Vorlage Nr. Nr.

Kanton Zug

Ergebnis der 1. Lesung im Regierungsrat vom 3. Marz 2026

Umsetzung EFAS ohne Pflege

Beilage 1

Anderung des Einfiihrungsgesetzes zum Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung
und des Spitalgesetzes

Bericht und Antrag des Regierungsrats
vom Datum

Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir unterbreiten Ihnen hiermit den Antrag, das Einfiihrungsgesetz zum Bundesgesetz ber die
Krankenversicherung (EG KVG; BGS 842.1) und das Spitalgesetz (BGS 826.11) anzupassen.

Wir gliedern unseren Bericht wie folgt:
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1. In Kiirze

Die Anderungen des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung zur einheitlichen Fi-
nanzierung von ambulanten und stationaren Leistungen (EFAS) erfordern eine Anpas-
sung der kantonalen Gesetzesgrundlagen. Der erste Teil der Neuregelungen wird 2028 in
Kraft treten und ist primér technischer Natur. Weil aber die Pramienentlastung 2026/27
gleichzeitig auslauft, ist unabhdngig von EFAS mit einem Pramiensprung zu rechnen.

Mit EFAS werden alle Leistungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung nach demsel-
ben Verteilschlissel finanziert. Die Umsetzung erfolgt in zwei Etappen: ab 2028 ohne Pflege,
ab 2032 mit Pflege. Die aktuelle Vorlage betrifft nur die erste Etappe.

Zeitgleich mit der Umstellung auf die einheitliche Finanzierung beendet der Kanton die erhéhte
Kantonsbeteiligung an den stationaren Spitalkosten. Eine Weiterfiihrung der Pramienentlastung
ist vom Kantonsrat verworfen worden, indem eine entsprechende Motion nicht erheblich erklart
wurde. Deshalb orientiert sich die vorliegende Regelung fiir den kantonalen Anteil an der
EFAS-Finanzierung am bundesrechtlichen Mindestprozentsatz, wobei der Kantonsrat den Pro-
zentsatz fir ein Jahr oder mehrere Jahre erhéhen kann.

Durch die Systemumstellung erfolgt aufgrund der bundesgesetzlichen Vorgaben eine Kosten-
verschiebung im Umfang von jahrlich 15 bis 20 Millionen Franken von der Krankenpflegeversi-
cherung zum Kanton. Der dampfende Effekt auf die Pramien wird jedoch durch den Wegfall der
erhdhten Kantonsbeteiligung an den stationaren Spitalkosten iberkompensiert, so dass 2028
ein Pramienanstieg im Bereich von 25 Prozent resultieren kdnnte (unverbindliche Schatzung;
stark abhangig von der zwischenzeitlichen Kostenentwicklung).

2. Ausgangslage

2.1. Heutige Finanzierung in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Die Leistungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) werden derzeit je nach
Bereich unterschiedlich finanziert. Die Kantone bezahlen mindestens 55 Prozent der Kosten
der stationaren Leistungen (mit Ubernachtung im Spital), héchstens 45 Prozent werden mit
Pramien finanziert (Art. 49a Abs. 2" des Bundesgesetzes liber die Krankenversicherung [KVG;
SR 832.10]). Ambulante Leistungen (ohne Ubernachtung) werden vollstandig durch Pramien
finanziert. Fur Pflegeleistungen bezahlen die OKP und die Pflegebeddrftigen je einen Beitrag,
die Kantone sind fir die Restfinanzierung zustandig.

2.2. Kinftige Finanzierung in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Ab 2028 sollen ambulante und stationare Leistungen einheitlich finanziert werden, ab 2032
auch die Pflegeleistungen. Die Versicherer erstatten die Kosten der versicherten Leistungen
entweder den Leistungserbringern oder den versicherten Personen. Die Kantone leisten einen
Beitrag von mindestens 26,9 Prozent der Nettokosten — d. h. nach Abzug der Kostenbeteiligung
der Versicherten — an die Versicherer (nArt. 60 Abs. 1 bis 4 KVG). Hochstens 73,1 Prozent der
Nettokosten werden mit Pramien finanziert. In den Jahren 2028 bis 2031 leistet die OKP weiter-
hin einen Beitrag an die Pflegeleistungen im bisherigen Rahmen, und die Kantone (im Kanton
Zug die Gemeinden) bleiben fur die Restfinanzierung der Pflege zustandig. Entsprechend gilt in
dieser Ubergangsphase ein reduzierter Mindestsatz fiir die Kantonsbeteiligung, im Fall des



Nr. - Nr. Seite 3/9

Kantons Zug 24,5 Prozent der Nettokosten (Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen des KVG zur
Anderung vom 22. Dezember 2023).

Die Kantonsbeitrage werden gestitzt auf die erbrachten Leistungen berechnet, bei den Kanto-
nen erhoben und auf die einzelnen Versicherer verteilt. Dies ist Aufgabe eines spezialisierten
Ausschusses der gemeinsamen Einrichtung KVG der Versicherer. In diesem Ausschuss sind
die Kantone ebenfalls vertreten, damit sie die Verteilung ihrer Steuermittel Gberprufen kdnnen.

2.3. Situation im Kanton Zug

In jingster Zeit haben sich die Zuger Staatsfinanzen sehr vorteilhaft entwickelt. Ein Teil der
entstandenen Uberschiisse fliesst in den Jahren 2026 und 2027 via tiefere Krankenkassenpra-
mien direkt an die Bevolkerung zurlick. Dazu hat der Regierungsrat die Kantonsbeteiligung an
den stationaren Spitalkosten fiir zwei Jahre von 55 auf 99 Prozent erhoht, und zwar gestitzt
auf den Kantonsratsbeschluss betreffend Genehmigung vorgezogener Budgetkredite 2026 und
2027 fir die Vergitung von stationaren Spitalbehandlungen (BGS 613.19). Die erwartete Ent-
lastung der Krankenkassenpramien hat sich realisiert. Die mittlere Pramie fir das Jahr 2026 ist
um 14,7 Prozent gesunken.

Im Jahr 2028 erfolgt die Riickkehr zum «Normalzustand». Dies ist mit einem Pramiensprung
verbunden, weil der Entlastungseffekt durch die erhdhte Kantonsbeteiligung 2026/27 entfallt.
Zudem muss dann die zwischenzeitlich aufgelaufene Kostensteigerung im stationaren Bereich
in die Pramien eingerechnet werden. Schliesslich ist das erwartete Kostenwachstum fiir 2028
in den Pramien zu berucksichtigen. EFAS per se hat im Fall des Kantons Zug hingegen nur ei-
nen untergeordneten Einfluss auf die Pramien 2028.

Die Motion betreffend tiefere Krankenkassenpramien, auch mit EFAS von Luzian Franzini und
Ronahi Yener (Vorlage Nr. 3992.1 - 18329) hatte gefordert, dass die Entlastungsmassnahme
bei den Pramien auch unter EFAS beibehalten werden soll und der Kantonsanteil entsprechend
hoher als das gesetzliche Minimum von 24,5 Prozent anzusetzen sei. Der Kantonsrat hat die
Motion an seiner Sitzung vom 29. Januar 2026 jedoch nicht erheblich erklart.

3. Handlungsbedarf

Bisher ist die Beteiligung von Kanton und Gemeinden an den Kosten der Gesundheitsversor-
gung im Spitalgesetz geregelt. Demnach tdbernimmt der Kanton den Kostenanteil fir die Be-
handlung von Patientinnen und Patienten in Listenspitalern (§ 8 Abs. 2i.V.m. § 6 Abs. 2), wah-
rend die Gemeinden die ungedeckten Pflegekosten zu tragen haben (§ 4 Abs. 2).

Unter EFAS werden ab 2028 die Kosten der ambulanten Leistungen in die Finanzierung durch
die offentliche Hand miteinbezogen. Ab 2032 werden zudem die Restkosten der Pflege in die
OKP integriert. Dabei macht das Bundesrecht nur Mindestvorgaben fur die Kostenbeteiligung
der Kantone. Diese haben die Méglichkeit, dartiber hinauszugehen.

Entsprechend muss auf kantonaler Ebene geregelt werden, wie hoch die Beteiligung ist, wie
diese festgelegt wird und wer — Kanton und/oder Gemeinden — die resultierenden Kosten zu
tragen hat. In der Folge kénnen sich auch noch Anpassungen bei den Zustandigkeiten fir die
Gesundheitsversorgung ergeben, um nach dem Grundsatz der fiskalischen Aquivalenz die
Kompetenzen und die Finanzierungsverantwortung in Ubereinstimmung zu bringen.
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4, Umsetzung

4.1. Etappierung

EFAS wird in zwei Schritten umgesetzt: ab 2028 ohne Pflege, ab 2032 mit Pflege. Eine solche
Etappierung drangt sich auch bei der gesetzlichen Neuregelung auf kantonaler Stufe auf. Denn
im Bereich der Pflegefinanzierung sind aktuell noch sehr viele Fragen offen.

Der vorliegende Bericht und Antrag betrifft somit ausschliesslich die Finanzierung des ambu-
lanten und stationdren Bereichs im Rahmen der Ubergangsbestimmungen des KVG zur Ande-
rung vom 22. Dezember 2023. Die Regelungen fiir den Pflegebereich einschliesslich der Zu-
standigkeiten der Gemeinden werden zu einem spateren Zeitpunkt in einer separaten Vorlage
adressiert. Einzige Ausnahme bildet die Akut- und Ubergangspflege, welche nach Abs. 2 der
Ubergangsbestimmungen des KVG zur Anderung vom 22. Dezember 2023 bereits ab dem Jahr
2028 im Rahmen der einheitlichen Finanzierung vergutet wird.

4.2. Regelungsebene

Bisher wird der Kostenteiler fiir die Finanzierung der stationaren Behandlungen durch den Re-
gierungsrat festgesetzt (§ 6 Abs. 2 des Spitalgesetzes). Aufgrund der grossen finanziellen
Tragweite des Entscheids stellt sich jedoch die Frage, ob diese Regelung auch unter EFAS
beibehalten werden soll.

Vorab gilt der Grundsatz, dass Wichtiges ins Gesetz gehdrt beziehungsweise dass wichtige
rechtsetzende Bestimmungen in einem (formellen) Gesetz zu erlassen sind (Miller Georg /
Uhimann Felix / Hofler Stefan, Elemente einer Rechtssetzungslehre, 4. Auflage, Zirich 2023,
Rz. 231 ff., 406 ff.). Die finanziellen Auswirkungen sind dabei ein zentrales Kriterium fur die
Wichtigkeit. Beim Kantonsbeitrag an die OKP ist dieses Kriterium erfillt. Mit einem Aufwand
von voraussichtlich rund 150 Millionen Franken ist der Anteil am Gesamtaufwand des Kantons
von knapp 2500 Millionen Franken (Finanzplan 2028) erheblich.

Unabhangig davon ist § 34 Abs. 1 der Kantonsverfassung (KV; BGS 111.1) zu beachten, wo-
nach Gesetze und allgemeinverbindliche Kantonsratsbeschliisse sowie Beschlisse, die eine
neue einmalige Ausgabe von mehr als 500 000 Franken oder eine neue wiederkehrende Aus-
gabe von mehr als 50 000 Franken im Jahr zur Folge haben, der Volksabstimmung unterliegen,
wenn ein Referendum zustande kommt. Im Umkehrschluss heisst dies, dass Beschlisse, die
eine neue einmalige Ausgabe von mehr als 500 000 Franken oder eine neue wiederkehrende
Ausgabe von mehr als 50 000 Franken im Jahr zur Folge haben, referendumsfahig sein mus-
sen, damit das Mitspracherecht der Stimmberechtigten gewahrt wird. Dies ist nur bei Gesetzen
und entsprechenden Kantonsratsbeschllissen der Fall.

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass die Festlegung des Kantonsanteils nicht an den Regie-
rungsrat delegiert werden kann, sondern durch den Kantonsrat erfolgen muss. Damit ist auch
automatisch gewahrleistet, dass eine Referendumsmaglichkeit besteht, weil die Ausgabenhdhe
die Schwelle von 500 000 Franken bei weitem Ubersteigt.

Aus diesem Grund hatte der Regierungsrat fur die Pramienentlastung in den Jahren 2026 und
2027 beim Kantonsrat vorgezogene Budgetkredite beantragt, obwohl die formelle Zustandigkeit
fur die Festlegung des Kostenteilers nach der bisherigen Regelung bei der Exekutive liegt. Auf
diesem Weg konnte die Legislative in die Entscheidung eingebunden und ein referendumsfahi-
ger Beschluss erwirkt werden.
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4.3. Ausgestaltung

Mit der Nicht-Erheblicherklarung der Motion betreffend tiefere Krankenkassenpramien, auch mit
EFAS von Luzian Franzini und Ronahi Yener hat sich der Kantonsrat gegen die Weiterfiihrung
der Pramienentlastung im Umfang der Jahre 2026/27 ausgesprochen. Ebenso hat der Kantons-
rat die vom Regierungsrat beantragte Teil-Erheblicherklarung knapp abgelehnt. Laut dem re-
gierungsratlichen Antrag ware die Situation regelmassig neu beurteilt worden, und der Regie-
rungsrat hatte gegebenenfalls vorgezogene Budgetkredite beantragt, auf deren Basis ein er-
héhter Kantonsanteil festgesetzt worden ware.

Entsprechend hat sich die Regelung unter EFAS grundsatzlich am Status quo ante auszurich-
ten. Dieser entspricht dem bundesrechtlichen Mindestprozentsatz. Der Kantonsrat hat derweil
jederzeit die Mdglichkeit, einen hoheren Prozentsatz festzulegen. Zu beachten ist allerdings die
bundesgesetzliche Vorgabe, dass dieser spatestens neun Monate vor dem Beginn des entspre-
chenden Kalenderjahres bestimmt sein muss (nArt. 60 Abs. 4 KVG). Zudem ist fur einen sol-
chen Beschluss die Referendumsfrist von 60 Tagen zu beachten (§ 34 Abs. 2 KV) sowie die
Frist fUr eine allfallige Referendumsabstimmung von sechs Monaten (§ 34 Abs. 5 KV). Unter
Berucksichtigung der fixen Publikationstermine muss der Beschluss somit 18 Monate vor dem
Beginn des entsprechenden Kalenderjahres vorliegen.

Die neuen Regelungen werden in das Einfihrungsgesetz zum Bundesgesetz Uiber die Kranken-
versicherung eingefligt, da sie in Umsetzung eben dieses Bundesgesetzes erfolgen. Die alten
Bestimmungen im Spitalgesetz, welche durch EFAS liberholt sind, entfallen.

5. Ergebnis des Vernehmlassungsverfahrens
(folgt)
6. Anderungen im Einzelnen

6.1. Einflhrungsgesetz zum Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung

§ 1a Abs. 1 (neu)

Die Beteiligung an der Finanzierung der OKP ist bisher im Spitalgesetz geregelt, aber nur be-
treffend die Zustandigkeit fur die Festlegung des Kostenteilers, nicht hinsichtlich der Héhe. Neu
wird explizit festgehalten, dass der bundesrechtliche Mindestprozentsatz gilt. Dabei bleibt of-
fen, ob und wie die Kosten zwischen Kanton und Gemeinden aufgeteilt werden. Eine entspre-
chende Regelung wird im Rahmen der Umsetzung von EFAS mit Pflege zu erganzen sein. In
der Zwischenzeit gilt die Ubergangsbestimmung von § 9 Abs. 1 (gedndert).

§ 1a Abs. 2 (neu)

In Abweichung von Abs. 1 kann der Kantonsrat den Prozentsatz fur ein Jahr oder mehrere
Jahre mit einem entsprechenden Kantonsratsbeschluss erhéhen. Eine dauerhafte Erhdhung
wirde eine Anderung von Abs. 1 bedingen. Die Frist von 18 Monaten beginnt mit dem Datum
der Schlussabstimmung im Kantonsrat zu laufen.

§ 6% Abs. 1 (geandert)

Art. 41 Abs. 3 KVG wird im Rahmen der EFAS-Gesetzgebung per 1. Januar 2028 aufgehoben.
Die Kostengutsprache ist neu in Art. 41 Abs. 1%is Bst. b Ziff. 2 geregelt. Der Verweis wird ent-
sprechend angepasst.
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§ 9 Abs. 1 (geéndert)

In den Jahren 2028 bis 2031 umfasst die Beteiligung der Kantone einen Anteil an den Kosten
der ambulanten und stationaren Leistungen der OKP ohne Pflege. Die Finanzierungsverantwor-
tung fir die Restkosten der Pflege verbleibt in dieser Phase weiterhin bei den Kantonen bezie-
hungsweise nach der geltenden Regelung im Kanton Zug bei den Gemeinden. Einzig die Akut-
und Ubergangspflege wird bereits im Rahmen von EFAS ohne Pflege finanziert. Aufgrund der
geringen finanziellen Bedeutung wird auf eine Beteiligung der Gemeinden verzichtet. Eine Be-
ricksichtigung dieser Kosten im Rahmen der Umsetzung von EFAS mit Pflege bleibt vorbehal-
ten. Die bisherige Ubergangsregelung zur Durchfiihrungsstelle wird nicht mehr benétigt, da

§ 5e Abs. 1 inzwischen in Kraft getreten ist.

6.2. Spitalgesetz

§ 6 Abs. 2 (aufgehoben)

Die Beteiligung an den Kosten der Leistungen der OKP und die Kompetenz zur Anpassung
wird neu im EG KVG auf Gesetzesstufe geregelt. Die Akut- und Ubergangspflege wird im Rah-
men von EFAS ohne Pflege finanziert, so dass es dazu keine separate Bestimmung mehr
braucht.

§ 8 Abs. 1 (aufgehoben)
Die Bestimmung deckt sich mit Art. 49 Abs. 1 KVG und Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen
des KVG zur Anderung vom 21. Dezember 2007. Sie kann somit entfallen.

§ 8 Abs. 2 (aufgehoben)
Im Rahmen von EFAS ist die Beteiligung des Kantons nicht mehr auf den stationaren Bereich
beschrankt. Die neue Regelung erfolgt in § 1a EG KVG (neu).

§ 8 Abs. 3 (aufgehoben)
Die Bestimmung deckt sich mit § 3 Abs. 1 Bst. ¢ EG KVG. Sie kann somit entfallen.

7. Finanzielle Auswirkungen und Anpassungen von Leistungsauftragen

7.1. Finanzielle Auswirkungen auf den Kanton

Die Mindestprozentséatze fiir die Beteiligung der Kantone sind so festgelegt, dass der Ubergang
zum neuen System auf Ebene der gesamten Schweiz sowohl fir die Kantone einerseits als
auch fir die Pramienzahlenden andererseits gegentiber der Referenzperiode 2016-2019 kos-
tenneutral ist. Im Fall des Kantons Zug deckt sich der Mindestprozentsatz fiir die Ubergangspe-
riode 2028-2031 (24,5 Prozent) zudem mit dem gesamtschweizerischen Zielwert, so dass kein
Anpassungsbedarf besteht. Insofern hatte EFAS kaum finanzielle Auswirkungen auf den Kan-
ton.

Allerdings haben sich seit der Referenzperiode 2016-2019 in allen Kantonen Verschiebungen
vom stationdren zum ambulanten Bereich ergeben. Dadurch ist der effektive Anteil der statio-
naren Kosten, die von den Kantonen mitfinanziert werden, gegentiber dem Anteil der ambulan-
ten Kosten, die via Pramien finanziert werden, gesunken. Mit dem Ubergang zu EFAS kommt
wieder das Verhaltnis der Referenzperiode zum Tragen, womit der Anteil der Kantone gegen-
uber heute entsprechend steigt und der pramienfinanzierte Anteil entsprechend sinkt (Refe-
renzperiodeneffekt).
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Fir den Kanton Zug noch bedeutsamer ist die Beendigung der erhdéhten Kantonsbeteiligung an

den stationaren Spitalkosten. Ab dem Jahr 2028 wird der betreffende Mehraufwand in der Héhe
von rund 100 Millionen Franken pro Jahr entfallen — unabhangig von EFAS, aber zeitgleich mit

der Umstellung auf EFAS.

Damit kehrt der Aufwand fur die kantonale Beteiligung an den Kosten der OKP im Jahr 2028
auf das Niveau des Jahres 2025 zuriick — erhéht um das zwischenzeitliche Wachstum der Ge-
sundheitskosten sowie um den Referenzperiodeneffekt.

Um die finanziellen Auswirkungen abzuschatzen, miissen einerseits zahlreiche Annahmen ge-
troffen werden, namentlich betreffend die Kostenentwicklung, das Bevdlkerungswachstum und
den Referenzperiodeneffekt. Andererseits stellt sich die Frage, welches Modell fur die Berech-
nungen zur Anwendung gelangt. Vorliegend wird fiir die Prognosen der «gemischte Ansatz»
des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums Obsan verwendet. Dieser basiert auf einer
Modellierung der mittleren jahrlichen Wachstumsraten der Kosten pro Einwohnerin bzw. Ein-
wohner im Kanton, wie sie in den vergangenen finf Jahren beobachtet wurden, und zwar fir
die verschiedenen Leistungsgruppen und fiir die verschiedenen Bevoélkerungsszenarien des
Bundesamtes fir Statistik BFS. Damit lassen sich Einflussfaktoren auf die Kosten wie die Infla-
tion oder die Mengenausweitung pro versicherte Person unter Beriicksichtigung der demografi-
schen Alterung abbilden.

Laut den Berechnungen des Obsan vom 15. Januar 2026 ist fir den Kanton Zug im Jahr 2028
mit Kosten von 152,1 Millionen Franken zu rechnen. Davon entfallen 16,6 Millionen Franken
auf die Systemumstellung (Referenzperiodeneffekt).

2026 2027 2028 2029
(nur pro (nur pro

memoria; memoria;

kein Effekt | kein Effekt

von EFAS) | von EFAS)
Investitionsrechnung
Gemass Budget oder Finanzplan:
bereits geplante Ausgaben
bereits geplante Einnahmen
Gemass vorliegendem Antrag:
effektive Ausgaben
effektive Einnahmen
Erfolgsrechnung (nur Abschreibungen auf Investitionen)
Gemass Budget oder Finanzplan:
bereits geplante Abschreibungen
Gemass vorliegendem Antrag:
effektive Abschreibungen
Erfolgsrechnung (ohne Abschreibungen auf Investitionen)
Gemass Budget oder Finanzplan:
bereits geplanter Aufwand 243,0 Mio.| 255,0 Mio. 142 Mio. 149 Mio.
bereits geplanter Ertrag
Gemass vorliegendem Antrag:
effektiver Aufwand 243,0 Mio.| 255,0 Mio. 152 Mio. 159 Mio.
effektiver Ertrag
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7.2. Finanzielle Auswirkungen auf die Gemeinden

Wie in Kapitel 4.1 erlautert, sind die Gemeinden in den Jahren 2028 bis 2031 kaum von EFAS
betroffen. Einzige Ausnahme bildet die Akut- und Ubergangspflege, welche bereits ab dem
Jahr 2028 im Rahmen der einheitlichen Finanzierung vergltet wird. Der Gemeindebeitrag in
der Héhe von 55 Prozent entfallt damit beziehungsweise wird Teil des Kantonsbeitrags in der
Hoéhe von 24,5 Prozent. Wie in den Ausfiihrungen zu § 9 Abs. 1 (geandert) dargelegt, wird zum
jetzigen Zeitpunkt auf eine Gegenfinanzierung verzichtet. Die Gemeinden werden dadurch in
den nachsten vier Jahren um jahrlich rund 200 000 Franken entlastet.

7.3. Anpassungen von Leistungsauftragen

Diese Vorlage hat keine Anpassungen von Leistungsauftrdgen zur Folge.

7.4. Verwandte Themen

7.4.1.Krankenkassenpramien

Im Sinne der Erlduterungen in Kapitel 7.1 ist aufgrund des Referenzperiodeneffekts beim Uber-
gang zu EFAS mit einer gewissen Entlastung der Krankenkassenpramien zu rechnen, welche
aber den kosteninduzierten Anstieg kaum ganzlich zu kompensieren vermag. Entscheidend ist
im Kanton Zug jedoch der Wegfall der erhdhten Kantonsbeteiligung an den stationaren Spital-
kosten. In der Folge nahern sich die Pramien im Jahr 2028 wieder ihrem «normalen» Niveau,
was im Vergleich zu 2027 einen Anstieg im Bereich von 25 Prozent bedeuten kénnte (unver-
bindliche Schatzung; stark abhangig von der zwischenzeitlichen Kostenentwicklung).

7.4.2. Pramienverbilligung

Der Mittelbedarf fiir die Pramienverbilligung korreliert Gberproportional mit dem Pramienverlauf.
Deshalb wird als Folge des erwarteten Pramiensprungs auch das Budget fiir die Pramienverbil-
ligung massiv ansteigen, wenn die Belastung der Anspruchsberechtigten stabil bleiben soll. Ak-
tuell wird im Finanzplan fur das Jahr 2028 eine Erh6hung des Kantonsanteils an der Pramien-
verbilligung von 19,3 Millionen Franken auf 45,6 Millionen Franken prognostiziert, doch ist die
Planungsunsicherheit aufgrund der vielen externen Einflussfaktoren sehr gross.

8. Zeitplan

Die Behandlung der Vorlage steht unter einem gewissen Zeitdruck. Vorgangig mussten einer-
seits die Berechnungen des Obsan von Mitte Januar 2026 abgewartet werden, andererseits
galt es, den Entscheid des Kantonsrats von Ende Januar 2026 zur Motion betreffend tiefere
Krankenkassenpramien, auch mit EFAS von Luzian Franzini und Ronahi Yener zu berilcksichti-
gen. Schliesslich bildet die Vorgabe des Bundesrechts, den Prozentsatz fiir den Kantonsbeitrag
spatestens neun Monate vor Beginn des Jahres 2028 festzulegen, eine weitere Restriktion. Al-
lerdings handelt es sich dabei nur um eine Ordnungsfrist, so dass die kleine Terminliberschrei-
tung von Anfang April 2027 keine Konsequenzen hat. Dies gilt umso mehr, als die Bekannt-
gabe des Prozentsatzes unter Vorbehalt des Referendums bereits im Marz 2027 erfolgen kann.
Bei einem Referendum kadme im Jahr 2028 der bundesrechtliche Mindestprozentsatz zur An-
wendung.

1./2. Juli 2026 Kantonsrat, Kommissionsbestellung
August 2026 Kommissionssitzung(en)
September 2026 Kommissionsbericht

30. September 2026 Beratung Staatswirtschaftskommission



Oktober 2026

25./26. November 2026
28. Januar 2027

4. Februar 2027

5. April 2027

9. April 2027

9. Antrag

Gestltzt auf die vorstehenden Ausfiihrungen beantragen wir Ihnen, auf die Vorlage Nr.

Nr. - Nr.

Bericht Staatswirtschaftskommission
Kantonsrat, 1. Lesung

Kantonsrat, 2. Lesung

Publikation Amtsblatt

Ablauf Referendumsfrist

Inkrafttreten (vorbehaltlich Referendum)

einzutreten und ihr zuzustimmen.

Zug,

Mit vorzuglicher Hochachtung
Regierungsrat des Kantons Zug

Der Landammann: Andreas Hostettler

Die stv. Landschreiberin: Reneé Spillmann Siegwart
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