Vorlage Nr. 3756.3

Kanton Zug Laufnummer 17922

Kantonsratsbeschluss
betreffend Genehmigung vorgezogener Budgetkredite 2026 und 2027 fur die Vergltung
von stationaren Spitalbehandlungen

Bericht und Antrag der erweiterten Staatswirtschaftskommission
vom 6. November 2024

Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Die erweiterte Staatswirtschaftskommission (erw. Stawiko) hat die Vorlage Nr. 3756.2 - 17763
am 6. November 2024 als vorberatende Kommission beraten. Gesundheitsdirektor Martin Pfis-
ter und Finanzdirektor Heinz Tannler vertraten die Meinung des Regierungsrats. Sie wurden
von Christof Glgler, Beauftragter gesundheitspolitische Fragen bei der Gesundheitsdirektion
unterstitzt. Das Protokoll fihrte Peter Berchtold, Stawiko-Sekretar. Wir gliedern unseren Be-
richt wie folgt:

Ausgangslage

Fragen der erw. Stawiko

Kernelemente der Vorlage und der Beratung

Eintretensdebatte

Detailberatung

Umgang mit der eidgenéssischen Volksabstimmung vom 24. November 2024
Schlussabstimmung

Antrage

O N OAEWNE

1. Ausgangslage

Die Eigenkapital- und Liquiditatssituation des Kantons Zug prasentiert sich sehr solide. Der fi-
nanzielle Spielraum soll fir Entlastungsmassnahmen zugunsten der Bevdlkerung genutzt wer-
den. Durch die Erhéhung des Kantonsanteils an den Kosten der stationaren Behandlungen in
Spitdlern und Kliniken in den Jahren 2026 und 2027 kann fir diese Jahre eine Senkung der
Krankenkassenpramien erreicht werden. Mit dieser Massnahme wird ein Teil der aufgelaufenen
Ertragsiberschisse an die Bevolkerung zuriickgegeben. Dabei erfolgt ein gewisser sozialer
Ausgleich, weil die Verteilung pro Kopf erfolgt, wahrend die verwendeten Mittel vorwiegend aus
progressiv erhobenen Steuern stammen.

Das Bundesgesetz lber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10) sieht vor, dass die Kan-
tone mindestens 55 % der Kosten fir stationare Gesundheitsleistungen tragen (Art. 49a Abs.
2ter KVG). Dabei haben sich bisher fast alle Kantone auf diesen Minimalanteil beschréankt; ein-
zige Ausnahme ist Basel-Stadt mit 56 %.

Wenn der Kanton Zug fur zwei Jahre 99 % der Kosten im stationdren Bereich Ubernimmt, mis-
sen die Krankenversicherer dies bei der PrAmienberechnung fur die entsprechenden Jahre be-
ricksichtigen. Die mittlere Pramie wird dann um etwa 18 % oder rund 700 Franken pro Person
und Jahr tiefer ausfallen. Die Senkung variiert aber je nach Versicherungsmodell, Altersklasse
und Krankenkasse.

Aus verfahrenstechnischen Griinden verbleibt ein Anteil von 1 % bei den Krankenversicherern.
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Fir die stationaren Spitalbehandlungen wird mit dem bisherigen Kantonsanteil von 55 % fur
2026 ein Aufwand von rund 135 Millionen Franken erwartet. Bei einer Aufstockung auf 99 %
ergibt sich ein Aufwand von rund 243 Millionen Franken und somit Mehrkosten von rund 108
Millionen Franken. Im Jahr 2027 werden Mehrkosten von rund 113 Millionen Franken erwartet.
Damit betragt der geschéatzte Mehraufwand fir die beiden Jahre 2026 und 2027 rund 221 Milli-
onen Franken.

Bei einem stationaren Aufenthalt einer Zuger Patientin oder eines Zuger Patienten stellt das
Spital bisher eine Rechnung an den Kanton Uber 55 % der Fallkosten und eine Rechnung an
den Krankenversicherer tber 45 %. In den Jahren 2026 und 2027 werden die Kostenanteile

99 % und 1 % betragen. Es andern sich nur die Anteile der Kostentrager, die Gesamtentschadi-
gung des Spitals bleibt gleich. Dies gilt fiir stationare Behandlungen von Zuger Patientinnen
und Patienten in allen Listenspitdlern der Schweiz im Rahmen der obligatorischen Grundversi-
cherung.

Das Vorhaben muss bereits im Frihjahr 2025 definitiv beschlossen sein, damit die Pramien fir
die Jahre 2026 und 2027 entsprechend reduziert werden kénnen. Aufgrund des engen Zeit-
plans hat der Regierungsrat statt eines Vernehmlassungsverfahrens die Vorlage direkt dem
Kantonsrat unterbreitet. Gleichzeitig erfolgte eine Konsultation mit den Gemeinden, Parteien
und weiteren Interessengruppen. Das Ergebnis der Konsultation stand der erw. Stawiko bei ih-
rer Beratung zur Verfugung. Eine Zusammenfassung liegt dem vorliegenden Bericht bei (Bei-
lage 1).

2. Fragen der erw. Stawiko

Vorgangig konnten die Kommissionsmitglieder Fragen einreichen, welche durch die Gesund-
heitsdirektion und die Finanzdirektion beantwortet wurden. Die Antworten standen den Mitglie-
dern vor der Sitzung zur Verfiigung und liegen dem vorliegenden Bericht bei (Beilage 2).

3. Kernelemente der Vorlage und der Beratung

3.1 Uberblick uiber finanzielle Situation und die kantonalen Massnahmen

Der Finanz- und der Gesundheitsdirektor geben einen Uberblick tiber die finanzielle Situation
des Kantons Zug sowie Uber die verschiedenen kantonalen Massnahmen und deren finanzielle
Auswirkungen:

Im Budget 2025 wird ein Ertragsiberschuss von 226,1 Millionen Franken erwartet, was einer
Zunahme des Ertragsiberschusses gegeniiber dem Vorjahresbudget von 64,3 Millionen Fran-
ken entspricht. Auch in den Planjahren 2026 und 2028 wird mit weiteren Ertragstberschissen
von 55,8 Millionen Franken (Planjahr 2026) und 125,1 Millionen Franken (Planjahr 2028) ge-
rechnet. Das Planjahr 2027 sieht einen Aufwandiberschuss von 23,5 Millionen Franken vor.

Gemass Finanzhaushaltgesetz ist bei Aufwandiberschissen das kumulierte Ergebnis der Er-
folgsrechnung uber acht Jahre auszugleichen. Mit Budget 2025 liegt das kumulierte Ergebnis
der Erfolgsrechnung Uber diese acht Jahre bei rund 1,6 Milliarden Franken.

Aufgrund der Einfuhrung der Erganzungssteuer im Rahmen der OECD-Mindestbesteuerung ist
ab dem Jahr 2026 mit jahrlichen Mehreinnahmen in der H6he von rund 200 Millionen Franken
netto zu rechnen. Diese zuséatzlichen Einnahmen der Mindeststeuer sollen vollstandig zurick-
gegeben werden. Da die Aufwande der Standortférderungsmassnahmen fir Bevélkerung und
Wirtschaft (Gesetz Uber Standortentwicklung) noch nicht ausgestaltet waren, verzichtete der
Regierungsrat auf die Budgetierung der Mehreinnahmen ab den Planjahren 2026—-2028. Zum
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damaligen Zeitpunkt konnten diese noch nicht erfolgsneutral abgebildet werden. Die finanziel-
len Auswirkungen sind entsprechend nicht in den erwahnten Zahlen enthalten.

Im Rahmen des Ausbaus der Standortattraktivitat sind folgende Massnahmen in den prasen-

tierten Zahlen enthalten:

— Beitrag zur Unterstitzung des Aufbaus der «Blockchain Zug - Joint Research Initiative»
(6,5 Millionen Franken im Budget 2025 und 7,8 Millionen Franken pro Planjahr). Insgesamt
betragen die Kantonsbeitrage tber fiinf Jahre 39,35 Millionen Franken.

— Erhéhung der Kantonsbeitrdge an anerkannte Privatschulen auf die Halfte der Normpau-
schale (3,1 Millionen Franken jahrlich ab Budget 2025).

Folgende Vorlagen zur Standortattraktivitat sind im Budget und in den Finanzplanjahren enthal-

ten — sind aber vom Kantonsrat noch zu beraten:

— Beitrage fur die familienergadnzende Kinderbetreuung im Vorschul- und Schulalter (16,0 Mil-
lionen im Budget 2025 sowie je rund 39 Millionen Franken in den Planjahren 2026-2028).

— Erh6éhung des Kantonsanteils fir die Vergltung von stationdren Spitalbehandlungen ge-
mass dieser Vorlage mit einem Mehraufwand von rund 221 Millionen Franken fir zwei
Jahre (108,0 Millionen Franken im Planjahr 2026 und 113,3 Millionen Franken im Planjahr
2027).

— Neunte Steuergesetzrevision, welche im Paket «<Mehrwert fir alle» zusammengefasst ist,
mit Mindereinnahmen von 25,2 Millionen Franken im Planjahr 2026 und je 65,1 Millionen
Franken in den Planjahren 2027 und 2028.

Der Gesundheitsdirektor erganzt als weitere finanzielle Entlastungen:

— Ausserhalb der Staatsrechnung: Die Erhéhung der Kinder- und Ausbildungszulagen um
10 % und der Senkung des Beitragssatzes der Familienausgleichskasse Zug von 1,6 % auf
1,35 %. Die Entlastung der Familien betragt rund 20 Millionen Franken pro Jahr oder bei
zwei Kindern verbleiben einer Familie 700 bis 800 Franken mehr pro Jahr. Die Wirtschaft
wird mit der Senkung des Beitragssatzes um rund 25 Millionen Franken pro Jahr entlastet.

— Durchfuhrungsstelle KVG-Ausstdnde: Wechsel der Zustandigkeit von den Gemeinden zur
Ausgleichskasse; Ubernahme der Kosten durch den Kanton.

— Ubernahme samtlicher Beitrage an Ausbildungsbetriebe und Studierende im Rahmen der
Forderung der Ausbildung in der Pflege (auch Langzeitpflege und Spitex).

Der Finanzdirektor macht auf weitere Themen im Zusammenhang mit der finanziellen Entwick-

lung aufmerksam:

— «Mehrwert fur alle» - Einlage des Kantons in die Spezialfinanzierungen Abwasserentsor-
gung und in die Trink- und Brauchwasserversorgung

— Wohnen

- Zug+

— Sparprogramm Bund: Mégliche Auswirkungen auf die Kantone

3.2 Uberblick tiber die zu beratende Vorlage

Die Prasentation der Gesundheitsdirektion (Beilage 3) gibt einen Uberblick tiber die Vorlage. In
der Kommission werden spezifische Fragen dazu beantwortet und die Kernaussagen hier dar-
gestellt:

Die ldee dieser Vorlage hat eine Parallele zum Ruckverteilungsmechanismus der CO2-Abga-
ben, welche Uber die Grundversicherung riickvergitet werden. Die Ruckverteilung erfolgt tber
die Grundversicherung, da alle Personen in der Schweiz krankenversichert sind.
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Das Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung gibt vor, dass der Kantonsanteil an den Kos-
ten der stationaren Behandlungen in Spitalern und Kliniken mindestens 55 % betragen muss.
Der Spielraum im KVG fur eine Ruckvergttung, wie sie in der vorliegenden Vorlage vorgese-
hen ist, ist sehr eng, da die Thematik hoch reguliert ist. Der bestehende Spielraum soll jedoch
mit einem hoéheren Kantonsanteil geniitzt werden.

An den gesamten Kosten der Krankenversicherer machen die stationaren Behandlungen in
Spitalern und Kliniken 2023 einen Anteil von rund 18 % aus. Der Kantonsanteil an den entspre-
chenden Gesamtkosten soll in den beiden Jahren 2026 und 2027 von 55 % auf 99 % erhoht
werden. Die weiteren Kosten der Krankenversicherer bestehen zum Beispiel aus ambulanten
Spitalbehandlungen, Arzten, Medikamenten etc.

Die Auswirkungen der Erhéhung des Kantonsanteils auf 99 % auf die einzelnen Pramien ist
sehr schwierig abzuschétzen. Allein fir den Kanton Zug bestehen fir die Bevolkerung rund
3000 verschiedene Pramien (aufgrund zum Beispiel verschiedener Krankenversicherer, Versi-
cherungsmodelle, Franchisen oder Altersgruppen), weshalb nur eine pauschale Aussage ge-
macht werden kann. So fallt zum Beispiel die Entlastung bei einer tiefen Franchise héher aus
als bei einer hohen Franchise. Dies kann als Fehlanreiz beurteilt werden: Um von der Erho-
hung des Kantonsanteils am meisten zu profitieren, ware die Franchise moglichst tief zu wéah-
len. Wenn es aber zu einer stationaren Behandlung kommt, wirde man mit einer hohen Fran-
chise am besten fahren, wie das nachfolgende Beispiel zeigt, welches von einem stationaren
Eingriff im Betrag von 10 000 Franken ausgeht:

Franchise 300 Franken Franchise 2500 Franken
vorher nachher vorher nachher
Fr. Fr. Fr. Fr.

Gesamtkosten 10 000 10 000 10 000 10 000
Anteil Kanton -5 500 -9 900 -5 500 -9 900
Anteil Versicherer 4 500 100| 4 500 100
Franchise 300 100 2 500 100
Selbstbehalt 420 0 200 _ 0
Patientenanteil 720 100 2 700 100

In den beiden betroffenen Jahren 2026 und 2027 ware demnach der Patientenanteil gleich
hoch — egal welche Franchise gewéhlt wird. Deshalb ware im Vergleich zu den vorherigen Aus-
fuhrungen betreffend Hohe der Pramie fir die beiden Jahre eine hohe Franchise zu wahlen.

Diese Beispiele zeigen, dass es sich um ein sehr komplexes System handelt und nur wenige
generelle Aussagen gemacht werden kdnnen.

Gemass § 6 Abs. 2 Spitalgesetz (BGS 826.11) setzt der Regierungsrat jeweils fiir das Kalen-
derjahr den kantonalen Anteil an den Spitaltarifen fest. Da diese Kompetenz vom Gesetzgeber
nicht fir den Einsatz als finanzpolitisches Instrument gedacht ist, wird der Kantonsrat indirekt
mittels Kantonsratsbeschuss flr vorgezogene Budgetkredite fiir die Jahre 2026 und 2027 mit-
einbezogen.

Der Kostenteiler ist gemass den bundesrechtlichen Grundlagen jeweils bis zum 31. Méarz des
Vorjahres festzulegen. Damit die Referendumsfrist eingehalten werden kann, muss die Bera-
tung im Kantonsrat im Dezember 2024 und Januar 2025 stattfinden. Da vorgéngig auch noch
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das Resultat aus der Abstimmung tber die PrAmien-Entlastungs-Initiative vom 9. Juli 2024 ab-
gewartet werden musste, konnte der Regierungsrat die Vorlage nicht friither zuhanden des Kan-
tonsrats verabschieden.

3.3 Versorgungspolitische Aspekte («kambulant vor stationdr», Fehlanreize, Jahresend-
effekte)
Die Kosten sind bei einer ambulanten Behandlung tiefer als bei einer stationdren. Entspre-
chend ist auch die Entschadigung fir einen Eingriff bei einer ambulanten Behandlung tiefer als
bei einer stationdren Behandlung. Dies kann zu Fehlanreizen bei den Leistungserbringern (Spi-
tal, Arzt etc.) fihren. Der Kanton Zug hat daher eine Liste mit Eingriffen erstellt, die zwingend
ambulant durchzufiihren sind. Die Problematik ist damit gut unter Kontrolle. Unter gewissen Be-
dingungen kénnen Ausnahmen durch den Kantonsarzt bewilligt werden. Bei vielen Eingriffen ist
die Zuteilung zu ambulant oder stationar klar (zum Beispiel: Leistenbruch einseitig ist ambu-
lant, Hirnschlag ist stationar).

Aus Sicht des Leistungserbringers spielt der Kostenteiler keine Rolle. Anders verhélt es sich
aus Sicht des Patienten. Gemass bereits vorgestelltem Beispiel zur Hohe der Franchise kann
es fir den Patienten gunstiger sein, einen Eingriff in den Jahren 2026 oder 2027 durchflihren
zu lassen. Dabei gilt es aber zu bedenken, dass viele Eingriffe schwer planbar sind. Ebenso
kann eine allfallige Wartezeit bei gewissen Leiden mit Schmerzen verbunden sein (zum Bei-
spiel Huftprothese). Im Weiteren spielt auch die Nachsorge eine Rolle (zum Beispiel Nachkon-
trollen, Medikamente, Physiotherapien etc.), da diese ambulanten Kosten bei einer hohen
Franchise durch den Patienten zu tragen sind. Ein Jahresendeffekt kann zwar nicht ausge-
schlossen werden, wird aber die Spitéler nicht iiberfordern. Dabei sind auch die Arzte in der
Pflicht, die Patienten zu priorisieren.

3.4  Exkurs zur Prémienverbilligung

Im Prinzip wird die Pramienverbilligung im Kanton Zug wie folgt berechnet: Die Bevdlkerung
soll maximal einen bestimmten Anteil des Einkommens fir die Krankenkassenpramien aufwen-
den. Der daruberliegende Betrag wird von der Pramienverbilligung Gbernommen.

Die Pramienverbilligung wird anhand folgender Parameter berechnet:

— Massgebendes Einkommen

— Selbstbehalt (aktuell 8%)

— Massgebende Pramie (=Richtwert, welcher durch den Regierungsrat festgelegt wird).

Die massgebende Pramie muss aufgrund der gesetzlichen Vorgaben in den Jahren 2026 und
2027 angepasst werden, da sie sich an den aktuellen Pramien zu orientieren hat.

Der Regierungsrat hat bereits bei allen Parametern, welche nicht gesetzlich vorgegeben sind,
far die Bevolkerung grossziigige Werte festgelegt. Dies zeigt sich auch beim Vergleich der ver-
bleibenden Pramienbelastung (mittlere Pramie) in Prozent des verfligbaren Einkommens?. Der
Vergleich zeigt, dass der Kanton Zug mit einer verbleibenden Pramienbelastung von 4 % des
verfugbaren Einkommens den tiefsten Wert aller Kantone ausweist. Alle anderen Kantone wei-
sen Werte zwischen 5 und 15 % aus.

1 Quelle: Ecoplan AG: Wirksamkeit der Pramienverbilligung — Monitoring 2020, Bericht im Auftrag des
Bundesamts fiir Gesundheit
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Il Kanton Zug

Wirksamkeit der Pramienverbilligung

Verbleibende Prémienbelastung (mittlere Prémie) in % des verfugbaren Einkommens

15% = 15%

0% e e 10 % Mittelwert Gber alle
e Modellhaushalte (2020)

Quelle:
Ecoplan AG: Wirksamkeit
der Pramienverbilligung -

Monitoring 2020. Bericht
im Auftrag des Bundes-
0
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amtes fiir Gesundheit
(BAG). Bern: Mai 2022
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Bei Senkung des Selbstbehalts wirden vor allem Personen mit héheren Einkommen profitie-
ren, da bei tiefen Einkommen der Selbstbehalt praktisch nicht relevant ist. Bei der massgeben-
den Pramie kdénnte allenfalls noch ein geringer Spielraum bestehen — diese muss sich gemass
den kantonalgesetzlichen Vorgaben an den aktuellen Pramien orientieren. Bei der Festlegung
ist der Regierungsrat jedoch bereits grosszigig (zum Beispiel Orientierung an der tiefsten
Franchise, keine Einschrankung der freien Arztwahl, inklusive Unfalldeckung).

Die Gesundheitsdirektion geht davon aus, dass aufgrund dieser Vorlage der Aufwand fiir die
Pramienverbilligung in den beiden betroffenen Jahren voraussichtlich sinken wird. In den finan-
ziellen Auswirkungen ist diese Entlastung jedoch nicht berticksichtigt, da die Details zum per

1. Januar 2026 in Kraft tretenden Gegenvorschlag zur Pramien-Entlastungs-Initiative, welche
vom Bund erarbeitet werden missen, noch nicht bekannt sind.

4. Eintretensdebatte

Die erw. Stawiko ist stillschweigend auf die Vorlage eingetreten.

5. Detailberatung

Bei der Detailberatung geht es primar um den einen Paragraphen des Kantonsratsbeschlusses.
Es werden folgende zwei Punkte vertieft diskutiert:

a) Zusammenspiel mit der Pramienverbilligung

Es wird der Antrag gestellt, § 1 wie folgt zu erganzen: «Der Regierungsrat stellt im Rahmen der
gesetzlichen Moéglichkeiten die Gleichbehandlung von Personen, die von der Pramienverbilli-
gung profitieren, sicher». Es sei — wie unter Ziffer 3 ausgefuhrt — moglich, zum Beispiel die
massgebende Pramie der Durchschnittspramie anzunédhern beziehungsweise zu erhéhen, wo-
mit ein grosserer Kreis der Bevolkerung von der Vorlage profitieren wirde.
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Bei diesem Vorschlag stelle sich die Frage, ob die Gleichbehandlung mit Erhéhung der mass-
gebenden Pramie gegeben ware: Sollen Personen, welchen die Pramien vollstandig durch die
Pramienverbilligung finanziert wird, noch zusatzlich Gelder erhalten? Um die Einhaltung des
bestehenden Terminplans mit Beratungen in den Dezember- und Januar-Sitzungen des Kan-
tonsrats nicht zu gefahrden, empfehle es sich zudem, daflir eine separate Motion einzureichen
und den Vorschlag nicht mit dieser Vorlage zu verkniipfen.

Die Formulierung wird bemangelt — eine Legiferierung sei nicht méglich. Einerseits habe der
Vorschlag nichts mit der vorliegenden Vorlage zu tun (Pramienverbilligung versus Vergitung
stationarer Spitalbehandlungen): Mit diesem Antrag wirde tber einen Kantonsratsbeschluss in
eine gesetzliche Grundlage eingegriffen. Andererseits misste eine konkrete Formulierung ge-
funden werden — die vorgeschlagene Formulierung sei zu unprazis. Die finanziellen Konse-
quenzen eines solchen Antrags waren nicht bekannt. Eine Motion wére der korrekte Weg.

Der Antrag wird aufgrund der Diskussion zurtickgezogen. Dafur wird der Antrag auf Konsulta-
tivabstimmung gestellt. Es soll geklart werden, ob die Kommission wiinscht, dass der Regie-
rungsrat bei der Festlegung der Parameter fir die Pramienverbilligung 2026 und 2027 solche
Uberlegungen, um die Pramienverbilligungsbeziiger ebenfalls in den Genuss dieser Riickver-
gutung kommen zu lassen, miteinbeziehen solle.

Es wird Antrag gestellt, dartiber abzustimmen, ob eine solche Konsultativabstimmung in der
Kommission durchgefihrt werden soll.

Die erw. Stawiko spricht sich mit 10 zu 3 Stimmen ohne Enthaltung gegen die Durchfihrung
einer Konsultativabstimmung aus.

b) Situation ab 2028: «Re-Bound-Effekt» und «Verlangerung»

Die Erh6hung des Kantonsanteils in den Jahren 2026 und 2027 hat keine nachhaltige Wirkung
auf die Pramien beziehungsweise die Pramienentwicklung 2028 und der folgenden Jahre. Im
Jahr 2028 werden die Pramien einerseits aufgrund der allgemeinen Kostenentwicklung und an-
dererseits aufgrund des Riickgangs des Kantonsanteils ansteigen.

Die Kommission ist sich einig, dass der Kommunikation bei dieser Vorlage ein hoher Stellen-
wert zukommt. Es ist sehr wichtig, dass sich die Bevdlkerung bewusst ist, dass es sich um eine
einmalige Massnahme zur Weitergabe der aufgelaufenen Ertragsiberschiisse handelt. Nach
den Jahren 2026 und 2027 wird sich die Pramie aufgrund der Kostenentwicklung im Gesund-
heitswesen und aufgrund Reduktion des Kantonsanteils an den stationédren Spitalbehandlungen
wieder erhdhen. Der Regierungsrat wird gebeten, diesem Umstand in der Kommunikation eine
hohe Beachtung zu schenken.

In der Kommission stellt sich die Frage, ob es mdglich ware, den zu Verfigung stehenden Be-
trag von 221 Millionen Franken auf mehr als die zwei Jahre zu verteilen und dementsprechend
den Kantonsanteil zu reduzieren. Dies kdnnte nur anhand einer «Absichtserklarung» erfolgen.
Im Moment kann keine Grundlage fiir eine Verteilung tiber 2027 hinaus geschaffen werden, da
die gesetzlichen Vorgaben als Grundlage noch fehlen.

Der Finanzdirektor weist ferner darauf hin, dass eine «Verlangerung» dieser Massnahme auf-
grund des fir den Kanton Zug enger werdenden finanziellen Spielraums aus heutiger Sicht
nicht moglich sein werde. Die Planung — mit den schon vom Kantonsrat beschlossenen oder
noch zu beratenden anderen Massnahmen — zeige auf, dass ansonsten massive Aufwanduber-
schiisse entstehen wirden. Damit wiirde sich auch die Frage stellen, ob die Schuldenbremse
gemass 8§ 2 Abs. 2 des Gesetzes Uber den Finanzhaushalt des Kantons und der Gemeinden
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(FHG, BGS 611.1) noch eingehalten werden kénne. Es gelte dabei zu beriicksichtigen, dass
die zusatzlichen Einnahmen der OECD-Mindeststeuer — welche noch nicht budgetiert oder in
den Finanzplanjahren enthalten sind — vollstandig an die Bevdlkerung und der Wirtschaft zu-
rickgegeben werden sollen (Gesetz Giber Standortentwicklung).

Der Finanzdirektor stellt der erw. Stawiko zwei Berechnungen zu den Jahren 2028 bis 2032
vor, welche von 50 bzw. 75 Millionen Franken zuséatzlichen Vergitungen an die Gesundheits-
leistungen ausgehen. Diese Betrage waren mindestens nétig, um die Krankenkassen-Pramien
weiterhin zu senken.

. Ist Budget Plan Schatzung

Ergebnisse 5093 | 5054 2055 | 36568 5057 1 5958 2030 ¢ 2031 |

Budget 2025 aktuell Ertrags-/Aufwandiberschuss 461.3 11618 2261)] 558 -235 1251 958 737 485 6.7
Liquiditatsverandening 416.8] 85.7 988683 1432 -206| -836 -304 442 -461
Verglung von stafiondren Spitalbe handlungen 108.0 113.0

+50 Mio.Fr. (2028 - 2032) |Ertrags-/Aufwandiberschuss 4613|1618 2261)] 858 -235 TaA1 341 12 412 9935
Liguiditatsverandenung 416.8] 85.7 98.8]|-68.3 1432 -70.6 [-1454 -1053 -1338 -1523
Vergltung von stationdren Spitalbe handlungen 108.0 113.0 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0

+75 Mio.Fr. (2028 - 2032) |Ertrags-/Aufwandiberschuss 4613|1618 2261 558 -235 501 83 2758 68.5 1276
Liguiditatsverandemnung 416.6 ] B5.7 98.8]| 683 143.2 -956 [-171.1 -131.8 -161.2 180
Vergltung von stationdren Spitalbe handlungen 108.0 113.0 o 75.0 750 .0

Die Gesundheitsdirektion hat auf Wunsch des Stawiko-Préasidenten eine Aufstellung vorberei-
tet, wie sich der Aufwand fir die stationaren Spitalbehandlungen bei einem weniger stark er-
hohten Kantonsanteil verandern wirde:

; Kanton Zug
Varianten Kostenteiler
2026 2027
Kantonsanteil 99% 243'000'000 255'000'000
Mehrkosten gegeniiber 55% 108'000'000 113'000'000
Kantonsanteil 90% 220'909'091 231'818'182
Mehrkosten gegeniiber 55% 85'909'091 89'818'182
Kantonsanteil 80% 196'363'636 206'060'606
Mehrkosten gegeniiber 55% 61'363'636 64'060'606
Kantonsanteil 75% 184'090'909 193'181'818
Mehrkosten gegeniiber 55% 49'090'909 51'181'818

Es wird der Antrag gestellt, den Kantonsanteil an den Kosten der stationdren Behandlungen in
Spitalern und Kliniken nicht auf 99 %, sondern nur auf 80 % zu erhdhen und die Betrdge im § 1
des Kantonsratsbeschluss auf 196,4 Millionen Franken im Jahr 2026 und 206,1 Millionen Fran-
ken im Jahr 2027 anzupassen. Der politische Druck diese Massnahme mindestens teilweise
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weiterzufihren, dirfte aufgrund der anzunehmenden Pramienerhéhung vom Jahr 2027 auf das
Jahr 2028 sehr gross sein. Wenn die Pramien 2026 und 2027 weniger stark reduziert wiirden,
werde die Pramienerhdhung danach tiefer ausfallen und dementsprechend reduziere sich auch
der Druck diese Massnahme weiterfiihren.

Dem wird entgegengehalten, dass mit der vorgeschlagenen Massnahme insbesondere der Mit-
telstand entlastet werde. Der Druck auf das Weiterfilhren der Massnahme kdnne mit klarer
Kommunikation vermindert werden.

Die erw. Stawiko stimmt mit 10 gegen 3 Stimmen ohne Enthaltungen gegen den Antrag den
Kantonsanteil an den Kosten der stationdaren Behandlungen in Spitéalern und Kliniken nur auf
80 % zu erhdhen und die Betrage im § 1 des Kantonsratsbeschluss auf 196,4 Millionen Fran-
ken im Jahr 2026 und 206,1 Millionen Franken im Jahr 2027 anzupassen.

6. Umgang mit der eidgenéssischen Volksabstimmung vom 24. November 2024

In der Kommission wird diskutiert, ob die Volksabstimmung zu «<EFAS» (sinngemass etwa
«Einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationaren Gesundheitsleistungen») vom
24. November 2024 einen Einfluss auf diese Vorlage habe.

Fur einen Teil der Kommission besteht zwischen dieser Vorlage und «EFAS» keine Abhangig-
keit. Unabhangig vom Ausgang der Abstimmung kénne eine solche Vorlage, wie sie nun vor-
liege, erarbeitet und beschlossen werden. Die nun zu beratende Vorlage sei fir zwei Jahre be-
fristet und es bestehe kein Zusammenhang.

Fir einen anderen Teil der Kommission besteht zwischen der Vorlage und der Abstimmung zu
«EFAS» eine Abhangigkeit. Je nach Ausgang der Abstimmung misse die Vorlage an die ande-
ren Bedingungen angepasst werden. Werde «EFAS» nicht angenommen, sei der Druck fir eine
Weiterfihrung nach dem Jahr 2027 viel grdsser.

Der Regierungsrat hat in seiner Stellungnahme vom 1. Oktober 2024 zur Konsultation ausge-

fahrt, dass vier Moglichkeiten fur das weitere Vorgehen bestehen:

1. Die Vorlage wird wie vorgesehen befristet auf zwei Jahre umgesetzt.

2. Die Vorlage wird umgesetzt und eine Verlangerung in Erwagung gezogen. Im Hinblick auf
eine allfallige Verlangerung ist eine Gesetzesrevision in Angriff zu nehmen, welche einen
formellen Mechanismus fiir die Anpassung des Kostenteilers unter Einbezug des Kantons-
rats beinhaltet sowie flankierende Massnahmen im ambulanten Bereich vorsieht.

3. Der Kantonsrat tritt nicht auf die Vorlage ein und weist sie an den Regierungsrat zurick,
damit dieser einen neuen Antrag ausarbeiten kann, welcher einen formellen Mechanismus
far die Anpassung des Kostenteilers unter Einbezug des Kantonsrats sowie flankierende
Massnahmen im ambulanten Bereich beinhaltet.

4. Der Kantonsrat lehnt die Vorlage ab.

Es wird beantragt, dariiber abzustimmen, ob die erw. Stawiko die Schlussabstimmung ohne
Berlicksichtigung des Abstimmungsergebnisses zu «<EFAS» durchfiihrt oder ob je eine Schluss-
abstimmung mit Annahme und mit Ablehnung von «EFAS» durchgefihrt wird.

Die erw. Stawiko stimmt mit 7 fir 6 Stimmen ohne Enthaltungen fir die Durchfihrung der
Schlussabstimmung ohne Bertcksichtigung des Abstimmungsergebnisses zu «<EFAS».
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7. Schlussabstimmung

Die erw. Stawiko beschliesst mit 11 Ja- zu 2 Nein-Stimmen ohne Enthaltung der Vorlage Nr.
3756.2 - 17763 zuzustimmen.

8. Antrage

Gestitzt auf die vorstehenden Ausfiihrungen beantragt lhnen die erw. Stawiko, auf die Vorlage
Nr. 3756.2 - 17763 einzutreten und ihr zuzustimmen.

Edlibach, 6. November 2024

Mit vorziglicher Hochachtung
Im Namen der Staatswirtschaftskommission

Der Prasident: Tom Magnusson

Beilagen:

1) Zusammenfassung des Ergebnisses der «Konsultation zum Kantonsratsbeschluss betref-
fend Genehmigung vorgezogener Budgetkredite 2026 und 2027 fir die Verglitung von stati-
onaren Spitalbehandlungen» und Stellungnahme des Regierungsrats vom 1. Oktober 2024

2) Antworten vom 29. Oktober 2024 zu den Abklarungsauftragen der Stawiko-Mitglieder

3) Préasentation der Gesundheitsdirektion
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