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Neben dem Finanzausgleich ist eine klare Aufteilung der staatlichen Aufgaben zwischen Bund
und Kantonen eine wichtige Voraussetzung fir einen funktionierenden Fdderalismus. Gemass
dem féderalen Grundprinzip der «Subsidiaritat» Ubernimmt der Bund nur diejenigen Aufgaben,
die «die Kraft der Kantone bersteigen oder einer einheitlichen Regelung durch den Bund
bedirfen» (BV Art. 43a). Gleichzeitig ist aus Sicht der effizienten Aufgabenerfiillung ein
weiteres foderales Prinzip relevant: die «fiskalische Aquivalenz». Demzufolge soll sich der
Kreis der Nutzniesser mit dem Kreis der Kosten- und Entscheidungstrager decken.

Die Anwendung dieser Grundsatze verlangt, dass eine staatliche Aufgabe mdglichst integral
einer Staatsebene zugeteilt wird: dem Bund oder den Kantonen. Die komplette Entflechtung
von Aufgaben, Kompetenzen und Finanzstrdmen zwischen Bund und Kantonen war deshalb
ein Schwerpunkt der Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung (NFA), die
2008 nach einem fast 20-jahrigen Reformprozess in Kraft getreten ist.

Dennoch gibt es immer noch viele Aufgaben, die von Bund und Kantonen gemeinsam
gesteuert und finanziert werden. Der Entflechtungsprozess konnte aus technischen und
politischen Griinden nicht abgeschlossen werden. Doppelspurigkeiten, komplexe Abhan-
gigkeiten, undurchsichtige Finanzierungsstrukturen oder unklare Verantwortlichkeiten stellen
nach wie vor Probleme von Verflechtungen dar. Weiter sind zu den bestehenden neue
Verbundaufgaben hinzugekommen — entgegen der Zielsetzung der NFA findet erneut ein
Trend hin zu mehr Zentralisierung und neuen Verflechtungen statt. Diese Entwicklung zeigt
auch das kdrzlich publizierte dossierpolitik zur NFA-Aufgabenteilung.

Der Bund prift deshalb die Fortsetzung der Aufgabenentflechtung zwischen Bund und
Kantonen — das sogenannte Projekt «Aufgabenteilung 2». Eine im Auftrag des Parlaments
erstellte Analyse hat ergeben, dass bei einer Reihe von Verbundaufgaben ein Entflechtungs-
potenzial besteht (Bericht Motion 13.3363). Im Fokus stehen die Aufgabenbereiche Ergan-
zungsleistungen, individuelle Pramienverbilligung, regionaler Personenverkehr sowie die
Finanzierung der Bahninfrastruktur. Gesprache Uber ein neues Projektmandat laufen. Geplant
ist, ein allfalliges Projekt fur eine «Aufgabenteilung 2» nach der AHV-Steuervorlage und der
Optimierung des Finanzausgleichs (Anderung FiLaG) aufzunehmen.

economiesuisse begrisst die regelmassige Uberpriifung der Organisation der Aufgaben und
der Zusammenarbeit zwischen Bund und Kantonen. Zur Fortsetzung der Aufgabenentflech-
tung stellen sich viele Fragen. Zum Beispiel, welche Verbundaufgaben sich fiir weitere
Entflechtungen eignen und wie die Entflechtungen konkret ausgestaltet werden sollten. Die
Herausforderungen liegen dabei zum einen in der «richtigen» Zuteilung von Aufgaben —
welche Staatsebene nimmt welche Aufgabe unter dem Gesichtspunkt der NFA-Grundsétze
am sinnvollsten wahr — und den mit einer Entflechtung verbundenen rechtlichen Folgen und
organisatorischen Anpassungen. Zum andern geht es um den finanziellen Aspekt. Werden
bisherige Verbundaufgaben neu vollstandig einer Staatsebene zugewiesen, verschiebt sich
auch die finanzielle Belastung. Damit stellt sich automatisch die Frage nach einem finanziellen
Ausgleich. Zu diesem Zweck wurde bei der Einfiihrung der NFA eine Globalbilanz erstellt,
welche die direkten finanziellen Auswirkungen des Ubergangs zur NFA abgebildet hat.
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economiesuisse wird einzelne Aufgabengebiete, die Verflechtungen aufweisen und im
Verlaufe des NFA-Prozesses nicht berticksichtigt oder fallengelassen wurden, vertiefter
analysieren. In loser Abfolge werden Mdglichkeiten fur eine Entflechtung skizziert, Vor- und
Nachteile aufgezeigt und versucht, die finanziellen Auswirkungen zu erfassen. Das
dossierpolitik zur NFA-Aufgabenteilung dient dabei als Grundlage. Es beleuchtet umfassend
den Prozess der Aufgabenentflechtung vor, wahrend und nach der NFA — einschliesslich der
Ziele, Grundsatze und Kriterien der Aufgabenteilung. Letztere sind fir die Fortsetzung der
Aufgabenteilung nach wie vor relevant.

Nach dem kurzlich publizierten Faktenblatt zur Entflechtung der Erganzungsleistungen (EL)
widmet sich das vorliegende Faktenblatt der individuellen Pramienverbilligung (IPV) — wie die
EL eine finanziell gewichtige Aufgabe, die gemeinsam von Bund und Kantonen erfullt wird.
Bereits vor der NFA war die IPV eine Verbundaufgabe. Die NFA brachte eine Teilentflechtung
und damit einhergehend bessere Steuerungsmdglichkeiten, vor allem im finanziellen Bereich.
Nach wie vor bestehen aber Probleme, die typisch sind fiir Aufgaben, die im Verbund ausge-
fuhrt werden. Dies macht der aktuelle Bundesgerichtsentscheid zu den Pramienverbilligungen
im Kanton Luzern deutlich. Die gemeinsame Aufgabenerfillung durch Bund und Kantone fiihrt
in der Tendenz zu unterschiedlichen Kompetenzauslegungen, zu unklaren Verantwortlichkei-
ten und letztlich zu Streitereien Uber die Frage, wer in welchem Umfang zur Aufgabenerfiillung
beitragen muss.

Losbar sind diese Probleme letztlich nur durch eine mdglichst saubere Zuteilung der Kompe-
tenzen, Verantwortung und Finanzierung. Eine Situation mit mehr Effizienz und weniger
Konflikten — und damit ein besserer, starkerer Foderalismus — kann nur durch mehr und nicht
durch weniger Ordnung im Bundesstaat erreicht werden, das macht auch das vorliegende
Faktenblatt deutlich. Wie die Diskussion zeigt, ware eine Kantonalisierung der IPV unter den
denkbaren Handlungsoptionen diejenige, die den Zielsetzungen der NFA am besten gerecht
wirde. Weil der Bund nebst den Kantonen die Grundversicherungskosten massgeblich
steuert, erschiene auch eine finanzielle Beteiligung des Bundes weiterhin denkbar. Die
inhaltliche Steuerung der IPV sollte in jedem Fall vollstéandig bei den Kantonen liegen.

1. Steuerung und Finanzierung individuelle Pramienverbilligung

Die individuelle Pramienverbilligung wurde mit dem Inkrafttreten des Krankenversicherungs-
gesetzes (KVG) 1996 in der Schweiz eingeflihrt. Aufgabe der IPV ist es, einen Teil der Kran-
kengrundversicherungspramie von Blirgerinnen und Birgern in bescheidenen wirtschaftlichen
Verhaltnissen abzudecken. Fur Kinder und Jugendliche wird dieser Anspruch genauer defi-
niert. Das Gesetz regelt ausserdem, wie der Bundesbeitrag festgelegt wird und wie die Vertei-
lung der Bundesmittel an die Kantone erfolgt. Fur alles Weitere sind die Kantone zustandig.
Aufgrund der bundesgesetzlichen Vorgaben und der gemeinsamen Finanzierung von Bund
und Kantonen ist die IPV eine Verbundaufgabe.

Die Pramienverbilligung war bereits vor der Neugestaltung des Finanzausgleichs und der
Aufgabenteilung (NFA) 2008 als Verbundaufgabe organisiert. Der jahrliche Beitrag des Bun-
des an die Kantone war damals anhand der Kostenentwicklung in der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung unter Beriicksichtigung der Finanzlagen von Bund und Kantonen jahr-
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lich durch den Bundesrat festgelegt worden. Die Beitragskosten des Bundes wuchsen unter
dieser Regelung innerhalb von sieben Jahren um mehr als 32 Prozent (2000 bis 2007). Der
Bund ibernahm schliesslich mehr als zwei Drittel der Gesamtkosten der Pramienverbilligung.
Attraktiv war das System insbesondere fir Kantone mit hohen Grundversicherungskosten: Je
hoéher diese Kosten, desto hoher fielen die Beitragszahlungen des Bundes aus. Die Kantone
hatten geringe Anreize, die Gesundheitssysteme zu verbessern und die Kosten zu senken. In
gewissen Kantonen erhielten rund 75 Prozent der Bevdlkerung eine Pramienverbilligung.

Die Neuregelung der NFA zielte auf mehr Transparenz und Effizienz ab. Auf eine vollstandige
Entflechtung wurde zwar verzichtet, vor allem bei der Finanzierung und den dort wirkenden
Anreizen wurden aber markante Verbesserungen erzielt. Als Hauptmassnahme wurde der
finanzielle Beitrag des Bundes vollstandig von den Beitragen der Kantone entkoppelt. Der
Bundesbeitrag richtet sich nach den jahrlichen Bruttokosten der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung (OKP)' und entspricht 7,5 Prozent dieser Kosten. Die Verteilung an die Kan-
tone erfolgt anhand zweier Faktoren: der mittleren Wohnbevdlkerung und der Anzahl auslan-
discher Versicherten.?

Zum Beitrag der Kantone an die IPV macht das Gesetz keine Vorgaben. Die Kantone haben
bewusst einen weiten Spielraum bei der Ausgestaltung der IPV. Das KVG schreibt lediglich
vor, dass Versicherten «in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen» Pramienverbilli-
gungen gewahrt werden. Wer «Versicherte in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen»
und wie hoch die IPV-Beitrage sind, bestimmt jeder Kanton selbst. Fir die Pramien von Kin-
dern und jungen Erwachsenen in Ausbildung gilt das zusatzliche Ziel, dass diese fur Familien
im unteren und mittleren Einkommenssegment verbilligt werden (Jugendliche um mindestens
50 Prozent, Kinder neu um 80 Prozent).®

Ubersicht Steuerung und Finanzierung IPV

IPV Steuerung/Kompetenzen geméss Gesetz Finanzierung

Bund KVG: definiert generellen Anspruch auf 7,5 Prozent der
Pramienverbilligung, regelt Finanzierungs- OKP-Bruttokosten
modalitédten und macht Vorgaben zur IPV fir (2017: 2,6 Mrd.
Kinder und junge Erwachsene in Ausbildung Franken)

(Art. 65, 65a, 66 KVG)

Kantone KVG: umreisst Regelungskompetenzen Ubriger Teil der
(Hohe der Beitrage, Kreis der Begtinstigten IPV-Ausgaben
und Subventionsverfahren) sowie Vollzug (2017: 1,9 Mrd.

Franken)

" Bezug nehmend auf die Bruttokosten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) werden nachfolgend auch die Begriffe
OKP-Kosten, Kosten der Grundversicherung (ohne Steueranteil) bzw. der Krankenversicherung (KVG) verwendet.

2 KVG Art. 65a und 66a: Versicherte in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen, die in der EU, in Island oder in Norwegen wohnen
und in der Schweiz arbeiten, ALV beziehen oder eine schweizerische Rente beziehen, haben ebenfalls Anspruch auf eine
Pramienverbilligung; die Verbilligung wird auch ihren in der Schweiz versicherten Familienangehérigen gewahrt.

3 Im Mérz 2017 hat das Parlament einer Anderung des KVG zugestimmt, die ab 2019 die Entlastung der Kinderpréamien von 50 auf
80 Prozent erhoht (https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-
versicherte-mit-wohnsitz-in-der-schweiz/praemienverbilligung.html).
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Die Wirksamkeit der Pramienverbilligung wird alle drei bis vier Jahre durch das Bundesamt
fur Gesundheit (BAG) Uberprift. Wie das aktuelle Monitoring 2017 zeigt, hat die finanzielle
Belastung durch die Kosten der obligatorischen Krankenversicherung von Haushalten

in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen seit 2010 von 10 auf 14 Prozent
zugenommen. Fur diese Haushalte wachst die Pramienlast starker als die Beitrage der

IPV. Insgesamt erhielten 2017 rund 2,2 Millionen Versicherte eine Pramienverbilligung; dies
entspricht einer Beziigerquote von 26 Prozent.* Mit anderen Worten: Mehr als jeder vierte
Krankenkassenversicherte bezog eine Pramienverbilligung. Wahrenddem die durchschnittli-
chen IPV in den letzten Jahren mehrheitlich gestiegen sind, nimmt die Bezligerquote seit 2008
tendenziell ab.

Beziigerguote und durchschnittliche IPV seit 1996
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Die Voraussetzungen fir den Erhalt einer IPV sind von Kanton zu Kanton
unterschiedlich (Beziigerquote). Auch hinsichtlich der Hohe der IPV bestehen
erhebliche Unterschiede.

4 Monitoring 2017 Uber die IPV, BAG (12. Dezember 2018)
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Der Bund gibt rund 2,6 Milliarden Franken fir die IPV aus (2017). Der Beitrag der Kantone
belief sich 2017 auf insgesamt 1,9 Milliarden Franken. Wahrend der Bundesbeitrag infolge
steigender OKP-Kosten seit 2008 kontinuierlich zunimmt, ist der Beitrag der Kantone von Jahr
zu Jahr unterschiedlich hoch ausgefallen.

Ausgaben IPV Bund und Kantone seit 1996, in Mio. Franken
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2. Probleme der Verflechtung

Es gibt sachliche Griinde, die zur heutigen VerbundIésung bei der IPV gefiihrt haben mbgen.
Zum einen besteht ein Zusammenhang mit den Kosten der Krankenversicherung bzw. der
Pramienbelastung. Im Sinne der fiskalischen Aquivalenz kann argumentiert werden, dass der
Bund und die Kantone aufgrund ihrer gemeinsamen Einflussnahme auf die Krankenkassen-
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pramien auch gemeinsam fur die Finanzierung der IPV aufkommen sollen. Gleichzeitig wur-
den die Regelungskompetenzen der Kantone bewusst weit gefasst, um dem in der NFA neu
geschaffenen Verfassungsgrundsatz der Subsidiaritat bestmdglich Geltung zu verschaffen.

Trotz Verbesserungen der NFA ist die heutige Verbundlésung problematisch in Bezug auf die
gemeinsame Finanzierung der IPV durch Bund und Kantone, die Abgrenzung der jeweiligen
Kompetenzen und, als Spezialthema, wegen der Schnittstelle der IPV zu den Erganzungsleis-
tungen.

Gemeinsame Finanzierung durch Bund und Kantone
Bund und Kantone finanzieren die IPV gemeinsam. Eine solche Verbundfinanzierung fuhrt

immer wieder zu Diskussionen Uber die Aufteilung der Finanzierungsverantwortung zwischen
den Staatsebenen. Die spezifische Art der Finanzierungsregelung bei der IPV verstarkt dieses
Spannungsverhaltnis. Weil der Bundesbeitrag fix 7,5 Prozent der jahrlichen Bruttokosten

der obligatorischen Grundversicherung (OKP-Kosten) entspricht, steigt dieser aufgrund des
OKP-Kostenwachstums laufend. In Bezug auf den Finanzierungsanteil der Kantone macht
das Gesetz hingegen keine konkreten Vorgaben.

Die Freiheit der Kantone in der Ausgestaltung und Finanzierung der IPV ist zwar konsequent
im Sinne der NFA, kontrastiert aber mit einer gewissen Erwartungshaltung, die den Kantonen
bezuglich ihres Finanzierungsanteils Druck macht. Die Erwartungshaltung hat zum einen da-
mit zu tun, dass die NFA-L6sung von einer paritatischen Finanzierung der IPV ausging (Fi-
nanzierungsanteil von Bund und Kantonen je ungefahr 50 Prozent).> Weil der Kantonsanteil
seit mehreren Jahren sinkt — Bund und Kantone finanzierten die IPV 2010 noch je zur Halfte;
2017 lag der kantonale Anteil bei 41,7 Prozent —, wird derzeit wieder verstarkt auf diesen
Richtwert Bezug genommen, obwohl er nie Eingang ins Gesetz fand.® So muss der Bundesrat
aktuell prufen, ob und wie die Beitrdge von Bund und Kantonen erneut verknupft werden kén-
nen mit dem Ziel einer «ausgewogeneren» Finanzierung (vgl. Postulat Humbel 17.3880).

Die Erwartungen an einen gewissen Finanzierungsanteil der Kantone kommen aber auch
daher, dass im Rahmen einer friheren KVG-Revision (1992) vorgeschlagen wurde, die Kran-
kenkassenpramien ab einer Einkommensbelastung von acht Prozent zu vergunstigen. Auch
diese Vorgabe hatte nie Eingang ins Gesetz gefunden, der Richtwert existiert aber zumindest
implizit bis heute (und findet zum Beispiel Anwendung im IPV-Monitoring des BAG). Die sozi-
alpolitisch motivierte Vorgabe verfolgt das Ziel, dass sich die IPV-Beitrdge von Bund und Kan-
tonen im Gleichschritt mit dem Anstieg der Krankenkassenpramien erhéhen und die Belas-
tung insbesondere der tieferen Einkommen trotz steigender Pramienlast gleich bleibt. Die
jungst lancierte SP-Pramienentlastungsinitiative verfolgt diese Zielsetzung explizit (die Prami-
enbelastung der Haushalte in der Schweiz darf nicht mehr als zehn Prozent des verfligbaren
Einkommens betragen.)’

5 Siehe dazu auch der Bericht des Bundesrats zur Motion 13.3363: «Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen», Seite 24 ff.

6 2. NFA-Botschaft 2005, 6236 ff.

7 Neben einer Entlastung soll die Initiative auch mehr Gerechtigkeit bringen, da der Anspruch auf Pramienverbilligungen in allen
Kantonen harmonisiert werden wirde. Gleichzeitig soll der Bund einen héheren Anteil der Kosten Gibernehmen (zwei Drittel; die
Kantone ein Drittel). Die Initiative wiirde Mehrkosten in Milliardenhéhe verursachen. https://www.sp-
ps.ch/sites/default/files/documents/concept initiative allegement des primes cp de 0.pdf.
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Anteil IPV-Ausgaben Bund und Kantone seit 1996, in %

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
0%
20%

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
®BBund ®Kantone

-]
=

=]
P

=1

t=1
=

=
)

=]

=]

Quelle: Statistik der chligatorschen Keank hemng 2017, Bund fiic G dheil (11.02.2019)

Vorgaben des Bundes zum Finanzierungsbeitrag der Kantone stehen im Widerspruch zu

den Zielsetzungen der NFA. Kantone wie Bund lehnen aber auch die erneute Koppelung der
Beitrage von Bund und Kantonen — und damit den Schritt in die Finanzierungsverflechtung vor
der NFA — ab. Der Bundesrat ist im Gegenteil iberzeugt davon, dass die finanzielle Verant-
wortung der Kantone nur mit einer Entflechtung der IPV gestarkt werden kann.®

Abgrenzung Kompetenzen Bund und Kantone
Die ungleiche Entwicklung der Finanzierungsanteile von Bund und Kantonen belastet auch die

Kompetenzaufteilung bei der Ausgestaltung der IPV. Insbesondere die Eigenstandigkeit der
Kantone kommt aufgrund des steigenden Gewichts des Bundesanteils vermehrt unter Druck.
Aus Sicht der fiskalischen Aquivalenz («wer zahlt, befiehlt») wird argumentiert, dass die Aus-
weitung der Vorgaben gerechtfertigt sei, weil der Bund einen immer héheren Anteil an der IPV
finanziert. Weil die rechtliche Grundlage der IPV ein Bundesgesetz ist (das KVG), sind die
Kantone vor neuen Vorgaben und Auflagen des Bundes nicht geschuitzt. So hat das Bun-
desparlament 2017 beschlossen, die Verbilligung der Kinderpramien durch die Kantone fir
tiefe und mittlere Einkommen auf 80 Prozent anzuheben. Diese Erh6hung wird von den Kan-
tonen als klare Kompetenziiberschreitung des Bundes und Eingriff in die kantonale Autonomie
beurteilt.

Nicht nur die Ausweitung, auch die Auslegung der rechtlichen Vorgaben ist konflikttrachtig.
Der aktuell diskutierte Fall des Kantons Luzern macht dies deutlich. Das KVG macht keine
quantitativen Vorgaben zur massgebenden Einkommensgrenze fir den Erhalt einer Pramien-
verbilligung, sondern Uberlasst die Regelung den Kantonen. Wie das Bundesgericht nun
festgestellt hat, hat der Kanton Luzern diese Einkommensgrenze fir den Anspruch auf IPV
von Familien mit Kindern und Jugendlichen zu tief angesetzt. Mit dem Schwellenwert gemass
Kanton Luzern wirde lediglich die unterste Bandbreite der «mittleren Einkommen» abgedeckt,
halt das Bundesgericht fest. Eine solche Regelung sei zu restriktiv: «Es ist mit Sinn und

8 Bericht des Bundesrats in Erfiillung der Motion 13.3363 «Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen» der FK-N vom
28. September 2018.
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Zweck der bundesrechtlichen Vorgaben nicht vereinbar, wenn nur gerade der unterste
Bereich der <mittleren Einkommen> in den Genuss einer Pramienverbilligung kommt.» Man-
gels konkreter gesetzlicher Vorgaben stiitzt sich das Bundesgericht auf Materialien der
parlamentarischen Beratung. Der Standerat hatte 2004 festgehalten, dass die Pramienver-
gunstigung Familien bis weit in den Mittelstand beglnstigen sollte.

Wie der Fall Luzern zeigt, kdnnen bundesrechtliche Vorgaben zu unterschiedlichen Ausle-
gungen fiuhren. Die Kompetenzen sind im konkreten Fall unter Umstanden nicht klar, es gibt
Meinungsverschiedenheiten Uber die Interpretation von Verantwortlichkeiten. Die Unklarheit
bezieht sich im hier angesprochenen Fall zwar ausschliesslich auf die IPV fiir Kinder und
Jugendliche, kdnnte aber aufgrund der generell offen gehaltenen Bundesvorgaben zu
weiteren Fragen fuhren: Wie frei sind die Kantone tatsachlich bei der Festlegung der IPV?
Und welche konkreten Vorgaben kénnten aus der generell abstrakten Norm des Bundes-
gesetzes in Zukunft noch abgeleitet werden?

Schnittstelle zur EL
Ein Spezialthema, das bei den Kantonen regelmassig zu Kritik fihrt, ist die Schnittstelle der

IPV zur EL. Fir die Berechnung der EL-Leistungen werden bestimmte Ausgaben, die ein EL-
Bezlger tatigt, bertcksichtigt, darunter die Kosten flr die obligatorische Krankenversicherung
(Art. 10 ELG). Weil diese Kosten regional unterschiedlich sind, wird fiir die EL-Berechnung ein
Pauschalbetrag berlcksichtigt, der dem kantonalen bzw. regionalen Durchschnitt der Kran-
kenkassenpramien entspricht. Die Durchschnittspramien werden vom Bund festgelegt

(Art. 54a Abs. 3 ELV). In einigen Kantonen sind diese Durchschnittspramien hoher als der
Wert, den der Kanton als Richtwert fiir eine individuelle Pramienverbilligung festlegt. In diesen
Fallen erhalten EL-Bezlger hdhere IPV-Beitrage als Ubrige Anspruchsberechtigte.

Diese Besserstellung von EL-Empfangern wird als stossend betrachtet. Dies umso mehr, als
die Durchschnittspramien bei der Berechnung des Bundesanteils an den EL-Kosten nicht
berlcksichtigt werden (Art. 39 Abs. 4 ELV). Die Kantone tragen in diesen Féllen die Kranken-
versicherungskosten fir EL-Bezlger selbst, und dies zu einem héheren Ansatz, als vom kan-
tonalen Recht vorgegeben wird. Eingeschrankte Mdglichkeiten der Kostensteuerung bei
gleichzeitig voller Kostenverantwortung steht im Widerspruch zum Grundsatz der fiskalischen
Aquivalenz.

3. Kiriterien fiir Aufgabenentflechtung

Leitgedanke der grossen Foderalismusreform NFA von 2008 war, eine staatliche Aufgabe
hinsichtlich Verantwortung, Kompetenzen und Finanzierung entweder vollstandig dem Bund
oder integral den Kantonen zu tbertragen. Fur den Entflechtungsprozess wurden im soge-
nannten Grundzugebericht (1996) sachliche Kriterien flr die Aufgabenzuordnung definiert.’
Dabei wird unterschieden zwischen Aufgaben, die eine ausschliessliche Steuerung und
Finanzierung durch den Bund erfordern, und Aufgaben, die eigenstandig von den Kantonen
erfullt und finanziert werden kdnnen. Die vollstdndige Entflechtung an die eine oder andere
Staatsebene hat nicht nur die Entflechtung der Finanzstrome zur Folge, sondern auch die

9 Siehe dossierpolitik «<NFA-Aufgabenteilung: Entwicklung eines Jahrhundertprojekts» vom 26. April 2018 firr eine umfassende
Diskussion der Entflechtung der zugrunde liegenden Grundsatze und Kriterien.
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Aufgabe der gesamten Steuerungs- und Entscheidungskompetenzen durch eine der beiden
Staatsebenen (Bund oder Kantone). In Fallen, in welchen trotz regionaler Umsetzung einer
Aufgabe die materielle Einflussnahme des Bundes weiterhin fiir nétig erachtet wird, sehen die
Kriterien die Fortfiihrung des Aufgabenverbunds vor. Bei dieser Option sollten die Méglich-
keiten einer Optimierung oder Teilentflechtung gepruft werden.

Anwendung der Kriterien auf die IPV
Im Folgenden wird die Zuordnung der IPV an die eine (Bund) oder andere Staatsebene

(Kantone) anhand der damals aufgestellten Entflechtungskriterien diskutiert.

Fir eine Zuordnung einer Aufgabe an den Bund spricht, wenn der landesweite Nutzen, die
einheitlichen Standards und die zentrale Steuerung im Vordergrund stehen. Die Anwendung
der Kriterien auf die IPV kann zu folgender Beurteilung fihren:

NFA-Kriterium Anwendung auf IPV

Es wird ein landesweit — Mit der IPV wird die Pramienlast von Versicherten in
gleichmassiger Nutzen bescheidenen Verhaltnissen sowie Haushalten mit tiefen
geschaffen. und mittleren Einkommen verringert. Jeder Versicherte in

der Schweiz soll unabhéangig vom individuellen Einkom-
men die Krankenkassenpramie bezahlen kénnen.

— Die IPV kommt den armsten 30 Prozent der Schweizer
Haushalte zugute. Sie erhdht die individuelle Tragbarkeit
des Gesundheitssystems.

— Der Kreis der Nutzniesser ist jedoch beschrankt. Der
konkrete Nutzen fallt individuell beim Anspruchsberech-
tigten an.

— Es wird deshalb kein landesweiter Nutzen geschaffen,
fur dessen Gewahrleistung eine Bundeszustindigkeit
unabdingbar ist.

— Eine Zentralisierung wirde die Aufgabenerfillung nicht
effizienter machen (keine Skaleneffekte).

Unterschiede in der — Der Abbau von Unterschieden in der Wohlfahrts-
Wohlfahrtsverteilung verteilung ist kein Ziel der IPV und damit auch kein
werden abgebaut. Grund fiir eine Bundeszustiandigkeit.

— Die IPV hat als steuerfinanzierte Leistung zwar tatsachlich
einen bedeutenden Umverteilungseffekt zugunsten der
armeren Haushalte. Das wilrde aber auch bei einer kanto-
nalen Zustandigkeit der Fall sein.

Landesweit sind einheit- |- Weil der IPV-Beitrag der Kantone insgesamt und relativ
liche Regeln und zum Bundesbeitrag gesunken ist, werden Forderungen
Standards erforderlich. laut, die IPV landesweit einheitlich durch den Bund

festzulegen.

— Auch die erheblichen kantonalen Beitragsunterschiede
werden als Grund fUr eine einheitliche Bundeskompetenz
angeflhrt.

— Schweizweit einheitliche IPV-Leistungen wéren
jedoch ineffizient, da der Bedarf (Hohe und Begiins-




tigtenkreis) je nach Kanton unterschiedlich beurteilt
wird. Dieses Kriterium spricht nicht fiir eine Zuord-
nung an den Bund.

Soll der grundsatzliche Anspruch auf IPV schweizweit
gelten (wie das heute der Fall ist), erfordert dies vermut-
lich eine entsprechende gesetzliche Regelung durch den
Bund.

Der Zusammenhalt im
Bundesstaat (Kohasion)
wird geférdert.

Dieses Kriterium erfordert keine Bundeszustandigkeit.
Eine fur jedermann finanziell tragbare Gesundheits-
versorgung férdert zwar die Akzeptanz des Schweizer
Gesundheitssystems.

Eine einheitliche Bundes-IPV wirde allerdings neue
Ungleichheiten schaffen, da regionale Unterschiede nicht
bertcksichtigt wirden. Die Leistungen der IPV waren
teilweise zu hoch, teilweise zu tief.

Internationale Verpflich-
tungen missen eingehal-
ten werden.

Bei der IPV bestehen keine internationalen Verpflich-
tungen. Eine Bundeszustédndigkeit ist deshalb nicht
notig.

Stehen die Berticksichtigung von regionalen Unterschieden und die Nahe zu den Anspruchs-
gruppen im Vordergrund, sehen die NFA-Kriterien vor, dass eine Aufgabe den Kantonen
zugewiesen wird. Fir die Zuordnung der IPV bedeutet das:

NFA-Kriterium

Anwendung auf IPV

Der Nutzen einer Auf-
gabe bzw. Dienstleistung
bleibt auf Kantonsgebiete
beschrankt.

Der Nutzen der IPV ist individuell, beschrankt auf den
Kreis der Anspruchsberechtigten (kein Uberregionaler
Spillover-Effekt).

Aufgrund der unterschiedlichen Einkommensverhalt-
nisse und Pramienbelastungen macht eine kantonale
Zustandigkeit Sinn, da die IPV auf die regionale/6rt-
liche Situation abgestimmt werden kann.

Die Kantone stehen in
einer besonderen Nahe
zur Aufgabe und kénnen
diese deshalb selbst-
standig l6sen.

Es gibt mehrere Griinde, die diesbeziiglich fiir eine
kantonale Zustandigkeit sprechen:

o Fur die Gesundheitsversorgung sind grundsatzlich
die Kantone zustandig.

0 Es besteht ein enger Bezug zu weiteren bedarfs-
orientierten Leistungen wie der Sozialhilfe und der
EL; diese Leistungen werden durch die Kantone
erbracht und missen von diesen koordiniert werden.

0 Subsidiaritat: Kantone sind grundsatzlich in der
Lage, die IPV selbststandig zu bewaltigen.

0 Der bereits heute bestehende Vollzug der IPV durch
die Kantone hat sich bewahrt; die Kantone verfiigen
Uber die notwendigen Infrastrukturen/Vorausset-
zungen/Know-how.

Es ist ein Vorteil, mit den
jeweiligen personellen

Spricht fiir eine Zuordnung an die Kantone, da die
Kantone die ortlichen Einkommensverhiltnisse genau




und raumlichen Verhalt-
nissen vertraut zu sein.

kennen, auch weil sie die direkten Steuern erheben.
Die IPV kann deshalb bedarfsorientiert ausbezahlt
werden (auch unter Berlicksichtigung von anderen
Bedarfsleistungen). Die Mittel werden so gezielt, wirksam
und effizient nach kantonalen Prioritdten eingesetzt.
Schnittstelle EL: Die Kantone kénnten die IPV auch fur
EL-Bezlger selbststandig festlegen und missten folglich
keine vom Bund festgesetzten kostentreibenden Durch-
schnittspramien finanzieren.

Die Betroffenen vor Ort
kénnen in die Verantwor-
tung einbezogen werden.

Kein Grund fiir eine Zuordnung an die Kantone, da
wenig relevant bzw. kaum moéglich.

Die Kostendynamik im Gesundheitswesen muss Uber
andere Instrumente als die IPV gesteuert/gebremst
werden.

Wird eine materielle Einflussnahme des Bundes und ein gewisser Grad an Standardisierung
trotz regionaler Unterschiede fur nétig gehalten, soll die Zustandigkeit fiir eine Aufgabe
nach wie vor von Bund und Kantonen geteilt werden. Angewandt auf die IPV heisst das:

NFA-Kriterium

Anwendung auf IPV

Trotz regionaler Unter-
schiede hat eine Aufgabe
eine landesweite Dimen-
sion und erfordert des-
halb die globale strate-
gische Fuhrung des
Bundes.

Fur die Steuerung der IPV sind die individuellen
Verhaltnisse vor Ort massgebend.

Eine globale, strategische Fiihrung durch den Bund
ist nicht nétig. Die Kantone kdnnen IPV-Leistungen
selbststindig ausrichten.

Der Bund muss ein
Grundangebot an 6ffent-
lichen Leistungen fixie-
ren, weil im Interesse des
Landes eine bestimmte
Leistungsqualitat oder
-quantitat nicht unter-
schritten werden soll.

Soll fiir alle Versicherten in bescheidenen
wirtschaftlichen Verhiltnissen der grundsétzliche
Anspruch auf IPV bestehen, ist eine entsprechende
Vorgabe auf Bundesebene nétig/sinnvoll.
Gesundheitssysteme und Krankenkassenpramien sind
jedoch kantonal/regional unterschiedlich. Landesweite
Mindestansatze fir die IPV sind deshalb nicht sach-
gerecht.

IPV-Leistungen sollten von kantonalen Gegebenheiten
und Bedurfnissen abgeleitet werden.

Die gezielte punktuelle
Einwirkung des Bundes
ist angesichts eines
erhéhten Koordina-
tionsbedarfs oder einer
besonderen Aufgaben-
komplexitat angezeigt.

Die Koordination bzw. Komplexitit der IPV libersteigt
die Krafte der Kantone nicht.

Die Kantone kdnnen die Aufgabe selbststandig erfillen
und verflgen Uber das entsprechende Know-how.

Der Bund vermag die Koordination zu anderen
Bedarfsleistungen weniger gut als die Kantone zu
gewahrleisten.

Die einzelnen Kantone
werden von einer Auf-
gabe finanziell Gbermas-
sig belastet. Deshalb

Die Kantone sind weitgehend frei in der Steuerung der
IPV. Von einer grundsatzlichen iiberméassigen
finanziellen Belastung der Kantone ist deshalb nicht
auszugehen. Die finanzielle Belastung der Kantone ist
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muss durch den Bund ein kein Grund fiir eine Verbundsfinanzierung.
klar begrenzter Belas- — Der Bund steuert jedoch die Grundversicherungskosten
tungsausgleich erfolgen. (-entwicklung) Gber das KVG mit.

— Sofern politisch der Wille besteht, eine IPV auszurichten,
kann aus der Mitsteuerung des Gesundheitswesens durch
den Bund eine Mitverantwortung des Bundes fur die IPV
(und entsprechend eine Mitfinanzierung) abgeleitet
werden.

4. Entflechtungsoptionen und finanzielle Auswirkungen

Aus den vorstehend diskutierten Uberlegungen ergeben sich folgende Optionen fiir eine
Entflechtung:

Volistandige Entflechtung der IPV zum Bund
Bei einer Entflechtung der IPV zum Bund Ubernimmt der Bund die vollstandige Steuerung und
Finanzierung der Aufgabe. Jegliche Regelungskompetenzen der Kantone im KVG entfallen.

Es ist davon auszugehen, dass der Bund in diesem Fall schweizweit einheitliche Standards
festsetzt, was die Anspruchsberechtigung und die Beitragsbemessung angeht. Die Leistungen
wurden unabhéangig von den kantonalen/regionalen Voraussetzungen und ohne Koordination
mit den Gbrigen Bedarfsleistungen der Kantone ausgerichtet. Die Kantone kénnten mit der
Abwicklung der IPV beauftragt werden (analog AHV/IV). Schweizweit einheitliche Leistungen
modgen als Vorteil betrachtet werden — vor allem wenn die breite Streuung der kantonalen
Beitrage als Vergleich herangezogen wird. Die Nachteile dieser Losung liegen jedoch auf der
Hand.

Wirde der Bund in der Ausrichtung seiner IPV-Leistungen Rucksicht auf die kantonal/regional
unterschiedlichen Krankenkassenpramien nehmen, wirden dadurch hohe Krankenkassen-
pramien gefordert (weil diese starker unterstitzt wirden); Bemuhungen zur Kostendampfung
wurden unterlaufen und die NFA wirde im Bereich der IPV de facto riickgangig gemacht.
Wirden dagegen einheitliche IPV-Leisungen festgesetzt, wirden sich diese Leistungen aus
Kostengriinden wohl eher am unteren Rand der heute ausgerichteten IPV orientieren. Fur
einen Teil der heutigen Bezlger wirden die Leistungen dadurch reduziert. Es wirden
Ungleichbehandlungen geschaffen, weil tiefe Krankenkassenpramien vergleichsweise starker
vergunstigt wirden als hohe. Wirden schweizweit einheitliche IPV-Leistungen hdher ange-
setzt, wirde das Instrument teuer und ineffizient, weil es nicht mehr gezielt jenen Anspruchs-
gruppen zugute kame, die die Unterstiitzung am meisten bendtigten. Zu weiteren Effizienz-
verlusten wiirde es aufgrund der verschlechterten Koordination mit kantonal ausgerichteten
Sozialleistungen kommen. Schliesslich ware auch die Subsidiaritat infrage gestellt, denn die
Kantone sind grundsatzlich in der Lage, IPV selbststandig auszurichten.

Fir eine reine Bundeszustandigkeit spricht indessen die Gesetzgebungskompetenz des
Bundes im Bereich der Grundversicherung (KVG). Weil die IPV eingerichtet wurde, um die
Belastung der Grundversicherung fir tiefere Einkommen abzufedern, kann argumentiert
werden, dass der Bund auch die IPV-Leistungen tragen muss.



Tatsachlich sind aber auch die Kantone wichtige Treiber der Grundversicherungskosten (zum
Beispiel Uber die Zulassung der Leistungserbringer im Spitalbereich). Eine ausschliessliche
Zustandigkeit des Bundes fur die IPV wirde die Anreize fur Kantone, zur Kostendampfung
beizutragen, mutmasslich senken, weil Kantone sich darauf verlassen kénnten, dass der Bund
hohe und steigende Pramien durch die IPV ausgleichen wiirde. Umgekehrt ist zu erwarten,
dass eine Beteiligung an der IPV den Anreiz der Kantone starkt, zur Dampfung der Kostenent-
wicklung im Bereich der Grundversicherung beizutragen. Uberlegungen zur fiskalischen
Aquivalenz in Bezug auf die Steuerung der KVG-Kosten (fiskalische Aquivalenz «im weiteren
Sinn»)'® wiirden deshalb gegen eine reine Bundeszustandigkeit fiir die IPV sprechen.

Pro Kontra

— Steuerung und Finanzierung IPV aus |- Keine IPV im Giesskannenprinzip,
einer Hand (fiskalische Aquivalenz sondern effizient nach kantonalem
«im engeren Sinn»). Bedarf.

— Einheitliche Standards/keine — Kantone beeinflussen Grundversiche-
Unterschiede mehr zwischen den rungskosten ebenfalls stark (fiskali-
Kantonen. sche Aquivalenz «im weiteren Sinn»).

— Bund beeinflusst die Krankenkassen- |— Enger Bezug zur EL und Sozialhilfe.
pramien massgeblich tGber das KVG. |- Nahe zu Bedurftigen.

— Abwicklung der IPV heute schon
durch Kantone.

Volistandige Entflechtung der IPV zu den Kantonen

Bei einer vollstandigen Entflechtung der IPV zu den Kantonen wiirden jegliche Vorgaben auf
Bundesebene (namentlich im KVG) entfallen. Jeder Kanton wiirde den Anspruch auf
Pramienverbilligung in eigener Kompetenz festlegen und die Hohe der Leistungen frei
bestimmen. Der Bund wiirde sich nicht nur aus der Rechtssetzung, sondern auch aus der
Finanzierung vollstandig zurtckziehen.

Der Vorteil dieser Losung lage darin, dass sowohl dem Verfassungrundsatz der Subsidiaritat
wie jenem der fiskalischen Aquivalenz konsequent nachgekommen wiirde. Der Subsidiaritat
darum, weil die Kantone nahe an den Anspruchsberechtigten und ihren Einkommensverhalt-
nissen sind. Zudem sind die Kantone flir wichtige weitere Sozialleistungen (insbesondere
Vergutung von Heim-, Krankheits- und Behinderungskosten in der EL sowie Sozialhilfe)
verantwortlich und kénnen die Koordination zwischen diesen Leistungen sicherstellen. IPV
kdnnen kantonal gezielt ausgerichtet werden. Die Voraussetzungen fir ein effizienzentes und
kostenglinstiges IPV-System sind optimal.

Die Ubernahme der IPV durch die Kantone wiirde aber auch die fiskalische Aquivalenz «im
engeren Sinn» tendenziell starken, weil die Ubereinstimmung der direkten Entscheidungs-
und Kostentrager in Bezug auf die Ausgestaltung der IPV verbessert wirde. Weil die Kantone
massgeblichen Einfluss auf die Kosten der Grundversicherung nehmen, ist eine Kantonalisie-
rung auch unter diesem Aspekt legitimierbar. Die Einschrankung, die hier besteht, ist aller-

' |m Gegensatz zur fiskalischen Aquivalenz «im engeren Sinn» bei der Festlegung der IPV.



dings die oben argumentierte Mitverantwortung des Bundes fiir die Entwicklung der Grund-
versicherungskosten. Die fiskalische Aquivalenz «im weiteren Sinn» (beziiglich der Steuerung
der Krankenkassenpramien) ware mit dieser Entflechtungsoption nur teilweise eingehalten.

Ubernahmen die Kantone die vollstandige Verantwortung fiir die IPV — maximal bis hin zur
Festlegung, ob eine IPV Uberhaupt ausgerichtet wird —, kdnnten sich die Leistungsunter-
schiede zwischen den Kantonen akzentuieren. Die kantonalen Unterschiede werden heute
schon kritisiert. Es liegt jedoch in der Natur eines foderalistischen Staates, dass sich durch
unterschiedliche Voraussetzungen in Teilstaaten auch Unterschiede in den teilstaatlichen
Leistungen ergeben. Letztlich ist es an den politischen Kraften, das fir einen Teilstaat
(Kanton) wiinschbare Leistungsniveau festzulegen. Die Festlegung kann fiir die IPV auf
teilstaatlicher (kantonaler) Ebene genauso gut erfolgen wie auf Bundesebene — hinsichtlich
der bedarfsgerechten Ausgestaltung im Sinne eines sozialpolitischen Instruments sogar
besser, da zielgenauer.

Pro Kontra

— Fiskalische Aquivalenz «im engeren — Unterschiede zwischen den Kantonen
Sinn»: Kantone bestimmen An- kénnten sich noch akzentuieren.
spruchsberechtigte und Hohe der IPV |- Landesweiter Anspruch auf IPV
(vollstandige Ubereinstimmung (staatliches Subventionsziel) entfallt.
direkter Entscheid- und Kostentrager). |— Bund steuert Kosten der Kranken-

— Subsidiaritat: Nahe zu Bedurftigen, versicherung Uber KVG mit (fiskali-
Abwicklung der IPV machen Kantone scher Aquivalenz «im weiteren
schon heute. Sinny).

— Enger Bezug zu kantonalen Aufgaben
wie EL und Sozialhilfe (hoher
Koordinationsbedarf).

— Kantone sind grundsatzlich fur
Gesundheitsversorgung zustandig und
steuern Pramienbelastung mit.

Status quo: «optimierte» Verbundlésung

Wird die IPV als Verbundaufgabe weitergefihrt, steuern und finanzieren Bund und Kantone
die IPV weiterhin gemeinsam geméass den Vorgaben des KVG. Die oben skizzierten Probleme
der Verflechtung bleiben bestehen. Es stellt sich die Frage, ob sich in diesem Fall wenigstens
eine optimierte Aufgabenteilung realisieren liesse, die den wichtigsten Bedenken Rechnung
tragt. Insbesondere die Belastung von einer Staatsebene durch Entscheide der anderen sollte
moglichst vermieden werden. Konkret heisst das: Auch wenn es gute Grinde fur einen
Finanzierungsverbund geben mag, sollten die Kantone dennoch mdglichst umfassende
Steuerungsmaglichkeiten (zurlck-)erhalten.

Die materielle Steuerung der IPV steht hier im Vordergrund. Mit den per 2019 wirksam
gewordenen neuen Bestimmungen fiir eine Erhéhung der IPV fir Kinderpramien hat der Bund
seinen Kompetenzbereich zulasten der Kantone — und gegen das Subsidiaritatsprinzip — aus-
geweitet. Als Reaktion auf die gesunkenen Finanzierungsbeitrage der Kantone stehen weitere
Forderungen fir zusétzliche Bundesvorgaben im Raum (zum Beispiel 10-Prozent-Initiative der



SP). Neue Bundesvorgaben wirden die Kompetenzen der Kantone noch stérker einschran-
ken — die Perspektive, dass Kantone bald regelmassig Opfer einer fortschreitenden IPV-
Regulierung auf Bundesebene sind und von dieser Entwicklung kostenmassig getrieben
werden, kann nicht als vollig abwegig bezeichnet werden. Auch wenn die IPV eine Verbund-
aufgabe bliebe, sollten die gesetzlichen Vorgaben so angepasst werden, dass eine solche
Entwicklung im Ansatz verhindert wird.

Um die foéderalistischen Grundsétze der Subsidiaritat und der fiskalischen Aquivalenz zu
starken, musste sich der Bund kiinftig auch im Rahmen eines fortgesetzten Aufgaben-
verbunds materiell aus der Regelung der IPV zuriickhalten. Konsequent umgesetzt kdnnte
das bedeuten, dass die Vorgabe zur Pramienverbilligung von Kindern und Jugendlichen im
KVG gestrichen oder jedenfalls die Ausweitung (Erhéhung Entlastung Kinderpramien von 50
auf 80 Prozent) riickgangig gemacht wirde. An der KVG-Norm, dass IPV ausgerichtet werden
(an Versicherte in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen), wiirde festgehalten.
Festgehalten wiirde ebenfalls am Finanzierungsverbund: Bund und Kantone finanzieren die
IPV weiterhin gemeinsam, auf Finanzierungsziele zuhanden der Kantone wirde jedoch
konsequent verzichtet. Mit einem Gesetzeszusatz misste schliesslich festgehalten werden,
dass die Kompetenz zur Regelung der IPV in allen Belangen, die Gber die bestehenden
Vorgaben hinausgehen, vollstandig bei den Kantonen liegt.

Mit einer konsequenten Optimierung, wie sie hier skizziert wird, kdnnte sowohl der Grundsatz
der Subsidiaritat eingehalten als auch die Forderung nach fiskalischer Aquivalenz erfiillt
werden: Der Bund legt fest, dass eine IPV ausgerichtet wird und beteiligt sich finanziell an der
Aufgabe — auch aufgrund seiner breiten Kompetenzen im Kankenversicherungsbereich. Die
konkrete Umsetzung erfolgte jedoch foderalismusgemass vollstandig und uneingeschrankt in
den Kantonen.

Ein Spezialfall ist sodann die Festlegung der IPV fur EL-Beztiger. Um die bestehende
Ungleichbehandlung zwischen EL-Beziigern und IPV-Empfangern aufzuheben, ist die
Zustandigkeit fir die Festlegung der Durchschnittspramien flr EL-Bezuger dem Bund zu
entziehen und den Kantonen zu bertragen. Fir EL-Beziiger wiirden kiinftig die ordentlichen,
kantonal festgelegten IPV-Ansatze gelten.

Pro Kontra

— Der Anspruch auf IPV ist schweizweit |-

verankert.

Gleichzeitig werden kantonale Unter-
schiede und kantonal unterschiedliche
Praferenzen berlcksichtigt. Materielle
Vorgaben an Kantone auf Bundes-
stufe entfallen (bzw. werden auf Stand
bei Einflihrung NFA reduziert).

Bund und Kantone steuern die Grund-
versicherungspramien gemeinsam
und beteiligen sich beide weiterhin an

Auch mit einer neuen Gesetzesnorm,
die (zusatzliche) materielle Vorgaben
an die Kantone verbietet, kann nicht
ausgeschlossen werden, dass das
Bundesgesetz spater angepasst wird
und neue Auflagen (und Kosten) fur
die Kantone beschlossen werden.
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der Finanzierung der IPV.
— Entflechtung der IPV fur EL-Bezlger.

Finanzielle Auswirkungen der Entflechtungsoptionen (Basis 2017)
Die statischen Auswirkungen der diskutierten Entflechtungsoptionen prasentieren sich in der
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folgenden Tabelle. Ohne Entflechtung (Status quo) ergeben sich unmittelbar kaum finanzielle

Verschiebungen.

Option Finanzielle Verschiebung
Entflechtung zum Bund Bund dbernimmt von den Kantonen 1874 Millionen
Franken.

Entflechtung zu den Kantonen | Kantone Gbernehmen vom Bund 2615 Millionen
Franken.

Status quo mit Optimierung Keine

Quelle: Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2017, Bundesamt fir Gesundheit (11. Februar 2019)

Interessant sind Uberlegungen zu den langerfristigen, dynamischen Auswirkungen. Die
Wirksamkeit und die Effizienz der Aufgabenerfiillung stehen hier im Vordergrund.

Eine Entflechtung zu den Kantonen wirde den gréssten Effizienzgewinn bringen. Wenn die
Kantone die IPV integral steuern, besteht ein Anreiz, sowohl die Pramienkosten (soweit von
den Kantonen steuerbar) wie auch die IPV so effizient wie mdglich auszugestalten und
dadurch die Kosten tendenziell zu senken. Ein bei dieser Entflechtungsoption méglicher
vollstandiger Rickzug der Kantone aus der IPV scheint aus politischen Grinden nicht
wahrscheinlich.

Bei einer Entflechtung zum Bund haben die Kantone vergleichsweise geringere Anreize, die
Grundversicherungskosten zu dadmpfen, weil der Bund fur die Prdmienentlastung der
Versicherten aufkommt. Gleichzeitig ware eine flachendeckende Ausrichtung der IPV durch
den Bund ineffizient, da weniger bedarfsgesteuert.

Auch mit der heutigen Verbundlésung sind Effizienzgewinne denkbar, vor allem wenn der
materielle Bereich vollstandig entflochten wird, das heisst die Regelung der materiellen
Vorgaben der IPV vollstandig in die Kompetenz der Kantone fallt. Konsequent umgesetzt
konnten die Effekte I&ngerfristig ahnlich sein wie bei der vollstdndigen Entflechtung an die
Kantone. Unmittelbar kostenwirksam ware die Entflechtung von IPV und EL (Kantone legen
IPV von EL-Bezugern fest).
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5. Fazit

Das Beispiel IPV verweist auf ein Grundproblem, das auf alle Verbundaufgaben zutrifft: Die
Kompetenzen und Verantwortung fiir eine Aufgabe lassen sich haufig nicht eindeutig
zuordnen oder abgrenzen. Konflikte, die daraus entstehen, strapazieren und belasten die
Zusammenarbeit im Bundesstaat und schaden der Aufgabenerfillung ber die Zeit. Eine
regelmassige Uberpriifung der Aufgabenteilung, wie sie aktuell von Bund und Kantonen im
Rahmen des Projekts «Aufgabenteilung Il1» geplant wird, ist deshalb wichtig.

Soll die IPV integral entflochten werden, wiirde die volle Zuteilung der Verantwortung an die
Kantone den Anforderungen der NFA-Aufgabenteilung am besten gerecht. Die Nahe zu den
Bediirftigen, die Koordination mit anderen Bedarfsleistungen, der beschrankte Nutzerkreis, die
Vertrautheit mit den Verhaltnissen vor Ort, die Fahigkeiten der Kantone, die Aufgabe selbst-
standig zu erfiillen wie auch die kantonale Zustandigkeit fir die Gesundheitsversorgung sind
alles Kriterien, die fiir eine Kantonalisierung sprechen. Eine Entflechtung zum Bund wiirde
deutlich weniger Vorteile mit sich bringen. Sie wiirde zu Ineffizienzen fiihren und Fehlanreize
im Gesundheitswesen schaffen. In seiner Beurteilung Uber das Potenzial und die Mdglich-
keiten einer Entflechtung von Verbundaufgaben kommt auch der Bundesrat zum Schluss,
dass die Kantonalisierung einer Zentralisierung vorzuziehen ist."’

Mit der Entflechtung zu den Kantonen wiirde jedoch ein wichtiger Faktor ausser Acht
gelassen, der zum Aufgabenverbund Uberhaupt gefiihrt haben mag: Sowohl der Bund wie
auch die Kantone haben massgeblichen Einfluss auf die Kosten der Krankenversicherung.
Demnach tragen beide Staatsebenen die Verantwortung fiir die Entwicklung der Kranken-
kassenpramien und sollten deshalb in die Finanzierung der IPV eingebunden werden.

Diesem Aspekt kdnnte Rechnung getragen werden, indem sich der Bund ausserhalb der IPV
an der Kostendynamik im Grundversicherungsbereich finanziell beteiligt. Eine zu prifende
Option ware ein Bundesbeitrag an den Risikoausgleich in der Krankenversicherung. Mit dem
Risikoausgleich wird die Risikoselektion fir die Krankenkassen weniger lukrativ. Sie bekom-
men dafiir Anreize, die Gesundheitskosten der einzelnen Risikogruppen und damit die Kos-
tendynamik im Gesundheitswesen zu dampfen. Mit der finanziellen Einbindung des Bundes in
die Verantwortung der Pramienentwicklung profitierten auch die Kantone, wenn damit die
Pramienbelastung und folglich auch die IPV gesenkt werden kdnnten.

Die Alternative zur vollstandigen Entflechtung zu den Kantonen ware die Weiterfliihrung der
IPV als Verbundaufgabe. Diese Option wirde zwar dem Ziel der Aufgabenteilung — die
vollstandige Entflechtung einer Aufgabe — nicht gerecht; unter Berticksichtigung der Verflech-
tungen zwischen Bund und Kantonen in der Steuerung der Grundversicherungskosten hatte
die Lésung aber eine gewisse Logik.

Um die Nachteile der Verflechtung zu mildern, ware jedoch eine gezielte Optimierung nétig.
Die Kompetenzen in Bezug auf die Festlegung der IPV missten im Sinne der Subsidiaritat
noch klarer den Kantonen zugeordnet werden. Die Kantone sind auch ohne konkrete

" Bericht des Bundesrats in Erfiillung der Motion 13.3363 «Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen» der FK-NR vom
28. September 2018.



FAKTENBLATT: FODERALISMUS — AUFGABENTEILUNG ZWISCHEN BUND UND KANTONEN 19

Bundesvorgaben in der Lage, die IPV je nach wirtschaftlichen und politischen Verhaltnissen
vor Ort gezielt und bedarfsorientiert auszurichten. Allfallige Erweiterungen der gesetzlichen
Leitlinien durch den Bund waren aufgrund der Verankerung der IPV im KVG zwar nicht
ganzlich zu vermeiden, durften aber keine Auswirkungen auf die Kantone haben — insbeson-
dere keine finanziellen.

Weder die Erhdhung noch die Ausweitung der IPV kann jedoch ein geeigneter Weg sein, um
die steigenden Gesundheits- und Pramienkosten in den Griff zu bekommen. Dafir braucht es
eine Ubergeordnete Gesamtldsung, an der sich alle Akteure im Gesundheitswesen beteiligen.
Die Gesundheitsversorgung und ihre Kosten fur die Privathaushalte wie auch fur den Staat
sind in einem weiteren Rahmen zu diskutieren, unabhangig von der Entflechtungsfrage. Das
Umgekehrte gilt jedoch auch: Die Frage der Gesundheits- und Pramienkosten darf einer fode-
ralistisch besseren Ordnung der IPV nicht im Wege stehen. Die klare Zuordnung von Kompe-
tenzen, Verantwortungen sowie der Finanzierung fuhrt in der Tendenz nicht nur zu effiziente-
ren Lésungen und einem konfliktfreieren Verhaltnis zwischen den Staatsebenen. Eine Ent-
flechtung kann auch dazu beitragen, dass dringend nétige Reformen im Gesundheitsbereich
einfacher und schneller angepackt werden.
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