Kanton Zug Beilage 1

Kantonsratsbeschluss betreffend Genehmigung vorgezogener Budgetkredite 2026 und 2027
fir die Vergutung von stationaren Spitalbehandlungen (Geschaft Nr. 3756)

Ergebnis des Konsultationsverfahrens und Stellungnahme des Regierungsrats vom
1. Oktober 2024

ZUSAMMENFASSUNG

1. Ablauf der Konsultation

Die Vorlage wurde den im Kantonsrat vertretenen Parteien, den Einwohner- und Blrgergemein-
den, dem Bundesamt fur Gesundheit, den Verbédnden der Krankenversicherer, dem Verband
der Spitéler H+ sowie den Zuger Spitédlern und Kliniken zur Stellungnahme unterbreitet.

Die Konsultation dauerte vom 11. Juli 2024 bis 16. September 2024.

Sechs Parteien, zehn Einwohnergemeinden und der Verband der Birgergemeinden, beide Ver-

bande der Krankenversicherer, drei Spitaler/Kliniken sowie eine weitere Organisation haben
geantwortet.

2. Generelles Ergebnis

Mit Ausnahme einer Partei haben samtliche Konsultationsteilnehmenden der Vorlage zuge-
stimmt, entweder uneingeschrankt oder mit Vorbehalt.

Total eingegangene Riuckmeldungen: 23
Zustimmung: 9
Zustimmung mit Vorbehalt / Anderungsantrag: 11
Verzicht auf Stellungnahme / Enthaltung: 2
Ablehnung: 1

Im Rahmen der breiten Zustimmung wurden insbesondere die umfangreiche Wirkung und die
einfache Umsetzbarkeit hervorgehoben.

3. Vorbehalte

Mdgliche Kritikpunkte sind bereits im Bericht des Regierungsrats vom 2. Juli 2024 (Vorlage
3756.1 — 17762) thematisiert worden. Soweit sie auch in der Konsultation vorgebracht wurden,
werden die Einwande nachfolgend nochmals aufgenommen, doch mdgen sie die Vorlage im
Kern nicht in Frage zu stellen.
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A.

«Es fehlt eine Gesamtschau. Namentlich das Paket «Mehrwert fur alle» und weitere
Massnahmen zur Férderung der Standortattraktivitat sollten gemeinsam mit der Erho-
hung des Kostenteilers beurteilt werden kénnen.»

Stellungnahme des Regierungsrats

Der Wunsch nach einer umfassenden Sicht auf die aktuellen Projekte ist nachvollziehbar.
Der Regierungsrat wird deshalb eine entsprechende Ubersicht erstellen. Dennoch ist da-
rauf hinzuweisen, dass die meisten politischen Entscheide gestaffelt gefallt werden. Sie fol-
gen zwar einem Ubergeordneten politischen Rahmen, z. B. der Strategie des Regierungs-
rats, aber es ist das Wesen politischer Geschéfte, dass sie nicht alle zeitgleich erarbeitet
und entschieden werden kdénnen.

Einen guten Uberblick geben das Budget 2025 und der Finanzplan 2025-2028. Sie beinhal-
ten die geplanten Aktivitéaten vollumfanglich, namentlich die erhéhte Beteiligung an den sta-
tionaren Spitalkosten, das Paket «Mehrwert fir alle», die Unterstiitzung der familienergéan-
zenden Kinderbetreuung, den erhéhten Kantonsbeitrag pro Schilerin und Schiiler an die
anerkannten Privatschulen sowie die Férderung der Forschung zur Blockchain-Entwicklung.

Die gleichzeitige Behandlung der Vorlagen ist nicht maglich, weil die Erhdhung des Kan-
tonsanteils an den stationdren Spitalkosten einen separaten Zeitplan erfordert. Einerseits
konnte der Entscheid Uber die Weiterverfolgung dieses Geschéfts erst nach der Ablehnung
der Pramien-Entlastungs-Initiative am 9. Juni 2024 getroffen werden. Andererseits ist der
neue Kostenteiler bis Ende Mérz fur das Folgejahr den Krankenversicherern mitzuteilen
(Art. 49a Abs. 2t" KVG). Unter Bericksichtigung der Referendumsfrist muss die zweite Le-
sung im Kantonsrat somit am 30. Januar 2025 erfolgen.

«Die Massnahme bewirkt keine nachhaltige Senkung der Gesundheitskosten.»

Stellungnahme des Regierungsrats

Die Massnahme zielt nicht auf die Gesundheitskosten. Zweck ist vielmehr, die Ertragstber-
schusse auf effiziente und einfache Art und Weise an die breite Bevolkerung weiterzuge-
ben. Dafir eignet sich die Verteilung via Krankenkassenpramien hervorragend.

Eine Senkung der Gesundheitskosten oder mindestens eine Dampfung des Wachstums
wird auf anderem Weg angegangen. Instrumente sind dabei insbhesondere die Spitalpla-
nung und die Zulassungsbeschrankung, welche der Kanton Zug sehr konsequent umsetzt.

«Man sollte nicht nur den stationaren Bereich mit zusatzlichen Beitrdgen unterstit-
zen, sondern auch den ambulanten.»

Stellungnahme des Regierungsrats

Das KVG sieht nur im stationdren Bereich eine Mitfinanzierung durch die Kantone vor. Dies
wird sich bei der Annahme von EFAS 2028 andern. Vorher fehlen aber die entsprechenden
gesetzlichen Grundlagen und Abwicklungsstrukturen.
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D.

«Durch die tiefere Kostenbeteiligung der Patientinnen und Patienten bei einem statio-
naren Aufenthalt ergeben sich Fehlanreize zulasten des ambulanten Bereichs.»

Stellungnahme des Regierungsrats

Wie in der Vorlage erwéhnt, besteht ein gewisses Risiko, dass Patientinnen und Patienten
Druck auf Leistungserbringer austiben, einen Eingriff stationar statt ambulant durchzufih-
ren, um die eigene Kostenbeteiligung zu minimieren. Allerdings ist dieses Problem in der
Praxis von untergeordneter Bedeutung. (1.) Die Mehrzahl der Féalle wird aufgrund der Fall-
schwere oder usanzgemass ohnehin stationar operiert. (2.) Fur die Ubrigen Falle hat der
Kanton eine Liste mit Eingriffen, die zwingend ambulant durchgefiihrt werden mussen, so-
fern nicht gewisse Ausnahmekriterien erfullt sind (https://zg.ch/dam/jcr:ffObe01a-4294-421-
b225-677bec33391d/Liste%20ambulant%20durchzuf%C3%BChrender%20Untersuchun-
gen%20und%20Behandlungen%20per%201.1.2024.pdf). (3.) Auch bei einem Notfall sind
kaum Diskussionen iber das Thema ambulant oder stationér zu erwarten. (4.) Ebenso
ergibt sich kein Einfluss, wenn eine Behandlung im Rahmen der Unfallversicherung (soweit
nicht KVG) erfolgt. (5.) Schliesslich darf darauf vertraut werden, dass die Arztinnen und
Arzte ihre Verantwortung wahrnehmen und jeweils die medizinisch zweckméssigste sowie
wirtschaftlich sinnvollste Behandlungsform wahlen. Deshalb verbleiben unter Berlcksichti-
gung der Punkte 1 bis 5 nur wenige Falle, bei denen die Kostenbeteiligung der Patientinnen
und Patienten Uberhaupt eine entscheidende Rolle spielen kénnte. Keinesfalls wird damit
die Verlagerung stationar zu ambulant grundsatzlich in Frage gestellt, zumal der Effekt, so-
weit er Uberhaupt relevant ist, auf zwei Jahre begrenzt bleibt. Einzig im Fall der Ablehnung
von EFAS misste die Problematik vertieft geprift werden, wenn eine Verlangerung der er-
hoéhten Kantonsbeteiligung in Erwagung gezogen wirde.

«Es gibt keinen Plan B, wenn EFAS abgelehnt wird.»

Stellungnahme des Regierungsrats

Die Abstimmung zu EFAS findet am 24. November 2024 statt, die erste Lesung der Vorlage
am 19. Dezember 2024. Der Kantonsrat kann somit in Kenntnis des Ergebnisses der EFAS -
Abstimmung beraten und entscheiden.

Wenn EFAS abgelehnt wirde, gabe es vier Méglichkeiten fur das weitere Vorgehen betref-
fend die Vorlage zum Kostenteiler:

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
Kantonsrats beinhaltet sowie flankierende Massnahmen im ambulanten Bereich vor-
sieht.

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

4. Der Kantonsrat lehnt die Vorlage ab.
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F.

«Nach Ablauf der zwei Jahre kommt es zu einem deutlichen Pramiensprung.»

Stellungnahme des Regierungsrats

Ohne weitere Massnahmen wirden die Pramien 2028 wieder auf das normale Niveau stei-
gen. Dies ware der Bevélkerung vermittelbar, wenn sich die finanzielle Situation des Kan-
tons bis dahin verschlechtert haben sollte. Wenn sich die Staatsfinanzen aber weiterhin in
bester Verfassung zeigen wirden, kdnnte eine Verlangerung in Erwédgung gezogen werden.
Der Kostenteiler unter EFAS ware dann so festzusetzen, dass die Pramienentwicklung
nach Ablauf der zwei Jahre stabil verlaufen wiirde. Die Details missten im Rahmen einer
Gesetzesrevision geregelt werden, welche zur Umsetzung von EFAS ohnehin erforderlich
ist.

«Wenn der Kanton die Mittel hat, sollte er sie ebenso fir andere Herausforderungen
wie die Wohnraumthematik, Langzeitpflege, Infrastrukturbauten etc. einsetzen, na-
mentlich auch zur Entlastung der Gemeinden.»

Stellungnahme des Regierungsrats

Bei der Vorlage geht es darum, einen Teil der Ertragsiberschisse an die Bevdlkerung zu-
rickzugeben, und nicht darum, sie anderweitig auszugeben. Dies bedeutet keine generelle
Absage an andere Projekte, doch missen diese unabhangig beurteilt und finanziert wer-
den.

Gleichzeitig ist zu beachten, dass die Gemeinden bereits verschiedentlich finanziell entlas-
tet wurden, beispielsweise durch die Entlassung der Gemeinden aus der NFA-Mitfinanzie-
rung oder die Ubernahme der Kosten der Durchfiihrungsstelle KVG-Ausstande durch den
Kanton. Schliesslich ist auch auf sozial- und finanzpolitische Entscheide des Regierungs-
rats hinzuweisen, die nicht Uber Steuermittel finanziert werden, wie etwa die Erhéhung der
Kinder- und Ausbildungszulagen.



