selbstbehalt und Franchise
auf Anfang 2004 vor. Begriindet wurde dieser Schritt mit dem Kostenanstieg seit
Inkrafttreten des neuen KVG (1996) resp. seit der letzten Anpassung der
Minimalfranchise (1998). Die Minimalfranchise wurde von CHF 230 auf CHF 300
angehoben, der Selbstbehalt von bisher CHF 600 auf jéhrlich maximal CHF 800 flr
Erwachsene und von CHF 300 auf CHF 400 fir Kinder. Nach Schatzungen des BSV wird
dadurch das gesamte Pramienvolumen um rund 1,5% zurlickgehen, doch werden die
Haushalte stérker direkt belastet. Gleichzeitig wurden auch die Rabatte fur freiwillig
erhohte Franchisen neu ausgestaltet, weil festgestellt worden war, dass Versicherte mit
selbst gewahlter héherer Franchise zwar weniger Kosten ausldsen, ihre Rabatte aber
meist bedeutender waren als das zusatzlich eingegangene betragsmaéssige Risiko. Die
Rabatte wurden auf 80% des mit der Wahlfranchise zuséatzlich tbernommenen Risikos
begrenzt (bisher 100%). Fir mehr Transparenz wurde zudem eine einheitliche
Einteilung der kantonalen Pramienregionen eingefuhrt. "

Ende Juni verabschiedete der Bundesrat das Grobkonzept fir die EinfUhrung der
Versichertenkarte in der Krankenversicherung. Ab 2008 mussen alle Versicherten diese
Karte vorweisen, wenn sie Leistungen bei Arzten, Spitidlern oder Apotheken
beanspruchen. Auf Wunsch kénnen mit der Karte auch medizinische Daten der
Versicherten zuganglich gemacht werden. ™

Trotz heftiger Proteste der Arzte senkte der Bundesrat auf Mitte Jahr die Labortarife.
Damit sollen jahrlich CHF 200 Mio. eingespart werden. Die Arzteverbindung FMH
wehrte sich gegen die Senkung und warnte vor einschneidenden Folgen flur die
Patienten. Das geltende Tarifmodell war seit 1994 nicht mehr angepasst worden, obwohl
heute dank technischem Fortschritt Analysen automatisiert und damit kostengunstiger
durchgefuhrt werden kénnen. Die Schweizer Labortarife waren zudem massiv hoher als
im umliegenden Ausland. Diese Sparmassnahme sorgte nicht nur bei den Arzten fir
sehr viel Widerstand, sondern auch bei Gesundheitspolitikern aus verschiedenen
Lagern. Neben den Hausarzten forderten auch die Patienten den Bund auf, die
Labortarife nicht zu senken. Ein Arztestreik in den Kantonen Waadt und Genf gegen die
hoheren Labortarife war ausserdem gut befolgt worden. Wenig spater folgte ein
landesweiter Arzteprotest, bei dem viele Hausarzte ihre Praxen fiir einige Stunden
schlossen und zu Manifestationen in die Kantonshauptstadte zogen. ™

Da die Tarifpartner sich nach dem Parlamentsbeschluss Uber die neue
Spitalfinanzierung im Jahr 2007, welche per 1. Januar 2012 in Kraft trat, nicht auf eine
neue Methode des Datentransfers zwischen Spitédlern und Versicherern hatten einigen
kénnen, erliess der Bundesrat im Sommer des Berichtsjahres subsidiar eine
entsprechende Verordnung mit Inkrafttreten am 1. Januar 2013. Diese verpflichtet
jeden Versicherer, bis Ende 2013 eine Datenannahmestelle einzurichten und sie gemass
Datenschutzgesetz zertifizieren zu lassen. Die Datenannahmestelle dient der
Vorprifung von Rechnungen und der Trennung von administrativen und medizinischen
Daten zur Wahrung des Arztgeheimnisses. Im Herbst des Berichtsjahres lUberwies der
Nationalrat ein Postulat seiner Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit,
welches die Prifung einer einzigen, neutralen Clearingstelle zum Datentransfer fur alle
Versicherer fordert. ™
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Zwischen 1996 und 2013 waren in einigen Kantonen verglichen mit den Leistungen zu
hohe, in anderen zu tiefe Krankenversicherungsprémien bezahlt worden. Die zu viel
bezahlten Préamien flossen in die «fiktiven» Reserven der Krankenversicherungen -
fiktiv deshalb, weil das KVG eigentlich keine Reserven vorsieht. Aufgrund verschiedener
Standesinitiativen (Kt.lv. 09.316, Kt.lv. 09.319, Kt.lv. 09.320) und einer Motion Fetz (sp,
BS; Mo. 08.4046) hatte der Bundesrat vorgeschlagen, die zu viel bezahlten Pramien bei
der Ruckerstattung aus der CO2-Lenkungsabgabe - die Uber die Krankenkassenpramien
zurlickbezahlt wird - auszugleichen, wobei die Details im Rahmen der Schaffung der
Aufsicht Uber die soziale Krankenversicherung geregelt werden sollten. Dort hatte das
Parlament entschieden, die Korrekturen in der Héhe von CHF 800 Mio., die zu je einem
Drittel vom Bund, den Krankenkassen und den Versicherten der Kantone, die bisher zu
wenig Pramien bezahlt hatten, Gbernommen werden, den CO2-Lenkungsabgaben der
Jahre 2015 und 2017 anzurechnen. Wahrend der Bund seinen Beitrag gleichméssig
verteilt auf alle drei Jahre zurlickzahlen sollte, verteilten sich die Beitrdge der
Versicherten aus den Kantonen, die bisher zu wenig Pramien bezahlt hatten, auf die
Jahre 2015 und 2016, wéhrend die Krankenversicherungen ihren Beitrag vollstandig im
Jahr 2017 leisteten.

Im Februar 2015 gab der Bundesrat die Hohe der Kompensationen fiir das Jahr 2015
bekannt. So sollten die Préamienzahlenden in den Kantonen Appenzell-Innerrhoden,
Genf, Graublnden, Freiburg, Tessin, Thurgau, Waadt, Zug und Zlrich einen
Pramienabschlag in der Hohe von insgesamt CHF 255 Mio. erhalten. Pro versicherter
Person schwankten die Abschlage zwischen den Kantonen zwischen CHF 0.70 (Kanton
Graublnden) und CHF 119.70 (Kanton Waadt). Der Gesamtbetrag fur das Jahr 2015
bestand aus CHF 89 Mio. des Bundes sowie CHF 166 Mio., welche die Prdmienzahlenden
in den Kantonen, in denen zuvor zu wenige Pramien bezahlt worden waren, leisteten. In
letzteren Kantonen fiel daher im Jahr 2015 ein Pramienzuschlag tber CHF 62.40 an, nur
in den Kantonen Wallis (CHF 56.40) und St.Gallen (CHF 9.00) lag er tiefer. ™

Uber 10 Milliarden Franken an Kosten zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung fallen im ambulanten Bereich in Artzpraxen und Spitélern
jahrlich an, was 37% der Gesamtkosten entspricht (Stand 2013). Seit dem Jahr 2004
werden die entsprechenden Leistungen mithilfe des Tarmed berechnet. Dabei werden
arztlichen Leistungen und dem Einsatz von medizinischem Material eine bestimmte
Anzahl von Taxpunkten zugeschrieben. Die Anzahl Taxpunkte multipliziert mit dem
kantonalen Taxpunktwert ergibt die verrechenbaren Preise. Ausgehandelt werden die
Taxpunktwerte zwischen den Krankenversicherern und einer Tarifkommission der
Unfallversicherung einerseits und der Arzteverbindung FMH und dem Spitalverband H+
andererseits. Kann keine Einigung erzielt werden, wird der Taxpunktwert durch den
jeweiligen Regierungsrat festgesetzt. Der Bund hat eine Schiedsrichterrolle. Bereits seit
langerer Zeit stand fest, dass aufgrund des medizinischen Fortschritts, der manche
durch Apparate gestitzte Leistungen stark vereinfacht hatte, die geltende Tarmed-
Struktur veraltet ist. Manche Gruppen von Leistungserbringenden, darunter viele
Facharzte und -arztinnen, verdienen daher zu viel, andere, insbesondere Kinder- und
Hausarzte, zu wenig. Dies tragt zu den hohen Kosten im Zusammenhang mit
Spezialéarztinnen bei gleichzeitigem Hausarztemangel bei.

Im Marz 2015 grindeten die FMH, die Medizinaltarifkommission der Unfallversicherung
MTK, Curafutura und H+ die ,TARMED Suisse AG", um die sich in Liquidation befindende
Tarmed Suisse abzuldsen und eine neue Tarifstruktur zu erarbeiten, welche per Anfang
2017 in Kraft treten soll. Damit sollten seit langerer Zeit herrschende Konflikte zwischen
den Tarifpartnern geldst werden. Der grossere der beiden Krankenversichererverbéande,
Santésuisse, beteiligte sich allerdings nicht an der neuen Firma, da man beflrchte, die
Tarmend-Revision werde zu einem Kostenschub im Rahmen von CHF 1,56 Mrd. oder flinf
Préamienprozenten fuhren. Dies kénne den Versicherten nicht zugemutet werden. Die
an der TARMED Suisse AG beteiligten Partner betonten dagegen, die Revision werde
kostenneutral ausfallen und Santésuisse sei eingeladen, sich an den Arbeiten zu
beteiligen. Auch der Bundesrat betonte im Juni 2015, die Revision mulsse dauerhaft
kostenneutral ausfallen. Zudem rief Bundesrat Berset den Akteuren in Erinnerung, die
Bundesregierung werde lediglich eine einzige und nicht zwei parallele Tarifstrukturen
billigen, und hinter der gefundenen Lésung musse die Mehrheit jeder Branche stehen. ¢
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Im September 2014 hatte das Parlament das Bundesgesetz zur Aufsicht Uber die soziale
Krankenversicherung verabschiedet. Daraufhin erarbeitete der Bundesrat einen
Entwurf fir eine Ausfilihrungsverordnung, welche Innenminister Berset Anfang April
2015 in die Anhérung schickte. Sie dauerte bis zum 8. Juli 2015; das Inkrafttreten des
neuen Aufsichtsgesetzes und der Ausfihrungsverordnung war auf den 1. Januar 2016
geplant. Zwar passierte die Anhérung grossmehrheitlich unterhalb des Medienradars -
mit der Ausnahme der NZZ -, dennoch ergaben sich einige gewichtige Kontroversen.
Waéhrend die Anhdérung noch lief, liessen die Versicherer via ihre Verbande bereits
verlauten, der Verordnungsentwurf sei sehr burokratisch und schiesse tber das Ziel
hinaus. Teuer, unsozial, gesetzeswidrig und unsolidarisch sei die geplante Umsetzung,
hiess es bisweilen gar. Kritisiert wurde unter anderem, dass der Abbau Ubermassiger
Reserven, welche aufgrund zu hoch angesetzter Pramien entstanden sind, im Gesetz als
»kann"-Formulierung enthalten ist, wahrend die Verordnung eine ,muss"-Formulierung
beinhaltet. Flr eine Pflicht fehle jedoch die gesetzliche Grundlage. Da die Verordnung
auch definiert, ab wann Reserven als ,Ubermassig" zu taxieren sind, wirden damit de
facto Maximalreserven definiert, welche zudem fir kleine Kassen zu tief angesetzt
seien. Weiter kritisierten die Versicherer die weitreichenden Kontrollkompetenzen des
BAG, die auch zu einem Mehraufwand bei den Kassen fihren wirden. Dieser rihrt
daher, dass bestimmte Transaktionen innerhalb einer Krankenversicherungsgruppe
zwingend vorab dem Bundesamt zugestellt werden mussen (Transaktionsaufsicht). Mit
etwas zeitlicher Verzégerung stimmten auch die politischen Parteien in die Kritik ein.
Mitte Juni reichten die Nationalrate Frehner (svp, BS) und Stolz (fdp, BS) zwei Motionen
(Frehner: 15.3711; Stolz 15.3690) zum Thema ein. Die Motion Frehner forderte den
Bundesrat auf, die Inkraftsetzung des Aufsichtsgesetzes vorerst auszusetzen und es so
anzupassen, dass eine wirksame Steuerung der obligatorischen Krankenversicherung
resultiert, die den regulierten Wettbewerb fordert und die staatliche Aufsicht
reduziert, verhéaltnismaéssig ist und die unternehmerische Freiheit wahrt. Die Motion
Stolz verlangte vom Bundesrat, den Entwurf zur
Krankenversicherungsaufsichtsverordnung grundlegend zu Uberarbeiten und die nach
Ansicht des Motionars gesetzeswidrigen und unverhaltnismassigen Bestimmungen zu
korrigieren. Unterschrieben hatten beide Vorstosse Vertreterinnen und Vertreter aus
den Reihen der SVP, der FDP, der CVP-EVP, der GLP und der BDP, im Falle der Motion
Frehner aber auch Nationalratin Gilli (SG) von der griinen Partei. Die Arztin kritisierte,
der Bundesrat habe die Grenzen des Handlungsspielraumes im Umgang mit Gesetz und
Ausfihrungsverordnung Uberschritten. Gestitzt wurde diese Aussage durch ein fur
Santésuisse erstelltes Rechtsgutachten der Universitat Zirich, das gleich bei mehreren
Bestimmungen eine fehlende gesetzliche Grundlage feststellte. Angesichts des
geballten Widerstandes der burgerlichen Parteien legte jedoch sogar die ebenfalls
blrgerliche Neue Zircher Zeitung den Verdacht nahe, dass das Parlament das
Aufsichtsgesetz primér aus taktischen Grinden im Hinblick auf die kurz nach den
Beratungen stattfindende Abstimmung Uber die Volksinitiative flur eine soziale
Einheitskasse unterstitzt hatten. Nun warfen sie SP-Bundesrat Berset vor, die
Einheitskasse durch die ,Hintertir" doch noch einfihren zu wollen. Im August 2015
prasentierte der Versichererverband Curafutura ein Rechtsgutachten eines Professors
aus Zurich und St. Gallen, das den Entwurf zur AusfUhrungsverordnung als schlecht
geschrieben, Uberregulierend und unzulassig geisselte. Der Verband, dem vier grosse
Krankenkassen angehoren, kiindigte an, im Falle der unveranderten Verabschiedung der
Verordnung den Rechtsweg zu beschreiten und letztendlich ein Bundesgerichtsurteil
Uber das Vorhandensein einer gesetzlichen Grundlage fir die umstrittenen
Bestimmungen zu erzwingen. Dies betrifft insbesondere die Datensammlung durch das
BAG und die Mitsprache des Amtes bei operativen Entscheidungen. ”

Der Ergebnisbericht zur Anhérung Uber den Entwurf zur Verordnung betreffend die
Aufsicht iiber die soziale Krankenversicherung erschien im November 2015. Eine
Mehrzahl der Kantone, die SP, der Schweizerische Gewerkschaftsbund und mehrere
Konsumenten- und Patientinnenschutzorganisationen sprachen sich grundsatzlich fur
den Entwurf aus, wenn auch teilweise mit Vorbehalten. Wie erwartet lehnten die SVP,
die FDP und die CVP den Entwurf in der aktuellen Form ab und forderten, diesen zu
Uberarbeiten und danach erneut in eine Anhérung zu schicken. Diese Haltung teilten
auch die Dachverbande der Wirtschaft sowie die Versicherer und ihre Dachverbéande.
Die Verbande der Leistungserbringenden sprachen sich teils fur, teils gegen den
Entwurf aus. Die beflrwortende Seite wandte vereinzelt ein, der Entwurf gehe zu wenig
weit. So beanstandete der SGB, die Aufsicht sei weniger griffig als jene Uber die
Privatversicherungen. Die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren sowie die meisten Kantone verlangten dagegen, die Bestimmungen zur
Pramiengenehmigung zu éandern, sodass sichergestellt ist, dass die kantonalen Pramien
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sich entsprechend den kantonal anfallenden Kosten entwickeln. Die Gegnerseite
kritisierte diverse Punkte, darunter der Widerspruch des Entwurfs zum Aufsichtsgesetz
KVAG, wobei sie insbesondere die Pflicht zum Reserveabbau und die
Transaktionsaufsicht beanstandeten. Die Regelungsdichte sei zu hoch und die
Regelungen unverhaltnismassig. Der Mehraufwand werde zu héheren Pramien fuhren,
die Pramienentwicklung werde unstetig werden, den Unterschieden zwischen grossen
und kleinen Versicherern werde nicht Rechnung getragen, es komme zu unzulassigen
Eingriffen in die Geschéaftsfuhrung der Kassen und der Wettbewerb werde ausgehebelt.
Am 18. November verabschiedete der Bundesrat die Uberarbeitete Verordnung. Als
Reaktion auf die Kritik in der Anhérung hatte er einige Anpassungen vorgenommen. So
fiel die Verpflichtung der Versicherer weg, Ubermassige Reserven abzubauen. Gemass
einem Bericht des Tagesanzeigers hatte ein Mitglied der SGK-NR angegeben, ohne diese
Anpassung hatte Bundesrat Berset die Verordnung nicht durch das
Bundesratskollegium gebracht - daflr habe der Druck der Kassen auf die blrgerlichen
Bundesratsmitglieder gesorgt. Die SP kritisierte die Druckaustbung der Kassenlobby auf
die Mitglieder der Nationalratskommission, welche wiederum ihren Einfluss auf den
Bundesrat habe geltend gemacht. Mit der vorliegenden Ausfuhrungsverordnung sei das
Aufsichtsgesetz Makulatur, so die Sozialdemokraten - die Moglichkeit eines
bundesratlichen Eingriffs bei massiv Uberhdhten Kassenreserven war eines der
ursprunglichen Ziele des Gesetzes gewesen.

Das Bundesgesetz zur Aufsicht Uber die soziale Krankenversicherung und die
dazugehorige Ausfihrungsverordnung traten wie geplant am 1. Januar 2016 in Kraft. ®

Im Winter und Frihling 2016 gingen die Arbeiten fir eine Reform des Tarmed weiter
und ein baldiger Abschluss wurde angestrebt - das Resultat musste dem Bundesrat bis
Ende Juni zur Prufung vorgelegt werden. Ansonsten werde dieser seine subsidiare
Kompetenz nutzen und selbst in den Tarmed eingreifen, hiess es von Seiten des BAG.
Dies wollten die Tarifpartner unbedingt verhindern. Dennoch zeichnete sich ab, dass
eine Einigung schwierig werden wirde. Nachdem die Kosten im Gesundheitswesen und
insbesondere im vom Tarmed geregelten ambulanten Bereich im Jahr 2015 erneut stark
angestiegen waren und ein Eingriff des Bundesrates aus dem Jahr 2014 nicht die
erwunschte Wirkung gezeigt hatte, erschien die Revision eigentlich dringender denn je.
Dennoch beteiligte sich der grossere der beiden Krankenversichererverbande,
Santésuisse, nach wie vor nicht an den Verhandlungen, und bei den Leistungserbringern
eroffnete sich eine Kluft zwischen einer die Spezialdrztinnen und Spezialarzte
umfassenden Tarifunion und der FMH. Auch die FMH zeigte sich jedoch aufgrund
innerer Konfliktlinien kritisch - der neue Tarif wlrde unter ihren Mitgliedern zwingend
Gewinnerinnen und Verliererinnen schaffen. Die Santésuisse warnte weiterhin, die
angedachte Losung werde zu einem spurbaren Kostenschub fihren, da nicht nur
umverteilt, sondern auch der Kuchen vergréssert werde. Stattdessen mussten die teils
Uberhohten Tarife auf ein betriebswirtschaftlich sinnvolles Niveau gesenkt werden.

Anfang April wurde die erarbeitete Losung vorgelegt und die Branchenverbande waren
aufgerufen, sich dazu zu aussern. Die FMH sprach sich bereits kurz darauf anlasslich
zweier Delegiertenversammlungen mehrheitlich fir die neue Tarifstruktur aus, brachte
aber einen Vorbehalt bei der Normierungsvereinbarung an, welche dafur sorgen soll,
dass durch die Reform trotz Ausbau der Tarif-Positionen keine Zusatzkosten entstehen.
Die Forderung nach Verzicht auf den Normierungsfaktor, welcher alle Positionen um
den gleichen Anteil kiirzt und so die Kosten auf dem bisherigen Niveau hélt, stiess bei
Curafutura prompt auf vehemente Ablehnung. Die jahrlich vier Milliarden Franken
Mehrkosten, die dadurch entstehen wirden, wurden als inakzeptabel und keinesfalls
tragbar angesehen. Der Spitalverband H+ stellte sich Ende Mai als einziger voll hinter
den neuen Tarmed und akzeptierte auch die vorgesehene Normierung. Die
Vereinbarung kénne in ihrer aktuellen Form dem Bundesrat zur Genehmigung vorgelegt
werden. Nachdem Anfang Juni jedoch die Urabstimmung der FMH im Widerspruch zum
vorherigen Entscheid der Delegierten eine knappe Ablehnung des Tarifs und eine
Uberaus deutliche Ablehnung der Normierungsvereinbarung und damit der
Kostenneutralitat ergeben hatte, war klar, dass die Tarmed-Revision gescheitert war.
Die nicht an den gemeinsamen Arbeiten beteiligte Santésuisse legte kurz darauf ihren
eigenen Vorschlag vor, der auch flir den ambulanten Bereich ein starker an
Fallpauschalen angelehntes System vorsieht.

Mitte Juni gab Bundesrat Berset in einem Interview in der Sonntagspresse bekannt, den
Tarifpartnern eine Nachfrist einzurdumen, erklarte aber gleichzeitig, er schatze die
Chancen fur einen breit unterstutzten Kompromiss als gering ein und der Bundesrat sei
zu einem Eingriff in das Tarifsystem bereit. Entsprechende Arbeit wirden bereits
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wahrend des Laufens der Nachfrist begonnen. Nachdem auch Curafutura dem
vorliegenden Vorschlag eine Absage erteilt hatte, standen nur noch die Spitéler
dahinter. Wie erwartet lief die ursprungliche Frist damit Ende Juni ungenutzt ab: Beim
Bundesrat wurde kein gemeinsamer Vorschlag zur Revision des Tarmed eingereicht.

In der Zwischenzeit hatte die Kommission flir Gesundheit und soziale Sicherheit des
Nationalrats drei gleichlautenden parlamentarischen Initiativen Folge gegeben, die dem
Bundesrat und den Kantonsregierungen die Kompetenz zum Eingriff in die
Tarifstrukturen und Preise entziehen wollen. "

Im Jahr 2016 wurden den Pramienzahlenden in den Kantonen, die zwischen 1996 und
2013 zu hohe Pramien bezahlt hatten, weitere CHF 188 Mio. Uber die CO2-
Lenkungsabgabe zuriickbezahlt. So berichtete der Bundesrat im Februar 2016, dass
sich der Bund wiederum mit CHF 89 Mio. an der Rickzahlung beteiligen werde,
wéhrend die Pramienzahlenden in denjenigen Kantonen, die bisher zu tiefe Pramien
bezahlt hatten, weitere 99 Mio. in Form eines Pramienzuschlags beisteuerten. Erneut
lagen die Ruckzahlungen im Kanton Waadt mit CHF 86.05 pro versicherter Person am
héchsten und in Graubinden mit CHF 0.45 pro Person am niedrigsten. 2°

Ende Juni 2016 war die Frist zur Einreichung eines gemeinsamen Vorschlags der
Tarifpartner flr eine Revision des Tarmed beim Bundesrat abgelaufen. Die
grundlegende Uneinigkeit zwischen dem Krankenversichererverband Curafutura und
der Arzteschaft dartiber, ob die Revision kostenneutral ausfallen, eine
Einnahmeerhdéhung flir die Hausarztinnen also durch Einsparungen bei den
Spezialarzten kompensiert werden soll, hatte nicht Gberwunden werden kénnen. Dies
obwohl der Bundesrat klar vorgegeben hatte, dass die Revision nicht zu zuséatzlichen
Kosten fuhren darf und obwohl alle Tarifpartner ein subsididres Eingreifen des
Bundesrates unbedingt vermeiden wollten. Die FMH hielt dagegen, der von ihr mit-
erarbeitete nicht kostenneutrale Tarif sei sachgerecht und betriebswirtschaftlich, wie
es der Auftrag gewesen war. Das BAG raumte den Tarifpartnern eine Nachfrist von vier
Monaten fur das Finden einer Konsensldsung ein, wie es in einer Medienmitteilung vom
1. Juli 2016 bekanntgab. Darin mahnte es erneut, durch die Revision durfe keine
Kostensteigerung entstehen. Die Beteiligten wurden aufgefordert, fir den Fall, dass
auch in der Nachfrist keine gemeinsame Losung zustande kommt, zumindest Vorschlage
zur punktuellen Anpassung der Tarife bei Uberteuerten Leistungen einzureichen. Die
eingeraumte Frist von vier Monaten bis Ende Oktober wurde allgemein als sehr kurz
aufgefasst. Die FMH begann die Arbeit an einem neuen Vorschlag und setzte sich zum
Ziel, diesen bis im Frihling 2017 vorlegen zu kénnen. Dieses Mal sollte zuerst ein
interner Konsens zwischen den verschiedenen Fachgesellschaften gefunden werden,
um ein erneutes Scheitern zu verhindern. Daflr erhielt der Verband ein
Verhandlungsmandat seiner Delegierten. Zwischenzeitlich wurde es somit ruhiger um
den Tarmed. *!

Im September 2016 schickte das Bundesamt fur Gesundheit einen Entwurf flir eine
Anderung der Verordnung iiber die Pramienregionen fiir die obligatorische
Krankenpflegeversicherung in die Vernehmlassung. Neu sollen die Pradmienregionen
nicht mehr auf den Gemeinde-, sondern auf den Bezirksgrenzen beruhen. Somit soll
eine kohérentere und ausgewogenere Karte der Préamienregionen entstehen, die per 1.
Januar 2018 glltig werden soll. Nebst einer ausgewogeneren Erfassung, die Faktoren
wie beispielsweise dem Vorhandensein eines Alters- und Pflegeheims in einer
Gemeinde (ein erheblicher Kostentreiber) Rechnung tragt, wurde auch eine formelle
Begriindung fir die Anderung angefiihrt. Seit 2015 erfasst ndmlich das BAG die
Versichertendaten nicht mehr nach Gemeinden, sondern nach Bezirken, um die
Anonymitat der Versicherten zu gewéahrleisten. Nur eine Handvoll Kantone wird von der
Anderung direkt betroffen sein: In Schaffhausen werden die bestehenden zwei
Pramienregionen vereint, in Bern, Graubilnden, Luzern und St. Gallen werden aus drei
noch zwei Regionen. Kostenveranderungen sind jedoch in allen Kantonen maoglich. Das
Vernehmlassungsverfahren dauert bis Mitte Januar 2017. 2
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Anfang November 2016 gab das Bundesamt fir Gesundheit bekannt, dass die
Tarifpartner auch die verlangerte Frist bis Ende Oktober nicht genutzt hatten, um einen
gemeinsamen Vorschlag flr die Revision des Tarmed einzureichen. Aus diesem Grund
wirden nun Anpassungen bei den zu hoch tarifierten Leistungen vorbereitet, welche in
der ersten Jahreshalfte 2017 in die Vernehmlassung gehen sollen. Die Vermeidung von
Mehrkosten sei immer noch Bedingung; ein von H+ eingereichter Vorschlag fur eine
Gesamtrevision und punktuelle Vorschlage der anderen Tarifpartner wirden soweit als
moglich berlcksichtigt. Ende November genehmigte der Bundesrat die Vereinbarung
der Tarifpartner, am aktuell glltigen Tarmed bis Ende 2017 festzuhalten, um einen
vertragslosen Zustand zu vermeiden.

Spéatestens im Dezember 2016 zeichnete sich ab, dass die vom BAG geplante und sich in
der Vernehmlassung befindende Anderung der Verordnung iiber die Primienregionen
auf Widerstand stossen wirde. Die Versicherer kritisierten, die Nivellierung zwischen
den stadtischen Gebieten, die durch die Revision tendenziell entlastet wirden, und
den landlichen Regionen, die mehr bezahlen mussten, verkleinere ohne Grundlage die
Pramienunterschiede innerhalb der Kantone und sei ein weiterer Schritt in Richtung
kantonaler Einheitspramien. Insgesamt handelt es sich um eine reine Umverteilung,
jedoch drohen geméss Berechnungen der Krankenkasse CSS in gewissen Gemeinden
Aufschlage um bis zu 22%. Bezirke kdnnen sehr heterogene Gebilde sein und seien
daher die falsche Grundlage fur die Einteilung von Pramienregionen, hiess es vonseiten
der Santésuisse. Landliche Regionen mit tiefen Kosten wirden die zum selben Bezirk
gehorenden Stadte, die hohe Kosten haben, quersubventionieren. Auch vonseiten der
Gemeinden regte sich Widerstand. Der Entscheid liegt nach der Vernehmlassung nicht
beim Gesamtbundesrat, sondern beim EDI-Vorsteher Berset - so steht es im 2016 in
Kraft getretenen Krankenversicherungs-Aufsichtsgesetz. Mitte Dezember gingen im
Parlament zwei Vorstdsse ein (16.494 und 16.4083), um am bisherigen System
festzuhalten.

Bei der zwischen September 2016 und Januar 2017 laufenden Vernehmlassung zur
Anderung der Verordnung iiber die Pramienregionen gingen 68 Stellungnahmen ein. Zu
Wort meldeten sich unter anderem alle Kantone ausser Basel-Stadt und Jura, die
Parteien BDP, CVP, FDP, GLP, SP und SVP, der Gemeinde- (SGV) und der Stadteverband
(SSV), Wirtschaftsdachverbéande, verschiedene Dachverbénde von Leistungserbringern
und Versicherern sowie Patientenorganisationen, einzelne Gemeinden und Private.
Vorbehaltlos stimmte nur eine Minderheit der Vorlage zu, die meisten
Vernehmlassungsteilnehmenden, darunter alle Parteien ausser der SP, lehnten die
Vorlage ab. Sie kritisierten insbesondere die Einteilung anhand von Bezirken, da diese -
anders als die Gemeinden - fur die Organisation und Finanzierung der
Gesundheitsversorgung nicht relevant seien und nicht in allen Kantonen existierten;
Kantone, welche die Verwaltungseinheit «Bezirk» nicht kennen, sollten nicht aufgrund
dessen nur Uber eine Pramienregion verfligen. Zudem sei es nicht fair, landliche und
stadtische Gebiete in Pramienregionen zusammenzufassen, wie es durch die
Verwendung der Bezirke geschehen wirde, da sich diese bezlglich des
Versorgungsangebots unterschieden. Umgekehrt begrisste die GLP diesen Aspekt, da
die stadtischen Versicherten bisher flr die von der Allgemeinheit verursachten Kosten
hatten aufkommen mdissen. Kritisiert wurde von zahlreichen Teilnehmenden zudem,
dass die Orientierung an Bezirken zu einer Kosten- und Prémiennivellierung zwischen
den Gemeinden eines Bezirks fuhre, obwohl das Volk eine Einheitskasse - als
Extremform einer solchen Entwicklung - zuletzt 2014 erneut abgelehnt habe. Diese
Nivellierung laufe auch der Kostenwahrheit zuwider.

Kritisiert wurden auch weitere Aspekte der Revision: So wurde darauf hingewiesen,
dass bei grossen Kostenunterschieden auch in kleinen Kantonen Pramienregionen
gerechtfertigt sein  kénnen und es durch das Kriterium «Grosse des
Versichertenbestandes», dessen Grenzwerte Uberdies arbitrar festgelegt und nicht
begrindet worden seien, zu Ungleichbehandlungen zwischen den Kantonen komme.
Allgemein wurde schliesslich beanstandet, dass die Revision zu teilweise erheblichen
Pramienerhéhungen fihren wirde, von denen insbesondere die Landbevélkerung
betroffen ware. **

ANNEE POLITIQUE SUISSE — SELECTION D'ARTICLES SUR LA POLITIQUE SUISSE 01.01.65 - 01.01.22

17



ORDONNANCE / ARRETE FEDERAL SIMPLE
DATE: 16.02.2017
ANJA HEIDELBERGER

ORDONNANCE / ARRETE FEDERAL SIMPLE
DATE: 22.03.2017
ANJA HEIDELBERGER

ORDONNANCE / ARRETE FEDERAL SIMPLE
DATE: 16.06.2017
ANJA HEIDELBERGER

ORDONNANCE / ARRETE FEDERAL SIMPLE
DATE: 18.10.2017
ANJA HEIDELBERGER

Im Jahr 2017 bezahlten Bund und Krankenversicherungen die letzte Tranche der von
den Pramienzahlenden einiger Kantone zu viel bezahlten Pramien in der Hohe von CHF
360 Mio. zurtck. Erneut leistete der Bund einen Beitrag von CHF 89 Mio., hinzu kam der
Beitrag der Krankenversicherungen tber CHF 271 Mio. Die Versicherten des Kantons
Waadt erhielten in der Folge Pramienabzlige tGber CHF 167.80 pro Person, diejenigen im
Kanton Graubinden Uber CHF 1.00 pro Person. Damit konnte die Korrektur der Pramien
der Jahre 1996 bis 2013 abgeschlossen werden. %

Zwischen Maérz und Juni 2017 flhrte das EDI eine Vernehmlassung zur Revision des
Tarmed im Bereich der ambulanten arztlichen Leistungen durch. Da sich die
Tarifpartner nicht auf eine gemeinsame Tarifstruktur einigen konnten, soll der Tarmed
in diesem Bereich zudem per 1. Januar 2018 als gesamtschweizerisch einheitliche
Tarifstruktur fur arztliche Leistungen festgelegt werden. Auch im Bereich der
physiotherapeutischen Leistungen muss der Bundesrat mangels vereinbarter
einheitlicher Strukturen die Einzelleistungstarifstruktur festlegen. Zur vorgeschlagenen
Lésung gingen in der Vernehmlassung 980 Stellungnahmen ein. Neben den
hauptséchlich auf die Stellungnahme der GDK verweisenden Kantonen meldeten sich
auch die grossen nationalen Parteien, Wirtschafts-, Versicherer- und
Konsumentenverbéande, Patientenorganisationen, Arztegesellschaften und
-vereinigungen sowie rund 700 einzelne Leistungserbringerinnen und -erbringer zu
Wort. Unbestritten war der Revisionsbedarf des Tarmed, so dass Kantone, Parteien und
Versicherer die vorgeschlagenen Anderungen grosstenteils beflirworteten. Die
Patientenorganisationen beflirchteten jedoch insbesondere Kostenverschiebungen zur
IV oder zur ALV sowie Leistungsverschiebungen vom ambulanten zum stationéren
Bereich. Die Arztegesellschaften und Spitaler kritisierten die ungentgende
Kostendeckung, welche eine wirtschaftliche Praxisfihrung in Frage stelle. So wurden
bereits heute gewisse Kosten nicht mehr durch den Tarmed gedeckt und die Revision
verstérke dies zusatzlich. Besonders stark von den Anderungen betroffen seien zudem
die vulnerabelsten Patientinnen und Patienten sowie ihre Leistungserbringer. ¥

Nachdem Volk und Sténde im Jahr 2009 den neuen Verfassungsartikel zur
Berucksichtigung der Komplementarmedizin deutlich angenommen hatten, hatte die
OKP arztliche komplementdrmedizinische Leistungen - also Leistungen der
anthroposophischen Medizin, der traditionellen chinesischen Medizin, der
Homoopathie und der Phytotherapie - zwischen 2012 und Ende 2017 befristet vergutet.
Im Juni 2017 genehmigte der Bundesrat eine neue Verordnungsbestimmung, gemass
der die OKP die éarztlichen komplementdrmedizinischen Leistungen anderen
vergiiteten Fachrichtungen gleichstellt und diese zukiinftig unbefristet libernimmt. In
Ubereinstimmung mit den Rickmeldungen aus der Vernehmlassung sollen die
entsprechenden Leistungen dem Vertrauensprinzip unterstellt werden, sofern sie der
Anwendungs- und Forschungstradition, der wissenschaftlichen Evidenz und der
arztlichen Erfahrung entsprechen. 28

Im August 2017 gab der Bundesrat bekannt, dass er von seiner subsidiaren Kompetenz
Gebrauch machen und die Einzelleistungstarifstruktur Tarmed anpassen werde. Dies
war nach 2014 zum zweiten Mal nétig geworden, weil sich Leistungserbringer und
Versicherer nicht auf einen gemeinsamen Tarif hatten einigen kénnen und somit fur das
Jahr 2018 keine Tarifstruktur mehr vorgelegen hatte. Die Anderungen der Verordnung
zum Tarmed sahen vor, die .Vergltungen der verschiedenen Leistungen in
angemessene Relation zu stellen™. Dazu sollten einerseits die Leistungsverglitungen
bestimmter Tarifpositionen geédndert werden. Zum Beispiel soll fur alle Leistungen ein
einheitlicher Dignitatsfaktor bestimmt werden. Die Weiterbildungsdauer der Facharzte
soll folglich nicht mehr in die Tarife einfliessen, so dass alle é&rztlichen Leistungen
einheitlich abgerechnet werden. Andererseits werden die Abrechnungsregeln einzelner
Tarifpositionen geéndert, was unter anderem zu mehr Abrechnungstransparenz und
reduzierten Betrédgen bei der Verrechnung von Leistungen in Abwesenheit der
Patientinnen und Patienten flhren soll. Zudem werden die Tarife derjenigen Leistungen
gesenkt, deren Dauer durch technische oder medizinische Fortschritte reduziert
worden ist. Einzelne dieser Massnahmen hatte der Bundesrat entsprechend den
Rickmeldungen aus der Vernehmlassung angepasst, so dass er nun mit jahrlichen
Einsparungen von CHF 470 Mio. (anstelle der urspriinglich erwarteten CHF 700 Mio.)
rechnete. Diese Korrekturen betrafen vor allem die vulnerabelsten Patienten, also
Kinder, Betagte und psychisch Kranke, deren Grundkonsultation unter anderem

ANNEE POLITIQUE SUISSE — SELECTION D'ARTICLES SUR LA POLITIQUE SUISSE 01.01.65 - 01.01.22

18



ORDONNANCE / ARRETE FEDERAL SIMPLE
DATE: 12.02.2018
ANJA HEIDELBERGER

ORDONNANCE / ARRETE FEDERAL SIMPLE
DATE: 12.06.2020
ANJA HEIDELBERGER

ORDONNANCE / ARRETE FEDERAL SIMPLE
DATE: 04.11.2020
ANJA HEIDELBERGER

weiterhin langer dauern darf als bei den tbrigen Patienten.

Die betroffenen Akteure reagierten unterschiedlich auf die Revision. Der
Kassenverband Curafutura lobte die Revision und erwartete deutliche Einsparungen bei
den Pramien; Santésuisse hingegen bezweifelte, dass die durch die Revision moglichen
finanziellen Reduktionen tatséchlich die von Bundesrat Berset angegebene Hohe
erreichen wirden. Negative Reaktionen kamen vor allem von den Leistungserbringern:
Der Arzteverband FMH sorgte sich aufgrund der Revision wie bereits in der
Vernehmlassung vor moglichen Verschiebungen vom ambulanten in den stationaren
Bereich. Fir die Arzte bedeute dies zudem eine Reduktion ihrer Vergiitungen um
durchschnittlich 10 Prozent, vereinzelt kénne es gar zu Reduktionen bis 30 Prozent
kommen. Dies veranlasste die Presse zu Spekulationen, ob die Revision den Anreiz der
Arzteschaft gesteigert habe, ihre eigene Tarifrevision Tarco voranzutreiben. Deren
Erarbeitung hatte sich zuvor als schwierig erwiesen, weil héhere Ansétze bei den einen
Arzten aufgrund der nétigen Kostenneutralitdt zu finanziellen Einbussen fiir andere
Arzte fiihren wiirden. Der Spitalverband H+ betonte schliesslich, dass die Anpassung
des Tarmed die Situation der Spitaler weiter verschlechtern werde. Aufgrund dieser
unterschiedlichen Rickmeldungen waren sich die Medien nicht einig, ob die Revision
eine gute oder schlechte Nachricht flr die Patienten sei. Zwar setze der Bundesrat
damit ein Zeichen gegen die standig wachsenden Pramien, jedoch seien Einsparungen
von einer halben Milliarde pro Jahr bei jahrlichen Gesundheitskosten von etwa CHF 70
Mrd. eher ein Tropfen auf den heissen Stein. %

Einen ersten Effekt verzeichnete die Tarmed-Anderung, die im Januar 2018 in Kraft
trat, bereits im Februar 2018: Wie das Bundesamt fur Statistik vermeldete, sank der
Landesindex der Konsumentenpreise (LIK) von Dezember 2017 auf Januar 2018 um 0.1
Prozent. Dies sei insbesondere auf die tieferen Preise flr ambulante Behandlungen im
Spital, die um 4.9 Prozent gesunken waren, zurlickzufthren, erklarte das BFS. *°

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

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

Nachdem das Parlament die Zulassungskriterien fiir Arztinnen und Artze im KVG
definiert hatte, nahm der Bundesrat einige Prazisierungen an verschiedenen
Verordnungen, unter anderem der KVV, vor. So sollen die Kantone zukunftig selber
bestimmen kdnnen, ob sie die Anzahl Arztinnen und Arzte in einem Fachgebiet oder
einer Region beschranken wollen. Zur Beurteilung der Situation legte der Bundesrat
Kriterien fest, wobei die Festlegung der Hochstzahlen auf der Ermittlung eines
regionalen Versorgungsgrades basiert. Zudem definierte der Bundesrat die ndtigen
Sprachkenntnisse zur Zulassung der Leistungserbringenden zur Abrechnung Uber die
OKP . Schliesslich wollte er ein Register schaffen, um den Informationsaustausch Uber
die zugelassenen Leistungserbringenden zwischen den Kantonen zu erleichtern. Die
entsprechende Vernehmlassung dauert von November 2020 bis Feburar 2021. *
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freiwillige Abbau und die Riickerstattung der Krankenkassenreserven vereinfacht und
die Regeln dazu prazisiert werden sollen. Heute bestehen zwei Moglichkeiten fur eine
Reduktion der Reserven: Die Krankenkassen kénnen ihre Reserven freiwillig abbauen
und die entsprechenden Vergltungen gesamtschweizerisch allen ihren Versicherten
zukommen lassen. Sie kdénnen aber auch freiwillig zu viel bezahlte Reserven
zurlickerstatten, wobei sich die Ruckerstattung jeweils auf diejenigen Kantone
beschrankt, in denen die Pramien die Gesundheitskosten in einem Jahr deutlich
Uberstiegen haben. Bisher sehen aber weder KVAG noch KVAV klare Grenzwerte fur
einen Abbau oder eine Ruckerstattung vor, das BAG erlaubte gemass Kreisschreiben
einen Reservenabbau jedoch prinzipiell ab einer Solvenzquote von 150 Prozent.

Der Bundesrat legte in seiner Verordnungsanderung neu eine Mindestreserve von 100
Prozent fest und schrieb gleichzeitig vor, dass ein Reserveabbau durch eine knappere -
die Kosten jedoch voraussichtlich noch immer deckende - Kalkulierung der Préamien im
Folgejahr anstelle eines Ausgleichsbetrags an die Versicherten erfolgen solle. Erst wenn
die Reserven im Folgejahr dieser Massnahme noch immer erhéht sind, kann den
Versicherten auch ein Ausgleichsbetrag an die Pramien angerechnet werden. Damit
wollte der Bundesrat verhindern, dass der Abbau fliir Marketingzwecke verwendet wird -
es gebe erste Anzeichen flr ein solches Vorgehen, kritisierte er.

Auch die Ruckerstattung der Pramien in einem Kanton ist neu dann maéglich, wenn die
Pramieneinnahmen in einem Kanton die Kosten in demselben Kanton um einen
bestimmten Anteil Ubertreffen. Zur Berechnung dieses Anteils zieht der Bundesrat
verschiedenen Merkmale der Versicherungen (Versichertenbestand, Leistungen,
Risikoausgleich) sowie Zufallsschwankungen in Betracht. Weiterhin bleibt der
Reservenabbau fiir die Versicherungen jedoch freiwillig. Die Anderungen werden
erstmals auf die Pramien 2022 anwendbar sein. *°
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