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ZUSAMMENFASSUNG PROZESS
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Basierend auf dem Expertenbericht zu den kostendémpfenden Massnahmen fur die
OKP prasentierte der Bundesrat im August 2019 sein erstes Massnahmenpaket zur
Kostendampfung im Gesundheitswesen. Damit sollten in neun Gesetzesédnderungen
zwolf Kostendémpfungsmassnahmen umgesetzt werden. Die SGK-NR teilte das Paket in
zwei Teilpakete 1a und 1b auf.

Im Massnahmenpaket 1a, das die weniger umstrittenen Teile des ersten
Massnahmenpakets enthielt, traf das Parlament folgende Entscheide:

- Neu sollen die Krankenversicherungen im Tiers payant mit der Ubermittlung der
Rechnungen betraut werden, nicht wie vom Bundesrat vorgesehen die
Leistungserbringenden.

- Es wird ein Experimentierartikel geschaffen, mit dem das EDI vom KVG abweichende
Pilotprojekte bewilligen kann. Diese mussen jedoch Themenbereiche betreffen, welche
das Parlament abschliessend definiert.

- Mussten bisher Einzelleistungstarife auf einer gesamtschweizerisch vereinbarten
einheitlichen Tarifstruktur beruhen, wurde neu flir ambulante Behandlungen eine
Pflicht flir eine entsprechende Tarifstruktur mit Patientenpauschalen geschaffen.
Jedoch sollten die  Tarifpartner  zuséatzlich auch regional  geltende
Patientenpauschaltarife mit regional unterschiedlichen Tarifen festlegen kénnen.

- Zur Erarbeitung und Pflege der Tarifstruktur bei ambulanten arztlichen Behandlungen
sollen die Tarifpartner eine neue Organisation schaffen, wobei der Bundesrat Vorgaben
zu Form, Betrieb und Finanzierung macht und subsidiar nach einer Konsultation selbst
tatig wird, falls sich die Tarifpartner nicht einigen kénnen.

Im Massnahmenpaket 1b schuf das Parlament folgende neuen Regelungen:

- Obwohl National- und Standerat  vom Bundesrat  vorgeschlagene
Kostensteuerungsmassnahmen anfanglich aus der Vorlage gestrichen hatten, einigte
man sich nach einem entsprechenden Rickkommensantrag auf ein «Monitoring der
Entwicklung der Mengen, Volumen und Kosten» auf Kantons- oder Bundesebene.

- Wie vom Bundesrat vorgeschlagen, schuf das Parlament ein Beschwerderecht der
Krankenversicherungen gegen Spitalplanungsentscheide der Kantone.

- Abgelehnt wurde hingegen ein Referenzpreissystem flr patentabgelaufene
Arzneimittel. Zuerst musse die Marktdurchdringung mit Generika erhéht werden,
forderte das Parlament.

Chronologie

Entwurf zum ersten Massnahmenpaket
Vernehmlassung

Botschaft

Aufteilung in Pakete 1a und 1b

Erstbehandlung des Pakets 1a im Nationalrat

erste Behandlung des Pakets 1a im Standerat
Differenzbereinigung des Pakets 1a: NR, SR und NR
Schlussabstimmungen zum Paket 1a

Erstbehandlung des Pakets 1b im Nationalrat
Behandlung des Pakets 1b im Stéanderat
Differenzbereinigung des Pakets 1b
Schlussabstimmungen zum Paket 1b
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In der Friihjahrssession 2021 fanden zwei Runden des Differenzbereinigungsverfahrens
zum Paket 1a des ersten Massnahmenpakets zur Kostend mpfung im
Gesundheitswesen statt. Der St nderat hatte sich zuerst mit neun verbliebenen
Differenzen zu zwei Themenkreisen zu befassen. Dabei konnte er die Frage bereinigen,
ob Pauschalen bei ambulanten Behandlungen auf national einheitlichen
Tarifstrukturen beruhen sollen. Nachdem der Nationalrat zuvor an dieser Forderung
festgehalten hatte, pflichtete ihm der Sténderat nun bei. Damit soll unter anderem die
Rechnungsuberprufung fur die Versicherten einfacher werden. Zudem sollen
entsprechende Pauschaltarife von allen Leistungserbringenden verwendet werden -
auch hier stimmte der Standerat stillschweigend dem Vorschlag des Nationalrats zu.
Bezlglich der Einheitlichkeit der Tarifstruktur hatte der Bundesrat urspringlich
Ausnahmen vorgesehen, der Stéanderat und in der Folge auch der Nationalrat hatten
diese Ausnahmeregelung jedoch aus dem Gesetz gestrichen. Nun beabsichtigte die
SGK-SR hier doch wieder dem Bundesrat zu folgen und die entsprechende Regelung
wieder aufzunehmen. Stillschweigend hiess der Standerat auch diesen Vorschlag seiner
Kommission gut. Zuséatzlich schuf die kleine Kammer auf Antrag ihrer Kommission
jedoch auch eine neue Bestimmung, wonach die Tarifpartner auch weiterhin
zusatzliche ambulante Pauschaltarife vereinbaren kénnen.

Der Nationalrat storte sich zwei Tage spater jedoch daran, dass der Standerat hier zwei
Regelungen zur Frage der Ausnahmen bei ambulanten Pauschaltarifen geschaffen habe.
FUr den Nationalrat war klar, dass nur eine der beiden Regelungen nétig sei - uneinig
war man sich jedoch, welche. Die Minderheiten Prelicz-Huber (gp, ZH) und Gysi (sp, SG)
bevorzugten die bundesratliche Formulierung, da diese eine Anhorung der
interessierten Kreise ermdgliche, und beantragten die stédnderatliche Erganzung zur
Ablehnung. Die Kommissionsmehrheit sprach sich allerdings fur die kurzere Variante
des Standerats aus und konnte damit die Mehrheit der grossen Kammer Uberzeugen.

Bezlglich des zweiten noch offenen Themas der Revision, dem Experimentierartikel zu
den Pilotprojekten, hatte geméass dem standeratlichen Kommissionssprecher Pirmin
Bischof (mitte, SO) lange Zeit vor allem die Frage nach der Einhaltung der Rechte der
Versicherten im Mittelpunkt gestanden. Standerat und Nationalrat seien sich aber einig
geworden, dass in solchen Pilotprojekten die Rechte der Versicherten, auch deren
Grundrechte, nicht verletzt werden durfen und dass die Teilnahme der Betroffenen
freiwillig sein musse. Bezlglich der Rechte der Teilnehmenden stimmte der Sténderat
dem Vorschlag der grossen Kammer stillschweigend zu. Die Mehrheit der SGK-SR wollte
die entsprechenden Pilotprojekte auf die Eindéammung der Kostenentwicklung
beschranken, wahrend eine Minderheit Ettlin (mitte, OW) die méglichen Themen breiter
halten und konkret auch Projekte zur Stérkung der Qualitat und der Forderung der
Digitalisierung zulassen wollte. Eine weitere Minderheit Carobbio Guscetti (sp, TI)
forderte erneut die Auflistung der modglichen konkreten Bereiche, in denen
entsprechende Pilotprojekte mdglich sein sollen. Wie bereits in der Debatte im
Nationalrat in der Wintersession 2020 wurde auch hier auf den entsprechenden
Bericht des BJ verwiesen, wonach eine offene, nicht abschliessende Formulierung mit
der Verfassung in Konflikt stehen koénnte. Dieses Problem anerkannte die
Kommissionsmehrheit jedoch nicht und lehnte eine Spezifikation der Bereiche
weiterhin ab, zumal sie eine entsprechende Liste als innovationshemmend erachtete.
Die Mehrheit beantragte zudem, sadmtlichen beteiligten Akteuren die Moglichkeit,
zuzusprechen, solche Projekte zu lancieren, wahrend die Minderheit Ettlin dafir
vorgangige Vereinbarungen zwischen Versicherungen und Leistungserbringenden
vorsehen und Patientenorganisationen sowie Kantone von dieser Moglichkeit
ausnehmen wollte. Die Kommissionsmehrheit setzte sich in sdmtlichen Punkten durch
und hielt damit drei Differenzen in diesem Themenbereich aufrecht.

Der Nationalrat zeigte sich in dieser Frage jedoch nicht gesprachsbereit und lehnte
einen Minderheitsantrag de Courten (svp, BL), der ebenfalls auf die Auflistung
verzichten wollte, da Innovation «kein Top-down-Verfahren» sei, ab.

Offen blieben damit auch nach diesen Behandlungen in beiden Raten insbesondere die
Fragen, in welcher Form Ausnahmen bei den ambulanten Pauschalen ausgestaltet und
ob die moglichen Bereiche fir Pilotprojekte aufgelistet werden sollen.’
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Sozialversicherungen
Krankenversicherung

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

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

An der Vernehmlassung zum ersten Massnahmenpaket zur Kostend mpfung im
Gesundheitswesen zwischen September und Dezember 2018 beteiligten sich 150
Einheiten und Organisationen, darunter alle Kantone, die sieben grossen nationalen
Parteien, der Stadte- und der Gemeindeverband, Dachverbande der Wirtschaft,
Konsumenten-, Patienten-, Leistungserbringenden- sowie Versichererverbéande.
Entsprechend breit war trotz Lobes flur die BemiUhungen des Bundesrates zur
Kostensenkung auch die Kritik an dem neuen Projekt. Insbesondere wurde vor
Wechselwirkungen mit  anderen Revisionen,  vor  Finanzierungs-  oder
Versorgungsproblemen sowie vor einer verstarkten Burokratisierung oder staatlichen
Steuerung gewarnt, wie das BAG in seinem Ergebnisbericht erklarte. *

Im August 2019 legte der Bundesrat seine Botschaft zum ersten Massnahmenpaket zur
Kostend mpfung im  Gesundheitswesen vor. Darin  wollte er  zwdlf
Kostendémpfungsmassnahmen  umsetzen, von denen jedoch nur neun
Gesetzesanderungen nach sich ziehen wdirden; bei den restlichen sah er auf
Gesetzesstufe keinen Handlungsbedarf. Von den Gesetzesédnderungen im ersten Paket
seien alle Akteure des Gesundheitswesens betroffen, betonte der Bundesrat. Diese
betrafen die Einfuhrung des Experimentierartikels, zwingende Rechnungskopien der
Leistungserbringenden an die Versicherten und die maximal mogliche Busse bei
Verletzung der Anforderungen bezuglich Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungen.
Des Weiteren solle eine Tariforganisation im ambulanten Bereich sowie eine Pflicht zu
einheitlichen Tarifstrukturen flir Patientenpauschaltarife bei ambulanten Behandlungen
geschaffen werden. Die Leistungserbringenden und Versicherungen sollten verpflichtet
werden, dem Bundesrat alle fir die Festlegung der Tarife und Preise notwendigen
Daten kostenlos zukommen zu lassen sowie in Vertrégen zur Vereinbarung von Tarifen
und Preisen Kostensteuerungsmassnahmen vorzusehen. Schliesslich sollte ein
Referenzpreissystem fir patentabgelaufene Medikamente sowie ein Beschwerderecht
fir Versichererverbande beziiglich Spitallisten geschaffen werden. Anderungen seien
im KVG, im UVG, im MVG und im IVG geplant. *
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Im Januar 2020 begann die SGK-NR das erste Massnahmenpaket zur Kostend mpfung
im Gesundheitswesen vorzuberaten. Dabei horte sie Vertreterinnen und Vertreter aller
betroffenen Akteursgruppen an: Patientinnen und Patienten, Versicherungen, Spitéler,
Arztinnen und Arzte, Apothekerinnen und Apotheker sowie die Pharmaindustrie.
Nachdem sie einstimmig auf die Vorlage eingetreten war, beauftragte sie die
Verwaltung mit Abklarungen zum Referenzpreissystem fur Arzneimittel und zum
Experimentierartikel. Im Mai entschied sie, die Vorlage aufzuteilen, um dem Nationalrat
bereits in der Sommersession 2020 ein erstes Paket 1a vorlegen zu kénnen. Dieses
sollte die Rechnungskontrolle, das nationale Tarifblro im ambulanten Bereich, den
Experimentierartikel, Pauschalen im ambulanten Bereich und die Weitergabe von Daten
an den Bundesrat zur Festlegung der Tarife beinhalten.

Dabei nahm die Kommission jedoch gegenlber der bundesratlichen Version einige
Anderungen vor. So entschied sie, bei der Rechnungskontrolle im Tiers payant die
Krankenversicherungen mit der Ubermittiung der Rechnungen zu betrauen und nicht
wie vom Bundesrat vorgesehen die Leistungserbringenden. Zuséatzlich wollte sie mit
einer Motion (Mo. 20.3452) die Moglichkeit fur Leistungserbringende schaffen,
Rechnungen im elektronischen Patientendossier ablegen zu kénnen. Zudem sollen die
Versicherungen dem neu zu schaffenden nationalen Tarifblro im ambulanten Bereich
Daten fur die Erarbeitung, Weiterentwicklung und Pflege der Tarifstrukturen fur
ambulante Behandlungen kostenlos zur Verflgung stellen. Letztere Pflicht hatte der
Bundesrat nicht vorgesehen. Auch beim Experimentierartikel nahm die Kommission
eine Anderung vor: Der Bundesrat wollte vom EDI bewilligte und vom Gesetz
abweichende Pilotprojekte nur in abschliessend aufgezéhlten Bereichen zulassen, etwa
bei der einheitlichen Finanzierung von ambulanten und stationaren Leistungen oder bei
der integrierten Gesundheitsversorgung. Die Kommission wollte hingegen auf die
Aufzéhlung dieser Bereiche verzichten. Ende Mai hiess die Kommission das Paket 1a mit
20 zu 1 Stimme bei 3 Enthaltungen gut. °

In der Sommersession 2020 debattierte der Nationalrat das von der SGK-NR
geschaffene Paket 1a, das eine Halfte des bundesratlichen Massnahmenpakets zur
Kostend mpfung im Gesundheitswesen beinhaltete. Die Grundsatzdebatte begann mit
einem Nichteintretensantrag de Courten (svp, BL). Dass die Kosten im
Gesundheitswesen mit dieser Vorlage gesenkt werden kdénnten, sei Wunschdenken,
damit  wilrden nur die vergangenen Fehler wiederholt, kritisierte der
Minderheitensprecher den bundesréatlichen Vorschlag. Es brauche nicht mehr, sondern
weniger Regulierung und Burokratie. Das aktuelle Projekt solle gestoppt werden, um
«den Weg fur einen neuen Anlauf frei zu machen». Mit 139 zu 52 Stimmen - einzig die
SVP sprach sich fur Nichteintreten aus - lehnte der Rat diesen Antrag jedoch ab.

In der Folge lagen sowohl von Seiten der Kommissionsmehrheit als auch von linken und
rechten Kommissionsminderheiten zahlreiche Anderungsantrage gegeniiber der
Version des Bundesrates vor.

Zuerst behandelte der Nationalrat das Thema der Rechnungsstellung und somit konkret
die Frage, wer im Tiers payant den Versicherten die Rechnung zustellen muss. Einig war
man sich, dass es wichtig sei, dass die Versicherten ihre Rechnungen kontrollieren
konnten; bisher seien ihnen die Rechnungen nicht konsequent genug zugeschickt
worden, war der Tenor. Der Bundesrat wollte die Zustellungspflicht bei den
Leistungserbringenden belassen, die Pflicht aber neu mit Sanktionsmoglichkeiten im
Gesetz festschreiben. Die Kommissionsmehrheit wollte diese Pflicht auf die
Versicherungen Ubertragen, wéhrend zwei Minderheiten de Courten hier keinen
Rechtsetzungsbedarf sahen respektive festhalten wollten, dass eine Ubermittlung durch
die Leistungserbringenden auch elektronisch erfolgen kénne. Deutlich sprach sich die
grosse Kammer fir den Mehrheitsantrag der SGK-NR aus. Ebenfalls die Frage der
Rechnungskontrolle betraf der Minderheitsantrag Wasserfallen (sp, BE), wonach eine
vom Bund finanziell unterstltzte Patientenschutzorganisation geschaffen werden sollte,
welcher die Patientinnen und Patienten ihre Rechnungen zur Kontrolle vorlegen
konnten. Zur Verdeutlichung der Notwendigkeit dieser Massnahme zahlte Flavia
Wasserfallen verschiedene Félle auf, in denen Leistungen verrechnet wurden, die gar
nie getatigt worden waren. Die Schaffung einer dritten Partei bei der
Rechnungskontrolle sei jedoch aufwéndig und kostspielig, lehnte Ruth Humbel (cvp, AG)
den Vorschlag im Namen der Kommission ab. Dennoch entschied sich der Nationalrat
mit 96 zu 92 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) fur die Schaffung einer entsprechenden
Patientenorganisation.

Die zweite grosse Frage betraf die Behandlungstarife. Mussten bisher nur
Einzelleistungstarife auf einer gesamtschweizerisch vereinbarten einheitlichen
Tarifstruktur beruhen, wollte der Bundesrat diese Anforderung auch auf ambulante
Behandlungen ausdehnen, wobei er jedoch Ausnahmen vorsehen kénnen wollte. Die
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Wirkung dieser Ausnahmen bezweifelte eine weitere Minderheit de Courten, deren
Sprecher betonte, dass dadurch bestehende entsprechende Bestrebungen der
Tarifpartner zur Suche von geeigneten Pauschalen nicht mehr fortgesetzt werden
konnten. Mit 131 zu 58 Stimmen teilte die grosse Kammer die Sorge der Minderheit nicht
und lehnte deren Antrag ab. Deutlich umstrittener war der Vorschlag des Bundesrates
fur eine Organisation zur Erarbeitung und Pflege der Tarifstruktur bei ambulanten
arztlichen Behandlungen, éhnlich wie die Swiss DRG im stationaren Bereich. Der
Bundesrat wollte die Verbande der Leistungserbringenden und Versicherungen bei
Vorgaben zu Form, Betrieb und Finanzierung mit der Schaffung einer entsprechenden
Organisation beauftragen und subsidiar selbst tatig werden, falls die Organisation nicht
zustande kédme oder nicht den gesetzlichen Grundlagen entspréache. Zudem sah er die
Méglichkeit vor, die Schaffung einer Organisation auch von Verbanden zu anderen
ambulanten Behandlungen - beispielsweise in der Chiropraktik oder der Physiotherapie
- zu verlangen. Die Leistungserbringenden wéaren in der Folge verpflichtet, dieser
Organisation unter Sanktionsandrohung die fir den Betrieb ndtigen Daten zu liefern;
die Organisation musste die Tarifstrukturen ihrerseits dem Bundesrat zur Genehmigung
vorlegen. Zu diesem Konzept lagen zahlreiche Mehr- und Minderheitsantrage vor. Zum
Beispiel sollten an der Schaffung der Organisation auch die Kantone beteiligt sein
(Minderheit Prelicz-Huber; gp, ZH) respektive nicht die Verbénde daflr zustandig sein,
sondern wie bis anhin die Tarifpartner (Minderheit de Courten). Weiter wurden die
Ausdehnung auf andere Bereiche, die Vorgaben zu Form, Betrieb und Finanzierung, die
subsidiare Kompetenz zur Schaffung der Organisation durch den Bundesrat sowie die
Sanktionsmoglichkeiten von Kommissionsminderheiten bekampft. Die
Kommissionsmehrheit zeigte sich mit dem Vorschlag des Bundesrates mehrheitlich
einverstanden, schlug aber vor, dass der Bundesrat erst eine Konsultation durchfihre
und seine Vorgaben bezlglich Form, Betrieb und Finanzierung der zu schaffenden
Organisation erst anschliessend festsetze. Zudem sollten sowohl Leistungserbringende
als auch Versicherungen zur Datenlieferung verpflichtet werden. Zwar setzte sich die
bundesratliche Version gegen samtliche Minderheiten durch, zum Schluss folgte der Rat
in letztgenannten Punkten jedoch deutlich der Kommissionsmehrheit.

Der dritte grosse Punkt betraf die Frage des Experimentierartikels: Dieser sollte
inhaltlich, zeitlich und réaumlich begrenzte Pilotprojekte mit Vorschlagen, die gegen
einzelne Bestimmungen des KVG verstossen, ermoéglichen und damit ein Testen
alternativer Mechanismen zulassen. Der Bundesrat wollte diese Projekte auf bestimmte
Bereiche beschranken, die Kommissionsmehrheit hingegen wollte einzig die
Genehmigung des EDI voraussetzen. Verschiedene Minderheiten beabsichtigten,
einzelne Anwendungsfelder zu streichen - beispielsweise Projekte zur Einschrénkung
der Arztwahl (Minderheit Gysi; sp, SG) - respektive neue Felder, wie Projekte zur
Einholung von Zweitmeinungen (Minderheit Prelicz-Huber) zu erschliessen. Sie alle
scheiterten an der Version des Bundesrates, die jedoch ihrerseits gegen die
Kommissionsmehrheit mit 109 zu 88 Stimmen verlor. Somit wird der
Anwendungsbereich des Experimentierartikels nicht eingeschrénkt. Des Weiteren strich
der Nationalrat auf Anraten der Mehrheit der SGK-NR die Verpflichtung der
Versicherungen und Leistungserbringenden zur Teilnahme an solchen Projekten aus der
bundesratlichen Vorlage.

Mit 140 zu 48 Stimmen (bei 9 Enthaltungen) nahm der Nationalrat die verdnderte
Vorlage in der Gesamtabstimmung an. Unzufrieden mit dem Projekt zeigten sich die SVP
- sie lehnte das Bundesratsgeschaft mehrheitlich ab - sowie einzelne Mitglieder der SP
und der Grlnen, die sich der Stimme enthielten. ©

In der Herbstsession 2020 behandelte der Standerat das von der SGK-NR geschaffene
Paket 1a des Massnahmenpakets zur Kostend mpfung im Gesundheitswesen, das die
weniger umstrittenen Teile des ersten Massnahmenpakets des Bundesrats beinhaltete.
Nachdem er ohne Gegenantrag auf die Vorlage eingetreten war, schuf er einige
Differenzen zum Erstrat.

Nur eine kleine Anderung gegeniiber der nationalratlichen Version nahm der Standerat,
in Ubereinstimmung mit seiner Kommission, bei der Frage der Rechnungsstellung im
Tiers payant-System vor. Hier erganzte er stillschweigend einen Passus, wonach die
Versicherungen wund die Leistungserbringenden abmachen kénnen, dass die
Versicherung fir die Ubermittlung der Rechnungen zustandig sein soll. Mit der
Anderung des Nationalrats, wonach die Rechnungen auch elektronisch verschickt oder
auf einem Webportal hinterlegt werden konnen, zeigten sich die Standeratinnen und
Standerate hingegen einverstanden.

Fur deutlich mehr Diskussionen sorgte die Frage der Behandlungstarife, insbesondere
die Patientenpauschaltarife bei ambulanten Behandlungen, gemass
Kommissionssprecher Pirmin Bischof (cvp, SO) «ein Herzstlick der Vorlage». Neu sollen
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gemass Bundesrat vereinbarte Patientenpauschaltarife auf einer gesamtschweizerisch
vereinbarten einheitlichen Tarifstruktur beruhen mussen, erklérte Bischof. Die Tarife
mussten zwar nicht schweizweit identisch sein, wohl aber die in der Rechnung
aufgefiihrten Teile einer Behandlung. Dies habe den Vorteil, dass die Rechnungen
gesamtschweizerisch vergleichbar seien. Nachteilig sei hingegen, dass kantonale
Differenzen in der Struktur nicht mehr moglich seien. Der Vorteil dieser Anderung liege
gemass Marina Carobbio Guscetti (sp, TI) auch darin, dass man damit das Risiko einer
Mengenausweitung reduzieren kénne. «Je mehr man verrechnet, desto mehr verdient
man.» Eine Minderheit Muller (fdp, LU) beantragte, auf die Schaffung dieser
Patientenpauschalen zu verzichten. Bereits heute gebe es solche Pauschalen und sie
wirden auch bei ambulanten Behandlungen angewendet. Da sich die Behandlung aber
zwischen den verschiedenen Patientinnen und Patienten stark unterscheide, wurde
eine Vereinheitlichung zu einer Ubervergiitung von einfachen und zu einer
Untervergltung von komplizierten Féllen, welche héaufig bei kréankeren und sozial
schwécheren Patientinnen und Patienten auftreten, fihren. Obwohl die Minderheit
Muller in der Kommission mit 8 zu 3 Stimmen (bei 1 Enthaltung) unterlegen war,
meldeten sich mit Brigitte Haberli-Koller (cvp, TG), Erich Ettlin (cvp, OW), Hannes
Germann (svp, SH) und Josef Dittli (fdp, UR) deutlich mehr Kommissionsmitglieder im
Namen der Minderheit zu Wort. Einen ganz anderen Aspekt der Regelung stellte
Gesundheitsminister Berset in den Mittelpunkt: Fur ihn liege der zentrale Unterschied
zur heutigen Regelung darin, dass der Bundesrat neu subsidiar eingreifen kénne, wenn
sich die Tarifpartner nicht auf eine Tarifanpassung einigen kénnten. Mit 22 zu 21
Stimmen setzte sich die Minderheit in dieser Frage jedoch knapp durch, der Sténderat
lehnte damit die Schaffung einer Patientenpauschale ab.

Eine weitere offene Frage bezlglich der Behandlungstarife betraf die Schaffung einer
nationalen Tariforganisation im ambulanten Bereich, entsprechend der Swiss DRG im
stationaren Bereich, die flr die Erarbeitung und Weiterentwicklung der Tarifstrukturen
zustandig sein sollte. Hier sei man sich mehrheitlich einig, betonte Bischof, offen sei
lediglich noch die Frage der Organisationshoheit. Solle der Bundesrat Uber die
Organisationsform entscheiden, dabei erst eine Konsultation durchfliihren oder gar nur
subsidiar zustandig sein, wenn sich die Leistungserbringenden und Versicherungen
nicht einigen kénnent¢ Letzteres schlug die SGK-SR vor. Bundesrat Berset stellte zudem
in seiner Antwort auf eine Frage von Charles Juillard (cvp, JU) fest, dass ausschliesslich
Tarifpartner in der Organisation vertreten sein wirden und die Kantone somit darin erst
mitwirken kénnten, wenn EFAS angenommen worden sei und die Kantone somit
ebenfalls fir die ambulante Behandlung zustandig waren. Stillschweigend folgte der
Standerat in diesem Punkt dem Vorschlag seiner Kommission.

Ein weiterer umstrittener Aspekt der Tariffrage betraf die Finanzierung von
Rechnungsprifungen, welche die Patientenorganisationen durchfihren sollten, durch
das EDI. Die Kommissionsmehrheit wollte diesen vom Nationalrat eingefligten Punkt aus
der Vorlage streichen, eine Minderheit Carobbio Guscetti wollte ihn beibehalten.
Naturlich sollten sich Patientinnen und Patienten von externen Organisationen beraten
lassen konnen, der Bund solle sich dabei aber nicht an der Finanzierung dieser
Dienstleistung beteiligen, zumal eine solche Finanzhilfe nur eine zuséatzliche
Kontrolleinheit  bedeuten  wurden, erklarte  Kommissionssprecher  Bischof.
Minderheitensprecherin Carobbio Guscetti betonte hingegen, dass die anfangs
eingesetzte Expertengruppe einen ahnlichen Vorschlag gemacht habe und die GDK das
Anliegen unterstitze. Nicht abgeneigt gegenuber der Finanzierung zeigte sich auch
Bundesrat Berset, flr den die Massnahme nicht im Widerspruch zur Strategie des
Bundesrates stand. Mit 28 zu 13 Stimmen (bei 1 Enthaltung) sprach sich der Standerat
aber gegen die Finanzierung aus und schuf damit eine weitere Differenz zum
Nationalrat.

Schliesslich stand noch der Experimentierartikel im Raum, gemaéss Bischof der «zweite
Kernartikel dieser Vorlage». Die SGK-SR wollte den nationalratlichen Vorschlag um die
Moglichkeit, experimentelle Projekte zur Férderung der Digitalisierung durchfihren zu
kdénnen, erganzen. Streichen wollte sie hingegen Projekte zur Einschréankung der freien
Arztwahl. Eine weitere Minderheit Muller schlug indes vor, vollstandig auf den Katalog
mit moglichen Bereichen, in denen Projekte durchgefiihrt werden kénnen, zu
verzichten. Ohne Katalog kdénnten auch Projekte durchgefihrt werden, welche
Grundrechtseingriffe  enthielten,  erklarte  Bischof den  Widerstand  der
Kommissionsmehrheit gegen diesen Vorschlag. Die betroffenen Patientinnen und
Patienten héatten keine Moglichkeit, sich gegen die Projekte zu wehren.
Gesundheitsminister Berset sprach sich vehement gegen den Minderheitsantrag und
die Streichung des Katalogs aus. Der Bundesrat und die Verfassungsrechtsexperten des
Bundes seien sich einig, dass dies gegen Artikel 5 Absatz 1 der Bundesverfassung
verstosse, wonach das Recht Grundlage und Schranke staatlichen Handelns darstelle.
Damit wirden die moglichen Experimente keine Grenzen kennen. So kénnten zum
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Beispiel fur die Bevolkerung eines Kantons die Halfte des Leistungskatalogs gestrichen,
die Franchise auf CHF 10'000 erhoht oder risikobezogene Prémien eingefihrt werden.
Paul Rechsteiner (sp, SG) kritisierte des Weiteren, dass die freie Arztwahl auf der Liste
moglicher Projekte aufgefiihrt sei: Die Einschrankung der freien Arztwahl sei ein
fundamentaler  Systemeingriff, ~der  Grundrechtsdimensionen  betreffe  und
entsprechend per Gesetz zu entscheiden sei. Man solle den «Akteuren im
Gesundheitswesen [nicht] per Gesetz abschliessend vorschreiben, wo sie
experimentieren konnen», betonte hingegen Minderheitensprecher Muller. Innovation
entstehe «relativ chaotisch», ergénzte Erich Ettlin (cvp, OW). Zudem kénne ja das EDI
die Pilotprojekte bewilligen, misse es aber nicht. Mit diesen Argumenten setzte sich die
Kommissionsminderheit durch: Mit 23 zu 19 Stimmen sprach sich der Standerat gegen
die Einschrankung der Experimente auf einen Katalog aus. Im Anschluss bat Bischof den
Nationalrat, in seiner nachsten Sitzung diese vom Stédnderat geanderte Bestimmung
etwas abzuschwachen und ihr eine Ausnahme fir Grundrechtsverletzungen anzufligen.
Mit 31 zu O Stimmen (bei 12 Enthaltungen) nahm der Stédnderat das Gesetz in der
Gesamtabstimmung ohne Gegenstimme an. Die Enthaltungen stammten von sechs
Mitgliedern der SP- sowie von je drei Mitgliedern der SVP- und der Griinen-Fraktion.’

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

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

Der zweite Hauptpunkt der Vorlage stellte das Beschwerderecht der
Krankenversicherungen und ihrer Verbande gegentuber Entscheidungen der
Kantonsregierungen bezuglich der Spitallisten sowie bezlglich Preisfestsetzungen fur
Arzneimittel, wie die Kommissionsmehrheit den bundesratlichen Vorschlag erganzt
hatte, dar. Eine Minderheit Prelicz-Huber (gp, ZH) wehrte sich dagegen, dass «private
Interessen eine Steuerung durch die politische Seite, durch die Kantone, aufheben»
kénnen sollen. Stattdessen soll die Kompetenz sowie die Entscheidhoheit in den
entsprechenden Fragen bei den Kantonen und damit bei der Politik verbleiben. Nur die
Politik und das Volk hatten das Wohl der ganzen Bevdlkerung im Blick, wéhrend die
Versicherungen ihre Partikularinteressen verfolgten, argumentierte sie.
Konsequenterweise misse man sonst auch ein Beschwerderecht unter anderem fur
Patienten- und Patientinnenorganisationen oder flr die Sozialpartner einrichten.
Zudem koénne die entsprechende Regelung zu einer Blockade und zu
Rechtsunsicherheit fihren. Dem widersprach unter anderem Thomas de Courten (svp,
BL), der die Versicherungen im Gesundheitswesen als «Anwalte der Patientinnen und
Patienten» bezeichnete und die Massnahme fur notig erachtete, damit ein
Gleichgewicht in der Verhandlungsmacht sichergestellt und die alleinige Macht der
Kantone gebrochen werden kénne. Die Minderheit setzte sich mit 104 zu 75 Stimmen
(bei 6 Enthaltungen) respektive 94 zu 87 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) durch, der
Nationalrat sprach sich somit gegen das Beschwerderecht der Krankenversicherungen
aus. Die Stimmen fur die Kommissionsmehrheit stammten von Mehrheiten der SVP-,
FDP.Liberale- und Mitte-Fraktion.
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Den dritten zentralen Aspekt stellte die Frage des Referenzpreissystems fur
patentabgelaufene Arzneimittel dar, das der Bundesrat einflihren wollte. Mit einem
Referenzpreissystem flr Generika durfte die OKP zuklnftig nur noch denjenigen Preis
fUr ein Arzneimittel verglten, der in diesem Referenzpreissystem festgelegt worden war
— ausser es ist das einzige fur die Patientin oder den Patienten mdgliche Arzneimittel,
dann wird es unabhangig vom Preis vergitet. Die Kommissionsmehrheit lehnte nun die
Schaffung eines solchen Systems ab. Hier gehe es um Fragen der Versorgungssicherheit
und der Patientensicherheit (wie in diesem Bericht ausgeflihrt wird), erkléarte
Kommissionssprecherin Humbel. Bei wechselnden Referenzpreisen bestehe die
Gefahr, dass es zu nicht medizinisch begriindeten Medikamentenwechseln komme, was
zu abnehmender Therapietreue und sinkender Patientensicherheit und dadurch zu
Folgekosten fihren kénne. Zudem kénnten Firmen aufgrund des Preisdrucks darauf
verzichten, ihre Produkte in der Schweiz anzubieten, wodurch die Abhéngigkeit von den
Ubrigen Lieferanten steige. Wie problematisch eine solche Abhangigkeit sei, habe sich
im Rahmen der Corona-Krise gezeigt. Die Kommission wolle deshalb auf das
Referenzpreissystem verzichten und stattdessen, beruhend auf einem Vorschlag von
Curafutura, Pharmasuisse, Arzte mit Patientenapotheke und Intergenerika die
Generikapenetration erhéhen. Der Marktpreis solle daher jahrlich statt alle drei Jahre
Uberprift und die Generikapreise gegenltber den Originalen um weitere fliinf Prozent
gesenkt werden. Zudem soll eine preisunabhangige Vertriebsmarge geschaffen werden,
damit Arztinnen, Arzte, Apothekerinnen und Apotheker nicht wie bisher mehr Geld
verdienten, wenn sie teurere Medikamente verkauften. Entsprechend habe man auch
einstimmig die Motion 20.3936 eingereicht.

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

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

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

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

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

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

Nachdem der Nationalrat in der Sondersession 2020 bereits das Paket 1b behandelt
hatte, machte er sich in der Wintersession 2020 an die Differenzbereinigung zum Paket
1la des ersten Massnahmenpakets zur Kostend mpfung im Gesundheitswesen.
Stillschweigend pflichtete er dem Zweitrat bei, dass bei einer entsprechenden
Abmachung zwischen Versicherungen und Leistungserbringenden auch die
Versicherung fiir die Ubermittlung der Rechnungen zustandig sein kann. Alle Gbrigen
Fragen waren hingegen umstritten.

Bei der Frage der Patientenpauschale waren sich National- und Standerat zwar einig,
dass Pauschalen auch bei ambulanten Behandlungen eingefiihrt werden sollen,
entgegen dem Nationalrat hatte es der Sténderat aber abgelehnt, diese auf national
einheitliche Tarifstrukturen zu stellen. Die Mehrheit der SGK-NR wollte diesbezlglich an
der bisherigen Position des Nationalrats festhalten, um so eine gleiche Tarifierung von
medizinischen Leistungen bei ambulanten oder stationdren Behandlungen zu
erleichtern, wie Ruth Humbel (cvp, AG) und Pierre-Yves Maillard (sp, VD) fur die
Kommission erklarten. Eine Minderheit de Courten (svp, BL) beantragte, dem Standerat
zuzustimmen, um die pauschale Leistungsabgeltung im ambulanten Bereich nicht zu
verkomplizieren. Umstritten war Uberdies die Frage, ob der Bundesrat gewisse
Pauschaltarife von der Pflicht der einheitlichen Tarifstruktur ausnehmen kénnen sollte,
wie eine Minderheit Gysi (sp, SG) weiterhin forderte, wahrend die
Kommissionsmehrheit darauf verzichten wollte. In beiden Fragen folgte der Rat der
Kommissionsmehrheit (mit 134 zu 51 Stimmen bei 2 Enthaltungen und 119 zu 70
Stimmen).

Auch die Organisation der Tarifstrukturen war weiterhin umstritten. Zwar pflichtete der
Nationalrat dem Standerat bei, dass der Bundesrat nur dann in die Organisation der
Tarifstrukturen eingreifen kénnen sollte, wenn keine solche bestehe oder sie nicht den
gesetzlichen Anforderungen entspricht. Auch fir den Fall, dass sich
Leistungserbringende und Versicherungen nicht einigen kénnen, sollte der Bundesrat
eingreifen kénnen; hier wollten ihn Standerat und eine Minderheit de Courten jedoch
dazu verpflichten, die Tarifautonomie der Tarifpartner wahren zu mussen. Hier gehe es
ja gerade um diejenigen Félle, bei denen sich die Tarifpartner nicht einigen kénnten,
betonten die Kommissionssprechenden, entsprechend mache es keinen Sinn, hier die
Tarifautonomie zu wahren. Mit 136 zu 51 Stimmen (bei 1 Enthaltung) folgte der Rat der
Kommissionsmehrheit und lehnte die Wahrung der Tarifautonomie gegen die
geschlossen stimmende SVP-Fraktion ab.

In der ersten Behandlungsrunde hatte der Nationalrat dem Entwurf eine Regelung fur
finanzielle Unterstltzung von Organisationen und Patientenstellen, welche den
Individuen bei der Rechnungskontrolle helfen, beigefligt; der Stdnderat hatte diese
jedoch wieder gestrichen. Nun beabsichtigte die SGK-NR, auf die entsprechende
Unterstltzung zu verzichten; stattdessen sollen sich die Tarifpartner auf eine einfache,
verstandliche Rechnungsstellung einigen, betonte Humbel. Eine Minderheit Gysi wollte
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hingegen an der urspringlichen Formulierung festhalten, wahrend eine Minderheit
Méder (glp, ZH) eine Prézisierung vorschlug: Nur Organisationen, welche
«statutengeméss und organisatorisch unabhangig» sind, sollten subsidiar unterstitzt
werden. Deutlich (mit 108 zu 83 Stimmen) entschied sich der Nationalrat gegen die
finanzielle Unterstlitzung, nachdem sich der Minderheitsantrag Gysi zuvor knapp mit 96
zu 95 Stimmen gegen den Minderheitsantrag Mader durchgesetzt hatte.

Zum Schluss blieb noch die Frage der Pilotprojekte, wo vor allem umstritten war, in
welchen Bereichen und zu welchem Zweck solche Projekte moglich sein sollten. Ruth
Humbel erklarte, dass der Stdnderat den Artikel offener gefasst hatte als der Bundesrat
und der Nationalrat, dadurch aber das Legalitatsprinzip und die Verfassungsmassigkeit
verletzt habe, wie ein entsprechender Bericht des BJ gezeigt habe. Der Vorschlag der
Kommissionsmehrheit, welcher die betroffenen Bereiche ausdrucklich und ausflhrlich
auflistete, entspreche nun einer der vom BJ vorgeschlagenen Moglichkeiten. Eine
Minderheit de Courten beantragte hingegen eine moglichst schlanke Formulierung, die
jedoch die Rechte der Versicherten ausdricklich wahren sollte. Eine Minderheit
Weichelt-Picard (al, ZG) wollte auf Pilotprojekte zur Ubernahme von Leistungen im
Ausland verzichten, weil é&ltere und kranke Personen nicht einfach ins Ausland
abgeschoben werden sollten, wie die Minderheitensprecherin betonte. Wie bereits in
der ersten nationalratlichen Behandlung erneut auf Ablehnung einer Minderheit
Prelicz-Huber (gp, ZH) stiess die Moglichkeit, Projekte zur Einschrankung der freien
Arztwahl zu schaffen, wéhrend eine Minderheit Moret (fdp, VD) auch Projekte zur
Entschadigung von innovativen und neuen Behandlungsansatzen in die Liste aufnehmen
wollte. Deutlich folgte der Rat gegentiber allen Minderheiten dem Mehrheitsantrag. *

In der Sommersession 2021 bereinigte das Parlament das Paket 1a des ersten
Massnahmenpakets zur Kostend mpfung im Gesundheitswesen. Offen waren vor der
Session noch zwei Punkte: die Ausnahmen von den Patientenpauschaltarifen sowie der
Experimentierartikel. In seiner letzten Sitzung vor der Einigungskonferenz bereinigte
der Standerat einzelne Aspekte der beiden Punkte; ganzlich einig wurden sich die zwei
Kammern aber noch nicht. In seiner Botschaft hatte der Bundesrat urspringlich eine
Méglichkeit fur regional geltende Patientenpauschaltarife - unabhéngig von
gesamtschweizerischen Tarifstrukturen - vorgesehen. Diese hatte der Nationalrat
jeweils beflurwortet, wahrend sie der Standerat ablehnte. Kurz vor der
Einigungskonferenz machte der Standerat nun einen Schritt auf den Nationalrat zu und
lehnte diese Ausnahmen von der nationalen Tarifstruktur ab, schuf aber gleichzeitig die
Méglichkeit, dass die Tarifpartner regional geltende «Patientenpauschaltarife, die nicht
auf einer gesamtschweizerisch einheitlichen Tarifstruktur beruhen», an regionale
Gegebenheiten anpassen kénnen. Somit sollten zwar keine regional verschiedenen
Tarifstrukturen, aber immerhin regional unterschiedliche Tarife maoglich sein, wie
Pirmin Bischof (mitte, SO) fiir die Kommission erlauterte.

Bezuglich des Experimentierartikels war die Frage offen, ob die Bereiche, in denen
Pilotprojekte moglich sein sollen, abschliessend aufgezahlt werden missen, damit der
Artikel verfassungskonform ist. Dabei habe das BJ festgestellt, dass ein Verzicht auf
eine solche Aufzdhlung das Prinzip der Gewaltenteilung und das Legalitatsprinzip
verletzen wirde. Folglich beantragte die Kommissionsmehrheit Zustimmung zur
entsprechenden Aufzahlung, die der Nationalrat vorgeschlagen hatte und gegen die sich
der Stéanderat zuvor gewehrt hatte. Hingegen sollte der Bundesrat die Mdoglichkeit
erhalten, auch in anderen Bereichen Projekte zu bewilligen, sofern diese nicht dem
Gesetz widersprechen. In beiden Punkten folgte der Standerat seinem Schwesterrat
und bereinigte die entsprechenden Differenzen. Hingegen beharrte die kleine Kammer
darauf, nicht nur Projekte zur Kosteneindé@mmung, sondern auch zur Steigerung der
Quialitat und zur Digitalisierung zuzulassen.

Die grossen Entscheidungen zu den zwei offenen Fragen waren damit bereits vor der
Einigungskonferenz gefallt, diese hatte sich nur noch mit Detailfragen zu den Konzepten
zu befassen und folgte dabei jeweils dem Standerat. Somit sollten regional geltende
Patientenpauschaltarife moglich werden, wahrend die Pilotprojekte nicht nur zur
Kostendémpfung, sondern auch zur Qualitatssteigerung und zur Digitalisierung
beitragen sollen. Diese Entscheidungen stiessen nicht mehr auf Widerstand, beide Rate
nahmen den Antrag der Einigungskonferenz (Nationalrat: 183 zu O Stimmen, Stéanderat:
43 zu 0 Stimmen) und den Entwurf in den Schlussabstimmungen (Nationalrat: 196 zu 0
Stimmen, Standerat: 44 zu O Stimmen) einstimmig an. Damit konnte also das Paket 1a
bereinigt werden, offen waren noch immer die Pakete 1b sowie das Paket 2.
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Anfang Dezember 2021 gab der Bundesrat bekannt, das Paket 1a des ersten
Massnahmenpakets zur Kostend mpfung per 1. Januar 2022 in Kraft zu setzen. Als
Hauptmassnahmen erhalten ab dann alle Versicherten eine Rechnungskopie, zudem
wird eine nationale Tariforganisation fir ambulante Behandlungen geschaffen. "

Gut ein Jahr, nachdem der Nationalrat zahlreiche zentrale Elemente des Pakets 1b des
ersten Massnahmenpakets zur Kostend mpfung im Gesundheitswesen gestrichen
hatte, setzte sich der St nderat in der Wintersession 2021 mit dem Projekt
auseinander. Zuvor hatte sich die SGK-SR in zahlreichen zentralen Punkten mit den
Anderungen des Nationalrats einverstanden gezeigt. Eintreten war unbestritten.

Ein  zentraler Aspekt des Projekts stellte das Referenzpreissystem f r
patentabgelaufene Arzneimittel dar. Dieses sah vor, dass nur die Medikamentenkosten
bis zu einem Referenzpreis durch die OKP erstattet werden. Wer also die teureren
Originalprodukte statt der Generika kaufen mochte, musste die Preisdifferenz selbst
bezahlen. Der Nationalrat wollte den Generikaverkauf hingegen durch preisunabhéngige
Margen im generikafahigen Arzneimittelmarkt sowie durch eine Vergrésserung des
Preisabstandes fordern. Auch die Kommissionsmehrheit lehnte das
Referenzpreissystem geméass Kommissionssprecher Ettlin (mitte, OW) ab, da die
Generikadurchdringung in der Schweiz noch zu niedrig sei. Stattdessen wolle man dem
Vorschlag des Nationalrats folgen, mit dem zuerst die Generikadurchdringung erhéht
werden solle. Der Bundesrat wollte am Referenzpreissystem festhalten, schlug jedoch
aufgrund des nationalrdtlichen Widerstands eine abgeschwachte Form vor: den
Referenzabzug light. Dabei soll das Referenzpreissystem erst ab drei wirkstoffgleichen
Medikamenten Anwendung finden - in diesen Fallen gebe es keine
Versorgungsprobleme -, zudem soll zwischen Generika und Biosimilars unterschieden
werden - Letztere werden dem Referenzpreissystem nicht unterstellt. Im Sténderat
prasentierte Marina Carobbio Guscetti (sp, TI) den bundesratlichen Vorschlag als
Minderheitenantrag. Sollten durch die erste Version des Referenzpreissystems jahrlich
CHF 310 bis 480 Mio. eingespart werden, waren es fur die Light-Version CHF 200 bis
400 Mio. und fur die nationalratliche Variante etwa CHF 220 Mio. Mit 24 zu 17 Stimmen
(bei 2 Enthaltungen) sprach sich der Standerat gegen die Einflhrung des
Referenzpreissystems light aus und nahm stattdessen den vom Nationalrat
geschaffenen Alternativvorschlag an. Zusatzlich schuf er jedoch auch eine Beféhigung
fur Arztinnen und Arzte, an der Verschreibung des Originalpraparates anstelle eines
Generikums festhalten zu kénnen. Hingegen lehnte der Standerat die vom Nationalrat
eingefuhrte Moglichkeit des Parallelimports von Generika wegen Risiken fur die
Patientinnen und Patienten einstimmig ab und sprach sich gegen die Motion 19.3202
aus. Stattdessen soll Swissmedic bei der Zulassung von Parallelimporten von
Arzneimitteln zuklnftig Vereinfachungen zum Beispiel bei der Kennzeichnung und der
Arzneimittelinformation vornehmen kénnen.

Auch bei der Steuerung der Kosten durch die Tarifpartner hatte sich der Nationalrat
mehrheitlich gegen die bundesréatlichen Vorschléage ausgesprochen. So wollte der
Bundesrat die Leistungserbringenden und Versicherungen dazu verpflichten, in ihren
Tarifvertragen Massnahmen zur Kostensteuerung vorzusehen. Die
Kommissionsmehrheit wollte dem Bundesrat in diesem Punkt folgen und sprach sich
flr eine solche Verpflichtung der Leistungserbringenden und Versicherungen aus,
Kommissionssprecher Ettlin erachtete diese Frage gar als «einen der Kernpunkte dieser
Vorlage». Eine Minderheit Miller (fdp, LU) beantragte hingegen die Streichung dieser
Regelung. Nicht einig waren sich die beiden Lager, ob diese Regelung ohne
Rationierung des Gesundheitsangebots umgesetzt werden koénne, ob sie also
verfassungskonform sei. Ein  Gutachten von Ueli Kieser, Professor fur
Sozialversicherungsrecht an der  Universitdt St.  Gallen, verneinte die
Verfassungskonformitat, eine Stellungnahme des Bundesamtes flr Justiz bejahte sie.
Minderheitssprecher Mdller verwies jedoch in erster Linie auf «grundséatzlichel...]
gesetzgeberischel...] Uberlegungen» zur Ablehnung dieser Regelung: Man solle diesen
Aspekt zusammen mit der Kostenbremse-Initiative der Mitte-Partei und somit im
Rahmen des zweiten Massnahmenpakets, welches der Bundesrat als indirekten
Gegenvorschlag zu dieser Initiative festgelegt hatte, beraten.

Ein Einzelantrag Wurth (mitte, SG) beantragte stattdessen, den bundesratlichen
Vorschlag um die auf kantonaler Ebene abgeschlossenen Tarifvertrage zu ergénzen. So
finanzierten die Kantone zukUlnftig aufgrund von EFAS (womdglich) auch einen Teil der
ambulanten Kosten, weshalb sie ebenfalls in die Kostensteuerung einbezogen werden
sollen. Gesundheitsminister Berset wehrte sich gegen die Minderheit Miller: Wichtig sei
aber, dass hier eine Differenz zum Nationalrat geschaffen werde, um die Diskussion zu
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dieser Frage weiterfihren zu kénnen - auch ein Entscheid fur den Antrag Wirth sei
somit im Sinne des Bundesrates. Man sei sich einig, dass es eine Kostenentwicklung
gebe - folglich misse man nun etwas dagegen tun und kénne die Klarung dieser
wichtigen Frage nicht auf eine spatere Revision verschieben, betonte er mit Nachdruck.
Selbstverstandlich werde man diese Regelung so ausgestalten, dass der Zugang zur
Pflege und die bestmdgliche Qualitat immer gewéahrleistet sei. Dennoch setzte sich die
Kommissionsminderheit mit 20 zu 20 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) und Stichentscheid
von Ratsprésident Hefti (fdp, GL) gegen den Einzelantrag Wirth durch, der zuvor dem
Mehrheitsantrag vorgezogen worden war (26 zu 17 Stimmen). Somit missen die
Tarifvereinbarungen keine Massnahmen zur Kostensteuerung vorsehen.

Umstritten war wie bereits im Nationalrat auch die Frage, ob den Organisationen der
Versicherungen von nationaler oder regionaler Bedeutung ein Beschwerderecht
gegen Beschl sse der Kantonsregierungen bez glich der kantonalen Spitalplanung
zugesprochen werden soll. Der Bundesrat erachtete dies gemass Kommissionssprecher
Ettlin als notwendig, um ein «gewisses Gleichgewicht der Kréafte» herzustellen. Dies sei
aufgrund der Kostenfolgen dieser Entscheide fur die Versicherten notig. Die
Kommissionsmehrheit sprach sich denn auch fir ein solches Beschwerderecht aus,
obwohl die GDK dagegen votiert hatte. Minderheitensprecher Stéckli (sp, BE) erinnerte
die Mitglieder der Kantonskammer hingegen daran, dass die Kantone verfassungsmassig
fur die Gesundheitsversorgung verantwortlich seien. Zudem kénnten die Verbadnde mit
dieser Regelung Volksentscheide umstossen. Schliesslich kdonne ein Eingriff in die
Planungsarbeit der Kantone die Gesundheitskosten aufgrund der Verfahren,
Verzégerungen und Rechtsunsicherheiten gar erhdéhen. Mit 18 zu 18 Stimmen und
erneutem Stichentscheid von Ratsprasident Hefti sprach sich der Standerat fur das
Beschwerderecht der Versicherungen aus.

Nicht einverstanden zeigte sich die SGK-SR zur Erleichterung des Gesundheitsministers
schliesslich mit dem Vorschlag des Nationalrats, Versicherungen 25 Prozent der
Einsparungen, die sie aufgrund von glnstigeren Tarifvereinbarungen mit den
Leistungserbringenden erzielt haben, zur freien Verf gung zu stellen. Damit wiirde das
Gewinnverbot in der Grundversicherung gekippt, dieses dlrfe aber gemass
Kommissionssprecher Ettlin «nicht angetastet werden». So waren dadurch auch kaum
Kosteneinsparungen maglich, vielmehr wirde dies ein Widerspruch zu verschiedenen
anderen Artikeln des KVG darstellen. Gesundheitsminister Berset lobte diese Haltung,
zumal die Zustimmung zum Nationalrat «vraiment un changement de principe
extrémement important dans I'assurance obligatoire des soins» darstellen wurde.
Stillschweigend folgte der Standerat seiner Kommission in diesem Punkt und schuf
damit eine weitere Differenz zum Nationalrat.

Mit 25 zu 10 Stimmen (bei 6 Enthaltungen) nahm die kleine Kammer schliesslich den
Entwurf an, die ablehnenden Stimmen stammten von Mitgliedern der SP und der
Grinen und von einem Mitglied der Mitte. ™

Bereits in der FrUhjahrssession 2022 machte sich der Nationalrat an die
Differenzbereinigung des Pakets 1b des ersten Massnahmenpakets zur
Kostend mpfung im Gesundheitswesen. Offen waren zahlreiche verschiedene Aspekte,
wobei der Vorschlag des Nationalrats, dass OKP-Versicherungen mit
Leistungserbringenden Rabatte aushandeln und einen Teil der Einsparungen zur freien
Verfluigung erhalten sollen, auch ausserhalb des Parlaments fur die meisten
Diskussionen gesorgt hatte. Der Standerat hatte diese Regelung abgelehnt, die Mehrheit
der SGK-NR beantragte jedoch Festhalten. Kommissionssprecherin Ruth Humbel
(mitte, AG) betonte, dass die Versicherungen dadurch Anreize héatten, tiefere Preise
auszuhandeln, was den Versicherten zugute kommen wurde. Eine Minderheit Hess
(mitte, BE) sprach sich hingegen fir die Streichung dieser Regelung aus, zumal sie
falsche Anreize setze, den ordentlichen Tarifverhandlungen zuwiderlaufe und gegen das
Gewinnverbot in der OKP verstosse. Uberaus knapp mit 98 zu 97 Stimmen setzte sich
der Minderheitsantrag mit Unterstitzung der SP-, der Mitte-, der Grinen- und einem
Mitglied der GLP-Fraktion durch. Somit war dieser Aspekt bereinigt.

Ebenfalls bereinigt wurde die Frage nach dem Beschwerderecht f r
Krankenkassenverb nde. Hier folgte der Nationalrat knapp dem Argument der
Kommission, wonach dieses das Kraftegleichgewicht zwischen den Interessen der
Leistungserbringenden, Versicherungen und Versicherten sowie der Kantone férdere.
Eine Minderheit Feri (sp, AG) kritisierte hingegen, dass die Versicherungen damit die
Kantone in der Erflllung ihres politischen Auftrags behindern wirden, und furchtete
aufgrund der Beschwerden eine aufschiebende Wirkung bei der Spitalplanung. Mit 98
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zu 94 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) setzte sich die Kommissionsmehrheit in dieser
Frage knapp gegen die geschlossen stimmenden Fraktionen der SP, Grinen und GLP,
gegen die Mitglieder der EVP und gegen eine Minderheit der SVP-Fraktion durch.
Bereinigt wurden des Weiteren die Regelungen zum Substitutionsrecht, also zur Frage
der Abgabe von Generika statt Originalpraparaten durch die Apothekerinnen und
Apotheker. Die Kommissionsmehrheit hielt an der Formulierung fest, wonach
Arzneimittel dann substituiert werden dlrfen, wenn sie Uber eine gleiche medizinische
Eignung verfuigen und glnstiger sind. Der Stdnderat hatte darlber hinaus festgehalten,
dass Arztinnen und Arzte weiterhin das Originalpraparat verschreiben diirfen, was eine
Minderheit Humbel Gbernehmen wollte. Obwohl die Wirkung der Arzneimittel gleich sei,
konnten sie sich bezlglich Vertraglichkeit und Qualitat unterscheiden, erganzte Lorenz
Hess fur die Minderheit. Die Kommissionsmehrheit wollte auf diesen Zusatz verzichten,
zumal die Verwaltung erkléart hatte, dass eine solche Formulierung nicht noétig sei, weil
Arzte sowieso das Recht hatten, auf Originalpraparaten zu bestehen. Mit 121 zu 70
Stimmen folgte der Nationalrat der Minderheit und somit dem Standerat; die SVP-
Fraktion, die Mehrheit der GLP-Fraktion sowie zwei Mitglieder der Grinen-Fraktion
hatten vergeblich die Version der Kommissionsmehrheit beflrwortet.

Auch die Frage der Parallelimporte von Generika bereinigte der Nationalrat bereits in
der ersten Runde des Differenzbereinigungsverfahrens. Diese wollte der Nationalrat
ursprunglich von einer Zulassung durch Swissmedic ausnehmen, der Standerat hatte
dies jedoch abgelehnt. Ohne das Zulassungsverfahren durch Swissmedic bestehe die
Gefahr, dass Falschungen oder qualitativ schlechte Arzneimittel auf den Schweizer
Markt kdmen, wurde argumentiert. Eine Minderheit Nantermod (fdp, VS) wollte an der
Ausnahme festhalten, da Generika heute im Ausland deutlich gunstiger seien als in der
Schweiz und es lediglich um im EU-Raum bereits zugelassene Arzneimittel gehe. Als
Kompromiss schlug Philippe Nantermod vor, dass die direktimportierten Arzneimittel
auf einer BAG-Liste aufgefiihrt und vor dem Import bei Swissmedic gemeldet werden
mussen. Mit 165 zu 28 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) sprach sich der Nationalrat jedoch
fur die bisherige Regelung aus, der Minderheitsantrag fand nur bei einer Mehrheit der
FDP.Liberalen-Fraktion und einer Minderheit der SP-Fraktion Zustimmung.

Bezlglich der Parallelimporte sahen Uberdies sowohl National- als auch Standerat eine
Vereinfachung bei der Kennzeichnung und den Arzneimittelinformationen vor. Hatte
der Standerat urspriinglich eine Kann-Formulierung bezlglich dieser Vereinfachungen
eingefuhrt, schlug die Kommissionsmehrheit nun eine Muss-Formulierung vor. Eine
Minderheit de Courten (svp, BL) beantragte jedoch, bei der Kann-Formulierung zu
bleiben, da Vereinfachungen flr eine Gewahrleistung der Versorgungssicherheit nicht
in allen Fallen notig seien. Mit 140 zu 55 Stimmen, gegen die Mehrheit der SVP und 2
Mitglieder der SP, hielt der Nationalrat hier die Differenz aufrecht.

Die grosse Kammer schuf zudem eine neue Differenz: Mit Zustimmung der SGK-SR
stellte die SGK-NR einen R ckkommensantrag bez glich der Frage des
Kostenmonitorings. Der Bundesrat hatte anfanglich ein solches vorgeschlagen,
National- und Standerat hatten dieses aber in den ersten Beratungsrunden mit knappen
Mehrheiten aus der Vorlage gestrichen. Die Kommission beschéaftigte sich in der Folge
mit einem im Stédnderat diskutierten Einzelantrag Wirth (mitte, SG) flir ein «Monitoring
der Entwicklung der Mengen, Volumen und Kosten» sowie fur Korrekturmassnahmen
bei nicht erklarbaren Entwicklungen. Doch obwohl die Kommission die entsprechende
Regelung erneut beraten und einen Rickkommensantrag gestellt hatte, sprach sich die
Kommissionsmehrheit gegen deren erneute Aufnahme in die Vorlage aus. Die Regelung
wurde aber von einer Minderheit Humbel unterstitzt. Ein weiterer Minderheitsantrag
Prelicz-Huber (gp, ZH), Gbernommen von Regine Sauter (fdp, ZH), nachdem ihn die
Minderheitensprecherin zurlickgezogen hatte, wollte diese Frage sistieren und damit an
die Kommission zurlickweisen. Diese sollte den Vorschlag in der Folge im Rahmen des
indirekten Gegenvorschlags zur Kostenbremse-Initiative, der ein Kostenziel vorsah,
beraten. Mit 111 zu 83 Stimmen (bei 1 Enthaltung) sprach sich der Nationalrat gegen die
Sistierung aus und folgte stattdessen mit 103 zu 87 Stimmen (bei 5 Enthaltungen) der
Minderheit Humbel. Die Fraktionen der SVP und FDP hatten sich fur die Sistierung
ausgesprochen, zusammen mit einzelnen Mitgliedern der GLP- und der Mitte-Fraktion
waren sie es auch, welche auf die neue Regelung verzichten wollten. Somit hatte der
Nationalrat in dieser Runde zwar zahlreiche Differenzen zum Sténderat bereinigt,
gleichzeitig aber auch eine voraussichtlich stark umstrittene Differenz geschaffen.
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In der Herbstsession 2022 bereinigte das Parlament das Paket 1b des ersten
Massnahmenpakets zur Kostend mpfung im Gesundheitswesen. Offen war zu Beginn
der Session noch immer die Frage eines «Monitorings der Entwicklung der Mengen,
Volumen und Kosten» sowie von Korrekturmassnahmen bei nicht erklarbaren
Entwicklungen. Eine solche Regelung hatten beide Réate anfénglich abgelehnt, nach
Annahme eines entsprechenden Riuckkommensantrags durch die beiden Kommissionen
hatte sie jedoch der Nationalrat wieder in das Massnahmenpaket aufgenommen. Die
Mehrheit der SGK-SR zeigte sich zur Einflhrung eines Monitorings bereit, wollte aber
keine subsidiare Interventionsmoglichkeit von Bund oder Kantonen bezlglich
Korrekturmassnahmen, falls sich die Tarifpartner nicht einigen kénnen. Die
Kommissionsmehrheit wolle, «dass die Tarifpartner wirklich alleine verantwortlich
sind», betonte Kommissionssprecher Ettlin (mitte, OW). Darlber hinaus schlug die
Kommission auf Anraten der Verwaltung verschiedene redaktionelle Anderungen sowie
verschiedene Anpassung einzelner Details vor, «deren Auswirkungen nicht so
dramatisch sind», wie der Kommissionssprecher betonte. Eine Minderheit Hegglin
(mitte, ZG) beantragte jedoch mit Verweis auf die steigenden Krankenkassenpramien,
nicht nur  ein Monitoring einzufuhren, sondern auch verbindliche
Korrekturmassnahmen festlegen zu lassen - durch den Bundesrat oder die
Kantonsregierungen, falls sich die Tarifpartner nicht einigen kénnen. Dies verstarke die
Wirkung der Massnahme. Mit 25 zu 19 Stimmen (bei 1 Enthaltung) folgte der Standerat
jedoch der Kommissionsmehrheit und verzichtete auf die subsididren
Interventionsmaoglichkeiten.

Stillschweigend bereinigte der Sténderat die zweite offene Frage bezuglich
Vereinfachungen fur den Parallelimport von Arzneimitteln. Hier lenkte die kleine
Kammer ein und folgte der nationalratlichen Muss-Formulierung: Swissmedic muss
demnach zuklnftig solche Vereinfachungen bei Parallelimporten vornehmen.

Mit einer letzten Differenz gelangte das Massnahmenpaket 1b somit zurlck in den
Nationalrat. Hier hatte die Kommissionsmehrheit beantragt, dem Standerat zu folgen
und auf die subsididren Interventionsmoglichkeiten zu verzichten. Fur die
Kommissionsmehrheit erlduterten Ruth Humbel (mitte, AG) und Philippe Nantermod
(fdp, VS), dass die Bestimmung auch ohne Interventionsmoglichkeiten ihre Wirkung
nicht verfehlen wurden, weil die Genehmigungsbehérden - also Bundesrat und
Kantonsregierungen - aufgrund der neuen Regelung Tarifvertrage ohne
Korrekturmassnahmen gar nicht mehr genehmigen durften. Somit sei der
entsprechende Passus nicht mehr ndtig. Eine Minderheit Lohr (mitte, TG) beantragte
hingegen, an der Regelung festzuhalten, um die Tarifpartnerschaft zu starken und Bund
und Kantonen die Moglichkeit zu geben, dort einzugreifen, wo die Kosten entstehen.
Mit 138 zu 43 Stimmen (bei &6 Enthaltungen) folgte der Nationalrat seiner
Kommissionsmehrheit und bereinigte damit die Vorlage. Der Minderheit gefolgt waren
die geschlossen stimmende Mitte-Fraktion sowie eine Minderheit der SP-Fraktion.

In den Schlussabstimmungen sprachen sich National- und Stédnderat ohne
Gegenstimmen (193 zu O respektive 40 zu O Stimmen bei 5 Enthaltungen) fir Annahme
des Massnahmenpakets 1b aus. ™

1) AB NR, 2021, S. 334 ff.; AB SR, 2021, S. 114 ff.

2) Erste Massnahmen zur Kostendampfung vom 29.3.18; Faktenblatt Referenzpreissystem vom 25.10.18;
Kostendampfungsmassnahmen BAG vom 14.9.18; Medienmitteilung BAG vom 14.9.18; Medienmitteilung BR vom 14.9.18;
Medienmitteilung BR vom 25.10.17; Medienmitteilung BR vom 29.3.18; Ubersicht Kostenddmpfungsmassnahmen vom 14.9.18
3) Ergebnisbericht zur Vernehmlassung

4) BBI 2019, S. 6071 ff.

5) Medienmitteilung SGK-NR vom 15.5.20; Medienmitteilung SGK-NR vom 21.2.20; Medienmitteilung SGK-NR vom 27.5.20;
Medienmitteilung SGK-NR vom 31.1.20

6) AB NR, 2020, S. 1075 ff.; AB NR, 2020, S. 754 ff.

7) AB SR, 2020, S. 707 ff.

8) AB NR, 2020, S. 1994 ff.; AB NR, 2020, S. 1998 ff.

9) AB NR, 2020, S. 2511 ff.

10) AB NR, 2021, S. 1168 ff.; AB NR, 2021, 5. 15620; AB SR, 2021, S. 468 f.; AB SR, 2021, S. 593 f.; AB SR, 2021, S. 734

11) Medienmitteilung BR vom 3.12.21

12) AB SR, 2021, S. 1276 ff.

13) AB NR, 2022, S. 9 ff.

14) AB NR, 2022, S. 1510 ff.; AB NR, 2022, S. 1926; AB SR, 2022, S. 1048; AB SR, 2022, S. 664 ff.
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