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1. Uebersicht iiber die Verhandlungen - Résumé des délibérations

X 29/89.072 n Fir tiefere Spitalkosten. Volksinitiative

Botschaft vom 8. September 1999 zur Volksinitiative "flr tiefers
Spitalkosten® (BBl 1899 9679)

NR/SR Kommission fir soziale Sicherheit und Gesundheit

Bundesbeschluss {ber die Volksinitiative “fir tiefere Spitalko-
sten”

13.12.1999 Nationalrat. Beschiuss nach Entwurf des Bundesra-
tes,

07.03.2000 Stinderat. Zustimmung. .
24.03.2000 Nationalrat. Der Bundesbeschluss wird in der

Schiussabstimmung angenommen. )
24.03.2000 Stinderat. Der Bundesbeschiuss wird in der

Schiussabstimmung angenommen.

32/99.059 n "Fir eine frele Arzt- und Spitaiwahi”. Volksinitia-
tive

Botschaft vom 14. Juni 1999 zur Volksinitiative *Fir eine freie
Arzt- und Spitalwahl® (BBl 1999 8809)

NR/SR Kommission fir soziale Sicherheit und Gesundheit

Bundesbeschluss Uber die Volksinitiative "Fir eine freie Arzi-
und Spitalwahl”

13.12.1899 Nationalrat. Beschiuss nach Entwurf des Bundesra-
tes.

X 29/99.072 n Pour des colits haspitallers moins éievés. Ini-
tiative popuilaire

Message du 8 septembre 1999 concemant linitiative populaire
"pour des colts hospitaliers moins élevés” (FF 1998 9005)

CN/CE Commission de la sécuritd soclale et de la santé publique

Arrété fédéral sur l'initiative populaire "pour des colts hospita-
liers moins élevés”

13.12,1999 Consell national. Décision conforme au projet du
Conseil fédéral.

07.03.2000 Conseil des Etats. Adhésion.

24.03.2000 Consell national. L'arrdté est adopté en votation
finale,

24.03.2000 Conseil des Etats. L'arrété est adopté en votation
finale.

32/99.059 n “Pour le libre cholx du médecin et de I'établisse-
ment hospitaller”. inltiative populaire

Message du 14 juin 1889 concemant 'Initiative populaire "pour
le libre choix du médecin et de I'établissement hospitalier” (FF
1999 7987)

CN/CE Commission de la sécuritd sociale et de la santé publique

Arrété fédéral concemant finitiative populaire “pour le libre choix
du médecin et de ['établissement hospitalier*

13.12.1999 Conseil national. Décision conforme au projet du
Conseil fédéral.
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99.072 Fiir tiefere Spitalkosten. Volksinitiative

Botschaft vom 8. September 1998 zur Volksinitiative "f{ir tiefere Spitalkosten" (BBl 1999 9679)

Ausgangslage

Die Volksinitiative “fiir tiefere Spitalkosten” zielt auf eine Anderung von Artikel 34 bis Absatz 2 der

geltenden Bundesverfassung mittels Neufassung des Absatzes.

Wie ihr Titel zeigt, wird die Reduktion der Spitalkosten in der Schweiz angestrebt.

Um dieses Ziel zu erreichen, wird vorgeschlagen:

- das Obligatorium in der Krankenversicherung auf die Deckung fir Spitalaufenthalte zu
beschrénken

- den Versicherten die Mdglichkeit eines Versicherungsabschiusses fir den Spitalaufenthalt im
Rahmen des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung oder, unabhangig von letzerem, bei
dem VAG untersteliten privaten Versicherungseinrichtungen zu geben;

- die Kantone zu verpflichten, notwendigenfalls in Zusammenarbeit mit anderen Kantonen, dafiir zu
sorgen, dass fiir die Kantonseinwohner die bendtigte Beltenzahl in den drei Abteilungen:
Aligemein, Halb-Privat und Privat zur Verfigung steht;

- die Versicherten von der Kostenbeteiligung zu befreien;

- dass die Kantone von der Krankenversicherung oder vom privaten Versicherer flir den Aufenthait
des Versicherten in der Allgemeinen Abteilung des Spitals pro Tag und pro Person einen Betrag
von Fr. 250.—, indexiert nach dem Index der Konsumentenpreise, erhalten. Dieser Betrag umfasst
alle Leistungen des Spitals (wie Operationen, Arzneimittel, Rontgenaufnahmen, Transport des
Patienten in das Spital);

- dass, wenn die versicherte Person aus medizinischen Griinden die Dienste eines ausserhalb des
Wohnsitzkantons befindlichen Spitals in Anspruch nehmen muss, der Wohnsitzkanton ebenfalls
seitens des Versicherers die Entschadigung von Fr. 250.— erhalt, wobei es dem Wohnsitzkanton
Oberlassen bleibt, mit dem entsprechenden Spital bzw. Kanion eine andere Abmachung zu
treffen;

- dass, wenn sich ein Versicherter in einem anat~Spitai aufhalt, der Versicherer verpflichtet ist,
diesem fir die Kantone festgelegten Enischadigungen ais Beitrag an die Kosten der
Spitalaufenthalte auszurichten.

Der Bundesrat stimmt dem Ziel der Volksinitiative grundsatzlich zu, insoweit sie die Einddmmung der

Gesundheitskosten anvisiert. Jedoch beurteilt er die von den Initianten vorgeschlagenen

Massnahmen, um dieses Ziel zu erreichen, aus sozialer und fiskalischer Sicht flr absolut

unangemessen und inakzeptabel. Er lehnt die Volksinitiative insbesondere aus folgenden Grinden ab:

- durch die Limitierung des Obligatoriums der Krankenversicherung auf den stationdren Bereich hat
die Initiative zur Folge, dass Personen, die keine umfassende Versicherungsdeckung fOr den
ambulanten und teilstationdren Bereich aufweisen, einen Anreiz haben, einen Spitalaufenthalt zu
wahlen, mit der Folge, dass eine gewisse Anzahl von im ambulanten und teilstationdren Bereich
kostenglnstigeren Interventionen in den teureren stationéren Bersich verlagert wird;

- durch die Méglichkeit der Versicherten, sine Versicherung fir den Spitalaufenthalt bei einem
Versicherer im Sinne des KVG oder einem Privatversicherer ausserhalb des KVG abzuschliessen,
gefahrdet die Initiative die Solidaritat zwischen Gesunden und Kranken. Insoweit der nicht dem
KVG unterstelite Privatversicherer von jeder sozialen Verpflichtung befreit ist, ist es ihm nicht
verboten, Risikoselektion zu betreiben oder unbeschrénkie Vorbehalte anzubringen. Aus diesem
Grund wéren die Krankenversicherer weder konkurrenzfdhig noch attraktiv; ihre sinen sozialen
Schutz beinhaltende Spitalversicherung wirde schon innert kirzester Frist fir sie und die
Versicherten finanziell untragbar;

- der Vorschlag der Initianten, die Betelligung der Krankenversicherung auf den Spitalaufenthait der
Versicherten in der Aligemeinen Abteilung zu beschriinken, keine Einsparung fiir das
Gesundheitswesen mit sich bringt. Diese Massnahme fiihrt einzig dazu, den Aufwand fir den
Spitalaufenthalt vom pramienzahlenden zum steuerzahlenden Versicherten zu verlagem.

Aus all diesen Grinden schldgt der Bundesrat vor, die Initiative Volk und Standen zur Abiehnung zu

empfehlen.

Verhandiungen

13.12.1999 NR Beschluss nach Entwurf des Bundesrates
07.03.2000 SR Zustimmung.
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24.03.2000 NR Der Bundesbeschiuss wird in der Schlussabstimmung angenommen (182:1)
24.03.2000 SR Der Bundesbeschluss wird in der Schiussabstimmung angenommen (42:0)

Im Nationalrat war die von der Firma Denner lancierte Volksinitiative chancenlos. Die Forderung,
dass nur noch Spitalaufenthalte der obligatorischen Krankenversicherung zu unterstellen seien und
die Kantone pro Spitaitag von den Versicherern pauschal 250 Franken erhalten sollen, wurde
praktisch unisono als untaugliche Kurskorrektur, als unsolidarisch und als unseriése Mogelpackung
eingestuft. Einzig der Lega-Vertreter Flavio Maspoli (-, Tl) konnte sich in der Debatte fir die Initiative
erwarmen. Alle Fraktionen waren sich einig, dass mit dieser Massnahme eine Entsolidarisierung
statifinde mit jenen chronisch Kranken, die stdndige &rztliche ambulante Betreuung brauchen.
Kranksein wlrde damit unmittelbar zu einem Ammutsrisiko, erkidrte Hugo Fasel (G, FR). Mit der
Initiative wiirden nur die Kosten verlagert, hiess es im Rat: von den Krankenkassen und damit von den
Pramienzahlern auf Kantone und Gemeinden und damit auf die Steuerzahler. Patienten wiirden sich
zudem zunshmend im Spital behandeln lassen, weil es die Krankenkassen zahlen. Das aber treibe
die Kosten zusatzlich in die Héhe.

Auch der Standerat wollte nichts wissen von der Initiative. Es sei erschreckend, so
Kommissionsprecherin Christine Beerli (R, BE), wie die Denner-Initiative mit einem tauschenden Titel
und einem unbehelflichen Inhalt Birgerinnen und Bilrger getiuscht habe und so Unterschriften
gesammelt worden seien. Die Kleine Kammer empfahl die Initiative einstimmig zur Ablehnung.

99.072 Pour des coiits hospitaliers moins élevés. Initiative populaire

Message du 8 septembre 1999 concemant l'initiative populaire "pour des colts hospitaliers moins
élevés” (FF 1999 9005)

Situation initiale

L'initiative populaire “pour des colits hospitaliers moins élevés vise a modifier I'art. 34 bis , al. 2, de
Pactuelle constitution fédérale pour le remplacer par un nouvel alinéa. Comme son titre l’mdlque elle
vise & diminuer les colts hospitaliers en Suisse. Pour réaliser cet objecti, elle propose:

- de limiter le régime obligatoire de 'assurance-maladie a la seule couver-ture de 'hospitalisation;

~ d'offrir aux assurés la possibilité de conclure 'assurance pour I'hospi-talisation dans le cadre de la
loi fédérale sur I'assurance-maladie ou, indépendamment de cette derniére, avec des institutions
d'assurance privées soumises & la LSA;

~ d'obliger les cantons & veiller, cas échéant en collaboration avec d'autres cantons, 2 mettre a
disposition de leur population le nombre de lits nécessaire en division commune, semi-privée ou
privée;

— de libérer les assurés de la participation aux co(ts;

- gue les cantons regoivent de l'assurance-maladie ou de l'assureur privé un montant de 250 francs
par jour et par patient, indexé sur l'indice suisse des prix a la consommation, en contrepartie de
hospitalisation d’'un assuré en division commune. Ce montant englobe toutes les prestations fournies
par I'hdpital (opérations, médicaments, radiographies et transport du patient a2

Fhopital p. ex.);

~ de faire en sorte que, si I'assuré doit, pour des raisons médicales, recouriraux services d'un hopital
situé en dehors de son canton de domicile, ce dernier regoive également un montant de 250 francs de
lassureur tout en demeurant libre de passer un autre accord avec 'hépital ou le canton en question;

— que, pour ce qui est du séjour d'un assuré dans un hopital privé, assureur verse a ce dernier
findemnité fixée pour les cantons 2 titre de participation aux coQts.

Le Conseil fédéral approuve sur le fond l'objectif de P'initiative populaire, qui vise a diminuer les colts
de la santé. Il juge par contre que les mesures proposées par les initiants pour atteindre ce but sont
tout & fait inappropriées et inacceptables d’un point de vue social et fiscal. Il refuse linitiative populaire
notamment pour les raisons suivantes:

en limitant le régime obligatoire de I'assurance-maladie au seul secteur hospitalier, I'initiative inciterait
les personnes qui ne bénéficient pas d'une couverture d’assurance pour tout ce qui est effectué
ambulatoirement ou en milieu semi-hospitalier recourir davantage & [hospitalisation avec Ila
conséquence de déplacer un certain nombre d'interventions des secteurs ambulatoireet sami-
hospitalier plus avantageux vers le secteur hospitalier pluscomeux

w——
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en donnant aux assurés la possibilité de conclure une assurance pour Phospitalisation avec un
assureur-maladie au sens de la LAMal ou avec un assureur privé en dehors de la LAMal, I'initiative
met en péril la solidarité entre les bien portants et ceux qui ne le sont pas. En effet, dans la mesure ol
lassureur privé non soumis & la LAMal est exempté de toute obligation d’'ordre social il ne lui serait
pas interdit de procéder a une sélection des risques ou de formuler des réserves illimitées. De ce fait,
les assureurs-maladie ne pourraient plus étre compétitifs, ni attractifs; leur assurance d’hospitalisation,
comprenant une protection sociale serait, & trés court terme déja, financiérement insupportable pour
eux et les assurés;

- la proposition des initiants de limiter la contribution de Passurance-maladie & Phospitalisation d’un
assuré en division commune ne crée aucune économie pour le systéme de santé. Cette mesure ne
fait on effet que transférer la charge que représente Phospitalisation de 'assuré cotisant & Passuré
contribuable.

C'est pour toutes ces raisons que le Conseil fédéral propose de recommander au

peuple et aux cantons de rejeter l'initiative.

Délibérations
13-12-1999 CN Décision conforme au projet du Conseil fédéral.
07-03-2000 CE Adhésion.

24-03-2000 CN L'arrété est adopté en votation finale.
24-03-2000 CE L'arrété est adopté en votation finale.

Linitiative populaire lancée par 'entreprise Denner a regu un accueil plutét froid au sein du Conseil
national. Ce demier, en effet, a été quasiment unanime a considérer les mesures visées par
Pinitiative, & savoir la limitation du régime obligatoire de Passurance-maladie a la seule couverture de
Ihospitalisation, et le versement aux cantons, par l'assurance-maladie ou l'assureur privé, d’'un
montant de 250 francs par jour et par patient, comme non pertinentes, contraires au principe de la
solidarité, et trompeuses dans les apparences. En se faisant le défenseur de [linitiative, le
représentant de la Lega Flavio Maspoli (-, Tl) s'est trouvé seul contre tous. Les groupes se sont en
effet tous accordés & dire que la mise en ceuvre des mesures prévues par I'initiative conduirait & une
rupture des liens de solidarité avec les personnes atteintes de maladies chroniques et nécessitant des
soins médicaux ambulatoires constants. Pour Hugo Fasel (G, FR), les personnes malades
risqueraient fort de tomber dans la pauvreté. Par ailleurs, d'aucuns ont déclaré que la mise en ceuvre
de linitiative n'aboutirait qu'a un transfert vers les cantons, les communes et donc les contribuables,
des dépenses actusllement couverties par les caisses maladies et les assurés. A cela s’ajoute que les
patients auraient tendance & se faire hospitaliser davantage, étant donné que c’est aux calsses
maladies qu'il reviendrait de couvrir ce type de frais. Ce qui se traduirait d'ailleurs également par une
hausse des dépenses.

L'initiative n’a pas suscité davantage d’enthousiasme auprés du Conseil des Etats. Porte-parole de
la commission, Christine Beerli (R, BE) s’est déclarée choquée de ce que l'initiative Denner ait réussi,
sous un titre fallacieux et avec un contenu douteux, & abuser le citoyen et & récolter autant de
signatures. C'est & 'unanimité que La Chambre haute a recommandé de rejeter l'initiative.
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2432 ' Nationalrat .  99.059 89.072

99.059

Fir eine frele Arzt- und Spitaiwahl.
Voiksinitiative

Pour le libre cholx du médecin
et de I’établissement hospitalier.
initiative populaire

Botschaft des Bundesrates 14.06.99 (BB! 1999 8500)
Messags du Conssil fddral 14.06.90 (FF 1888 7987)

99.072

Fir tiefere Spitalkosten.
Volksinitiative

Pour des colts hospitaliers
moins élevés.
Initiative populalre

Botschatt des Bundasrates 08, (BBI 19999679)
Mawxgadu{.';mufédémiosos (FF198e

Antrag Zéch

Rickweisung der Vorlage 99.058 an dle Kommission

mit dem Auftrag, einen indirekten Gegenvorschiag im Rah-
men der 2. Etappe der KVG-Revision auszuarbeiten, der -
insbesondere die Revision der freien Arztwahl geméss Arti-
kel 41 KVG, die gesamtschweizerische Spitaiplanung und
Spitaffinanzierung, die Kostentransparenz, die Qualitatskon-
trolle sowie die Gleichbehandliung im stationéren Bereich
regeit.

Proposition Zich

Renvoi du projet 99.059 & la comrmission

avec mandat de préparer un contre-projet indirect dans le
cadre de la deuxiéme étape de la révision de la LAMal, qui .
régle en particulier la révision du libre choix du médecin
selon larticle 41 LAMal, la planification hospitallére et le
financement des hépitaux pour 'ensemble de la Suisse, la
transparence des colts, les contrdles de qualité et I'égalité -
de traitement pour tous les patients hospitalisés.

Priisident ( Seller Hanspeter, Prasident): Diese beiden
Volksinitiativen werden gemeinsam behandeit. .

Bortoluzzi Toni (V, ZH), fir die Kommission: Mit den zur
Diskussion stehenden Volksinitiativen kommt sicher auch
das Unbehagen gegeniiber der neuen Ordnung, weiche mit
dem neuen KVG seit Anfang 1996 in Kraft ist, zum Aus-
druck. Nebst den heute zur Diskussion stehenden Initiativen
sind Ja weiters Volksinitiativen hangig. Zusatziich bereitet
der Bundesrat Revisicnen des Krankenversicherungsgeset-
zes vor; eine davon (98.058) bafindet sich bereits im Diffe-
renzbereinigungsverfahren zwischen den Raten.

im Rahmen der Diskussion {ber die beiden vorliegenden
Volksinitiativen glaubte ich, in der Kommission immaerhin her-
ausgehdrt zu haben, dass die Einsicht gewachsen ist, dass
A
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am System unseres Gesundheitswesens und am KVG Kor-
rekturen anzubringen sind. Die Kommission hat die Initlativen
diesbeziglich allerdings als wenig tauglich angesehen und
empfiehit Ihnen, dem Antrag des Bundesrates zu foigen und
beide Violksinitiativen dem Volk zur Ablehnung zu empfehien.
Vorerst zur Volksinitlative «fir tiefere Spitalkosten» (99.072):
Sie will das Obligatorium der Krankenversicherung auf den
Spitalaufenthait beschrinken, die Versicherten von der
Kostenbeteiligung befreienund die Kostenbeteiligung der
Krankenversicherungen- beimn Spitalaufenthalt auf 250 Fran-
ken pro Tag und Patient beschranken. Das sind die bedeu-
tendsten Punkte dieser Volksinitiative. Hinzu kommt noch
die Gleichbehandlung von privaten und ausserkantonaien
Spitélem in Bezug auf die Zulassung und die finanziolle
Abgeitung. Sie sehen, dass bei dieser Volksinitiative zweifei-
los auch einzeine positive Ansétze vorhanden sind. Deren
Ziel, die Pramlenbelastung der Bevélkerung zu reduzieren,
wird mit diesen Korrekturen vordergriindig errsicht.

In der Gesamtbeurtellung kommt die Kommission allerdings
kiar und ohne Gegenstimme zum Schiuss, die Volksinitiative
sei abzulehnen, Es wirde namiich vor allem eine Kostenver-
schiebungs-Initiative: Durch dle vorgeschlagenen Massnah-
men werden Im stationfren Bersich die Primien entlastet,
dle Kantone und Gemeinden dagegen zusitzlich bslastet.
Diese mUssten sich die fehlenden finanziellen Mittel dann
wiederum {iber Steusrn beschaffen. Auch die Aufhebung
des Versicherungscbligatoriums im ambulanten Bersich, wie
es die Initiative vorsieht, hat zur Folge, dass Verschiebun-
gen in den stationdren Bereich erfoigen. Das lasst erahnen,
dass dort wiederum Mehrkosten entstehen kénnten.

Das Problem dieser Volksinitiative liegt im Welteren darin,
dass damit Strukturen geschaffen wiirden, die die dringend
notwendigen Korrekturen im Spitalwesan verunméglichen
worden. Darum ist es klar, dass diese Voiksinitiative abge-
lehnt werden muss.

Zum gleichen Schluss kommt die Kommission auch bez{ig-
lich der zweiten heute zur Diskussion stehenden Volksinitia-
tive «flr eine freie Arzt- und Spitalwahi= (98.059). Auch hier
werden auf Verfassungsebene Strukturen geschaffen bzw.
zementiert, mit denen {lr ein wetthewerbsorientiertes Ge-
sundheitswesen, das in Zukunft ja vermehrt anzustreben
wére, mehr Hindemisse aufgebaut als Méglichkeiten zur
Woelterentwicklung des Systems geschaffen werden. Ziel der
Initiative ist es, fir Spitaler und gleiche Zulassungsbe-
dingungen zu schaffen. Dazu bedlent man sich der Versi-
cherten, indem man hnen die uneingeschrankte Wahl des
Leistungserbringers gewahren will, und zwar im Rahmen der
obligatorischen Grundversicherung.

Dle- vorgeschiagene Anderung sieht die Aufhebung einer
Einschrinkung vor. Dies hat zur Foige, dass ein mehr oder
wenlger grosser Kostenanstleg zu erwarten ist. Wenn Sle
dle Einschriankung des Zugangs zu den Leistungserbringem
.autheben, wird damit - dle Erfahrung zelgt dles — selbstver-
stindlich ein Kostenschub verbunden sein. Ein soicher
Kostenschubwird wiederum den Druck auf dle Préamien in
der Grundversicherung erhéhen. Dies, denke ich, solite ver-
hindert werden.

Die Kommission karn mit 17 zu 1 Stimmen zum Schiuss,
Ihnen auch diese Initiative zur Ablehnung zu empfehlen.

Es llegt hnen noch ein Antrag Z&ch vor. Im Zusammenhang
mit dieser zweiten Initiative beantragt Herr Zach Rickwei-
sung an dle Kommission, verbunden mit dem Auftrag, einen
indirekten Gegenvorschlag zur Initiative auszuarbeiten. In
der Kommisslon lag der Antrag In dieser detailllerten Art
nicht vor; {iber dlese Detalls konnten wir also nicht sprechen,
Uber die Méoglichkeit eines indirekten Gegenvorschiages
hatten wir aber kurz diskutiert, weil Herr Kollege Suter sinen
entsprechenden Vorschiag einrelchte und die Frage aufwarf,
ob dieser Initiative nicht ein indirekter Gegenvorschlag
gegendbergestelit werden saolle. Aufgrund der Diskussion in
der Kommission wurde dann aber darauf verzichtet. Herr
Suter hat seinen Antrag vor allemn aus zwei Griinden zur{ick-
gezogen:

1. Ein Gegenvorschiag solite ja im Wesentlichen die Stoss-
richtung der Initiative beinhalten; es soliten darin als Alter-

L

native zu siner Volksinitiative deren wesentiichen Punkte

_aufgenommen werden. Verhin eridiuterte ich lhnen, wo die

Probleme llegen, die zu ihrer Ablehnung fithrten. Sollte man
diese Schwachpunkte nun in einen indirekten Gegenvor-
schlag aufnehmen, dann wiére auch dieser von der Sache
her problematisch.

2. Mdglicherweise war der Hauptgrund, weshalb die Idee
eines Gegenvorschlages in der Kommission zurlickgezogen
wurde, folgender: Das Departement ist zurzeit daran, den
ganzen Bereich der Spitalfinanzierung zu dberarbeiten und
sine entsprechende Voriage tiir das Parlament vorzuberei-
ten. Frau Bundesprésidentin Dreifuss méchte ich bitten,
dazu noch etwas detailliertere Eriuterungen abzugeben.
Diese Voriage soli verschiedene Punkte aufnehmen, die
dem Aniliegen der Initiative entgegenkommen. Das Anlle-
gen, das die Initianten mit dieser Initiative zum Ausdruck
bringen, wird in der Verwaltung alsq, bereits bearbeitet. In
diesem Sinne kdnnen wir damit rechnen, dass dem Parla-
ment demnéichst eine Vorlage unterbreitet wird, die diese

‘Punkte zur Diskussion stelit. Auch darum hat die Kommis-.

sion darauf verzichtet, die ldee sines Gegenvorschiages
aufzunehmen. Damit habe ich viellelcht die Ausflihrungen
von Herm Zéch etwas vorweggenommen. Frau Bundespré-
sidentin Dreffuss wird uns sicher detaillierter darliber Aus-
kunft geben. '

Im Namen der Kommission méchte ich Sie bitten, dem Bun-
desrat zu foigen und Volk und Standen beide Volksinitiativen
zur Ablehnung zu empfehlen.

Cavalll Franco (S, T1), pour la commission:  Votre commis-
sion a examiné les deux initiatives populalres en audition-
nant également les initlants,

Je commencerai par linitiative populaire «pour des colts
hospitaliers moins élevés», qui vise & limiter is régime cbli-
gatoire de l'assurance-maladie & la seule couverture de
Phospitalisation, & limiter ia contribution aux hépitaux a
250 francs par jour, sans distinguer entre les différents types
d'établissement. Ce sont les deux points fondamentaux de
cette initiative. Les autres sont moins importants parce qu'ils
sont secondalres. ’

Le Conseii fédéral critique cette initlative, et la critique a été
acceptds par la commission, surtout pour trols raisons:

1. En limitant la couverture de Passurance seulement au-
secteur hospitalier, cefte initiative risquerait grandement
d'aillonger ia péricde de séjour des patients dans les hépi-
taux. A ce moment-ia en effet, n'ayant pas une colverture
pour la partie ambulatolre, tous les patients auraient intérét &
rester A 'hépital, car cela leur co(iterait beaucoup moins.

2. La commission pense aussi que, actuellement et surtout
dans les anndes & venir, nous sommes confrontés 4 un
transfert continu, dit au progrés de la technologie medicale,
du secteur hospitalier au secteur ambulatoire: toujours pius
de maladies sont traitées de fagon ambulatoire, et pendant
une irés longue période. Aujourd’hui, en médecine, nous
sommes moins confrontds & des maladies aigués qu'a des
maladies chroniques — pensons au diabéte, aux rhumatis-
mes, & lhypertension artérielle. Alors, obliger ces patients,
qui vont devenir de plus en pius nombreux et qui seront tral-
tés pour une péricde toujours plus fongue, & ne pas avoir
une couverture pour leur maiadie est une chose absolument
inacceptable du point de vue social, parce que cela créerait
une masse de pauvres et de gens qui ne pourraient plus se
faire traiter, comme c’est le cas aujourd’hui aux Etats-Unls.
3. Cette initiative populaire introduiralt un double typs
d’'assurance dans l'assurance de base: une assurance
basée sur la LAMal ot une autre qui ne serait pius basée sur
ia LAMal. Cela créerait une sélection des patients, et camé-
ment une médecine & deux vitesses, déja du point de vue de
I'assurance. Il faut dire que pendant l'audition des initiants,
nous avons clairement eu 'impression qu'lls n’avaient pas
des idées trés clalres sur le fonctionnement de notre sys-
téme do sant$, et que leur initiative — pour étre gentil ~ dtait
un peu une histoire improvisée.

Pour toutes ces raisons, la commission, a Funanimité, vous
invite & recommander au peuple et auxcantons de rejeter I'ni-
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tiative populaire «pour des colts hospitaliers mains élevés».
Plus compliqué est le probiéme posé par la deuxiéme initia-
tive, linitiative populaire «pour le libre choix du médecin etde
I'établissement hospitaliers. Cette initiative est un peu le ré-
suitat des difficultés que nous tous avons sues dans la réali-
sation de la mise en oeuvre de la nouvelle LAMal. [l est clair
que c'est une loi compliqude, tout comme le systéme sani-
taire, ot il est tout & fait naturel que nous tous ayons des dif-
ficultés dans la mise en oeuvre de cette loi. |l est aussi.clair
que dée de base de cette initiative populaire, c'est-a-dire la
possibilité de danner & chaque personne vivant en Suisse la
possibliité de choisir librement le médecin et 'établissemnent
hospitalier, est une idée tout a fait acceptable, trés bonne, et
je pense que tout le monde est d’accord sur le principe.
La réalisation maintenant, hic et nunc, de ce postulat crée-
rait des probidmes énormes, insolubles, & notre systéme de
santé. Par exempie, 'acceptation de cette initiative rendrait
caduque {'obligation de planification imposée aux cantons.
Du méme. coup, I'un des instruments, voire méme linstru-
ment principal de maitrise des cofits contenu dans la'LAMal,
disparaftrait.
De plus, il est vrai que les cantons ont eu de grandes difficul-
tés & accepter le principe de la loi pour ce qui est du finance-
ment dans les différents typas d'établissements hospitaliers.
Lorsque la LAMal a ét$ introduite, on a constaté clalrement
des incertitudes quant & la prise en charge des coiits par
'assurance-maladie obligatoire. Dans un armét rendu fin
1997, le Tribunal fédéral des assurances a néanmoins con-
¢lu que, dans le cadre de I'assurance de base, l'obligation
de contribution, par les cantons de résidence et par 'assu-
reur, aux frals occaslonnés par une hospitaiisation hors can-
ton due & des raisons médicales est maintenue, quelle que
solt la division de I'hépital public ou subventionnd par les
. pouvoirs publics dans laquelle est effectué le séjour. Le Tri-
bunal tédéral des assurances a tranché sur une question qui
* n'était pas claire et qui, dans un sens, allait contre I'interpré-
tation gu'en avait donnée les cantons. Mals linitiative va
plus loin; elle veut un financement non seuiement dans ces
cas-4, mais indépendamment du type d'établissement,
c'est-4-dire aussi pour les stablissements privés qui ne sont
pas subventionnés et qui ne figurent pas sur ia liste prévue
par les cantons,
- Cela signifierait clairement que si l'initiative était acceptée, il
y aurait transfert de charges financléres des assurances
complémentaires & 'assurance de base. En général, I'appli-
cation d&s maintenant de ce principe signifierait une expio-
sion dvidente des colts et une augmentation notable,
difficlie & chiffrer, mais sGrement trés dlevée, des primes des
caisses-maladie. -
Alors, je dirai que méme si cette initiaﬁve est trés sympathi-
que, il faut faire trés attention. Je vous le dis aussi comme
quelqu’un a qui cette initiative rendrait la vie beaucoup plus
facile. Personnellement, j'aurais tout intérét & ce qu'on
accepte cette initiative. Trés souvent, J'ai affaire & des méde-
cins cantonaux, parce que des gens veulent venir se faire
soigner dans mon institut, Si cette initiative était acceptde, je
n‘aurais pius ce probléme-l3, tout le monde pourrait venir.
Cela signifierait justement un probléme de moins pour moi,
mais un grand probléme de plus pour la communauté. Et ¢a,
je pense que c'est le probléme important. Mo, je crois que
nous ne pourrons, &4 moyenne échéance, garantir & toute
personne en Suisse le libre choix que si nous créons
d'autres conditions-cadres pouvant empécher ['explosion
des colts.
Le Conseil national a transmis, 'année passée, la motion
Gysin Remo 86.3494 demandant une planification nationale
de la médecine de pointe. Si nous réalisons cette motion
que nous avens acceptée, si nous avons une situation dans
laquelle il y a un contréle de qualité strict, si nous avons une
définition plus claire et définitive du mode de financement
des établissements hospitaliers — ce sont les trois conditions
fondamentales, il y en a d’autres moins importantes —, alors,
4 co moment-ia, on pourra réaliser cette motion sans risquer
d'avoir 4 coup siir une augmentation tenible des colts de la
santd. :

* Amtliches Builetin der Bundesversammiung

Mais tant que nous n‘avons pas ces conditions-cadres, ¢'est
impossibie. C'est pour cela que la commission vous invite,
par 17 voix contre 1, & suivre le Conseil fédéral et & rejeter
Pinitiative populaira.

Briévement encore un mot sur la proposition ZAch que nous
venons de recevoir: nous n'avons pas pu en discuter en
commission, mais nous avons discuté du principe d'un con-
tre-projet indirect, La commission a été opposée au principe
d'un contre-projet préparé par elle, pour diftérentes raisans:

1. Si vous lisez attentivement la proposition Zich, vous
voyez que cela demanderait un travail éncrme & fa commis-
sion et qu'il lui faudrait des anndes pour réussir & préparer
un contre-projet Inciuant toutes les demandes présentées
dans la proposition.

2. L&, je suis sir que ia présidente de ia Confédération va
nous donner des précisions trés importantes. Vous savez
que le Conseil fédérai est en frain de régler, dans ia
deuxidme étape de la révision de la LAMal, beaucoup de
ces problémes: comme nous sommss 2 quelques mois de ia
promulgation de la part du Conseil fédéral d'un projet qui
devrait en résoudre une bonne partle, it serait faux de jui
enlever le probiéme des mains et de dire & la commission de
recommencer tout depuis le début, de faire ce travail et de
ne pas laisser lo Conseil fédéral faire le travail qu'il dolt faire.
A la fin, on perdrait seulement du temps et, politiquement et
du point de vue de la politique des Institutions, ce serait
complétement faux.

Zich Guido (C, AG): Die Volksinitiative «flir eine freie
Arzt- und Spitalwahl» will fir die Krankenversicherung ver-
wirklichen, was in der Unfaliversicherung Standard ist.
Grundversicherte Patlentinnen und Patienten haben Anrecht
auf frale Arzt- und Spitalwahl innerhaib der ganzen Schweiz.
Die alles beherrschende, kleinkr@merische, 26fache kanto-
nale -Gesundheitsverwaltung wird durch das schweizweite
Wabhirecht der Patientinnen und Patienten zu innovativen
Lasungen zwingen. Die Gesundheitskosten in der Schweiz
be-laufen sich, wie- Sle wissen, auf rund 40 Milllarden Fran-
ken. Dles entspricht mehr als 10 Prozent des Bruttoinland-
produktes, Die Frage muss erlaubt sein, ob der -
vorherrschende medizinisch-blrokratische Komplex far
diese nesigen Be-trdge die optimale Gesundheitsversor-
gung anbietet. Solan-ge die Patientenstréme durch Kan-
tonsregierungen, Kantonsfrzte und Kostentrdger gelenkt
werden und sich nicht nach der Qualitdt der Leistungserbrin-
ger und den Wilnschen der Pétienten richten, muss diese
Frage vemeint werden.

Die Gesundheltskosten haben sich innert den letzten zwdlf
Jahren verdoppeit. Da mutet es eigenartig an, wenn der
Bundesrat und meine beiden Vorredner nun der Initiative
vorwerfen, sie sei kostensteigemd, ohne dazu allerdings
Zahlen zu nennen oder den Beweis daflr antreten zu kon-
nen. Uberall, wo faire Wetthewerbsbedingungen eingehaiten
werden, sinkt der Preis bei besserer Qualitat. Das gilt auch
fOr das 40-Milllarden-Geschaft «Gesundheits.

Die Initiative «flr eine frele Arzt- und Spitalwahl» schafft
erstmals neue Spielregein. Die Spiesse werden damit inso-
fem gleich lang, als jeder zugelassene Anbister fir die
Behandlung grundversicherter Patienten den gleichen Bal-
trag aus der Grundversicherung verlangen kann. Insofern
bedeutet freie Arzt- und Spitalwahi frelen Wettbewerb.
Erfolgreich werden in diesem Wetthewerb nur Arzte oder
Spitaler sein, die sich am Wohl -der- Patienten orientieren,
Die Freihelt der Patlenten besteht selbstverstandlich auch
darin, Pramien allenfalls dadurch zu sparen, dass sie sich
entschilessen ~ und nicht andere fiir sle —, aus dem grund-
sétzlich offenen Kreis der Leistungserbringer ein Versiche-
rungs-paket mit eingeschrinkter Wahi der bevorzugten
Arzte und Spitaler auszuwahien. .

Die Initlative «flr eine freie Arzt- und Spitalwahi» starid
somit nicht einfach die Rolie der Privatspitiler, wie ihr oft
vorgeworfen wird, sondem zielt im Kem auf eine Starkung
der Roile der versicherten Personen - und dazu gehbren wir
alle — und ihrer Krankenversicherung. Der Staat hat die
Rolle des Wettbewerbshiiters zu (ibemehmen. Dass im heu-
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tigen Gesundheitssystem die Rationierung der arztlichen
Leistungen immer lauter gefordert wird, zeugt von den
bestehenden Systemmangein. Von Rationlerung zu spre-
chen, bevor man die immensen Sparmbglichkeiten der
Rationalisierung und der Konzeniration der Krifte aus-
schdpft, ist im reichsten Land der Welt athisch nicht vertret-
bar. Die gleiche Behandlung aller Versicherten beziglich der
Baitrige an die medizinischen Leistungen dart sich nicht nur
auf Patienten der Spitdler auf der Spitalliste bezichen. Eine
Neuordnung der Spitaifinanzierung muss eine Gleichbe-
handiung aller Leistungserbringer schaffen. Daffir sorgt die-
se Initiative.

Dia Initiative wurde am 23. Juni 1997 eingereicht und am
26. November 1988 durch dle Kommission behandelt, aber
zu wichtigen Fragen wurde keine Antwort gegeben.

Die gesamtschweizerische Spitalplanung, die Spitalfinanzie-
rung durch Aufiragsentgeit anstatt durch Defizitdeckung, die
Gleichbehandlung der oftentiichen und der privaten Spitiiler
im staatlichen Bereich, die Kostentransparenz, dle Vergiei-
che erméglicht, die Qualititskontrolle - alle dlese Probleme
sind nicht behandeit worden.

Daher beantrage ich, die Vorlage an die Kommission
zuriickzuweisen — mit dem Auftrag; einen indirekten Gegen-
vorschlag im Rahmen der 2weiten Etappe der KVG-Revision
auszuarbeiten, der insbesondere die Frage der freien Arzt-
wahl geméss Artikel 41 KVG, die gesamtschweizerische
Spitalplanung und Spitaltinanzierung, die Qualitatskontrolie
und die Gielchbehandiung im stationéren Bereich ragelt.

Ich bitte Sie, diesem Rlckweisungsantrag zuzustimmen.

Schenk Simon (V, BE): Die SVP-Fraktion ist gleicher Mei-
nung wie der Bundesrat und lehnt die beiden Initiativen abs.
Sie tdnen zwar sehr gut und kénnten bei einer Abstimmung
auch sehr gut verkauft werden. Deshalb sind sie auch sehr
ernst zu nehmen, und man darf sich nicht von den Titeln
blenden lassen, denn: Wer mdchte nicht tlefere Spitalko-
sten, wer ist nicht fiir eine frele Arzt- und Spitaiwahi? Die
beiden initiativen sind zwei von vielen Volksinitiativen, die im
Gesundheltsbareich als Folge der anstehenden Probleme
und der Kostenexplosion anstehen, Wir diirfen jedoch nicht
nur Winsche aussem. Auch die Frage nach den Konse-
quenzen ist zu stellen.

Zur Initiative «flr tiefere Spitalkosten»: Heute besteht die
Medizin nicht-einfach aus Pillen, Pflasteri und Spritzen.
immer mehr haben wir es mit Chronischkranken zu tun —
deshalb auch zum Teil eine Verlagerung der langeren Spital-
aufenthalte. in den ambulanten Bereich. Wenn wir nur noch
eine Krankenversicherung hatten, die fiir die schlimmsten
Félle, namilich fiir den Spitalaufenthalt, zustndig ware, dann
wiirde sich automatisch eine grdssere Zahl von Patienten in
Spltalpfiege begeben; die ambulanten Bshandlungen wir-
den eher reduziert Eine Annahme der Initiative hitte zur
Folge, dass sich die Gesundheitskosten eher erhhen wiir-
den und demzufoige auch die Steuerbelastung ansteigen
wirde. Fir mich war es auch etwas befremdend zu sehen,
wie die Initianten die Initiative in der Kommission vertreten
haben. Ich zitiere sinngemass einen Kollegen aus der Kom-
mission, der sagte: Neun von zehn Fragen konnten nicht
beantwortet werden, und die zehnte wurde faisch und
inkompetent beantwortet,

Zur Initiative «flr eine frele Arzt- und Spltalwahl»: Hinter die-
ser Initiative stehen hauptsachlich die Privatspitiler. Wenn
man die Problematik der Sockelbeitrige bericksichtigt, ist
dies auch erklérbar. Es ist daher verstandiich, dass sich ins-
besondere Herr Z&ch mit seinem Zentrum in Nottwil fGr die
Anliegen der freien Arzt- und Spitalwahl einsetzt. Zu seinem
Rilckweisungsantrag werde ich mich spéter noch éussem,
und Herr Borer wird als Einzelsprecher auf dieses Problem
eingehen,

Dle initiative kann in der vorlegenden Form nicht zur
Annahme empfohien werden, denn ein weiteres Ansteigen
der Kosten wire vorprogrammiert. Das Hauptziel, ndmiich
die Optimierung der Zuweisung der Patienten an die Spiti-
ler, wiirde nicht erreicht. Weiter ist zu srwihnen, dass man
im Spitalbereich die Kostensteigerung dank Massnahmen

it

bei der Spitaiplanung etwas besser in den Griff zu bekom-
men scheint. Es ist auch zu ber(icksichtigen, dass im Rah-
men des zwelten Paketes der KVG-Revision verschiedene
Anliegen aufgenommen werden. Es fragt sich einfach, mit
weicher Konsequenz die Versprechungen-in die Tat umge-
setzt werden.

Nun noch ein paar Bsmerkungen zum Rickwelsungsantrag
Z&ch: In der Fraktion konnten wir Gber diesen heute vorlie-
genden Rlckweisungsantrag nicht diskutieren. Er ist inner-
halb der letzten 24 Stunden ja mehrfach abgeé&ndert
worden, Etwas Interessantes ist an diesem Rlickweisungs-
antrag dran: Mit einem indirekten Gegenvorschlag kann
unter Umstanden verhindert werden, dass die initiative mit'
dem doch verfithrerischen Titel so vor das Volk kommt und
allenfalis sogar angenommen wird.

Allerdings enthdiit auch die dritte Auflage des Antrages Zach
eine Forderung, die kaum realistisch ist. Denn eine gesamt-
schweizerische Spitalplanung und -finanzierung dirfte ein
ausserst schwieriges Unterfangen sein, ob mit oder chne
Gegenvorschiag. Entscheidend wird sein, wie das zweite
Paket der KVG-Revision aussehen wird. So oder so kaufen
wir die Katze im Sack; wie sie aussehen wird, wissen wir
weder mit noch ohne Gegenvorschlag.

Die SVP-Fraktion wird bekle Volksinitiativen zur Ablehnung
empiehlen; einige Fraktionsmitglieder werden den Rickwei-
sungsantrag Zach unterstitzen. Allerdings wird es dabei
nicht um das Gesamtpaket gehen, sondemn nur um einzelne
Teils davon. Ganz sicher wird der Eveniualantrag Zéch zu
Artikel 2 van uns nicht unterstiitzt werden.

Egerszegi-Obrist Christine (R, AG): im Namen der FDP-
Fraktion bitte ich Sie, beide Initiativen zur Ablehnung zu
empfehlen; dies, cbwohi wir uns fir tiefere Spitalkosten ein-
seizen; dies, obwohl uns die frele Arzt- und Spitalwahl ein
wichtiges Anllegen ist.

Die Denner-initiative fordert tiefere Spitalkosten, sie be-
schrénkt die obligatorische Krankenversicherung nur auf
Spitalaufenthaite. Die Kantone sollen fiir alle Arten von
Behandlungen fiir jeden Patlenten — sei es nun ein schwerst
kranker Herzpatient auf der Intensivstation oder eine Frau
im Wochenbett — nur 250" Franken pro Tag erhalten. Eln
Selbstbehalt ist bei Spitalaufenthalten nicht vorgesehen; er-
ist sogar ausgeschiossen. Somit hat dann die- 6ffentliche
Hand das Fehlende zu erganzen. Diese Initiative bewirkt
trotz der schin klingenden Zielsetzung, einfach tiefare Spi-
talkosten zu .ermalten, nur eines: Tatsdchiich sinken die
Krankenkassenprimien ~ aber wir bezahlen-das Fehlende
{iber die Steuem. Es geht also nur um die Veriagerung von
ainem Geldbeute! zum anderen; statt Prdmien bezahlen wir
Steuem, und wir kommen trotzdem an die Kasse. Aber wir
schaffen mit der Aufhebung des Obligatoriums der Kranken-
var-gicherung, das die Solidaritdt zwischen Gesunden und
Kranken in unserem Land gew&hrleistet, fir einen Teil unse-
rer Bev8ikerung sine untragbare Siuation: Es sind die Chro-
nischkranken, es sind gebrechiiche. und altere Menschen,
Gesunde Leute, die sogenannten guten Risiken, werden auf
die Krankenversicherung verzichten, wenn sie nicht drin-
gend ndtlg ist. Spéter missen sie aber nicht mehr aufge-
nommen werden, oder dann werden sie zu horrenden
Pramien aufgenommen. Nein, 5o geht es wirklich nicht.

Die FDP-Fraktion setzt sich fiir sine schlanke Grundversi-
cherung ein, die fiir alle elne Basisversorgung garantiert.
Zusatzliche Leistungen kbnnen ergénzend Ober Zusatzversi-
cherungen oder Eigenieistungen erbracht werden. Ich bitte
Sie deshalb, die Denner-initiative abzulehnen, auch wenn
Sle spéter auf ganzseitigen inseraten namentlich zur Nicht-
wahl empfohlen werden saliten.

Die Volksinitiative «flir eine frele Arzt- und Spitalwahl» will
die besagten Anllegen in der Verfassung unter allen Um-
standen verankem. lch muss lhnen sagen: Das ist zwar
Mustk in fiberalen Ohren, und trotzdem bitte ich Sle im
Namen der FDP-Fraktion, diese Initiative auch abzuiehnen,
weil sie einen unverantwortbaren Kostenschub bringen
wiirde. Die initiative fordert namilich eine freie Arzt- und Spi-
talwahi bei voller Kostendeckung. Die Initianten bestreiten
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_zwar einen Kostenschub; sie sagen, der freie Welthswerb
wirke immer und Gberall kostensanend. So ist es in der Tat,
aber hier ist der Watthewerb Gberhaupt nicht frei. Wenn es
um eine volle Kostendeckung geht, kann man nicht von
freiem Wettbewerb sprechen. Der Wetthewerb im Gesund-
heitswesen ist auch deshalb nicht sehr frei, weil die Anbieter,
dle Leistungserbringer, das Kosten-Nutzen-Verhaitnis be-
stimmen und nicht die Kunden. Sle kdnnen als Versicherter
ja nicht beurteilen, ob Sie eine Theraple wirklich brauchen
oder nicht. Wir haben heute die freie Arztwahi im KVG unter

Artikel 41 garantiert. Natirfich gehen jetzt verschiedene

Krankenversicherungsmodelle anders vor, indem sich der

Versicherte f{ir die Einschrankung dieser Freiheit entschej- .

den kann. Aber dafiir sinken dann auch die Krankenversi-
cherungsprémien, die er dafir leisten muss, Wir stossen
hier auch an gewisse Grenzen, weil die Versicherungen ver-
pflichiet sind, bei der freien Arziwahl alle Arzte in den Ver-
trag aufzunehmen und alles, bis auf den Selbstbehalt, zu
hegleichen — unabhangig von der Qualitat und Wirtschaft-

lichkeit des behandelnden Arztes, unabhangig davon, ob ein -

Patient gleichzeitig wegen des gieichen Leidens bel ver-
schiedenen Arzten behandelt wird, ‘

An Grenzen stossen wir mit der freien Arziwahi aber auch
nach Inkrafitreten der bilateralen Abkommen, wenn auch
Arzte aus der EU die Méglichkelt haben, hier zu praktizieren.
Da gilt es, den Kopf nicht in den Sand zu stecken, sondem
auch dieses Problem heute anzugehen, sonst werden wir
morgsn mit den Zahnen knirschen, Das hat thr Rat mit der
Lockerung des Kontrahierungszwanges in der ersten Bera-
tung der ersten KVG-Revision getan,

Die freie Arztwah! ist bei uns heute garantiert, die freie Spi-
talwahl nicht. Hier — ich gebe den Initianten recht — liegt sini-
ges im Argen. Wir haben zwar mit der Spitaiplanung ein
kostensenkendes Instrument geschaffen, aber das hat auch
in gewissen Fallen zu inakzeptablen bilirokratischen Verhait-
nissen gefithrt. So kdnnen heute schwer verletzte Patienten,
die mdglichst schnell in ein spezialislertes Spital singewie-
sen warden soilten, an der kantonalen Hiirde scheitern oder
aufgehalten werden. Damit geht wertvolle Zelt verioren, und
dadurch entstandene Schiaden miissen nachher manchmai
mit besondefs kostenintensiven Therapien wieder reparert
werden. Ich begreife die Ausflihrungen von Kollege ZAch vor
. dem Hintergrund seiner Téatigkeit in einem soichen Spital,
wenn er sich auf diese Weise engagiert. Ich anerkenne dies
viillig als verdankenswerte Leistung.

Es ist heute auch ebenso stossend, dass Zusatzversicherte
nicht in einem beliebigen Spital die glelchen Leistungen
haben kénnen. Bezlglich der Problems, die ich jetzt ange-
sprochen habe, haben wir in der Kommission beschlossen,
diese mit Hilfe einer Subkommission zu eruieren und dann in
der zweiten Etappe der ersten KVG-Revision mit einzube-
ziehen und aus der Welt zu schaffen, Hier haben die Initian-
ten die volle Unterstiitzung der freisinnig-demokratischen
Fraktion. Wir werden diese Varbesserungen anvisieren.

Ich bitte Sie, die Volksinitiative zur Ablehnung zu empfehlen,

weil Wettbewerb unter garantierter voller Kostendeckung

nicht stattfinden kann. lch bitte Sie aber auch, den Gegenvor-
schlag abzulshnen, weil er auf dem Gedanken der Initiative,
also der freien Spital- und Arztwahl fiif alle, basiert. Man kann
atich in einem Gegenvorschlag die Gieichbehandiung aller in
allen stationéren Bereichen nicht garantieren. Wir werden
gewisse Bedarfs- und Winschaftlichkeitskriterien brauchen,
die Einschrankungen bringen werden. Aber in Bezug auf dle
genannten Fehlleistungen des heutigen Gesetzes werden
die Initianten unsere Unterstiitzung haben.

Ich bitte Sle namens der freisinnig-demokratischen Fraiktion,
beide Volksinitiativen sowie den Rlckweisungsantrag Zach
abzulehnen, aber nachher in der zweiten Etappe der ersten
KVG-Revision die tatsdchlich bestehenden Mange! bezlig-
lich der «freieren» Spitalwahl auszugleichen.

Waber Christian (E, BE): Die evangsiische und unabhan-
gige Fraktion bittet Sle, beide Initiativen abzulehnen, aber
den Riickweisungsantrag Zach anzunshmen.

Amtiiches Bulletin der Bundesversammiung

Zuerst zur Volksinitiative «idr tiefere Spitalkosten»: Diese
Initiative ist einseitig und unausgewogen. Die obligatorische
Krankenversicherung wirde auf die Spitalaufenthaite be-
schrénkt und hétte somit eine einseitige Ausrichtung auf die
stationéren Behandiungen. Die Initiative ist auch nicht mehr
aktuell, weil die Kantone heute nicht Kapazitadten auf-, son-
dern abbauen missen, und zwar mit sehr schmerzhaften
Auswirkungen, vor allem im Personalbereich, aber auch in
Bezug auf Anlagen, die keinem Zweck mehr zugetﬁhrt wer-
den kbnnen,

Die initiative verlangt auch, dass die Kostenbeteiligung der
Versicherten in der Grundversicherung auf-gehoben wird,
d. h., Franchise und Selbstbehait sollen aufgehoben und in
eine Fixpauschale von 250 Franken pro Tag eingebettet
werden. Wir sind dagsgen, weil durch den Seibstbehalt und
dle Franchiss die Eigenverantwortung des Einzelnen zum
Ausdruck kommt. Der Fixbsetrag von 250 Franken ist eine
sechr einseitige Losung, weil damit die sehr grossen Diffaren-
zen.der Spitalkosten in der Schweiz nicht bel wer-
den. Es kann doch nicht sein, dass ein kleines Be:

die gleiche Pauschale bekommt wie eine Station, die ein
medizinisches Angebot bietet, das mit sehr viel h8herem
Aufwand erkauft werden muss! Es ist aber anzuerkennen,
,dass hier in- der. Bavblkerung ein sehr grosses Malaise
* besteht. Das kbnnen wir auch verstehen. Die Kosten steigen -
und steigen, und nlemand kann genau sagen, weiche Mass-
nahmen ergriffen werden missten, damit sie nicht mehr stei-
gen wiirden. Auch das Angsbot wird immer grasser, cbwohl
es das Volk sehr oft gar nicht will; es wird aber gebraucht, da
es nun einmal auf dem Markt ist. Der Spardruck hat sehr
grosse Auswirkungen auf die Qualitat und das Personal; die-
ser Druck wachst und wéachst und verunsichert die Bevilke-
rung. Lesen Sie einmal die Leserbriefe in der Pressel
Dennocch muss diese Initiative abgelehnt werden, well sie.
einsaeitig ist und ganz sicher kein Remedium fir eine Verbes-
serung im Gesundheitswesen darsteilt.

Zur Volksinitiative «fOr eine frele Arzt- und Spitalwahis; Es
wurde schon gesagt, dass wir faktisch heute freie Arztwahl-
haben; die Spitalwahl ist in gewissen Bereichen einge-
schrinkt. Nach unserer Meinung muss das auch so ssin,
denn man kann nicht auf der einen Seite die Krafte auf
gewisse Spezialitditen konzentrleren und auf der anderen
Seite das Angebot absolut &ffnen. Die Spitaiplanung, ob
kantonal oder gesamtschweizerisch, gibt viel zu reden und
wird noch viel zu reden geben. lch wohne selber in sinem .
Gebiet im Kanton Bem, wo sin Spital geschiossen wurde,
und ich weiss, weiche Konsaquenzen das hat, nicht nur {Or
die Bevilkerung, sondem auch fiir das Personal und den
ganzen wirtschaftlichen Umkreis unserer Gegend. Wir
kBmpten bei uns nicht fiir hundert Arbeitspiétze, sondem oft
fir deren zwei oder drel, und eine solche Spitaischilessung
betrifft wirklich die ganze Bevdlkerung, ganz abgesehen von
den Auswirkungen auf die medizinische Grundversorgung.
Eines ist klar: Es ist nicht richtlg, dass Spezialititen in der
Schweiz an drei, vier ader finf Orten angeboten werden. Es .
Ist nicht normal, dass wir in der Schweiz spezialisierte Klini-
ken haben — z. B. die Kiinik von Hermn Zach — und daneben
viele andere Angebote, die mit grossem finanziellem Auf-
wand erkauft werden mussen. Darunter leidet nicht nur dle .
Qualitat, sondemn diese Uberkapazitét steht auch der Kon-
zentration der Krifte entgegen, die vom Staat unbedingt
gefdrdert warden misste. .

Aus diesen Grinden unterstitzen wir auch den Rickwei-
sungsantrag Zach. Er beriicksichtigt die berechtigten Anlie-
gen wie zum Belsple! die freie Arztwahi, die Spitalplanung,
die Finanzierung, die Transparenz und die Qualitat. ich
glaube, dass mit diesem Rickweisungsantrag der Gegen-
druck hochgehalten wirde. Frau Egerszegi hat zwar gesagt,
die Anliegen wiirden dann spater noch beriicksichtigt; aber
gerade mit der Annahme des Rlckweisungsantrages wiir-
den wir doch Druck aufsetzen, damit diese Anllegen nicht
verioren gingen, sondem berlicksichtigt wiirden.

Den Eventualantrag Z&ch, wonach die Volkslnitiative im
Falle einer Ablehnung des Riickweisungsantrages zur An-
nahme empfohlen werden soll, lehnen wir ab.

L
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Fasel Hugo (G, FR): Die Volksinitiative «fiir tiefere Spitai-
kosten= ist eine Initiative — man muss es relativ hart formu-

lleren —, der die Seriositat abgeht. Es ist leicht, den Leuten. .

zu versprechen, man konne Einsparungen erzielen, indem

- man einfach maximal 250 Franken pro Tag Spitalaufenthalt:

testschreibt. ich kénnte sagen, ich sei noch effizienter und
schiage 100 Franken pro Tag vor, dann hatten wir noch
mehr gespart. Das ist etwa das Niveau dieser initiative: Sie
verspricht sehr viel, aber sie ist sich der Konsequenzen nicht
bewusst. Sie hat aber doch einen Vorteil: Es kommt in die-
sem Saal selten vor, dass ich mit Herm Schenk oder Frau
Egerszegi Obereinstimme, aber diese Initiative hat -uns
wenigstens fur ein paar Minuten zusammengetiihrt, weil
auch ich feststellen konnte, Heir Schenk, dass in der Kom-
mission neun.von zehn Fragen nicht beantwortet wurden
und die zehnte nur mangelhaft: Die eifte Frage haben wir
dann aus Anstandsgrinden gar nicht mehr gestelit. Das
kénnte ich noch ergénzen.

Nun, die Volksinitiative — um wieder zu einem seridseren Ton
zurGckzukehren — leistet der Entsolidarisierung Vorschub.
Far Chronischkranke bietet sie keine L&sungen an, dlese
missten dann alle bei der Sozialhilfe vorsprechen. Man
kann sich vorstellen, was dies fir die Gemeinden bedeuten
wirde: Sle missten den grossten Tell dieser Gesundheits-
kosten in ihren Gemeindebudgets unterbringen.

Die Initiative bedeutet einen gewaitigen Rackschritt, well sie
einen teilweisen Ausstieg aus der obiigatorischen Kranken-
versicherung darstelit. Entsolidarisierung wére die Foige:
Kranksein wiirde damit unmittelbar zu einem Armutsrisiko.

Die Initiative «fiir eine freie Arzt- und Spitalwahi» ist natiiriich

verlockend, solange man nur den Titel llest. Wer méchte als
Patient und Versicherter nicht das Recht haben, seinen Arzt
und sein Spital frei zu wahlen? ich denke, das ist ein hehres
und verlockendes Antiegen, obwohi wir doch feststelien dfir-
fen, dass in der Realitat die freie Arztwahi weitestgehend
gewahrieistet ist und auch im-Spitalbereich einiges zur Ver-
tligungsteht. ich glaube, es fehit heute nicht an diesen Ange-
boten. Die Frage lautet viel eher, wie wir damit umgehen.

Das Hauptproblem dieser Initiative besteht wohl darin, dass

damit die ganze Spltalplanung fiber den Haufen geworfen:

wirde. Bedenken Sie, wie schwierig es bis heute fir die
Kantone und deren Gesundheitsminister war, in diesem
Bereich gewisse Einsparungen einzuleiten, wie schwierig es
war, mit den einzeinen Regionen zu sprechen, damit auch
einmal ein ‘Spital geschiossen und ein Angebot zuriickge-
nommen werden konnte. Was hat dies doch an politischer
Arbeit bedeutet, um hier nur ein kieines Stiick voranzukom-
menl Mit dieser Initiative wirde das alles rickgangig
gemacht, und wir wirden wieder in alte Regionalismen
zurlckfallen, ]

Herr Zach hat bei der Anhfrung darauf hingewiesen, dass
die Leute eigentlich schneller in ein Zentrum Uberfuhrt wer-
.den soliten — z. B. in jenes, das er selber flhrt —; ein berech-
tigter Anspruch! Nur stellen Sie sich einmai vor, wir wiirden
alle diese Spitdler wieder neu erdffnen; ich glaube nicht,
dass vor dem Hintergrund dieser Regionalismen- eine

schnellere Zufthrung des «Patientengutes», wie-die Medizi- '

ner sagen, an die richtige Adresse gelingen wirde. Es gibt
gewisse Schwierigkeiten, und wenn ich an das bérechtigte
Anliegen der Initiative denke, wonach. uns nicht aufgrund
von Kantonsgrenzen berechtigte Leistungen verweigert wer-
den sollen, so bin Ich Gberzeugt, dass wir mit der Vorlage zur
Spitalfinanzierung schneller und erfoigrelcher zum Ziel kom-
men als mit dleser Volksinitiative.

Etwas berrascht war ich vorhin, als Herr ZAch sagte, man
misse noch den Beweis antreten, dass diese Initiative
kostensteigemd sei. Wir haben in der Kommissionumge-
kehrt Sie gefragt, wo Sle Einsparungen sehen wirden, und
Sie haben dann auf den freien Wettbewerb verwiesen: Auch
die Beseitigung des Beton- und des Bierkartells habe zu
Preissenkungen geflihrt. Das war, Herr Zach, ein mutiger
Vergleichl Ich denke aber,.es gibt doch wesentliche Unter-
schlede zwischen dem Markt fir Bier und dem Gesundheits-
markt. Auf der einen Seite missen Sie das, was Sle wollen,
auch bezahlen. Aber — das ist der Unterschied zum Gesund-

L

heitswesen — wenn Sie dort Leistungen beziehen, k&nnen
Sie sich in der lilusion wiegen, dass eben die anderen die .
Kosten wesentlich mittragen. Das ist das ABC der Gesund-
heitspalitlk, dass es auch eine Gesundheitstkonomie gibt;
darauf hat Kollege Cavalli- schon hingewiesen. Das sind
Angebotsmarkte, und wer das nicht beriicksichtigt, hat Zen-
trales nicht in seine Politik einbezogen.

Namens der griinen Fraktion beantrage ich lhnen deshalb,
beide Volksinitiativen zur Verwerfung zu empfehlen.

Eymann Christoph (L, BS): Die liberale Fraktion lehnt bei-
de Volksinitiativen — sowohl ‘diejenige «fir tiefere Spital-
kosten» als auch diejenige «fir eine frele Arzt- und Spital-
wahi» — ab.

Mit Blick auf die Kostenstelgerung im Gesundheitswesen ist
es versténdiich, dass mit Volksinitiativen versucht wird, Kor-
rekturen anzubringen. Es gilt aber auch, das Zitat von Mark
Twain zu beachten: «Als sie das Ziel aus den Augen verlo-
ren hatten, verdoppeiten sie ihre Anstrengungen.» Ich will
damit sagen, dass Initiativen durchaus gut gemeint sein kdn-
nen, aber unerwinschteNebenwirkungen haben, weil Kor-
rekturen an einem mehr oder weniger kompakten System
erfoigen.

Insbesondere gut gemeint ist die Volksinitiative «flr eine
freie Arzt- und Spitalwahi». Hier Ist — dle Kommissionsspre-
cher haben erwdhnt — in Aussicht gestelit worden, bei
einer’ weiteren Revision entsprechende Korrekturen im
Sinne der Initiative durchzufilhren. Unsere Fraktion ist
beziglich der Frage, ob diese Korrekturen geméass Antrag
Zach In der Kommission oder anidsslich der néchsten Revi-
sion erfolgen sollen, nicht einer Meinung. Diesbezlglich ist
die Meinung bei uns nicht einhellig.

Wir stellen ganz generell fest, dass Immer mehr interesssn
einzeiner Lelstungserbringer oder anderer am Gesundheits-
wesen Beteiligter einzein vorgebracht werden, und vor die-
sem Hlntergrund erinnem wir Sie daran, dass wir als ilberale
Fraktion vor einiger Zeit vorgeschlagen haben, diese Pro-
bleme an einem «runden Tisch» zu bshandeln, damit das
Parlament bei der Abwagung der verschiedenen Einzelinter-
essen nicht immer die Schiedsrichterrolle habsn muss. ich
glaube, dass diese ldee nach wie vor Aktualitatswert hat. -
Zur initiative «fQr tiefere Spitalkosten»: Das wichtigste Argu-
ment, das gegen die Initiative spricht, ist hier jenes bezlglich
einer Verschiebung zulasten der Kantone und Gemeinden.
Generell kann gesagt werden, dass bezglich des station&-
ren Bereiches zu viele Fragen offen sind. Die wichtigste ist
diejenige der Finanzierung der Spitalaufenthaite von Chro-
nischkranken. Diese Initiative ist nach unserer Meinung
deutlich zu wenig durchdacht.

Zur Initiative «fir eine frele Arzt- und Spitaiwahls: Hler giites
zu beachten, dass die Steuerungsinstrumente, welche in
letzter Zeit erfreulicherweise gegriffon haben, bei einer
uneingeschrénkten Wahl des Leistungserbringers wegfallen
wﬁrden, und wir diirfen doch. mit einiger Freude feststellen,
dass in diesem Bereich die Kostendampfungsmassnahmen
am ehesten greiten.

Das sind einige Griinde, weshaib wir beide Voiksinitiativen
ablehnen.

Dormann Rosmarie (C, LU): Dile vorliegenden Volksinitiati-
ven habsn eines gemeinsam: Beide sind gut gemeint, und
beide - wollen sparen, allerdings unter unterschiedlichen
Bedingungen. Die Volksinitiative «fiir tiefere Spitalkosten»
tut dies auf dem Weg der Aufhebung des Versicherungs-
obligatoriums fir die ambulanten Behandiungskosten. Das
heisst, Chronischkranke héatten praktisch keine Chance
mehr, sich irgendwo versichemn zu kdnnen, weil die Kran-
kenkassen nicht an Leuten interessiert sind, die sie nur Geld
kosten.

Wir haben von.den Initianten keine Antwort auf die Frage
bekommen, was mit Leuten passieren muss, dle zum Bei-
spiel IV-Renten beziehen, mit wenig Geld Isben und
waéchentlich ins Spital zu einer Dialyse gehen missen. Wer
soll das bezahlen? Sie haben diese Leute an dle Sozialhilfe
verwiesen.
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Das ist am Ende des zweiten Jahrtausends absolut unkor-

rekt.und nicht zumutbar. ich muss mit meinen Vorrednem .

und Vorrednerinnen- sagen, dass diese Volksinitiative in
jeder Beziehung unserids ist. Es ist auch unseribs, dass
man Spitaitagespauschalen in der Verfassung festhalten wil
und man keine Antwort auf die Frage erhalt, wer den Rest
dieser Tagespauschale bezahlen soll, wenn der Steuerfuss
gieich-hoch blelben muss.
Ich persénlich bin sehr froh darliber, dass das Anliegen der
anderen «Denner-initiative» rechtiich noch nicht bindend ist.
Somit kdnnen wir heute noch im Rat diskutieren und miissen
die Volksinitiative «fir tiefere Spitalkosten» dem Volk nicht
gndiskuﬂert voriegen. Denn tiefere Spitalkosten will jede
erson.
Was hingegen die Volksinitiative «flr eine freie Arzt- und
Spitaiwahi» betrifft, ist es in unserer Fraktion unbestritten,
dass Handlungsbedarf besteht. Allerdings sind wir nicht der
Meinung, dass diese Volksinitiative verfassungswiirdig ist.
‘Es geht kiar um Absichten, die In einem Gesetz festgehaiten
warden missten.
Was Herr Z&ch mit seinem Rlckweisungsantrag will, ist elne
Optimierung der Zuweisung von Patientsn und Patientinnen
an das richtige Spital. Ob eine Verfassungsanderung dazu
der richtige Weg ist, dariiber haben wir in der CVP-Fraktion
auch unsere Zwelfel. Vor allem haben wir auch Zweife| dar-
Uber, ob in diesem Land mit dieser Volksinitiative Gberhaupt
noch eine flachendeckende Spitalplanung maglich ist und
wir auch in Zukunft Gber die Aufhebung des Vertragszwan-
ges diskutieren knnen.-
Die CVP-Fraktion unterstiitzt aber den Rickwelsungsantrag
Z&ch, da man diesen Antrag nach ihrem Verstéindnis nicht
wortwdrtlich auslegen muss. Frau Egerszegi hat behauptet,
dass die Gleichbehandiung im station@ren Bereich dann
garantiert werden msste, Herr ZEch veriangt nur, dass die
Frage der Gleichbehandiung im stationdren Bereich geregelt
werden muss. Ob die Regelung bestehen soll, dass der Pati-
ent oder die Patientin dann einen Teil seiner oder ihrer
Kosten persnlich Gbemehmen muss, ist noch offen. Des-
halb haben wir keine Bedenken, diesem Riickweisungsan-
trag zuzustimmen. Die- Ausformullerung eines Gesetzes Ist
ja dann effektiv Sache der Kommission,
Herr Z&ch mdchte mit seinem Rickweisungsantrag ja nur

erreichen, dass nicht heute Gber die Volksinitiative abge- .

stimmt wird, sondem nach der ordentlichen Revision des
KVG, die chnehin vom Bundesrat vorgesehen Ist, die zurzeit
in der Vemehmiassung ist und bis Ende 2000 im Pariament
diskutiert und verabschiedet werden muss. Es geht also
nicht um einen indirekten Gegenvorschlag, der ein paralleles

Legiferleren verlangt, sondem um Massnahmen, die Im.

ordentlichen Rahmen der zweiten KVG-Revision vorzuse-
hen waren.
Wir flihlen uns in der CVP-Fraktion absolut frei, dann Uber
die Ausgestaltung der Revision entsprechend zu legiferieren
und Stellung zu beziehen, und haben deshalb keine Miihe,
heute den Rilckweisungsantrag Zéch zu urterst(tzen, d. h.,
die Abstimmung Gber die Volksinitiative erst nach der KVG-
Revision vorzunehmen. Falls aber der Riickwelsungsantrag
Zhch abgelehnt wird, wird die CVP-Fraktion die Volksinitia-
tive «flr eine fraie Arzt- und Spitaiwahi» nicht zur Annahme
empfehien, da auch sie der Uberzeugung Ist, dass sie am
Ziel vorbeigeht.

Baumann Stephanie (S, BE): Ich weiss: Es sind nicht alle
begeistert davon, dass wir die beiden Initiativen gemeinsam
diskutieren und damit die Initiative «fir eine frele Arzt- und
Spitalwahl» in einen Topf mit der Initiative eines Grossvertei-
lers werfen, der es liebt, mit Schiagworten Billigpreispolitik
zu machen.

Obwoh! diese beiden Initiativen sicher aus verschiedenen
Kichen stammen, haben sie doch etwas gemeinsam und
warden deshalb richtigerweise gemeinsam diskutiert. Beide
sind aus Frustration {ber eine unbefriedigende Situation ent-
standen und versprechen etwas, das sich alle winschen:
Aus einem grossen, qualitativ guten Angebot frel auswiahlen
zu dirfen und erst noch weniger daflir bezahlen zu missen.

Amtliches Butletin der Bundasversammiung

Das sind dle Versprechungen und, sofem sie eintreffen,
auch die Segnungen des frelen Marktes. Manchmal trifft tat-
séchlich alles zusammen, leider aber bisher noch nie und
weltweit nirgends im Gesundheitsmarkt,

Beide Initiativen verfoigen ein singuléres Ziel: hier die freie
Wahi, dort die tiefen Kosten. Sie kiimmem sich dabei zu
wenig um die Folgen, die daraus entstehen kdnnen.

Die Initianten um Herm.Zach — es geht um Arzte und Privat-
kliniken — woilen die freie Arzt- und Spitalwahi in der ganzen
Schweiz zulasten der Grundversicherung. Schrankenios
freie Spitatwahl in der ganzen Schweiz ist heute nur mit
einer Zusatzversicherung mdglich. Natiidich klingt fir jeden
Grundversicherten die Aussicht verlockend, freien Spitaitou-
rismus in der ganzen Schweiz praktizieren zu kdnnen. Wir
soliten jedoch nicht verschweigen, dass, sofem die medizini-
sche Notwendigkeit besteht und das entsprachende Ange-
bot im eigenen Kanton nicht vorhanden ist, die Méglichkeit
der ausserkantonalen Hospitalisierung zulasten der Grund-
versicherung bereits heute besteht. Aber leider — das mis- -
sen wir auch eingestehen — ist diese Prozedur oft mit
unnétig grosser Blrokratie verbunden. Wenn wir also alien
Grundversicherten die Méaglichkeit geben wollten, sich nach
fretem Ermessen und Gberall in der ganzen Schweiz behan-
deln zu lassen, missten wir auch eingestehen, dass die Pra-
mien steigen wirden, weil alie heute giitigen Steuerungs-
und Planungsmdglichkeiten der Kantone wegfallen wirden.
Zurzeit sind bekannterweise die Kantone daran, Ubefkapa-
zitdten im stationéren Bereich abzubauen. Wenn die Kan-
tone diese Mdglichkeit nicht mehr haben und alle Spitéler
offen bleiben, werden diese Spitaler auch Mittsl und Wege
finden, ihre Betten zu belegen.

Wir wilrden also mit der Annahme dieser initiative ohne flan-
kierende Massnahmen alle Sparanstrengungen, die jetzt
langsam zu greifen beginnen, wieder zunichte machen.

Die Initiative der Denner AG «fiir tiefere Spitalkosten» will
das Obligatorium der Krankenversicherung auf den stationa-
ren Bereich beschrinken und zudem den Versicherten -er-
magiichen, ihre Spitalversicherung bei einer privaten Versi-
cherung abzuschliessen. Es ist logisch, dass aile Jungen und
Gesunden bei den Privatversicherungen willkommen wéren
und der sozialen Krankenversicherung die so genannt
schiechten Risiken vorbehalten blieben. Dies kénnte keine
Krankenkasse verkrafien. Ausserdem mlssten alle ambulan-
ten Leistungen selber bezahit oder privat versichert werden:
Was dies fir alle chronischkranken Menschen bedeuten
wirde, haben die Vertreter der Denner AG auch offen gesagt:
Die Chronischkranken wiirden an die Sozialhilfe verwiesen.
Alle, die sich schon einmal mit den Themen «soziale Kran-
kenversicherung» und «SpRalfinanzierung» beschafligt ha-
ben, wissen, dass jede Andemng in diesem ausgekiigeliten
Systemn sorgféitiy bedacht werden muss. Wir haben ver-
schiedene Partner, die unser Gesundheitswesen finanzie-
ren: die éffentliche Hand, die Krankenkassen, die Versicher-
ten. Schiussendlich sind es aber immer die privaten Haus-
halts, welche die Hauptlast zu tragen haben.

Belde initlativen haben Méngel in unserem Gesundhaitssy-
stem aufgegriffen. Leider beinhalten beide nicht nur einfach -
ein ungseignetes, wirkungsloses, sondem sogar ein gefahr-
liches Rezept. Belde Initiativen wiren schiussendlich gegen
die Interessen der Mehrheit der BevBlkerung gerichtet. Die
frole Arzt- und Spitalwahl wirde einen Kostenschub verursa-
chen, der schiussendlich beim Famillenbudget zu Buche
schlagen wirde. Die Initiative «fiir tiefere Spitalkostens
wiirde all jene ausgrenzen, dle gerade auf die Solidaritat der
sozialen Krankenversicherung angewiesen sind.

Wir haben in der Kommission diskutiert, ob die Mangei, die
Herr Zach mit seiner Initiative aufgegriffen hat, auch in der
Kommission aufgenommen werden sollen, d. h., ob ein indi-
rekter Gegenvorschlag erarbeitet werden soll. Wir haben
aus bekannten Grinden darauf verzichtet, wsil wir némiich
nicht woflen, dass Kommission und Bundesrat parallel legi-
feriaren sollen. Aber mein Kollege Jc& Gross wird sich dazu
noch genauer Aussem,

Die SP-Fraktion lehnt auf jeden Fall beide Initiativen und
auch den Rilckweisungsantrag Zéch ab.
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Suter Marc'F. (R, BE): Zuerst méchte ich meine Interessen-
bindungen offen legen, wie es sich gehort: Ich gehdre dem
Initiativkomitee der Volksinitiative «flir eine frele Arzt- und
Spitaiwahl» an und bin auch Mitglled des Verwaitungsrates
des Schweizer Paraplegiker-Zentrums.. Um hier gerade
atwas richtig zu steilen: Es trifft zwar zu, dass die Zulassung
der ausserkantonalen Patientinnen und Patienten in Nottwil
oin Anstoss fir diese Volksinitiative war. inzwischen ist diese
Frage aber geklart worden. Ich mbehte klargesteilt haben,
dass hier nicht ein Privatspital eine Voiksinitiative lanciert
hat, um private Probleme zu lésen, sondem dass es hier um
Grundsatziiches geht.

Mit dieser Initiative wird — ich glaubé, das ist unbestritten — _

Grundséatziiches angesprochen; sie méchte Korrekturen, sie
mochte den Anstoss geben, um nachzudenken, was heute
irm Bereich der medizinischen Grundversorgung ilappt und
was auch nicht klappt. Wir haben Probleme. Wir haben bei-
splelsweise schon heute eine Zweiklassenmedizin. Der
Trend geht weiter in diese Richtung. Wir wehren uns dage-
gen, dass man keine Korrekturen macht. .
Wir mochten auch eine freiheitliche Medizin. Es ist mdglich,
freiheitliche Elemente in diese Medizin einzufihren oder sol-
che Elemente zu verstarken. Wir postulieren keineswegs
eine grenzenlose Frelheit. Das soziale Grundrecht auf freie
Arzt- und Spitaiwahl ist keine Erfindung der Initianten, son-
dem es ist verbrieft und in Artikel 41 KVG verankert. Die
Frage ist wohl mehr die; Wle setzt man diese Freiheit in die-
sem hoch komplexen Gebilde unseres Gesundheitswesens
um? Natlrlich ist auch jede Freiheit eingeschrankt und zu
beschranken. Aber auch da stellt sich die Frage: Wo setzen
Sle die Leitplanken?

Uns geht es also eigentiich darum, diese Freiheit, die im
KVG zu Recht verankert ist, zu- optimieren. Wenn Sie Arti-
kel 41 KVG anschauen, sehen Sle, dass diese- Einschran-
kung der Freiheit nicht etwa nach Qualitatskriterien vorge-
nommen wird, sondemn nach den kantonalen Grenzen. In
der Medizin haben die Kantonsgrenzen ausgedient. Es ist
falsch, in der Frage der Spitalzulassungen, in der Frage des
Tarifschutzes, in der Frage der ausserkantonalen Behand-
lungen usw. wieder eine neue Blirokratie aufzubauen. Da
missen wir vom «Kantnligelste wegkommen.

Es wird uns vorgewarfen, unsere Initiative, die mehr Frelheit
will, fihre zu einer Kostenexplosion.. ich glaube, die Bot-
schaft des Bundesrates hat hierzu differenziert Steilung
genommen. Wir haben heute ein Problemn der Mengenaus-
weitung und ein Problem der Kostensteigerung; es ist wohi
niemand in diesem Saal, der nicht Gegensteuer geben
madchte. Wenn Sie heuts einen Blick auf die Unfallversiche-
rung werfen, dann sehen Sie, dass dort die frele Arzt- und
Spitaiwahl ~ mit den Grenzen, die richtig sind ~ gegeben ist.
Wir haben beim UVG-Bereich nicht dieselben Probleme wie
im KVG. Uns scheint, dass das, was fir die Unfaliversiche-
rung miglich Ist — eine funktionierende, effiziente und quali-
tétsbewusste Medizin —, auch im Bereich der Krankenversi-
cherung magiich sein sollte.

In der Kommission, Herr Cavalli hat das richtlg dargestelit,
haben wir dariiber gesprochen -- und das war unbestritten —,
dass Handlungsbedarf gegeben ist. Die Frage ist, wie wir
vorankommen, wie wir diese Korrekturen herbeifithren kén-

nen. Mein Antrag auf Einsetzung einer Subkommission fand -

vorerst eine grosse Mehrheit. Erst spiter, als Frau Bundes-
prasidentin Dreifuss erklarte und zusicherte, dass bei ihr In
der Verwaltung die Bereitschaft da sel, nun in diese Rich-
tung zu gehen, haben wir uns gefragt, weiches die effiziente
Methode sei, um diese Verbesserung herbeizufGhren. Ich
habe Vertrauen in unsere Gesundheitsministerin, dass sie
Wort halten wird. Es geht darum, bei der Spitalplanung, bei
der Zulassung der Leistungserbringer und auch bel der
Gilelchbehandlung privater und &ffentiich subventionierter
Leistungserbringer Korrekturen einzufGhren. Ich denke,
dass z. B. auch fiir Privatspitiler Leistungsauftrage erteiit
werden sollten. lch denke auch, dass das Probiem des Tarif-
schutzes in der ausserkantonalen Behandlung mit den-Ent-
scheiden des Eidgendssischen Versicherungsgerichtes
noch nicht geidst ist. Wir werden uns in der SGK und auch
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im Departernent sehr emsthaft Gedanken dariber machen
miissen, wie und in weichem Ausmass der Kontrahierungs-
zwang aufgehoben werden soll; wir werden uns auch dar-
Gber kiar werden missen, wie die Spitalfinanzierung anders
und besser gestaltet werden kann — Stichwort Fallpau-
schale —; das muss diskutiert werden,

Sie sehen: Das Ganze ist ein sehr komplexes Gebiet, aber
wir alle wollen, so glaube ich, eine effiziente Grundversor-
gung, und da hat es noch Lilcken.

Es ist fir mich erschiittemd zu sehen, dass z, B. die Rehabi-
litation von halbseitig Gelahmten noch nicht geklart ist; auch
Himverietzte haben zu wenig Rehabilitationsmébglichkeiten.
Da haben wir auch ein Planungsproblem, wo wir die Mittel
am richtigen Ort zumessen und zufGhren miissen.

Eine letzte Bemerkung zur befiirchteten Arztefiut aus dem -
Ausland: Das Ist ein Problem, das mit dieser Initiative rein
gar nichts zu tun hat. Die Zulassung der Arzte, die einen

- ausl@ndischan Pass tragen, ist mit den bilateralen Vertrigen

und in unserer innerstaatlichen Rechtsumsetzung rechimas-
sig geklart. Ob diese Initiative vom Volk angenommsen wird
oder nicht: Wir werden keinen auslandischen Arzt mehr oder
weniger hahben. Insbesonders haben wir dort zu Recht keine
Veranderung, weil die Arzte, die in unserem Land praktizie-
ren dirfen, einen. Anspruch auf Zulassung haben, wenn sie
die gesetzlichen Voraussetzungen erfillen, ob sie nun Aus-
lander sind oder nicht. lch bitte Sie, hier nicht Kraut und
Riben durcheinander zu bringen.

Perstnlich werde ich den Riickweisungsantrag Zach unter-
stlitzen, als Signal, duch ais Ermutigung flir die Verwaitung,
nun den guten und richtigen Worten in der Kommission auch
Taten folgen zu lassen.

Gross Jost (S, TG):  Ich befasse mich nur mit der Volksini-
tiative «flir eine freie Arzt- und Spitaiwahix. Ich méchte in
Erganzung zu den Ausfilhrungen von Frau Baumann noch
einmal verdeutlichen, warum die Volksinitiative kein Beitrag
zur Kosteneind&mmung im Gesundheitswesen ist.

Dile. Volksinitiative sliminiert alle planerischen Elemente im
KVG. Sle macht die Spitailiston der Kantone unmébgtich. Ich
wilrde auch sagen, sie verunmiglicht die Globalbudgetie-
rung der Kantone im stationéiren Berelch, denn jeder Patient
sall ja uneingeschrankt Spitalleistungen eines andem Kan-
tons auf Kosten der Grundversicherung in Anspruch neh-
men kdnnen.

ich bin der Meinung, die Volksinitlative kdnne tendenziell
dazu flhren, die wirtschaftlichen Grundlagen der Zusatzver-
sicherung zu geflhrden, denn die Grundversicherung miis-
ste auch die Spitalkosten in Privatabteilungen und Halb-
privatabteilungen finanzieren. Das wére eine Entiastung der
Zusatzversicherung zulasten der Grundversicherung — mit
der Folge massiv steigender Prémien in der Grundversiche-
rung. Das wollen wir sicher alle nicht..

Eine Kontrolle der Mengenentwickiung ware nicht mehr in
dem Ausmass méglich, wie es in diesem Land notwendig ist.
Denn wir sind In sinem Anbletermarki: Es ist offensichtiich,
dass die Zahi der Leistungserbringer — Arzte und Dichte der
Spitalbetten — das Kostenniveau des Gesundheitswesens
ganz entscheldend beeinflusst.

ich bin, entgegen der Auffassung von Herm Suter, auch
nicht der Meinung, dass uns die Volksinitiative beispiels-
weise im Bereiche der Einschrankung des Vertragszwanges
die gleichen Mdglichkeiten l&sst. Ich bin vielmehr der Auffas-
sung, dass sie uns dieses Instrument auf der Ebene der
Bundesverfassung aus der Hand nimmdt. Diese Dinge hén-
gen sehr eng miteinander zusammen.,

Die Volksinitiative hat einen entscheidenden Nachteil. Sie
setzt nur auf das Allerwelts-Heiimittel des Wettbewerbs, Und
ein totaler Wettbewerb ist Im Gesundheitswesen weder sinn-
voll noch machbar, ich habe es schon gesagt: Es ist ein
Anbietermarkt. Transparenz filr den Patienten fehit haufig.
Wir haben einen staatlich regulierten Markt. Die Preise wer-
den vom Staat bzw. von den Kassen festgesetzt und finan-
ziert. Und wir haben vor allem eine fehlende Proiselastizitat,
und weil die Volksinitlative voile Kostendeckung verangt,
garantieren die bestehenden Tarife.dieses Prelsniveau. Die
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Preise sinken nicht im Verhaltnis von Angebot und Nach-
frage. Das wéren echte Rahmenbedingungen fiir den Wett-
bewerb, aber diese bestehen im Gesundheitswesen eben
nicht.

Nun zum Riickweisungsantrag: Ich denke, der Antrag, den
Herr Z3ch jetzt dem Parlament, dem Nationalrat, belieht
machen mbchte, enthalt einige gute Elemente. Am grBssten
ist die Skepsis natirich in Bezug auf die freie Arztwshl,
Diese besteht zwar in einem wesentlichen, namiich im
ambulanten Bereich — sie kann beispielsweisa durch Haus-
arztmodelle singeschrénkt werden —, aber im stationiren
Bereich ist die freie Arztwahl in der Gmndveraicherung nicht
realisierbar.

«Gesamtschweizerische Spitalplanung» ist ein gutes Stich-

wort. Die Initiative der SPS will eine Spitalplanung auf Bun- -

desebene in Bezug auf die universitire, die Spitzenmedizin.
Das geht in die richtige Richtung. Kostentransparenz und
Qualitatskontrolle wollen wir alle; insofem ist dies ein richti-
ges Stichwort. Wesentiiche Elemente sind aber schon im
bestehenden KVG enthalten; diese sind allerdings zu opti-
mieren.

«Gleichbehandlung im stationédren Bereich»: Hier will ja der
Bundesrat dle Gleichbehandlung der Listenspitdier im Ver-
nehmiassungsprojekt. Das ist ein guter Ansatz; der in die
richtige Richtung geht.

Bestimmend dafilr, dass unsere Fraktion dem Rickwei-
sungsantrag nicht zustimmen kann, sind aber ganz gewich-
tige verfahrensrechtiiche Bedenken. Der Antrag veriangt
Rickweisung an die Kommission. Das heisst im Kiartext:
Die Kommission soll im Rahmen der zweiten Telletappe der
Revision des KVG einen Gesetzentwurf vorlegen. Wir aber
arwarten die Botschaft zur zweiten Teiletappe «Tellrevision
KVG» irgendwann im Jahr 2000. Die Kommission wars mit
-der Bearbeitung einer derart komplexen Materle doch zwei-
fellos dberforden.

Merr Zach, man muss halt die Initiative und auch den
Gegenvorschlag beim Wort nehmen, Sie wollen Rickwei-
sung an dle Kommission, d. h. eben, dass die Kommission
dann gefordert wére, sich tatsichlich an die Arbeit zu
machen. Der Effekt wire genau das Gegenteil von dem,
was Sie wollen und was die Initianten wollen. Sie wiirden
das vom Bundesrat vorzuschiagende zweite Etappenziel
. «Tellrevision KVG» verz6gem, weil die Kommission jahre-
lang braucht, bils sle mit dar Bearbeitung an jenem Punkt

wire, den wir vom Bundesrat erwarten. Deshalb ist das, was .

Herr Suter gesagt hat, absolut richtig: Wir haben in der Kom-
mission darauf verzichtet, einen konkreten Gegenvorschlag
auszuarbeiten, im Verirauen darauf, dass der Bundesrat
diese Punkte zum Thema der zweiten Etappa der Teilrevi-
sion des KVG machen wird. Deshalb kdnnen wir nicht einem
Vorschlag zustimmen, der gut gemeint ist, aber in der Ten-
denz zur Verzbgerung des Reformprozesses im Rahmen
der zweiten Teiletappe des KVG flhren wird.

Deshalb bitte ich Sie auch im Namen der SP-Fraktion, den
Rickwelsungsantrag Zéch abzuiehnen.

Heberlein Trix (R, ZH): Wir diskutieren heute zwei Volksini-
tiativen, die gegensatziicher nicht sein kdnnten. Die Denner-
Initaitve «flr tiefere Spitalkosten» geht von der iliusion aus,
dass die-Festiegung eines Preises von 250 Franken pro Spi-
taltag automatisch die Kosten senke. Mit keinem Wort wird
darauf eingegangen, wer dann die Differenz gegeniiber den
effektiven Kosten bezahlen soll: natiiriich die Steuerzahier
oder auch die Pramienzahler, je nachdem, wie das ausge-
legt werden soll. lifusionen sind zwar schén, und Tréaume
sind mindestens angenehm, in der Politik jedoch bringt uns
das nicht viel weiter. Wir sind, gerade im Gesundheitswe-
sen, woh! wahrend allzu langer Zeit den TrAumen nachge-
hangen. ‘ )

Die Volksinitiative «filr elne freie Arzt- und Spitalwahi> ist
zumindest ihrem Titel nach ein freiheitiches Anliegen. Kol
lege Suter hat es auch erwéhnt, in vielen Punkten kénnte
man die Anllegrezr; der Initiative unterstiitzen: freie Wahimbg-
lichkeit von en und SpitAlem quer durch die ganze
Schweiz, ohne Ricksicht auf die kostenginstigste Behand-
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lung, ohne-Klagen Gber Pramienanpassungen und auch
ohne Auswirkungen steigender Kosten auf Steuern oder gar
Lohnprozente — wer méchte das nicht? All diss soil von der
Grundversicherung Ubemommen werden, ohne sich nota-
bene auf die Primien auszuwirken. Dass sich dies nicht rea-
lisieren iasst, haben unterdessen auch die initianten weit-
gehend eingesehen, glaube ich. Sonst hatte Herr Zach die-
sen ROckweisungsantrag nicht germacht. Ich nehme an,
dass er seine Interessenbindung nicht mehr bekannt geben
muss, da wir ja alle wissen, woher er kommt.

Die Initiative hat — ich habe dies gesagt ~ einiges fiir sich.
Die Ausgangslage namiich ist unbefriedigend. Es Ist unbe-
friedigend, wie die Kantone das KVG auslegen und wie sie
die Spitaiplanungen an ihren kantonalen Grenzen enden
lassen oder vielleicht ganz knapp noch (ber die Grenzen
hinaus weiter planen. Es ist unbefriedigend, wie sie Kapazi-
taten aufristen, statt zur Zusammenarbeit Hand zu bleten.-
Die Tatsache, dass zahireiche Kantone private Spitiiler (ber-
haupt nicht auf ihren Spitallisten berlcksichtigen und damit.
die Wahimdglichkeit erheblich einschrinken, ist ebenfalls
nicht im Sinne des KVG. Die Tatsache, dass es zuerst einen
Gerichtsentscheid brauchte, bis die Kantone ihre. Beitrage
fir ausserkantonale Behandiungen in offentiichen und
offentlich subventionierten Betrieben, den so genannten So-
ckelbeitrag, leisteten, und dass heute diese Zuweisungen in-
komplizierten Verfahren (ber den Kantonsarzt gehen, ist
genausc unbefriedigend. Nach wie vor erhaiten die Patlen-
ten in den Privatspitilem, auch wenn diese auf den Spitalli-
sten figurisren, den Grundversicherungsbeitrag nicht. ich
denke, in diesern Sinne haben die Anliegen der Initianten
ganz sicher ihre Berechtigung.

Auch die Spitalfinanzierung Ist ganz klar unbefriedigend
geist. Die FDP hat sich von Anfang an fir eine hundertpro-
zentige Finanzierung eingesetzt, also fiir die Gleichbehand- -
lung von ambulanten und stationdren Patienten, denn nur
dann kann sich eln Wettbewerb entfalten,” und wir knnen
eine Umiagerung von der stationdren zur ambulanten Be-
handlung nochmals tdrdern. Weiter ist die fehlende Berlick-
sichtigung der Investitionen bei- den Kosten ebenfalls .ein
F:gler dieser Vorlage, die wir so von Anfang an bekampft
haben.

Als Letztes, was auch bereits erwdhnt wurde: Nur dann,
wenn der Vertragszwang im ambulanten und stationéren
Bereich aufgehoben wird, kdnnen kostenginstige Leistun-
gen .und kostengiinstige Leistungserbringer entsprechend
belohnt werden. Diese Ménge! missen behoben werden,
das hat die Kommission auch ganz klar festgestelit. Darum
hat die FDP in der Vernehmiassung die Vorlage der Spitaifi-
nanzierung kiar befirwortet. Wir haben uns auch fir die Auf-
hebung des Kontrahierungszwanges ausgesprochen, wobei
selbstversténdlich sichergestelit werden muss, dass die-
Leistungen der Grundversicherung weiterhin allen zugéng-
lich sind.

Es geht also darum, eine veminftige und kostenbowusste
Lésung fr die anstehenden Probleme zu finden. Die Kom- .
mission hat sich daflr ausgesprochen, und wir vertrauen auf
Bundesprésidentin Dreifuss, dass sle diese Vorlage im

" Sinne dieser Winsche, wie sle ausgesprochen wurden, brin-

gen wird. Wir haben "auch gesagt, es dlrfe nicht Gber die
Initiative abgestimmt werden, bevor diess Vorlage der Spi-
taifinanzierung bereinigt sei.

Die FDP-Fraktion kann daher auch dem Riickweisungsan-
trag Zéch nicht zustimmen, denn dort wird klar eine gesamt-
schwelizerische Planung und Spitaifinanzierung verlangt.
Diese Anlisgen kdnnen wir nicht unterstiitzen.

Ich beantrage lhnen daher, die Volksinitiativen und ebenso
den Rickweisungsantrag Zach abzulehnen.

Rossinl Stéphane (S, VS): Jinterviens en ce qui conceme
linitiative populaire «pour des coiits hospitallers moins dle-
vés», Tous les indicateurs relatifs & I'évolution du systéme
de santé sont catégorkjues. A I'avenir, les co(ts seront trés
étroitement et indluctablement influencés par différents phé-
noménes qui imposeront de maintenir le niveau des presta-
tions actuelles, mais aussi de prendre en considération de
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nouvelles prestations inhérentes, notamment la prise en
charge des personnes &gées en établissement médico-
social et dans les centres médico-sociaux par les soins &
domicile, et encore d’intégrer les nouvslles technologies
pour répondre aux besoins des malades et atténuer leurs
souffrances. Tenir dans ce contexie de besoins évidents le
discours de la réduction des codts et aller bien au-dela de
leur maitriss, ce que veut l'initiative populalre, c’est soit se
voiler la face, soit agir pour démanteler notre systéme de
protection sociale bati au cours du siécle a force de dia-
logue.

L'inmatwe populaire qui nous est soumise a le mérite de la
clang, car elle attaque de front notre régime solidaire de
prise en charge des colts par Passurance-maladie. Cepen-
dant, proposer, comme i fait ceite initiative populaire,
d'exclure la couverture ambulatoire de 'assurance sociale,
c'est s'inscrire en rupture totale d'avec le systéme actuel;

c’est générer & coup sir une médecine & deux vitesses; -

c'est tavoriser l'exclusion des plus démunis, voire d'une
grande part.de ia population des classes moyennes; c'est
valoriser la pratique de Fassistance au détriment de {'assu-
rance; c'est pénaliser les personnes agées malades; c'est
entretenir lillusion d'une -diminution des cofts. Blen que
dans l'air du temps, notamment suite & certaines affirma-
tions qui ont été exprimées 4 malintes reprises ces derniéres
semaines, cette initiative populaire s'avére politiquement, et
surtout socialement, inacceptable. Eile doit étre clairement
rejetée ot combattue. Les solutions en matiére d'assurance-
maladie ne se trouvent pas dans des propositions aussi sim-
plistes.

Guisan Yves (R, VD). Je ne prendrai pas position sur {ini-
tiative populaire «pour des colts haspitaliers moins élevéss,
Je crois que les arguments développés par les rapporteurs
et les préopinants étalent suffisamment nombreux et con-
vaincants pour inciter 2 ia rejeter. Je.ne m'exprimerai donc
que sur l'initiative populaire «pour le libre choix du médecin
et de {'établissement hospitaliers.

I est pour e moins paradoxal qu'une initiative qui ne fait que
rappeler des principes de base par alllsurs largement admis,
et qui souldéve des problémes-de fonctionnement de la
LAMal que tout le monde reconnait aussi, fasse l'objet d'une
quasi unanimité de la commission contre ella. Car enfin, tout
le monde convient que l'obligation d'assurance entraine ipso
facto une obligation de prise en charge financiére de tous
les assurés aussi bien par les pouvoirs publics que par les
caisses-maladie. Il est, par conséquent, fonciérement injuste
et discriminatoire que la participation de ['Etat, en l'occur-
rence des cantons, soit refusée aux titulaires d'une assu-
rance complémentaire d’hospitalisation.

Le Tribunal fédéral des assurances a tranché dans le cas de
fhospitalisation privée hors canton, et encore pour autant
que ce traitement exira-cantonal soit justifié et rencontre
‘Tapprobation du médecin cantonal. Mals la pratique actueile
a llintérisur des cantons, oll les assurds en privé et en demi-
privé n'ont pas droit aux prestations de base de 'Etat, est
manifestement en contradiction avec la loi et attend le cou-
rageux qui osera porter [a question devant les tribunaux.
Les probiémes soulevés par 'application des dispositions de
Farticle 41 a 48 LAMal sont effectivement d’'une importance
suffisante pour qu'une réforme du financement hospitaiier
soit & ['étude par 'OFAS depuls maintenant prés de deux
ans, avec ['intention de procéder rapidement & des change-
ments. Or, curieusement, il en -est fait alléggrement abstrac-
tion dans fargumentation & la fols du message et de la
commission, alors qu’aussi bien la premiére mouture propo-
sde que la deuxidme version light pour les cantons, qui est
en vole d'élaboration actuellernent, vont précisément dans le
sens de linitiative avec un financement par cas selon les
modalités APDRG.

Largumentation principale contre Finitiative repose sur l'aug-
mentation des colts, parce qu'elle condamnerait la planifica-
tion hospitaliére cantonale instituée par I'article 41, que i'on
entend précisément réviser. Or celte planification hospita-
lidre mal congue, pratiquée en bonne partie en fonction de

o

critdres arbitraires et d'un fédéralisme aussi étroft que
dépassé, est la cause eile-méme de charges financidres et
d'une bureaucratie supplémentaire absolument indiscutable.
Ce «Kantdnligeist» a été la source d'une politique de pres-
tige perverse, avec le développement de nouvelles structu-
res de pointe dans de nombraux cantons, pour simplemnent
ne pas devoir adresser des malades chez le canton voisin
disposant déj& des équipements nécessaires ou d'un hépital
universitaire. i en est résulté au contraire de nouvelles sur-
capacitds, alors que I'objectif de cette plantﬁeaﬁon était pré-
cisément de les supprimer.

Les conditions de I'urgence qul permetiraient une prise en
charge dans un autre canton sont définies d'une maniére tel-
lement restrictive par la Conférence des directeurs canto-
naux des affaires sanitaires, la CDS, qu'elles sont non
seulement incompréhensibles au public, mais en bonne par-
tie aussi aux professionnels de ia santé, Il en résulte des
contestations d'autant plus hargneuses — || s'agit presgque

“toujours de décisions rétrospectives — avec un échange

volumineux de comrespondances chronophages, exaspérant
aussi bien pour les uns que pour les autres, et dont la princi-
pale victime n'est en fin de compte personne d'autre que le
malade, {'assuré qui passe & la caisse.

Les colts sont déterminés essentiellement par la morbidité
et sa prise en charge. Le libre choix du médecin et de 'hdpi-

tal ne les infiuence. guére s'lis sont par allleurs gérés de

maniére satisfaisante, en particulier selon les medalités for-
faitaires de 'APDRG. Ce systdme a Pavantage d'instaurer
une concurrence qui joue pleinement, de contrdler le nom-.
bre de prestations, & savoir la fameuse «Mengenauswei-
tung» qui est Pobjet de tous les débats, st de garantir le
traitement sur le plan économique.
Le message ne mentionne-t-il pas expressément que les
conditions demandées par [Initiative sont déja pleinement
réalisées par la LAA. Or, la LAA et son principal gestion-
naire, la CNA, sont réguliérement cités en exemple pour leur
rigueur dans la maitrise des codts, aussi bien dans le
domaine ambulatoire qu’hospitalier.
Il est certainement faux d'affimer que linitiative s'oppose a
toute régulation de la densité médicale ou hospitaliére. Le
libre choix préconisé n'est pas un libre cholx & tout crin,
n'importe quoi et n'importe comrment, la facture étant a.la
charge des payeurs. Il s'agit bel et bien du libra choix dans
le cadre des structures existantes, dans lequel ii est Iégitime
d'imposser des contraintes, en particulier dans le donmine de
la qualité et des tarifs.
Cette initlative n'a rien invents; elle ne fait que reprendre des
principes qui figurent déja dans la LAMal, mais souléve des
questions d’appiication largement reconnues, principale-
ment dans le domaine hospitaller, puisqu'elles sont 4 la base
de la révision en-cours. La loi n'est donc pas fondamentale-
ment remise en causa par une disposition constitutionnelle
qui ne ferait qu'ancrer le principe d'une médecine libéraie
avec des régies de concurrence repcsant essentlellement
sur la qualité, la transparence et 'égalité de traltemant, vala-
bles aussi bien pour les assureurs que les fournisseurs de
prestations, ce qui n'est manifestement pas le cas actuelle-

" ment.

Le sort de cette initiative dépend donc largement des propo-
sitions qui seront faites dans le domaine hospitaller et pour-
rait probablement 8tre refirée, si I"'OFAS persiste dans son
modéle de financement par cas, indépendamment de I'nopi-
tal ot du canton. C'est pour cette raison que je vous prie de
soutenir cette initiative et, & défaut, la proposition de renvol

- Zach.

Maspoll Flavio (~, TI): Cercherd di non farvi perdere il treno;
al massimo un paio di minuti, e per quanto mi conceme
sarete pronti per le Ferrovie federali.

Le due iniziative popolari che sono oggi in dscussnone sono
{frutto di una legge — la LAMal ~ a rnio medo di vedere com-
pletamente fallita. in effetti, la LAMal non ha mantenuto nulia
di quello che aveva promesso. | premi delle casse malati
continuano a salire, sono saliti e saliranno ancora, anche nel
nuovo millennio. La solidarieta fra pazienti giovani e vecchi
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non si & realizzata, la solidarieta fra donne e uomini non si &
realizzata, e la solidarietd tra casse malati si & reallzzata nel
senso delle fusioni: oggi abblamo in sostanza tre casse
malatl che coprono il 99 per cento degli assicurati. Dunque
la famosa libera concorrenza si riduce al fatto che ognuno &
libero oggi di scegliere grasso modo fra tre casse maiati che
chiaramente si equivalgono per c¢id che conceme i prezzi.
Se poi prendiamo la sentenza del Tribunale federale che ha
dato ragione alle casse malati contro una coppia — pario qui
di una sentenza di circa un anno fa —, in cui dava ragione
alla cassa malati che aveva estromesso dall’'assicurazione
complementare una coppia di anziani che ha pagato per
tutta una vita per poter godere della prima classe in ospe-
dale e che al momento di dover purtroppo usare questo
beneficlo, gif & stato tolto, proprio perché anche questo é
contemplato in una legge inigua. Una legge che da un
potere immenso alle casse malati e a quelli che io deflnisco i
«cassamalatari», usando un neologismo preso in prestito
dal romanesco. Una legge dunque che da troppo potere alle
casse malati, e questo sicuramente a scapito del pazienti:
Ecco perché a un bel momento 100 000 persone firnano
una iniziativa come quella per abbassare i costi ospedalieri;
ecco perchd 100 000 persone firmano una iniziaiive come
quella che deve garantire anche in futurg la libera sceita del
medico e dell'ospedale. Perché? Perché questo privilegio,
che perd in uno Stato sociale, in uno Stato di diritto come il
nostro non dovrebbe essere un privilegio, ma una pura for-
malitd, & messo indiscussione, da una legge — lo ripeto ~
che non funziona.
Dunque & inutile, come hanno fatte alcuni predecesson qui
al microfono, ironizzare su qeste iniziative popolari, Sono ini-
ziative sacrosante che cercano di risoivere un problema che
il Govemo e questo Parlamento non sono statl in grado di
risolvere. Non lo risolvono — vedo che tutti agitano le braccia
e agitano spauracchi, parlano di incompetenza, pariano di
gente che non ha capito di che cosa si tratta. Perd, Signori,
T'unica cosa che ho capito ic & che la LAMal & un fallimento
totale. Dunque, mi appresterei a prendere in considerazione
queste iniziative con pill serenith e magari con un po di buon
senso in pit. A me non sembra che liniziativa per abbassare
i costi ospedaliieri avrebbe delle conseguenze catastrofiche.
Viceversa mi sembra ~ e di quesio sono convinto — che {ini-
. Ziativa per garantire a tutti, ripeto: a tutti, la lbera scelta del
medico e dell'ospedale, & il meno che uno Stato come |l
nostro possa fare e deve reaiizzare. )
Vogiiamo andare verso una medicina a due velocitd: cliniche
private per i ricchi e poliambulatori per | poveri? A me sem-
bra che una prospettiva del genere non possa essere accet-
tata da nessuno di noi. Almeno nel campo della sanitd
dovremmo essere tutt! uguali, e questo mi sembra il minimo.
Con questo vi invito a raccomandare {approvazione delle
due iniziative ed anche ad accettare la proposta di rinvic
Zach che mi sembra oitremodo ragionevole.

Die Beratung disses Geschiftes wird unterbrochen
Le débat sur cet objet ast interrompu

Schiuss der Sitzung um 13.00 Uhr
La sédance estlovée 2 13 h 00
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Fiir eine frele Arzt- und Spitalwahl.
Volksinitlative

‘Pour le libre choix du médecin .

et de I'établissement hospitalier.
initiative populaire

Fortsetzung — Suite
Botschatt des Bundesrates 14,08,00 (BB/ 1988 8800/

Message du Conseil fédéral 140889{FF 1688
Nationairst/Consell national 08,12.98
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Fiir tiefere Spitalkosten.
Volksinitiative

Pour des coiits hospitallers o
moins élevés.
initiative populaire

Fortsetzung —~ Sufte
Botschaft des Bundesrates 08.08.90 (BB! 1958 9678) -

Message du Consell fédérml 08.09.99 (FF1888 8005)
Nationalra¥Consefi national 08.12.99 .

Gutzwiller Felix (R, ZH): Nachdem am letzten Mittwoch In

diesemn Saal die Schwachen der Denner-Initiative geniigend

klar geworden sind, Aussere ich mich.nur noch zur Volks-

initiative «fGr eine freie Arzt- und Spitalwahl»,

Wer will sie nicht, die freie Arzt- und Spitaiwahl in der gan-

zen Schweiz? Wer will sie nicht, diese Wabhlfrelhelt, die mit

einem Anrecht auf Kostendeckung verbunden ist? Dies ist

denn auch das zentrale Problem der vorliegenden Volks-

initiative. Sle aussert sich weder zum Prels, der tiir diese

Wahifreiheit zu bezahlen ist, noch dazu, wer schiigsslich die

Rechnung begleichen soll. Sie Ist aus heutiger Sicht Gber-

flissig. Andererseits ist sie wettbewerbsfeindlich und des-

halb kostentreibend.

Allerdings weist diese Volksinitiative, 1997 eingereicht, .
durchaus auf einige wichtige Fragen hin, weiche die Revi-

sion des KVG offen gelassen hat. Da ist Herm Kollega Zich

Recht zu geben. In der Zwischenzeit hat der Entscheld des

Eidgenéssischen Versicherungsgerichtes vom 16. Dezem-

ber 1997 allerdings eine erste Klarung zur Frage der Bei-

tragspflicht der obligatorischen Krankenvarsicherung zur
Gieichbehandlung der Spitédler gebracht.

Zudem ist mit der Tellrevision des KVG begonnen worden; In

zwei Revisionsetappen sollen Ldsungen fiir die héngigen:
Fragen gefunden werden. Die Neuordnung der Spitalfinan-

zierung, die auch Themen der Volksinitiative aufnimmt, ist
Gegenstand dieser zweiten Etappe. Damit sind diese Ver- -
fassungsinitiative sowie die beantragte Rlckweisung an.die
Kommission zwecks Formullerung sines Gegenvorschlages
Uberflissig.

Zudem ist sfe, und das scheint mir besonders wichtlg, entge-
gen den Behauptungen der Initianten wettbewerbsfeindiich.
Der verfassungsmassig zu verankemde Anspruch der Pati-
anten auf Kostendeckung In allen Spitalern bzw. bei allen Arz-
ten macht sie zu einem Instrument der Besitzstandgarantie.

Bulistin officis! de PAssembiée fédérale



13. Dezember 1999

AS
2485

Nationalrat 99.059 99.072

Die Anreize mlssten ganz im Gegenteil so gesetzt werden,
dass die Preise bei einem vorhandenen Uberangebot sinken
und nur die wettbewerbsfahigen Anbleter Gberleben kénnen;
dazu brauchte es unter anderem eine Lockerung des Ver-
tragszwanges. Sicher ist eine solche Lockerung kiinftig ein
wichtiges Element einer wetthewerblichen Reform des Ge-
sundheitswessns.

Im Gegensatz dazu zwingt die Initiative die Versicherer, Leis-
tungen an alle Arzte, alle Spitiler auszurichten. Damit fuhrt
sie ganz klar zur Strukturerhaltung und zementiert die Uber-
kapazitdten im Akutsektor, die es heute ohne Zweifel gibt.
Der Pramien- bzw. Steuerzahler bezahit diese Struktur-
erhaltung letztlich teuer.

Die Initiative zielt deshalb in die falsche Richtung; mit ihr
bleiben die wirklichen Probleme, besonders jene im Bereich
der Spitalfinanzierung, bestehen. Beim heutigen Finanzie-
rungssystem subventionieren die Kantone und Gemeinden
die dffentiichen und oftentiich subventionierten Spitaler mit
Beitrdgen- an ihre Betriebs- und Investitionskosten. Zudem
gewahren thnen die Kantone oder TrAgergemeinden Defizit-
garantien. Diese Subventionspraxis fihrt zu einer Reihe von
Wettbewerbsverzerrungen und. Ineffizienzen. So werden
etwa stationére Leistungen kiinstlich verbilligt; dies verhin-
dert ein Vedagem der Behandlungen vom teureren stationé-
ren Bereich in den billigeren teilstationaren ader ambulanten
Bereich. Alternative Versicherungsmodelle — man nennt sie
auch «managed care»-Modelle ~ werden durch diesen zwei-
gleisigen Finanzierungsmodus kiar benachteiligt. Die HMO,
die Gesundheitskassen erzielen ihre Kostenerspamisse
zum grassten Teil Gber geringere Hospitalisationsraten und
kiirzere Aufenthaitsdauem im Fall stationérer Behandliung.
Wegen der Subventionierung der stationaren Leistungen
kénnen sie nur einen Tell der maglichen Einsparungen reaii-
sieren und in Form reduzierter Pramien an ihre Versicherten
weitergeben.

Diese Probleme geht die Initiative nicht an. Es sind aber die
Prableme, welche die Revision der Finanzierung angehen
muss. Wir erwarten also, dass dlese Finanzierungsprobleme
in der zweiten Etappe der Tellrevision KVG ziigig angegan-
gen werden. Dazu braucht es eine wettbewerbliche Reform
des KVG und des Finanzierungssystems. Es braucht aber
auch eine Reform, welche die Wahifreiheit im Zusatzver-
sicherungsbereich wieder stérkt. Dazu soll die Maglichkeit
gehdren, gegen einen entsprechenden Pramienzuschiag
selbstverstandlich, Arzt und Spital im ganzen Land frel wéh-
len zu k3nnen.

Die Riickweisung schliesslich, beantragt durch-die Initianten
selbst, zeigt wohl an, dass es ihnen mit der urspringlichen
Initiative nicht mehr ganz wohl ist.

Wir bitten Sie, die Initiative sowie den Rickweisungsantrag
Zach, die die ndtige Reform und dle kostendampfende Wett-
bewerbsstrategie behindern, abzulehnen.

Borer Roland (V, SO): Gewisse Mangel der Volksinitiative
«fQr eine freie Arzt- und Spitalwahi» hat Herr Gutzwiller auf-
gefGhrt. Es ist natilriich eine Tatsache und ein Umstand,
dass diese Initiative jetzt zwei Jahre lang nicht bearbeitet
worden ist und dass sich gewisse Dinge auch in der
Schweiz verAndem, obwoh! alles ein bisschen langsamer
geht. Aus diesem Grund — das ist meine ganz personliche
Meinung - bin ich der Ansicht, dass der Riickweisungsan-
trag Zach so, wie er hier voriiegt, eigentlich der richtige Weg
ware.

Diese Initiative spricht gewisse Punkte an, die. wirklich zu
korrigieren sind und wo bis heute nichts oder fast nichts ge-
macht worden ist. Ich spreche alle Damen und Herren an,
denen liberales Gedankengut eigentiich nahe steht: Was
kann denn gegen Wettbewerb zwischen den einzelnen Lei-
stungserbringem sprechen, wie er jetzt gefordert wird? Ich
meine: nichts! Was kann dagegen sprechen, dass bei den
Leistungserbringem endlich gleich lange Spiesse angewen-
det werden? Diese sind heute zu einem wesentlichen Teil
nicht vorhanden. Was kann dagegen sprechen, dass der
Versicherte und die Versicherer gegeniiber den Leistungser-
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bringem gestérkt werden? Auch das, finde ich, ist ein Punkt,
den man doch wirklich, wenn man libsrales Gedankengut
hochhalt, nicht ablehnen kann.

Was spricht dagegen, dass nun-endlich auch Im Bereich der
Spitalfinanzierung mit offenen Karten gespieit wird?

Heute wird ein dffentliches Spital gebaut; eine Viertelstunde
nach seiner Erdffnung werden dle immobilien auf Null abge- -
schrieben. So funktioniert es dochl Der private Leistungser-
bringer dagegen muss die Kosten, die auflauten, immer in
seiner Rechnung auffiihren. Die &ffentlichen Spitéler werden
so eindeutig bevorzugt. Es gibt wirklich Punkte, die endlich
korrigiert werden miissen; meines Erachtens spricht iber-
haupt nichts gegen einen indirekten Gegenvorschiag.

Hier geht nicht darum, einen direkten Gegenvorschiag zu
machen. Vielmehr. geht es um einen indirekten Gegenvor-
schlag auf Gesetzesstufe — um nichts mehr und nichts weni-
ger. Ich finde, dass es an der Zeit ist, dass das Parlament
die Geschwindigkeit, das Tempo. und die Schwerpunkte .
beim KVG und bei dessen Revision heute festlegt.
Vergessen Sie eines nicht: Der Titel «Fir eine freie. Arzt—
und Spitaiwahl» findet heute, angesichts der horrend hohen
Krankenversicherungspramien, auch beim ‘Mittelstand . im-
mer mehr Akzeptanz. ich befiirchte, dass diese Initiative
ohne einen indirekten Gegenvorschiag, chne den kiar doku-
mentierten Willen, dass das Parlament in diesem Bereich et-
was bewegen will — Handlungsbedarf ist ja weiss Gott
vorhanden —, ohne weiteres angenommen wird. Dann mis-
sen die Damen und Herren, die gegen diesen indirekten Ge-
genvorschlag sind, mir erkidren, wie wir diese Initiative bei
der heute giiitigen Kopfpramie umsetzen sollen.

Es ist —~ ich mdchte das nochmals betonen — nicht so, dass
ich die Mangel dieser Initiative nicht séhe, aber ich sehe auf
der anderen Seite auch nicht ein, weswegen das Pariament
nicht heute die Geschwindigkeitbei der Revision des KVG
festiegen will. Das Ist in meinen Augen ein Punkt, der dafiir
spricht, dem Riickweisungsantrag Zach zuzustimmen.

Egerszegi-Obrist Christine (R, AG): Heir Borer, Sle haben
die Wettbewerbsfreundlichkeit der Initiative gelobt. Ist in
Ihren Augen Wettbswerb bei voller Kostendeckung maglich?

Borer Roland (V, SO). Die volle kostendeckung ist in mei-

.nen’ Augen an sich kein Problem, das wettbewerbshem-

mend sein muss. Es ist némlich so: Es wird kein Versicherer
mit einem Leistungserbringer, der zu teure Leistungen er-
bringt, d. h., zu hohe Kosten verursacht, noch einen Vertrag-
abschilessen, wenn er-die Vertragsfreiheit hat. Wenn ich das
gleiche Produkt in gleicher Qualitét von einern anderen Lei-
stungserbringer preisglnstiger einkaufen kann, gehe ich
nicht zum teuren Leistungserbringer.

Zich Guido (C, AG): Am letzten Mittwoch hat eine uner-
tragliche Vermischung der beiden Volksinitiativen — «fir tie-
fere Spitalkosten» und «flr eine frele Arzt- und Spital-
wahl» — stattgefunden. Ich spreche jetzt ausschliesslich zur
Initiative «fiir eine freie Arzt— und Spitaiwahl».

Diese wurde am 26. November 1999, (ber zwei Jahre nach
ihrer Einreichung aiso, von der hoch In alter Zusammenset-
zung tagenden SGK in Ihrer allerletzten Sitzung besprochen
und, bevor das Protokoll bekannt war, als Liickenbisser,
notfaliméssig, auf die Traktandenliste fir unsere Sitzung
vom 8. Dezember gesetzt. Fiir eine fundierte Fraktionsbe-
sprechung fehiten wichtige Unterlagen und die Zeit fir not-
wendigs Ricksprachen. Jetzt sollen beide Volksinitiativen
als Tandem verabschiedet- werden. Ich verwahre mich ge-
gen die Art, wie dle Kritik in der Diskussion vom vergange-
nen Mittwoch — heute sind Iébliche Ausnahmen erfolgt —
gleich im undifferenzierten Multipack verabreicht worden ist. .
Persdnlich mbchte ich den Hinweis der behaupteten Wahr-
nehmung von Eigeninteressen kiarstellen: Das von mir ge--
baute und geflhrte Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil
hat dle angestrebten Zielsetzungen deér Initiative bereits jetzt
erreicht. Bei uns sind Patienten aus ailen 26 Kantonen hos-
pitalisiert, und bei uns haben noch nie ein Patient oder seine

~ Angehdrigen — sofem sie in der Schweiz wohnen - einen

!
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Franken an die Hospitalisationskosten beigetragen. An die
Baukosten von 300 Millionen Franken und an die derzeitigen
Betriebskosten von 87 Millionen Franken pro Jahr leisteten
und leisten weder Bund noch Kantone einen Beitrag, obwohl
75 Prozent unserer Patienten lediglich eine Grundversiche-
rung aufweisen, Wir zishen Privatinitiative der staatlichen
Unterstitzung vorl

Die durch unsere Volksinitiative aufgeworfenen gesundheits-
politischen Fragen beziiglich des Wettbewerbs durch Ko-
stentransparenz und QualitAtskontrolle, der Gleichbehand-
lung offentlicher und privater Spitaler, der subjekt- statt ob-
jektbezogenen Spitalfinanzierung und der gesamtachweize-
rischen Spitalplanung unter Einbszug der Kompetenz-
zentren sind nicht beantwortet worden,

Weisen Sle die Voriage an die neus SGK zuriick mit dem
Auftrag, im Rahmen der zweiten Etappe der KVG-Revision
einen indirekten Gegenvorschiag dazu auszuarbeiten. Zu
viele Fragen warten bereits zu lange auf eine flir uns alle
wichtige Antwort. Lassen Sle sich bitte nicht wieder ver-
trésten! Unssere Wahler wollen Taten sahen!

Bortoluzzi Toni (V, ZH), fiir die Kommission:  Ich méchte
mich zu den Volksinitiativen selbst nicht mehr ussem, weil
die Votanten mit wenigen Ausnahmen den Antrag der Kom-
mission und des Bundesrates unterstiitzen. Die Argumente
sind in etwa die gleichen. Die Zisle der Initlativen sind an
sich unbestritten, nur der Weg, weicher vorgeschlagen wird,
ist ungeeignet, um nicht zu sagen, teilwsise unhaltbar.

Ich mbchte mich nochmals kurz zur Rickweisung dussem.
Das Problem bei der Rfickweisung ist weniger mangeindes
Verstindnis gegeniber dem eigentiichen Aniiegen der Initia-
tive «flir eine frele Arzt- und Spitaiwahi», sondem es liegt
vieimehr im Ablauf des ganzen Gieschaftes. im Departement

wird dle Vorlage, welche die Spitaifinanzierung beinhaitet, -

zurzelt vorbereitet. Also wird ein ganz wesentlicher Tell des
Anllegens der Initiative dort aufgenommen. Das angestrebte
Ziel der Initlative ist aufgsgleist und wird emsthaft in Aus-
sicht gestelit. Eine Rlickweisung bedeutet, dass die Kom-
mission eigentlich die gleiche Arbeit aufnimmt, wie sie
bereits in der Verwaltung, im Departement, geleistet wird.
Aufgrund dieser Situation ist die Komrmission zum Schiuss
gekommen, auf einen indirekten Gegenvorschlag zu ver-
zichten und die Arbeit der Verwaltung abzuwarten, um ihre
Resultate entgegenzunehmen und dann im Sinne der Initia-
tive legiferieren zu kinnen.

Ich muss thnen im Aufirag der Kommission den Antrag stel-
len, auf einen Gegenvorschlag zu verzichten.

Cavalll Franco (8, T1), pour la commission: Je tiens aussi &
parier des probiémes formels qul se posent maintenant en
né revenant pas sur la discussion de fond qui a déja eu fieu.
D'abord, Jaimerais dire & M. Zach que la commission a dis-
. cuté tras longtemps de l'initiative populaire. Elle en a discuté
& fond. Il &, lui, eu la possbiiité de nous présenter trés lon-
gusment sa position. il faut dire que 'ancienne commission
justement, pendant quatre ans, avait discuté presque tous
les mois de ces problémes. Ce ne sont donc pas des problé-
mes nouveaux pour les membres de la commission: pen-
dant quatre ans, nous avons eu trés souvent loccasion de
discuter des problémes du systéme de santéd et aussi de
coux des caisses-maladie. Alors, je ne pense pas qu'on
puisse dire que nous n‘avons pas consacré une attention
suffisante A linitiative populaire. Le fait qu'on Pait mise &
Yordre du jour ici n'a rien & voir avec notre commission. De
toute fagon, M. Z&ch ne peut pas se plaindre de ne pas avoir
été traité correctement; il a méme eu, aujourd’hui, une possi-
bilité extraréglementaire de prendre encore une fois Ia
parole, chose que je n'al Jamais vu faire auparavant dans ce
Conssiil
Par ailleurs, je pense que le probléms fondamental a été
soulevé par Mme Egerszegi avec laquslie, pour une fols, je
suls compiétement d'accord, ce qui n'amive pas trés sou-

vent. Elle a trés bien expliqus ici que le marché de la santé

est un marché géré par l'offre, et non pas par la demande.
Clest ia question fondamentale, c'est la question de
r

2

méthode a laguelle il faut répondre. Sl on ne répond pas &
cette question, tout e reste, c’est un peu du blabla. C'est un
marché réglé par P'offre, et dans cette condition-1a, si nous-
appliquons maintenant les principes de cefte initiative popu-
laire, i# est absolument s(r quil y aura une explosion des
colits et une expiosion des primes des caissas-maladie.
C’est cela ia réalité. Je pense que c'est la réalité fondamen-
tale & propes de laguelle nous devons répondre vis-a-vis du
peupie.

Je ne crois pas, Monsieur Borer, que le probléme soit de
faire un combat idéologique. D'un coté, il y a ceux qui veu-
lent des lignes directrices, de l'autre cot8, il y a caux qui veu-
lent le libre marché. Tous les experts qui. s'occupent
sérisusement du marché de-la santé savent qu'il faut, d'un
citéd, des lignes directrices et qu'il faut aussi, dans certaines
occasions, le libre marché. C'est seulement en combinant
les deux choses que nous pouvons résoudre les problémes
dans le marché de la santé. Ce n'est pas une question idéo-
logique, c'est une question d'ordre tout & fait pratique. Si
nous sommes pratiques et pragmatiques, nous devons
reconnaitre qu'il faut les deux choses.

C’est ainsi que votre commission, qui n'était pas en posses-
sion de ia proposition de renvoi Z&ch, mais qui a discuté de
la situation du contre-projet, est parvenue cialrement & la
conclusion qu'll ne fallait pas se donner le mandat de prépa-
rer un contre-projet indirect, pour des raisons bien précises,
1. La plupart des probldmes soulevés sont des probiémes
qui se posent dans les relations entre Berne et les cantons.
Ce n'est pas une commission parlementaire qui va déblo-
quer la situation qui est bloquée surtout dans le domaine du
financement hospnalser entre la Confédération et les can-
tons.

2. Nous savons exactement, et je suis sr que Mme la prési-
dente de la Confédération va nous le confirmer, quil y a un
agenda bien précis pour discuter des problémes du finance-

- ment des établissements hospitaliers. Tout cela a déj été

soumis & consultation. Nous savons que, trés prochaine-
ment, nous-aurons affaire aux projets. Alors, venir mainte-
nant dire que nous enievons tout I'«agenda setting» a
{'administration fédéraie et que nous le donnons & une com-
mission qui doit commencer le travall dés le début, cela
signifierait perdre énormément de temps. Tous ceux qui con-
naissent le travail des commissions savent qu'une commis-
sion ne peut pas falre tout son travail, en moins de 12, 18 ou
24 mois. Nous allons donc avoir besoin de 24 mois sachant
que, dans quelques mois, le Conseil fédéral va venir avec -
des projets clairs dont nous pourrons discuter.

N'acceptons pas une proposition qui nous fera perdre beau-
coup de temps sur un probléme essentiel. N'enlevons pas
au Conseil fédéral ce qui est sa tAche, c'est-a-dire présenter
des projets. Ne créons pas davantage de problémes dans
ce sectaur ol NOUS en avons deéja.

Dreifuss Ruth, présidente de la Confédération: Je cons-
tate avec piaisir que tous les groupes et la plus grande partie
des- intervenants suivent' la recommandation du Conseil
tédéral, qui tend au rejet des deux initiatives populaires. Ces
deux initiatives ont en commun de porter sur le domaine de
assurance-maladie et sur 'ampleur des prestations couver-
tes par J'assurance de base, mais c'est vraiment la seule -
chose qu'elles ont en commun, Vous avez tout & fait raison,
Monsieur Zach, de souligner qu'elles partent de points de
vue diamétralement opposds, notamment en ce qui con-
ceme les soins ambulatoires. il est ainsi recommandé de les
traiter 'une aprés 'autre et de réfléchiraux implications de
l'une et de Pauire de ces initiatives sur le systéme mis en
place par la LAMal de fagon trés différenciée.

Concemant d’abord linitlative populaire «pour das colts
hospitaliers moins élevés», je diral que i34, la réponse est
dvidente, simple: cette initiative a un titre trompeur et l'on
doit donc s’y opposer. Pourquoi? Parce que la limitation du
régime obligatoire de l'assurance-matadie au seul secteur
hospltalier, c'est-a-dire finalement & environ un quart des
dépenses de |'assurance-maladle, et la possibilité de con-
clure cette assurance pour I'hoapitalisation en dehors de la
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LAMal mettent en péril le systéme social et condulsent & une
désolidarisation grave. Cela conduirait forcément & une
médecine & deux vitesses, parce qu'une assurance faculta-
tive pour les prestations ambulatoires, qui est un secteur en
pleine expansion, ne serait pius accessible & tout le monde:
pensons aux malades chroniques, cela a été dit & [a tribune
la semaine demiére; pensons également aux personnes
Agées; pensons encore au probléme des primes qui seraient
fixées selon les risques, ¢c'est-d-dire Fage, ie sexe et 'état de
santé; pensons enfin aux réserves d'assurance, qui pour-
raient de nouveau étre introdultes pour la couverture des
prestations ambuiatolres.

Les conséquences en sont connues: recours de 'assuré &
t'aide sociale; éventuelloment, mise en place par 'Etat d'une
offre ambulatoire et semi-hospitalidre publique pour garantir
malgré fout l'accés aux soins & ceux qui ne pourraient
g'assurer. Cela constituerait un sérieux retour en arridre qui
irait méme au-dela de ce qui était contenu dans la premidre
loi sur I'assurance-maladie, parce que celle-ci perdrait son
caractére social pour les trols-quaris de ses prestations.

Et, surlout, les mesures. qul sont prévues dans [initiative
populaire, a savoir la limitation du régime obligatoire au seul
secteur hospitalier, la fixation d’une indemnité de 250 francs
par pationt et par joumée d'hospitalisation, la suppression
de la participation des assurés aux colts dés qu'il y aurait
hospitalisation, ne condulsent pas & une diminution des
colts. Ces mesures entraineraient au contraire-un accrois-
sement du nombre de joumées d'hospitalisation, en raison
d'un transfert de 'ambulatoire vers 'hospitalier, la suppres-
slon pour les patients comme pour les hépitaux eux-mémes
de toute incitation a réduire la durée de [hospitalisation.
Finalement, il s'agirait de transférer une partie des co(its de
l'assurance-maladie, en ce qui conceme ['hospitalier, aux
cantons, aux communes, aux contribuables, et surtout—je le
r:&me - aux ménages et & I'alde soclale concemant 'ambu-
latoire

Cette initlative, lorsqu’elle oss le titre «pour des coits hospl-
taliers moins élevés», trompe son monde. Ce qu'elle pro-
met, c'est que les primes seraient moins dlevées; mais ces
primes-la ne couvriraient plus qu'une toute petite partle des
prestations de lassurance-maladie.

_La discussion sur linitiative populalre «pour le libre choix du
médecin et de 'établissement hospitalier» doit étro mende
de fagon pius nuancée. D'abord, f'aimerais encore une fois
souligner la différence qui sépare les deux initiatives: I'nitia-
tive Denner SA ne veut plus garantir d’'accés soclal et libre
aux prestations ambulatoires, en ce sens que cet accds ne
seralt plus couvert par I'assurance-maladie. L'initiative «pour
le libre choix du médecin et de |'établissement hospitaller»
veut, par contra, le libre accés des assurés a tous les four-
nisseurs de prestations en Sulsse, et une prise en charge
intégrale des colts des prestations effectuées par les four-
nisseurs de prestations.

Sur le plan de la médecine ambulatoire, cette liberté est lar-

gement garantie aux assurés dans le cadre de leur canton

de résidence. Nous ne connaissons personne qul, dans ce
domaine, se plaint de restrictions & sa iiberté de choix. C’est
donc bien sur la question hospitaliére que nous allons devolr
concentrer notre attention.

Au moment du dépdt de linitiative populaire, c'est-a-dire en
1897, mais Je dirais méme dés l'entréde en vigueur de la
LAMal, nous avons eu, st cela s'est dégagé progressive-
ment, un probisme de mise en ceuvre en ce qul conceme la
question de la prise en charge de I'hospitalisation. Cette
question a d{ &tre régide par la jurisprudence du Tribunal
fédéral des assurances en ce qul conceme lhospitalisation
des assurés hors de leur canton de rédsidence, puisqu'en cas
de nécassité mdédicale, cette prise en charge doit étre assu-
rée & la fols par 'assurance de base et par des subventions
du canton de domiclie de I'assuré concemé. 1l est vrai, cela
a été dit la semaine demidre, que cela s'accompagne
actuellement” de toute une série de contraintes de type
bureaucratique: l'attitude du médecin cantonai qui doit exa-
miner 8'll y a une nécessité médicale, la difficuité pour des
malades angoissés de se soumsttre 4 cet examen d'oppor-
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tunité, mais aussl le manque d'accord .entra les cantons
quart & la fagon de facturer les frais pour des personnes qui
sont prises en charge dans un hépital situé hors de leur can- .
ton de domicile. Mais le fond de la.question a été résolu par
le Tribunal fédéral des assurances et Je suis confiante: les
cantons vont trouver les voies pour que Ihospitalisation
extracantonale fasse également l'objet d'une facturation for-
faitaire qui soit équitable. Voila déja une premidre raison de
proposer le rejet de linitiative populaire. Sur ce- plan-la,
Pessentiel a été accompli, et le reste est une question dé
mise en oeuvrs et non pas une question de législation en
tant que telle.
Mais Il y a encore d’autres raisons de proposer e re]et de
cette Initiative.
1 Un des arguments qui a éé évoqué dans la discussion,

‘notamment. par MM. Guisan, Zach et Suter, poriait sur

'assurance-accidents, et non pas sur 'assurance-maladie;
or, nous 'avons pas la méme situation dans ces deux assu-
rances. Dans I'assurance-accidents, le volume des -
tions foumies et donc les colts sont nettement plus faibles.
Par allleurs, contrairement aux caisses-maladie, les assu-
reurs-acéidents ne fonctionnent pas uniquement comme des -
instances qui- doivent prendre en charge le palement des
frais; lls sont aussi chargés de suivre, d'une maniére plus -
étroite, {e traitement do 'assuré parce qu'lls sont aussi char-
gés d'assurer la réintégration professionnelle, la réintégra-
tion sociale des: assurés, et de leur permettre en d'autres
termes non pas. de guérir, mais de retrouver l'usage des
fonctions qui ont 61é atteintes par I'accident. Dans ce sens, il
est normal que I'assurance-accidents, comme Fassurance-
invalldité, soit une assurance qui puisse aussi déterminer
quelle est la qualité, la nécessité et I'opportunité — et non
pas seulement le caractére économique - de telle ou telie
unité hospitaliére.

2. Un deuxiame argument contre Pinitiative a &té abondam-
ment développé & cette tribune par les voix concordantes,
une fois n'est pas coutume, de Mme Egerszegl et de
M. Cavalll. Le marché de la santg n'est effectivement pas un -
marché comme les autres, en ce sens qu'll n'est pas réelle-
ment soumis & Ia lol de offre et de la demande. il s'agit bien
plutst d’'un marché qui est détermind par I'offre & cause du
réle de prescripteur du médecin: c'est lul qui prend finale-
ment la décision, et 'on peut espérer qu'll la prenne suite &
un dialogue avec le patient. H est en effet a pricrl celul qui
sait, celui qul va proposer et celul qul peut aussi, pour des
raisons économiques éventuellement, proposer a4 son
patient un traitement ou un médicament qul, tout en étant
meilleur marché, lul procurera un effet curatif optimum.

Le falt de savoir que, en fin de course, les prestations seront
finalement payées par [‘assurance-maladle va indulte uh
comportement différent du consommateur de soins. Il n'est

_pas celul qui va renoncer & tel ou tel traitement et falre la

balance entre les avantages colis-bénéfice pour la santé,
puisque les colits sont en principe couverts. Ce earactéra
paradoxal du marché de la santé doit &tre pris en considéra-
tlon par ceux qui disent: «Laissans tout simplement ia con-
currence jouer.» La concurrence toute saule ne réglera pas
ce marché,

Ce n'est pas tant la concurrence qui est importante que la
poassibilité d'un traltement équitable des différents prestatai-
res de services. J'y reviendrai tout & 'heure, car c'est & cela
que nous voulons nous attacher dans la révision de la
LAMal. Nous vouloris que les meilleures cliniques et les
mellleurs hopitaux puissent offrir leurs services, mais dans
un cadre ol Fensemble des capacités est contrdié, planifié.
En effet, les surcroits dans le domaine de la santé résultent,
pour une bonne partie, des surcapacités, en particuiler hos-
pitaiiéres. Nous ne pouvons pas acceptar qu'une assurance
soclale, surtout avec son systéme de financement, pale pour
des surcapacités. C'est cela le probldme et notrs but est
d'empécher et de réduire les surcapacités. A notre avis, la
concurrence he peut que provoquer le contraire, c’'est-a-dire
une augmentation des surcapacités. C’est donc la tAche des
pouvoirs publics, en particulier celie des autorités cantona-
les que de réduire les surcapacités par la planification et par

!
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l'établissement de listes hospitaliéres. Dans ce sens, lnitia-

tive vide de son sens |'obligation de planification imposée
aux cantons et ne lui permet pas-d’agir sur les surcapacités

hospital A

Je réponds maintenant & la question posée par plusieurs
intervenants de savoir oli nous en sommes dans la
deuxidme étape de la révision partieile de la LAMal. Celle-ci
portera sur ls financement des hépitaux. Elle reprend bon
nombre des soucis exprimés par les auteurs de l'initiative
«pour le libre choix du médecin et de I'établissement hospi-
talier». Ainsi, le projet y relatif, qui a été soumis & la procs-
dure de consuitation au cours du printemps de cette annde,
prévoit: le financement des prestations effectudes, et non
pas celui de 'établissement hospitalier lul-méme; 'dgalité de
traitement pour tous les hépitaux, qu’ils soient publics ou pri-
vés, pour autant qu'ils figurent sur les listes hospitalidres des
cantons; le financement des frals d'exploftation et d'investis-
sement, point qui vient d'étre soulevé par M. Borer, et je lul
donne, sur ce plan-ia, tout 2 fait raison; le financement de
cas co(is par les pouvoirs publics st l'assurance-maladie.
Le projet de révision tend également & réaliser I'égalité de
{raitement pour tous les assurés, indépsndamment de leur
couverture d'assurance en ce qui conceme les prestations
de l'assurance sociale.

- Notre projet prévoit aussi l'incitation & une pianification inter-
cantonaie des hdpitaux, sans toutefois imposer une planifl-
cation au niveau suisse. i est ainsi tout & fait en harmonie
avec le projet «nouvelle péréquation financiéres. Il tend
aussi & optimiser f'attribution des patients entre les hipitaux.
Le projet de révision partielle ne va; par contre, pas aussi
loin que ia motion Qysin Remo (86.3494) transmise sous
forme de postulat des deux Conseils et qui prévoit une plani-
fication au niveau suisse pour la médecine de pointe.

Gréce & l'arbitrage de mon département, un accord a pu étre
conclu entre les caisses-maladie et lss cantons portant sur
la contribution-des cantons a 'hospltallsation des assurés au
bénéfice d'une assurance complémentaire dans des hdpi-
taux publics ou subventionnés situds hors de leur canton de
résidence. A cette occasion, les deux partenaires se sont
engagés & soutenir une révision partielle de la LAMal sur ce
point. Cet accord est valable jusqu'a la fin de 'an 2000, avec
la possibilitd de le prolonger d'une annés, c'est-a-dire
jusqu'a fin 2001, Les cantons se sont opposés jusqu'a pré-
sent au projet du Conssil fédéral de révision partielie de la
LAMal, notamment en raison de la charge financiére supplé-
mentaire qu'elle impliquerait pour eux. C'est pourquoi mon
département est chargé d’examiner les diverses options
possibles; il est en train de chercher un consensus avec les
cantons et de voir comment une transition pourrait faciiiter la
tAche des cantons. Le Conseil fédéral réexaminera toute
cstte question durant la premiére moitié de I'an 2000.

La proposition Z&ch de renvoyer 3 la commission la tiche
d'élaborer ia révision de la lol n*aurait pas pour effet d'accé-

* 1érer, mais de ralentir les réformes nécessaires. En particu-
ller, si l'on s'inspire de la procédure pour une initiative
parlementaire, vous devriez, aprés avoir fait votre travail,
redemander I'avis du Conseil fédéral. Il faudrait ensuite lan-
cer, éventuellement, une nouvelle procédure de consuita-
tion, c’est-a-dire au fond reprendre le travall & zéro, méme si
'administration est tout & fait préte & collaborer avec vous.
Ce n'est pas de 'administration que viennent les difficultés,
ni du Conssil {édéral, c'est de la nécessité de trouver un
consensus dans cette question extrémement délicate qui
touche, pour des centaines de millions de francs, la structure
hospitaliére, les cantons, les assurés. Sur la question du
financement des hpitaux, nous sommes persuadés que
c’est en laissant le Conseil fédéral et 'administration termi-
ner le travail de révision déja trés avancé que l'on-ira le plus
vite. Une autre décision donnerait certainement lleu & un
débat ol toute une série d'intéréts, certes trés légitimes,
seralent en présences, mais qui empécheraient los arbitrages
de ae faire. Et ceia signifierait I'échec, sinon en commission
du moins en plénum, et sinon en plénum du mains en vota-
tion populaire.

Je crois que le temps que nous mettons actuellement & pré-

)

parer cette réforme est du temps gagné, dans la mesure oll
le projet que nous vous soumettrons et les discussions que
vous pourrez mener sur cette base auront toutes les chan-
ces de surmonter les résistances. Savoir si 'on peut avoir un
paraliélisme dans le temps entre la votation populaire sur
Pinitiative st ce contre-projet tout & fait indirect puisqu'll n'est
méme pas mentionné dans le méme message, est une
question dont le Conseil fédéral et le Parlement d'alileurs
auront & décider seion le vote que ce demier fera au prin-
temps de 'année prochaine.

En conclusion; et tout en rappelant que les deux Initiatives
doivent faire P'objet d’'une analyse différenciée, lo Consail
{édémai vous demande de recommander au peuple et aux
cantons de rejeter Vinitiative populaire «pour des colits hos-
pitaliers moins dlevés», sans lui opposer le moindre contre-
projet; de recommander au peupie st aux cantons de rejeter
I'nitiative populaire «pour le libre choix du médecin et de
I'établissement hospitaller», en reconnaissant qu'un certain
nombre de probidmes soulevés dans cette initlative doivent
trouver leur solution dans la révision de la LAMal sur le
financement des hépitaux qui est actuellement en cours et
dont vous sérez saisis dans le premier semestre de Fannée
prochaine. .

Eintreten ist obligatorisch
L'entrde en matiére est acqulse de plein droit

99.059

Bundesbeschluss iiber dle Volksinitiative.
«fiir eine freie Arzt- und Spitalwahl»

Arrété fédéral concernant I’'Initiative populalre
«pour le libre choix du médecin

et de I'établissement hospitaller»

72 Sﬁmman

Fir den Antrag zach(aackwessung) '
Dagegen .... 95 Stimmen

Detailberatung — Examen de détail

Titel und Ingress, Art. 1
Antrag der Kommission
Zustimmung zum Entwurf des Bundesrates

‘mre et préambule, art. 1
de la commission
Adhérer au projet du Conseil fédéral

Angenommen — Adoptd

Ar.2

Antrag der Kommission
Zustimmung zum Entwurf des Bundesrates

Eventualantrag Zich
(falls der Antrag auf Riickweisung abgelehnt wird)
... die Initiative anzunshmen.

Art. 2
Pro, de la commission
Adhérer au projet du Conseil fédéral

Proposition subsidiaire Zdch
(au cas oll la proposition de renvoi serait rejetée)
... d'accepter linitiative.

Absﬁmmung Vote y
> ati age — Annexe 99.059/70 Gms‘2'4

14 Stimmen

Fir den Eventualantrag Zéch
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L3
et a sams glehe §. 25
Fﬁr Annahme des Entwurfes 154 St!mmen
Dagegen .... 7 Stimmen
An den Stdnderat — Au Conseil des Etats
99.072
Bundesbeschiuss lber die Volksinitiative
«fiir tiefere Spitalkosten»
Arrété tédéral sur Pinitiative populaire
«pour des coits hospitaliers moins élevés»
Detallberatung — Examen de détail
Titel und Ingress, Art. 1, 2
Antrag der Kommission
Zustimmung zum Entwurf des Bundesrates
Titre et préambule, art. 1, 2
Proposition de la commission
Adhérer au projet du Consaeil fédéral
Angenommen - Adopté
Gesamtabshmung Vote sur i’ansemble . .
olle Sl .26

H ) 218 ST i e
Fﬁr Annahme des Entwurfes 161 Sﬁmmen
Dagegen .... 4 Stimmen

An den Stinderat - Au Conseil des Elats
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7. Mérz 2000 Sténderat 99.072
En ce sens, nous ne pouvons que recommander aux ci-
toyennes, aux citoyens et aux cantons de rejster cette initia-
tive populaire.

Eintreten ist obligatorisch

L'entrée en matiére est acquise de plein droit
Bundesbeschluss Uber die Volksinitiative «fiir tiefere
Spitaikosten»

Arrété tédéral sur I'initiative populaire «pour des colts
hospitallers molns élevés»

Detallberatung — Exarnen de détail

Titel und Ingress, Art. 1, 2

Antrag der Kornmission

Zustimmung zum Beschluss des Nationalrates

THre et préambule, art. 1, 2

Proposition de la commission

Adhérer & la décision du Conseil national

Angenommen — Adopté

Gesarntabstimmung — Vote sur 'ensemble

Fiir Annahme des Entwurfes .... 35 Stimmen
{Einstimmigkeit)

An den Nationairat — Au Conssil nationai

99.072

Fir tiefere Spitalkosten.

Volksinitiative

Pour des coiits hospitaliers

moins élevés.

Initiative populaire

Botschaft des Bundesrates 08.09.99 (BBl 1999 9679)
Message du Consell fédéral 08.08.69 (FF 1988 2005)

Nationalrat/Consell national 08.12.99
Nationalrat/Consell national 13.12.99
Bericht SGK-SR 24,01.00

Bapport CSSS-CE 24.01.00
Stinderat/Consell des Etats 07.03.00
Natfonalrat/Consail national 24,03.00
Stéanderat/Conseil des Etats 24.03.00

Beerll Christine (R, BE), fir dle Kommission: Tiefere Spital-
kosten, tiefere Gesundheitskosten generell liegen uns allen
sehr am Herzen. Das ist vor allem eln ausgesprochen ernst-
haftes Anllegen, das auch ernsthafte Uberlegungen notwen-
dig machen wiirde.

Es ist erschreckend, wenn man sshen muss, wie bei dleser
Initiative mit einem t&uschenden Titel und sinem véllig unbe-
heiflichen Inhalt Birgerinnen und Blrger getduscht und so
Unterschriften gesammelt worden sind.

thre Kommission kommt einstimmig zum Schluss, dass die-
sor Initiative keine Folge gegeben werden darf. Sle hat lhnen
einen schriftlichen Bericht unterbreitet und bittet Sle, Ihrem
Antrag zu foigsn.

Dreitfuss Ruth, conseilldre fédérale: Je n’al rien & ajouter,
sinon mes remerciements pour la discussion qui a eu lieu en
commission. La commission suit ie projet du Conseil fédéral
qui considére que I'on ne peut pas promettre aux cltoyennes
et aux citoyens de ce pays une assurance qui réponde a
leurs basoins, alors que on exclut en fait une partie impor-
tante des co(ts de la santé et que I'on fixe 2 l’avance le colt
du séjour hospitalier.
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24. Mérz 2000 459 Nationalrat -

99.072

Fiir tiefere Spitalkosten.
Volksinitiative

Pour des colts hospiltaliers moins élevés.
Initiative populaire

Schiussabstimmung — Vote final

Botschaft des Bundesrates 08.09.99 (BB) 1899 9679)
Message du Conseil tédéral 08.09.99 (FF 1899 9005)
Nationalrat/Consell national 08.12.99
Nationalrat/Consell national 13.12.99

Bericht SGK-SR 24.01.00
Rapport C8SS-CE 24.01.00

Stinderat/Conssll des Etats 07.03.00
Nationairat/Consell naticnal 24.03.00
Standerat/Conssil des Etats 24.03.00

Bundesbeschluss Ober die Volksinitiative «fir tlefere
Spitatkosten»

Arrété fédéral sur P'initiative populaire «pour des cofits
hospitallers moins élevés»

Abstimmung — Vote
(namentiich — nominatlt; Bellage — Annexe 99.072/453 iR 3.2

Fir Annahme des Entwurles .... 182 Stimmen
Dagegen .... 1 Stimme

An den Stidnderat — Au Conseil des Elals
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99.072

Fiir tlefere Spitalkosten.
Volksinitiative -

Pour des colts hospitallers
moins élevés,
Initiative populaire

Schiussabstimmung — Vole final

Botschaft des.Bundesrates 08,09.99 (BB} 1999 9679)
Mossage du Consell fddéral 08.09.99 (FF 1999 8005)
Nationairat/Consetll national 08,12.99
Nationairal national 13.12,99

¥ 01.00

Nationalrat/Consell national 24.03.00
Stinderat/Consail des Etats 24,03.00

Bundesbeschiuss (iber die Volksinitiative «fiir tiefere
Spitalkosten»

Arrété fédéral sur 'initiative populaire «pour des cofts
hospitaliers moins dlevés»s

Abstimmung — Vote

Far Annahme des Enfwurfes .... 42 Stimmen
(Einstimmigkeit)

An den Biindesrat - Au Conseil 1édéral
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99.072
99.072 99.072
Fur tiefere Spitalkosten. Pour des coiits hospitaliers
Volksinitiative moins élevés.
Initiative populaire
Bericht SGK-SR 24.01.00 Rapport CSSS-CE 24.01.00

Die Kommission hat sich an ihrer Sitzung vom 24. Januar
2000 mit der Botschaft zu der Volksinitiative «flir tiefere
Spitalkosten» befasst und einen Vertreter des Initiativko-
mitees angehdri.
Dis am 10. September 1998 von einem Initiativkomitee des
Grossverteilers Denner AG eingereichte Volksinitiative ver-
langt, dass das Krankenkassencbligatorium fiir den ambu-
lanten Bereich aufgehoben wird. Die weiterhin obligatorische
Versicherung fiir Spitalaufenthaite solle im Rahmen des Bun-
desgesetzes Ober die Krankenversicherung (KVG) oder
durch private Versicherungseinrichtungen erfoigen.
Antrag der Kommission
Die Kommission beantragt einstimmig, dem Beschluss-
entwurt dber die Volksinitiative «flr tiefere Spitalkostens=
?eu:usﬁmmen, d. h., die Volksinitiative zur Ablehnung zu emp-
len.
Inhait und Begriindung der Volksinitiative
Inhait
Die Initiative verlangt eine Anderung von Artikel 117 Absatz 2
der Bundesverfassung (Art. 34bis Abs. 2 aite BV). Die Kran-
kenversicherung soll nur noch fir Spitalaufenthaite obligato-
risch sein. Die Versicherung fir Spitalaufenthaite konnte
wahiweise nach KVG oder nach Privatversicherungsrecht er-
folgen. Die Krankenversicherung oder der private Versicherer
milssten eine Pauschale von 250 Franken pro Aufenthaltstag
und pro Person an die Kantone, oder, soweit sich Versicherte
in Privatspitdlern aufhaiten, an die Spitdler zahlen. Die Kan-
tone waren verpflichtet, datlr zu sorgen, dass die fiir die Kan-
tonseinwohner bendtigte Bettenzahl in den drei Abtellungen
Aligemein, Halbprivat und Privat zur Verfligung steht.
Begrindung
Die Initianten begriinden ihre Initiative damit, dass die Kran-
kenkassenpramien fiir viele Versicherte nicht mehr tragbar
seien. Durch eine Beschrdnkung der obligatorischen Ver-
sicherung auf den stationdren Bereich konnten die Prémien
wesentiich gesenkt werden. Die Initianten gehen davon aus,
dass eine Versicherung dazu dient, Risiken zu decken, die
der Einzelne nicht selber tragen kann. Nach ihren Be-
rechnungen kénnten im Bereich der ambulanten Medizin
samtliche Leistungen der Arzte, Physiotherapeuten und alle
Madikamente zu 30 Franken pro Monat versichert werden.
Durch die Begrenzung der Geidmittel im Gesundheitsbersich
wiirden die Leistungserbringer gezwungen, Uberkapazititen
abzubauen und der Mengenausweitung sinen Riegel zu
schieben. Die Spitdler wéren angshalten, ihr Management zu
optimieren, die Investitionen genauer zu Ubserdenken und die
technischen Anschaffungen besser zu koordinieren. Zudem
wiirde die Konkurrenzsituation bei den Versicherern dazu
fihren, dass sie ihre Administration straffen und kosten-
glinstigere Prémienangebote machen wiirden.
Stellungnahme des Bundesrates
In seiner Botschaft vom 8. September 1999 empfiehit der
Bundesrat die Volksinitiative zur Ablehnung. Der Bundesrat
ist der Meinung, dass die von den Initianten vorgeschlagenen
Massnahmen nicht geeignet sind, eine Eind@mmung der
Gesundheitskosten zu erreichen, wie dies der Titel vorgibt.
Aus sozialer und steuerlicher Sicht hélt er die initiative fiir
absolut unangemessen und inakzeptabel.
Beschluss des Nationalrates
Der Nationalrat hat die Volksinitiative am 13, Dezember 1999
mit 161 zu 4 Stimmen zur Ablehnung empfohlen.
Erwagungen der Kommission
Aus foigenden Grinden lehnt die Kommission die Volksinitia-
tive kiar ab:
Die Abschaffung des Obligatoriums im ambulanten Bereich
wirde es den Versicherern gestatten, nur die guten Risiken
zu (bermnehmen. Es wéare zu erwarten, dass sich viele Per-
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Réunie le 24 janvier 2000, la commission a examiné le mes-~
sage concernant l'initiative populaire «pour des colts hospi-
taliers moins élevés» et a entendu un représentant du comité
d'initiative.

Linitiative populaire, déposée le 10 septembre 1998 par le
comité d'initiative du distributeur enner SA, vise a supprimer
I'obligation de conclure une assurance-maladie pour le sec-
teur ambulatoire. L'assurance pour Phospitalisation, quant a
elle, reste obligatoire, et peut étre conclue dans le cadre de la
loi fédérale sur 'assurance-maladie {LAMal) ou avec des ins-
titutions d'assurance privée.

Proposition de la commission

La commission propose, a Punanimité, d'approuver le projet
d’arrété sur Pinitiative populaire «pour des colts hospitaliers
moins élevés», ¢'est-a-dire de recommander le rejet de I'ini-
fiative populaire.

Contenu et développement de linitiative populaire

Contenu

Linitiative vise & modifier 'article 117 alinéa 2 de la Constitu-
tion fédérale {art. 34bis al. 2 anc, ¢st.), de maniére & limiter le
régime de Passurance-maladie obligatoire au secteur hospi-
talier. Elle propose: que 'assurance pour hospitalisation
puisse étre conclue soit en vertu de la LAMal, soit selon le
droit des assurances privées; que ['assurance-maladie ou
assureur privé soit tenu de verser, par jour et par personne,
une indemnité de 250 francs au canton ou, lorsque les assu-
rés séjournent dans des hdpitaux privés, aux hdpitaux eux-
mémes; que les cantons soient tenus de veiller & ce que leurs
habitants disposent du nombre de lits nécessaires en division
commune, demi-privée et privée.

Développement

Alléguant que les assurances-maladie sont devenues finan-
cidrement inabordables pour bon nombre d'assurés, les
auteurs de linitiative estiment qu’ll serait possible de réduire
substantiellement le montant des primes en limitant le régime
obligatoire de I'assurance-maladie au seul secteur hospita-
lier. is partent du principe qu’'une assurance a pour but de
couvrir les risques trop importants pour que les particuliers
ne puissent les supporter eux-mémes. lis estiment qu'il serait
possible, pour ce qui est du secteur ambulatoire, d’assurer
tous les médicaments et toutes les prestations fournies par
les médecins et les physiothérapeutes pour la somme de
30 francs par mois.

Selon les auteurs de Pinitiative, Ia limitation des ressources
financiéres dans le domaine de la sants forcerait les fournis-
seurs de prestations & éliminer lsurs surcapacités et & metire
un frein & 'expansion quantitative. Les hopitaux, quant & eux,
seraient tenus d'optimiser leur gestion, de repenser leurs
investissements et d’assurer une meilleure coordination
quant & leurs acquisitions techniques. En outre, il g'installe-
rait un climat de concurrence qui obligerait les assurances a
optimiser leur administration et & réduire leurs primes.

Avis du Conseil fédéral

Par son message du 8 septembre 1999, le Consell fédéral re-
commande de rejeter linitiative populaire. Il est d’avis que les
mesures préconisées par les initiants, d’une part, ne sont pas
propres A réduire ies colits de la santé, contrairement 4 ce
que prévoit le titre, et, dautre part, sont inappropriées et
inacceptables du point de vue social et fiscal.

Décision du Conseil national

Le 13 décembre 1999, le Conseil national a décidé, par
161 voix contre 4, de recommander ie rejet de [initiative
populaire.

Considérations de la commission

La commission rejette clairement V'initiative, pour les motifs
suivants:

Supprimer Pobligation de conclure une assurance-maladie

y,
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sonen, vor allem Junge und zurzeit Gesunde, {iberhaupt
nicht versichern wirden. Die Folge dieser Entsolidarisierung
waren Prdmien in einer Héhe, die sich weite Bevdlkerungs-
kreise nicht mehr leisten kénnten. Wer nicht versichert wére
und arztliche Leistungen in Anspruch nehmen miisste, insbe-
sondere bei chronischer Erkrankung, wére schnell einmal auf
Farsorgeleistungen angewiesen. Die Zunahme von Firsor-
geféllen bréchte eine Erhdhung der Steuerlast und somit
eine Umverteilung auf dem Wege der direkten Steuern. Dies
wiére weder staatspolitisch noch in steuerlicher Hinsicht er-
wiinscht.

Zu einer vermehrten Inanspruchnahme von Steuergeldern
kéme es auch im Spitalbereich: Die 250 Franken Tagespau-
schale, die die Versicherten den Kantonen auszurichten hat-
ten, entsprechen bei weitem nicht dem Durchschnitt, den die
Versicherer heute zahlen. Als Folge miissten die Kantone
einen grosseren Anteil der Spitalkosten iibernehmen.

Dass die Anzahl Spitaltage mit der neuen Regelung abneh-
men wiirde, scheint der Kommission wenig wahrscheinlich.
Vor allem Patienten, die keine Versicherung fiir den ambu-
lanten Bereich ahbgeschlossen haben, hétten ein grosses
Interesse daran, sich wenn immer mdéglich im Spital behan-
deln zu lassen, wo sie von der Versicherung gedeckt wéren.
Die Berechnung, wonach mit einer monatiichen Versi-
cherungsprédmie von 30 Franken pro Monat eine genligende
Deckung fiir den ambulanten Bereich gewabhrleistet wirde,
entbehrt der Grundlagen. Es scheint sich um einen Durch-
schnitt zu handein, wenn man die Nichtversicherten, deren
Pramie gleich null ist, in die Rechnung einbezieht.

Nicht durchdacht ist die vorgesehene Pflicht der Kantone,
dafiir zu sorgen, dass fiir ihre Kantonseinwohner die be-
nétigte Bettenzahl zur Verfilgung stiinde. In komplizierteren
Fallen ist dies fiir die kleineren Kantone gar nicht méglich, sie
sind auf das Angebot der grosseren Kantone angewiesen.
Zumindest missten fiir diese Zusammenarbeit Regeln
aufgestellt werden, um zu verhindern, dass die Anbieter-
kantone aileine die Bedingungen festlegen.

Die Kommission begriisst das Ziel der Volksinitiative, die
Bekédmpfung der Kostensteigerung in der Krankenversi-
cherung, hélt aber die vorgeschiagenen Mittel fur vollig
untaugiich. Sie fragt sich, wie es méglich ist, dass ein so
wenig durchdachter Vorstoss einen ganzen Staatsapparat in
Bewegung setzen und Kosten von mehreren Millionen
Franken verursachen kann.

11
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pour couvrir les traitements ambulatoires reviendrait & per-
mettre aux assureurs de ne prendre en charge que les bons
risques. De plus, il est vraisemblable que bon nombre de
gens, notamment les jeunes et les personnes en bonne
santé, ne s'assureraient plus du tout. Cette rupture des liens
de solidarité se traduirait par une hausse des primes telle
qu'elles en deviendraient inabordables pour une grande par-
tie de la population. Par conséquent, les personnes non
assurées et incapables de s'acquitter de leurs frais médi-
caux, notamment si elles souffrent d’'une maladie chronique,
seraient rapidement a la charge de I'alde sociale. Cette situa-
tion conduirait & une hausse de la charge fiscale et ainsi a
une redistribution par le biais des impéts directs, ce qui n'est
souhaitable ni sur le plan politique ni sur le plan fiscal.

Le financement des prestations hospitaliéres solliciterait lui
aussi davantage d'argent du contribuable: les 250 francs d'in-
demnisation journaliére que les assurés devraient verser aux
cantons ne correspondent en effet de loin pas a la somme
moyenne versée actuellement par les assureurs. Les can-
tons devraient, de ce fait, prendre en charge une part plus im-
portante des frais d’hdpitaux.

Il est peu probable, aux yeux de la commission, que le nou-
veau régime permette de réduire le nombre des jours d’hos-
pitafisation, pour la raison suivante: les patients n’ayant pas
de couverture pour les traitements ambulatoires auraient tout
intérét & se faire hospitaliser aussi souvent que possible,
étant donné que leur assurance couvre ce type de frais.
Lestimation selon laquelle le versement d'une prime men-
suelle de 30 francs permettrait de couvrir les frais de traite-
ment ambulatoire est erronée. Il semble, en effet, que ce
chiffre est une moyenne qui tient compte des personnes non
assurées, donc ne versant pas de primes.

Lobligation prévue pour les cantons de veiller a ce que leurs
habitants disposent du nombre de lits nécessaires n'est pas
une idée marement réfléchie. Certains petits cantons ne se-
raient pas en mesure de se tenir seuls & cet impératif et de-
vraient se plier aux conditions des cantons plus importants. Il
y aurait donc lieu au moins de fixer des régles permettant
d'dviter que les cantons offrants ne fixent seuls les condi-
tions.

Si la commission approuve le but de I'initiative, solt Fendigue-
ment de la montée des prix, elle estime que les moyens pré-
conisés sont totalement inadéquats pour parvenir & un tel
objectif. Elle se demande méme comment une intervention
aussi peu réfléchie a pu mettre en branle tout un appareil éta~
tique et occasionner des dépenses qui se chiffrent en plu-
sieurs millions de francs.
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Ref. 0059
"'-ﬁ.i NATIONALRAT CONSEIL NATIONAL
Abstimmungsprotokoli Namentliche Abstimmung / Vote nominatif Procés-verbal de vote
Geschift: Bundesbeschluss Uber die Volksinitiative "Fir eine freie Arzt- und Spitalwahi”
Objet: Arrété fédéral concernant linitiative populaire ‘pour le libre choix du médecin et de ['établissement hospit

Gegenstand: Rlckweisungsantrag Zéch
Obijet du vote:

Abstimmung vom / Vote du: 13.12.1999 17:12:47

Aeppli Wartmann =!8 ZH Fehr Hans +1V Kofmel * 1R8O Schmid Odilo = | C VY
Aeschbacher + | UZH Fehr Hans-dJiirg =|8 8H  Kunz +{V LU | Schmied Walter =V BE
Antille + | RIVS Fehr Jacqueline = | 8§ ZH Kurrus = | R|BL| | Schneider * |R|BE
Baader Caspar = |V |BL| | Fehr Lisbeth + |V ZHl ! Lachat *ICcH Schwaab = | 8§ VD
Bader Elvira + | C 80 | Fehr Mario =| 8§ [ZH| | Lalive d'Epinay = |R|SZ| | Seiler Hanspeter # |V |BE
Banga =880 | Fetz = §|B8| | Laubacher + |V |LU] | Siegrist = |V AG
Bangerter = | RIBE| ' Fischer-Seangen o RIAG | Lauper = | C |FR| | Simoneschi-Cortesi | * |C Tl
Baumann Alexander! + |V TG F8hn +1VI8Z |leu +|C LU | Sommaruga =8 BE
Baumann Ruedi = | GIBE| Freund + VAR LeuteneggerHajo o |RZG | Speck + | VIAG
Baumann Stephanie| = | S IBE Frey Claude = | RINE | Leutenegger Susanne=|S |BL| | Spielmann * | - GE
Beck - +| L VD| | Frey Walter + !V ZH | Leuthard~ : + | CAG | Spuhier + | VTG
Berberat =| S INE| | Gadient + | VGR | Loeple *|C Al Stahl + 1V IZH
Bemasconi +|RGE | Gall *1CBE | Lustenberger *1C LUl | Stamm Luz + RAG
Bezzola =|RGR | Garbani =!8 INE | Maillard * [ S VD | Steinegger = RUR

| Bigger + |V 8G | Gendotti +|R|TI Maitre *|CIGE | Steiner = | RSO

i Bignasca + | -7l Genner = |G |ZH Mariétan *|C VS | Strahm = | 8 [BE
Binder = | VZH Glezendanner +|VIAG | Marli Wemer = |8 |G | Studer Heiner * TUAG
Blocher + |V [ZH Glasson =|R|FR | Maspoli +| -7l Stump = | 8§ AG
Borer + | V8O | Glur +| VIAG| | Mathys + |V AG | Suter + | R |BE|
Bortoluzzi =|V[ZH| | Goll = |8 [ZH | Maurer + |V ZH| | Teuscher = | G |BE
Bosshard *|RZH| | Gonseth =|G|BL| Maury Pasquier =S GE | Thanei =|SZH
Brunner Toni + |V 8G | Grobet =|SGE Meier-Schaiz *1Ci8G | Theller = | RILU
| Bugnon +|V VD | Gross Andreas = | §ZH | Ménétrey Savary *{GND | Tillmanns = |8 VD]
Bihimann =G |LU Gross Jost =|8[TG | Messmer = |R[TG | Triponez + | R BE]

| Biihrer = RISH | Guisan + RIVD | Meyer Thérésa +|CIFR | Tschappat =|S BE

{ Cavalil =|S|Tl Ginter = | 8§ BE | Morgeli + |V [ZH | Tschuppen = RILU

{_Chappuis = S|FR| | Guizwiller =|R[ZH  Mugny . = [G|GE | Vallender = | RIAR
Chevrier + | C VS Gysin Hans Rudolf | * | R [BL| Milller Erich = | RZH Vaudroz Jean-Ciaude * | C GE|
Chiffelle =i8 VD Gysin Remo = | 8 [BS| Miller-Hemmi = |8 ZH Vaudroz René +!RND
Christen + | R VD Haering Binder = |8 ZH Nabholz = | R|ZH Vermot = | S BE
Cina +|C|VS! | Haller *{VIBE | Neirynck +{ C|VD| | Volimer * | S |BE
Cuche = |GINE Hammerle =S GR | Oehili +|V|BE| | Waber Christian + | U |BE]
de Dardel = |8 GE | Hassler +|VGR  Pedrina =!{8|Tl Walker Félix + | C 8G
Daecurtins +|CGR | Heberein *RIZH | Pelli = RITl| Walter Hansjbrg + | V[TG
Dormann Rosemarie| + | C [LU| | Hegetschweiler * |RiZH | Pfister Theophil + V8G | Wandfiuh * |V Bl
Dormond Marlyse | = | SVD | Heim *CSO | Pdia + L GE | Wasserfallen = | R BE
Dunant + |V BS | Hess Berhard +| -~ |BE| | Raggenbass = | CTG | Weigelt = RISG
Dupraz = | RGE  Hess Peter =|CZG | Randegger =|R|BS | Weyenath + | V IBE]
Durrer *IC| W  Hess Walter +|C18SG | Rechsteiner Paul =|88G | Widmer =|8|LU
Eberhard =|CI8Z | Hofmann Urs =|SAG | Rechsteiner-Basel | =|S|BS| | Widrg + | CISG
| Egerszegi = | R |AG] Hollenstein =|{GISG | Rennwald =|§[IU Wiederkehr =|U[ZH

- Eqgly +|LI|GE | Hubmann =|SZH | Riklin * | CIZH| | Wittenwiler = RISG

Ehtler + | C AG imhof =| G IBL Robbiani =|C|Tl Wyss Ursula =S B
| Engelberger ={R| W Janiak *1S|BL Rossini =8 |VS Zach + | C AG]
Estermann + | C LU Joder + | V IBE] Ruey +| L VD Zanett = |8 |80
Eymann *|{LIBS | Jossen =| S VS| @ Sandoz Marcel = | R VD Zapfl + | C [ZH
Fasel = GFR | Jutzet =|S|FR _Schenk + |V BE| | Zbinden * | S IAGi
Féssler =|/88C | Kaufmann + |V ZH | Scherer Marcel + !V ZG | Zisyadis *1- VD
Fattebert +|VVD | Keller Robert + |V ZH | Scheurer Rémy + LN Zuppiger +|VZH
Favre *IRND | Koch =|[S|ZH | Schilter + VIZH [Zwygant +|UBE
+ ja/oui/s * emschuldigt / excusé / scusato, abwesend / absent / assente

= nein/non/no hat nicht tellgenommen / n'ont pas voté / non ha votato

o enth. / abst. / ast. # Der Prasident stimrnt nicht / Le président ne prend pas part aux votes

Ergebnisse / Résultats;

Gasamt / Compiéte / Tutto Fraktion / Groupe / Gruppo C|/D F|G|[L{R S|U|V] -

ja/oul/si 72 ja/oul/sl 16/0 0|05, 98|0]/3/36| 3

nein/non/no 95 nein/non/no 7/0{0{9/025/48/1!5/0

enth. / abst. / ast. 2 enth. / abst. / ast. 0/0/0i010. 2/10/0. 0. 0

entschuldigt / excusé / scusatoe | 30 entschuldigt /excusé/scusato |12/ 0|0 |1 111741122

Bedeutung Ja / Signification de oul: Zustimmung zum Ruckweisungsanirag Zach

Bedeutung Nein / Signification de non: Ablehnung des Ruckweisungsantrages Zéch

Nationalrat, Elektronisches Abstimmungssystemn ‘ Caonseil national, Systdme de vote électronique
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99.0059_1
Ref. 0070
f-ﬁ-i NATIONALRAT CONSEIL NATIONAL
C'u_) Abstimmungsprotokoll Namentiiche Abstimmung / Vote nominatif Procés-verbal de vote

Geschéft:
Objet:

Gegenstand: Arnt. 2

Objet du vote:

Abstimmung vom / Vote du: 13.12.1998 17:14:20

Bundesbeschluss Gber die Volksinitiative “Fir eine freie Arzt- und Spitalwahl!”
Arrété fédéral concemant l'initiative populaire ‘pour le libre choix du médecin et de I'établissement hospita

Bedeutung Ja / Signification de oui: Antrag der Kommission
Bedeutung Nein / Signification de non: Antrag Zich

Aeppli Wartmann +| S ZH Fehr Hans + | VIZH | Kofmel * RSO | Schmid Cdilo +]CNS
Agschbacher + 1 UZH | Fehr Hans~Jirg +!SSH | Kunz + | VLU | Schmied Walter +|VBE
Antille + | RIVS| | FehrJacqueline +8ZH | Kunus +|RIBL} | Schneider *RBE
Baader Caspar +1V[BL| | FehrLisbeth + |V |ZH | Lachat *|ClIU Schwaab + SVD
Bader Elvira +|C 80 Fehr Mario +|8ZH Laiive d’'Epinay +|R|8Z] Seiler Hanspeter #|V|BE
Banga +| 880 | Fetz + |8 BS| | Laubacher + VLY | Siegrist +|VAG
Bangerter +| R [BE Fischer-Seengen + | RIAG Lauper + | C FR Simoneschi-Cortest | * [C| Tl
Baumann Alexander! = | VTG, | Fohn +|visz| [Leu +|C|LU| | Sommaruga + | S BE
Baumann Ruedi + |G|BE| ! Freund + ! VAR | LeuteneggerHalo |+ REZG | Speck +|VIAG
Baumann Stephanie| + | § |BE! | Frey Claude = | RINE | Leutenegger Susanne+ ! S |BL Spielmann + ! - GE
Beck o{L VD Frey Walter + |V ZH Leuthard - + | CAG Spuhler +|V[TG
Berherat +|SINE | Gadient + | VGR  loepfe - * | ClAl Stahl ] + | VIZH
Bernasconi o |RGE Galll * |CIBE Lustenberger *1CILU Stamm Luzi + RIAG
Bezzoia +|RGR  Garbani + S NE | Maillard * S VD | Steinegger + RUR
Bigger +|VISG | Gendotii +|R|TI Maitre *ICGE | Sleiner _.l+]|RSC
Bignasca =1 -7 [ Genner + GZH | Mariétan *CVE | Stahm + | S |BE
Binder + |V |ZH| | Giezendanner + | VIAG | Marti Wemner + |8 GL | Studer Heiner * U AG
Blocher + |V |ZH Glasson + | R|FR Maspoli ={~{Tl Stump +| S IAG
Borer +|VISO | Glur + | VAG | Mathys * |V IAG | Suter = | R |BE]
Bortoluzzl +|VizH | Goll +|S[2H [ Maurer + |V |ZH| [ Teuscher + | G|BE
Bosshard *|R|ZH| | Gonseth + G|BL| | Maury Pasquier +|S GE|  Thanei + |8 ZH
Brunner Toni + V8@ | Grobet +|S|GH | Meier-Schatz *1C8G|  Theiler +|RILU
Bugnon +{VNVD | Gross Andreas + |8 [ZHl | Ménétrey Savary * G NVD | Tilmanns +|8 VD
Biihimann + |G LU CGross Jost +|8S0G | Messmer + | R{TG | Triponez = | RBE
Bahrer +|RSH | Guisan =|R\VD | Meyer Thérése +|CFR | Tschippat +/8B
Cavalli +18iT Glnter +| S BE | Morgell + |V [ZH | Tschuppert + | RILU
Chappuis + |8 |FR Gutzwiller + | RIZH Mugny + | GIGE | Valiender + | RIAR
Chevrier =|C|VS| | Gysin Hans Rudolf | * | R|BL| | Miller Erich + | R[ZH | Vaudroz Jean-Claudé* | C GE
Chiffelle +|S VD Gysin Remo +| S BS Milller-Hemmi + |8 ZH Vaudroz René + RV
Christen =|R{VD{ | Haering Binder +|SZH Nabholz +|R[ZH Vermot +{SB
Cina +|C VS | Haller * |V IBE | Neirynck =|C VD | Vollmer * |8 BE
Cuche +|GNEl Haémmerle +|SIGR | Qehrl + |V BE| | Waber Christian + | U[BE
de Dardel +|8SGE  Hassler +|VIGR  Pedrina +|8|Tl Walker Félix +|CS
Decurtins =/CGR | Heberein +| R ZH | Peli + R|Tl] | Walter Hansjdrg + VTG
Dormann Rosemarie + | C LU | Hegetschweiler * |RiZH | Pfister Theophil +V8G | Wandfiuh VB
Dormond Marlyse |+ SVDI | Heim *1C80 | Polla =|LIGE | Wasserfallen + R BE
Dunant +|V|BS | Hess Berhard =| - |BE| | Raggenbass +|C[TG | Weigeit + R
Dupraz +|RIGE | Hess Peter +| CZG| | Randegger + RBS | Weyeneth +|VB
Durrer *ic Hess Walter +|C EG Rechsteiner Paul + 818G | Widmer +|SILU
Eberhard +|C |82 Hofmann Urs +| S AG| | Rechsteiner-Basel |+ |S |BS | Widrlg + | CBG
;_Egerszegi + | RIAG | Hollenstein + | G BG Rennwald + | S|IU Wiederkehr + | U 1ZH
-1 Eggly o|LGE ! Hubmann + |8 ZH Riklin *1C1ZH Wittenwiler + | R 8¢
! Ehrler +|CIAG| | Imhotf +|C|BL Robbiani +|CITl Wyss Ursula + | S BE|
- Engelberger +|RI W | Janiak * 1S |BL Rossini +18 VS ZBch = C%%
Estermann +{C LUl | Joder + VIBE @ Ruey o/ LVD Zanett +/8
Eymann *|LBS Jossen + |8 VS Sandoz Marcel +1RVD Zapfi +|C ZH
Fasel + GIFR | Jutzet +|S|FR | Schenk + |V BE | Zbinden * 18 AG
Fassler +|556 [Kaufmann + |V ZH | Scherer Marcel + |V EZG | Zsyadis 1~ VD
Fattebert + |V VO Keller Robert + |V |ZH| | Scheurer Rémy o LINE | Zuppiger + |V IZH
Favre “TRIVD| [ Koch +|SZH | Schider +|[VizH | Zwygan +|UBE
+ ja/oul/si * entschuldigt / excusé / scusato, abwesend / absent / assente
= nein/non/no hat nicht teilgenommen / n'ont pas voté / non ha votato
o enth./abst./ ast. # Der Président stimmt nicht / Le président ne prend pas part aux votes
Ergebnisse / Résultats:
Gesamt / Complste / Tutio Fraktion / Groupe / Gruppo CIDI FIGILIR|S|U|V| -
ja/oul/si 151 ja/oul/sl 19/0/0/8/0|31/48 4 139) 1
nein/non /no 14 nein/non/no 4/0/0/0/15,0/0/1]3
enth. / abst. / ast. 5 enth. / abst, / ast. 0/(0|{0/0/4]1/0/0]0}0
entschuldigt / excusé / scusato | 29 entschuldigt / excusé /scusato [12( 0|0 1|1 (6|4 1|31
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99.0059_1

i?j_;

Geschatft:
Objet:

Gegenstand:

NATIONALRAT
Abstimmungsprotokoll

Objet du vote: Vote sur 'erissmbie

Abstimmung vom / Vote du: 13.12.1899 17:15:13

Ref. 0068

Namentliche Abstimmung / Vote nominatif

CONSEIL NATIONAL
Procés-verbal de vote

Bundesbeschliuss Gber die Volksinitiative "Fur sine freie Arzt- und Spitalwah!*
Arrété fédéral concemant {'initiative populaire 'pour le libre choix du médecin et de ['établissement hospits

Gesamtabstimmung

Asppll Wartmann + ! S |ZH Fehr Hans + !V ZH Kofmel *1RSO Schmid Odilo +|C VS
Aeschbacher + | UZH Fehr Hans-Jlrg +|8S8H | Kunz + | VLU Schmied Waiter + |V BE
Antille +|RIVS Fehr Jacqueline + |8 iZH Kurrus + | R IBL Schneider *|RBE
Baader Caspar + |V |BL Fehr Lisbeth + |V 1ZH Lachat *|CcliJ Schwaab + 18 VD
Bader Elvira +|C 80O | Fehr Mario +| 8 |ZH Lalive d'Epinay +|RISZ | Seiler Hanspeter # |V [BE
Banga + 1 S80 Fetz +| 8 BS| | Laubacher + ! VILU Slegrist + | VIAG
Bangerter + | RBE Fischer-Seengen +RIA Lauper +|CJ|FR Simoneschi-Cortesi | * |C|TI
Baumann Alexander| o | VTG | FBhn +|ViSZl lLeu + | CILU Sommaruga +|88B
Baumann Ruedi + |G BE | Freund +|V AR | LeuteneggerHalo |+  RZGl | Speck +|VAG
Baumann Stephanie| + | S |BE Frey Claude = | RINE Leutenegger Susanne+ | 8 'BL Spielmann +| - GE
Beck o| L VD Frey Waiter + |V ZH | Leuthard - + | C AG Spuhler + VTG
Berberat +|SINE  Gadient +!VGR | Loepfe * | C|Al Stahl + |V ZH
Bernasconi ¢ |RGE | Gall * |CBE| | Lustenberger *|CILU | Stamm Luzi ¢ | RAG
Bezzola +|RIGR | Garbani + |8 NE | Maillard * 1S VD | Steinegger + R UR
Bigger +| VISG | Gendott +|R|TI Maitre *ICIGE | Steiner .+ IRSO
Bignasca =|-1Tl Genner + |G [ZH | Mariétan *IC VS Strahm + |8 BE
Binder + |V ZH | Glezendanner + | VIAG | Marti Wemer + 18 GL | Studer Heiner * U AG
Blocher + |V ZHl | Glasson + | R|FRl | Maspoli = |- |Tl Stump +| S AG
Borer +1V SO | Glur +|VIAG | Mathys + VAG | Suter e _|O|RIBE
Bortoluzzi + | VIZH | Goll +|SZH | Maurer + |V ZH | Teuscher + | G IBE
Boesshard *1R[ZH! | Gonseth + |G |BL| | Maury Pasquier +|SGE  Thansi +| 8 1ZH
Brunner Toni +|V 8G | Grobet + |8 GE | Meier-Schatz *1C8G | Theiler + RILU
Bugnon + |V ND | Gross Andreas + | 8 ZH | Ménétrey Savary *GNVD | Tillmanns + S VD
Biihlmann +[GILU Gross Jost +| S [TG | Messmer +|R[TG | Triponez o |RIBE
Bihrer +|RSH | Guisan = |R|VD| | Meyer Thérése + CIFR | Tschéppat +| S [BE
Cavall +1S|Ti| | Ginter +|SBE [ Mbrgeli + VZH | Tschuppert +|[R[U
Chapptiis +18S FR | Gutzwiller + | R|ZH Mugny . + |G IGE | Vallender + | RJAR
Chevrier o |C V8| | Gysin Hans Rudoif | * |R[BL| | Miiler Erich + | RZH | Vaudroz Jean-Claudé * | C IGE
Chiffelle + | S ND | Gysin Remo +| 8BS | Miller-Hemmi + |8 ZH| | Vaudroz René +|R VD
Christen + | R VD | Haering Binder +|S ZH | Nabholz + | RZH Vermot + | 8 IBE]
Cina + | C VS| | Haller * |V IBEl | Neirynck + | C VD | Volimer *|SBE
LCuche + |G NE | Hammerle + 8GR  OQehrl + |V |BE | Waber Christian + | UBE
de Dardel +| S |GE | Hassler + |V GH | Pedrina + 81Tl Walker Félix’ +1C 8G
Decurtins + | CIGR | Heberloin + | R[ZH| | Pelii +|RITI Walter Hansjorg + | V{TG
Dormann Rosemarie| + | C LU | Hegetschweiler * |REZH | Pfister Theophil +|V8G | Wandfiuh “TVIBE
Dormond Marlyse |+ | S VDl | Heim *|C80 | Polla =|LGE | Wasserfallen + | R |BE]
Dunant + |V BS | Hess Berhard =] - |BE| | Raggenbass +|CTGE  Weigeit +|RIBG
Dupraz +| RGEl | Hess Peter +|CZG | Randegger + | RIBS| | Weyeneth + |V [BE|
Durrer *1C1 W | Hess Walter +|CI8G | Rechsteiner Paul +| 818G | Widmer +|S|LU
Eberhard +|C[8Z| | Homann Urs +|SAG | Bechstelner-Basel |+ S|BS| | Widrig +[ClsG
_Egerszeqi + | RIAG| | Hollenstein + | GSGE | Rennwald +|8S|IU Wiederkehr + U
Eggly o| L |GE i Hubmann +|8 1ZH Riklin *|CZH Wittenwiler + RSG
Ehrler +| CAG| | Imhof +|C|BL| | Robbiani +|C|Tl Wyss Ursula + |8 BE
Engelberger +| R W | Janiak * S BL| | Rossini + |8 VS| | Zéch =|CAG
Estermann +|C LU Joder + |V BE| : Ruey oL VD | Zanett +|8 80
Eymann *{L|BS | Jossen + |8 VS| | Sandoz Marcei +|{RVD | Zapfi +|C1ZH
Fassel +|GIFR | Jutzet + |8 [FR | Schenk + |V BE | Zbinden * | S AG
Fassler + |8 SG | Kaufmann + |V [ZH| | Scherer Marcel +|VZG | Zisyadis “|-\VD
Fattebert + |V ND| | Keller Robert +|V|ZH | Scheurer Rémy o LINE | Zuppiger +|VIZH
Favre *1RVD | Koch +|8 ZH | Schilier +|VIZH | Zwygart + | U BE
+ ja/oul/st * emtschuldigt / excusé / scusato, abwesend / absent/ assents
= nein/non/nec hat nicht teilgenommen / n'ont pas voté / non ha votato

o enth./abst./ ast. # Der Prasident stimmt nicht / Le président ne prend pas part aux votes

Ergebnisse / Résultats:

Gesamt/ Compléte / Tutto Fraktion / Groupe / Gruppo CD|F|IG|L/IR|§ U|V]|-

ja/oui/si 154 ja/oul/si 2110(0,98]031/48| 4 |40] 1

nein /non /no 7 nein / non / no 1(0{0/0}1]2/0 0]0|3

anth. / abst. / ast. 10 enth. / abst. / ast. 1101010141410/ 011 0O

entschuldigt / excusé / scusato | 28 entschuldigt / excusé /scusato |12/ 001164121

Bedeutung Ja / Signification de oul:

Bedeutung Nein / Signification de non:

Nationalrat, Elektronisches Abstimmungssystem

13.12.1999 18:17:64/ 0003

ldentif:

Conseil national, Systéme de vote électronique

46.1 713.12.1999 17:15:13

Ref.: (Erfassung) Nr:0069
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Ref. 0071

NATIONALRAT

Abstimmungsprotokol

Geschift:
Objet:

Gegenstand:

Fur tiefore Spitalkosten. Volksinitiative
Pour des cofits hospitaliers moins élevés. Initiative populaire

Abstimmung vom / Vote du: 13.12,1999 17:16:43

Namentliche Abstimmung / Vote nominatif

CONSEIL NATIONAL
Procés-verbal de vote

Bundesbeschiuss Ober die Volksinitiative 'fiir tiefere Spitalkosten’ Gesamtabstimmung
Objet du vote; Arrété fédéral sur l'initiative populaire ‘pour des colts hospitaliers moins élevés' Vote sur 'ensemble

Bedeutung Nein / Signification de non:

Aeppli Wartmann + |8 ZH Fehr Hans + |V ZH | Kofmel * RSO Schmid Odilo + | C VS
Aeschbacher + | UZH] | Fehr Hans~Jirg + ! S[SH 1 Kunz +! VLU  Schmied Walter + |V BE
Antille +|RVS Fehr Jacqueline + 18 [ZH Kurrus + | A |BL, Schneider * |R[BE
Baader Caspar + |V |BL| | Fehr Lisbeth + VZH | Lachat *IClIY Schwaab +|S VD
Bader Elvira +|C 80| | Fehr Mario +| 8 ZH Lalive d'Epinay +|R|SZ Seiler Hanspeter # |V BE
Banga + 880 | Felz +| 8BS | Laubacher +|VILU Slegrist + | VAG
Bangerter +|RBE| | Fischer-Seengen | +|RAG | Lauper +|CIFR| | Simoneschi-Cortesi | * |[C[Tl]
Baumann Alexander| + |V TG | Féhn + V|82 | Leu +|C LU | Sommaruga + |8 |BE
Baumann Ruedl +|GBEl | Freund + |V IAR Leutenegger Hajo |+ |RZG | Speck + |V IAG
Baumann Stephanie! + | S BE| | Frey Claude + | RINE Leutenegger Susanne+ | S BL Spielmann + | - GE
Beck +| LND| | Frey Walter +|VZH | Leuthard" : *1CAG | Spuhler + | VTG
Berberat +|SINE| | Gadient +|VIBR | Loepfe *|C Al [ Stahl + VIZH
Bemasconi +|RGE | Galli * |CIBE Lustenberger *1CILY Stamm Luzi + | RIAG
Bezzola +|RGR | Garbani +{8 NE _Mailard " 1S VD] | Steinegger + | RUR
_Bigger +|VISG | Gendotti + R[Tl| | Maitre “[CIGE [ Steiner + S0
Blgnasca ={- Tl Genner + G ZH | Mariétan *1C VS| | Strahm + | S |BE
Binder + |V ZH | Giezendanner + | VAG | Marti Wemer +|8 GL | Studsr Heiner UG
Blocher +|V ZH| | Glasson +|R|FR|  Maspol =117l Stump +[SIAG
Borer +|V 80O | Glur + | VIAGl | Mathys +|VAG | Suter + | RBE
Bortoluzzi + |V [ZH Goll +18 ZH Maurer + 1V iZH Teuscher + | G BE
Bosshard *|R[ZH Gonseth + |G Bl | Maury Pasquier + 8 G | Thanei + |8 [ZH
Brunner Toni +|ViSG  Grobet + |8 GE | Meler-Schatz * | C8G | Theller + | RILU
Bugnon + |V VD | Gross Andreas +!SZH | Ménéirey Savary *|GVD | Tillmanns + 8 VD
Bihimann +|G|LU | Gross Jost +|S[TG | Messmer +R ’_T_G_ Triponez + | RBE
Bihrer +|RSH | Guisan +RNVD| | Meyer Thérése +| CIFR | Tschippéit + | 8 [BE|
Cavalli +18|T1 Glnter +| 8 BE| | Morgeli + |V ZH | Tschupper *IRJLU
Chappuis +| S FR| | Gutzwiller +|R[ZH Mugny + |G GE | Vallender + | RIAR
Chevrier + | CNS Cysin Hans Rudolf | * | R |BL) Mller Erich + | R |ZH Vaudroz Jean-Claude * | C GF
Chiffelle +{S VDl | Gysin Remo +| 8BS | Miller-Hemmi + |8 [ZH Vaudroz René + | R VD]
Christen + | R VD Haering Binder + | 8 ZH Nabholz + R |ZH Vermot + |8 BE
Cina +| C VS Haller * |V BE | Neirynck +|C VDl | Volimer * 1S BE
-Cuche + |G [NEi | Himmerle +|SGR | Oehrli + |V |BE| | Waber Christian + | U BE
de Dardel +| 8 GE Hassler + V GH | Pedrina +I8S|TI Walker Félix +|C
Decurting +|CGR  Heberlein + | RZH Pelli +|R|TI Walter Hansibrg + |V TG
Dormann Rosemarie + | C |LU Hegetschweiler * R ZH| | Pfister Theophil + | Vi8G | Wandfluh * |V [BE
Dormond Marlyse | +[S VD Heim *|C 8O | Polla + L IGE | Wasserfallen + | R BE
Dunant + |V BS [Hess Berhard =| - |BE| | Raggenbass + CTG [ Weigelt +|RSG
Dupraz + | R GE Hess Pater + | CZG Randegger +| R |BS| Weyeneth + |V BE]
Durrer *1C| W  Hess Walter * | C 86 | Rechsteiner Paul + 1|8 |SGi Widmer + 1§ LU
Eberhard +|C 1821 | Hofmann Urs + | SAG | Rechsteiner-Basel |+ |S|BS | Widrg + | C8G
Egerszegi + | RIAG | Hollenstein + | G186 Rennwald +!8 iU Wiederkehr + | UZH
- [Eggly +|LGE | Hubmann + | S[ZH| | Rikin “1CZH | wittenwiler + | RjSG
Ehrier +|CIAG | Imhof *1c|B Robbiani + CITI Wyss Ursula + | S BE
Engelberger + IR W | Janiak * |8 BL| | Rossini + |8 V8 | Zach = | CAG
Estermann + | CLUl | Joder + |V BE| | Ruey +| L VD | Zanetti +|8
Eymann * 1L BS| | Jossen + |8 VS| | Sandoz Marcel +|RVD| | Zapfl *|CZH
Fasel +|G|FR  Juizet +| S FR | Schenk + |V [BE! | Zbinden ‘IS AG
Féassler +188G | Kaufmann + |V ZH | Scherer Marcsl + |V 2G| | Zsyadis * - ND
Fattebert +|V VD | Keller Robert + |V ZH | Scheurer Rémy +| L NE | Zuppiger + | VZH
Favre *|RVD | Koch * S ZH | Schlier +VIZH | Zwygan + | U|BE
+ ja/oui/si * entschuldigt / excusé / scusato, abwesend / absent / assente
= nein/non/no hat nicht teflgenommen / n'ont pas voté / non ha votato
o enth./abst./ ast. # Der Président stimmt nicht/ Le président ne prend pas part aux votes
Ergebnisse / Résultats:
Gesamt/ Compléte / Tutto Fraktion / Groupe / Gruppo CIDIFIGILIR|SIU|V| -
jaloul/si 161 ja/oui/si 18/ 0]0|9 (538|471 4 41| 1
nein/non/no 4 nein /non/ no 1i0|0]0ojoj0joj0|0Q]|3
enth. / abst. / ast. 0 enth, / abst. / ast. 0{0(0;/0J0/0/0j0]0]|0
entschuldigt/ excusé / scusato | 34 entschuldigt/ excusé /scusato |16| 0011 /76 |1]|2[1
Bedeutung Ja / Signification de oui:

Nationalrat, Elektronisches Abstimmungssystem

2012 1990 155814/ 0004

Idantif

Conseil national, Systdme de vote électronique
Ref.: (Erfassune) NrO071

468 1 /13.12.Q9 1716842
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99.0072_1
Ref. 0453
i.ﬁ.i NATIONALRAT CONSEIL NATIONAL
[L_.J Abstimmungsprotokoll Namentliche Abstimmung / Vote nominatif Procés-verbal de vote

Geschift:
Objet:

Gegenstand:
Objet du vote: Vots final

Abstimmung vom / Vote du: 24.03.2000 09:20:21

Bundesbeschiuss Gber die Volksinitiative "fiir tiefere Spitalkosten®
Arrété fédéral sur l'initiative populaire ‘pour des colts hospitaliers meins élevés'

Schlussabstimmung

Aeppli Wartmann +| 8 |ZH Fehr Hans + |V ZH| | Kofmel + | RIBO | Schmid Odilo +|Clvs
Aeschbacher +| EZH Fehr Hans-Jiirg + |8 SH| | Kunz + VLU Schmied Waiter + | VIBE
Antille + | R|VS| | FehrJacgueline +{8|ZH Kurrus + | R|BL| | Schneider + | R [BE
Baader Caspar +| ¥ |BL| | Fshr Lisbeth +|V[ZH | Lachat + ClIU Schwaab + SVD
Bader Elvira + | C 80O | Fehr Mario + |8 ZH | Lalive d'Epinay +| R 82 | Seller Hanspeter # |V BE
Banga +/880 | Fetz +|8 BS | Laubacher +| VLU | Siegrist + | VAG
! Bangerter +|R|BE | Fischer-Seengen ~ | +| R AG | Lauper + CIFR | Simoneschi-Cortesi |+ | CITi
Baumann Alexander| + | V [TQ Féhn + VISZ Leu +|CILU Sommaruga + |8 BE
Baumann Ruedi + | G |BE Freund + |V AR Leutenegger Hajo | + R ZG Speck + | V AG
Baumann Stephanie| + | S BE|  Frey Claude * |[RINE | Leutenegger Susanne+ S BL = Spieimann +| - GE
Beck +| L ND | Frey Walter +|VIZH | Leuthard”™ i + | CAG | Spuhier + VTG
Berberat * I SINE| | Gadient + |V GR | Loepfe + ClAl Stahl + |V ZH
Bemasconi + | RIGE | Galli + | C BE] Lustenberger +|C LU Stamm Luzi + | RIAG
| Bezzola +{RGA | Garbani +| S NE | Maillard +|S VD | Steinegger + | RURA
' Bigger +[ViSG | Gendotti *TRITl| | Maitre *|CIGE | Steiner +|R SO
Bignasca MR Genner + |G |ZH Mariétan +|C|VS| | Strahm + | S BE|
Binder + | VIZH Giezendanner + |V AG | Marti Wemer + |8 |Gl | Studer Heiner + | E AG
Blocher +{VIZH Gilasson + | R|FR | Maspoli =|-|Tl Stump + |8 AG
Borer +|VISO | Glur + | VAG | Mathys + | VIAG Suter + | R BE
Bortoluzzi + |V IZH Goli + 18 ZH Maurer + |V IZH Teuscher + |G BE
Bosshard +|RIZH | Gonseth + |G Bl | Maury Pasquier +|8GE | Thanei + 8 ZH
Brunner Toni +|VISG | Grobet +|S GE | Meler-Schatz +{C 8G | Theller + RILU
Bugnon + 1V VD | Gross Andrsas * 8 1ZH Ménétrey Savary + G VD] | Tillmanns + |8 VD
Bihimann +|GILU Gross Jost * 18 TG | Messmer +|RTG | Triponez + RIBE
Blhrer +{RISH | Guisan + | RVD| | Meyer Thérése + | CIFR| | Tschappat + ! 8 BE
Cavalli +|8|Tl Gilinter +/8S8B Mérgeli + |V ZHl | Tschuppert + RILU
Chappuls +|S[FR | Gutzwiller + R[ZH | Mugny +|G GH | Vallendar +]|RIAR
Chevrier +|C VS | GysinHans Rudoift |+ R |BL Miller Erich +|RZH| | Vaudroz Jean-Claude+ | C GE
Chitfelle + |8 VD | Gysin Remo +!85BS | Miller-Hemmi +| 8 ZHl | Vaudroz René +| R VD
Christen +|R VD! | Haering Binder + |8 |ZH Nabholz +|R[ZH| | Vermot + | S |BE|
Cina *1CIV8 Haller * |V [BEl | Neirynck +|C VD] | Volimer + | S BE]
‘Cuche +|GNE| | Himmerle +| 8GR | Oehrli * |V BE| | Waber Christian + | E [BE]
de Dardel +| S IGE| | Hassler *VGR | Pedrna +|S|Ti Walker Félix * 1 C 86
Decurtins + | C GR Heberlein + | RIZH Pelil + R|TI Walter Hansjbrg +|V[TG
Dormann Rosemarie + | C LU Hegetschweiler + | RZH Plister Theophil + |V 8G| | Wandfluh + |V |BE|
Dormond Marlyse | +] 8 WD Heim +1C 80  Polla + | L GE | Wasserfallen + | R BE]
Dunant + |V BS| | Hess Berhard * | - BE| | Raggenbass +|C TG | Weigelt + R_TS%,’
Dupraz + | RiGE | Hess Peter + | CZG | Randegger +|RBS | Weyensth + VB
Durrer + | C| W | Hess Walter + | C 86 | Rechsteiner Paul +188@ | Widmer +[SLU
Eberhard + CI8Z Hofmann Urs +| 8 AG Rechsteiner-Basel |+ | S BS | Widrlg +|C
Egerszegi + | RAG Hollenstein +1G8G Rennwald +1811U Wiederkehr *1EZH
Eggly *1LIGE | Hubmann + |8 ZH | Rikiin +|CZH | Wittenwiler + RBG
Ehder +|CIAG | Imhof + | C|BL| | Robblani +|CITl Wyss Ursula + S BE
Engelberger +|R| W | Janiak + Sr@j Rossini + |8 VS Zach + | CAG
Estermann + | CLU| | Joder + |V |BE | Ruey *ILVD Zanett +|8 80
Eymann +| L [BS| | Jossen + |8 VS| | Sandoz Marcel +|RVD| | Zapfl +|/C[ZH
Fasel + |G FR| | Jutzet + | S |FR| ' Schenk + |V |BE| | Zbinden +| S AG
Féassler +|8 858G | Kaufmann + |V IZH| | Scherer Marce! + |V [ZG| | Zisyadis +| - VD
Fattebert +|V VD | Keller Robert + |V IZH| | Scheurer Rémy + | L INE| | Zuppiger + |V IZH
Favre + | RIVD Koch +| 8 1ZH Schider + |V IZH Zwygart + | E |BE|
+ ja/oui/sl * entschuldigt / excusé / scusato, abwesend / absent / assente
= nein/non/no hat nicht teilgenommen / n'ont pas voté / non ha votato
o enth./abst. /ast. # Der Prasident stimmt nicht / Le président ne prend pas part aux votes
Ergebnisse / Résultats:
Gesamt/ Compléte / Tutto Fraktion / Groupe / Gruppo C DF GILIRSE|V, -
ja/ouilsi 182 | |ja/oui/sl 32 00 10/4]41.48]/4 /40 2
nein / non/ no 1 nein/non/no 0.10/0,0;0,0(0101011
enth, / abst. / ast. 0 enth, / abst. / ast. 0/0j0j0j0i0iQ|0|0}0
entschuidigt / excusé / scusato | 16 3/0/0]|0j2 213/1]|3}2

Bedeutung Ja / Signification de oul:

Bedeutung Nein / Signification de non:

entschuidigt / excusé / scusato

Nationairat, Elektronisches Abstimmungssystem

Pal B alr e alalela o ela N BN oot Val

Nod on an S8«

AL
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Bundesbeschluss .
iiber die Volksinitiative «fiir tiefere Spitalkosten»

vom 24. Mirz 2000

Die Bundesversammiung der Schweizerischen Eidgenossenschaft,

nach Priifung der am 10. September 1998! eingereichten Volksinitiative «fiir tiefere
Spitalkosten»,
nach Einsicht in die Botschaft des Bundesrates vom 8. September 19992,

beschliesst:

Art. 1

! Die Volksinitiative vom 10. September 1998 «flir tiefere Spitalkosten» ist giiltig
und wird Volk und Stéinden zur Abstimmung unterbreitet.

2 Die Volksinitiative3 lautet angepasst an die neue Bundesverfassung vom 18. April
1999:

I
Die Bundesverfassung wird wie folgt gedndert:

Art. 117 Abs. 2

2 Der Abschluss einer Krankenversichemng ist nicht obligatorisch, ausgenommen
filr Spitalaufenthalte.

Die Versicherung fiir Spitalaufenthaite kann im Rahmen iiber die Krankenversiche-
rung und unabhingig vom Krankenversicherungsgesetz durch private Versiche-
rungseinrichtungen, die dem Versicherungsaufsichtsgesetz unterstehen, erfolgen.
Mit dem Inkrafttreten der privaten Versicherung erlischt die Primienzahlungsver-
pflichtung gegeniiber der Krankenkasse,

Die Kantone sind verpflichtet, notwendigenfalls in Zusammenarbeit mit anderen
Kantonen, dafiir zu sorgen, dass fiir die Kantonseinwohner die benttigte Bettenzahl
in den drei Abteilungen: Allgemein, Halb-Privat und Privat, zur Verfiigung steht.

Die Versicherten haben keinen Selbstbehalt zu bezahlen. Die Kantone erhalten von
der Krankenversicherung oder vom privaten Versicherer fiir den Aufenthalt des Ver-
sicherten in der Allgemeinen Abteilung des Spitals pro Aufenthaltstag und pro Per-
son mit Einschluss aller Leistungen des Spitals wie Operationen, Arzneimittel,

BBI 1998 4959

BBI 1999 9679

3 Die Volksinitiative ist noch wihrend der Geltungsdauer der Bundesverfassung vom

29. Mai 1874 eingereicht worden. Sie nimmt deshalb auf jenen Verfassungstext Bezug
und nicht auf die Verfassung vom 18. April 1999. Der Originalwortlaut der Volksinitia-
tive verlangte eine Anderung von Artikel 34bis Absatz 2 sowie eine Erginzung der
Ubergangsbestimmungen der Bundesverfassung.

™ -

2134 1999-5204
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Volksinitiative

Rontgenaufnahmen, Transport des Patienten in das Spital usw. indexiert nach dem
Index der Konsumentenpreise Fr. 250.—.

Muss die versicherte Person aus medizinischen Griinden die Dienste eines ausser-
halb des Wohnsitzkantons befindlichen Spitals in Anspruch nehmen, so erhilt der
Wohnsitzkanton die Entschiidigung von Fr. 250.— seitens des Versicherers, wobei es
dem Wohnsitzkanton tiberlassen bleibt, mit dem entsprechenden Spital bzw. Kanton
eine andere Abmachung zu treffen.

Soweit sich Versicherte in Privat-Spitilern authalten, sind die Versicherer verpflich-
tet, die fiir die Kantone festgelegten Entschidigungen als Beitrag an die Kosten der
Spitalaufenthalte auszurichten.

J
Die Ubergangsbestimmungen der Bundesverfassung werden wie folgt erginzt:

Artikel 196 Sachiberschrift
Ubergangsbestimmungen gemiss Bundesbeschluss vom 18, Dezem-
ber 1998 iiber eine neue Bundesverfassung

Art. 197 Ubergangsbestimmungen nach Annahme der Bundesverfassung
vom 18. April 1999

1. ﬁbergangsbestimmung zu Art. 117 (Kranken- und Unfallversicherung)

Gesetzliche oder Verordnungsbestimmungen, die im Widerspruch zu Artikel 117
Absatz 2 stehen, sind aufgehoben.

Art. 2
Die Bundesversammiung empfiehlt Volk und Stiinden, die Initiative abzulehnen.

Nationalrat, 24. Mirz 2000 Stiinderat, 24. Mirz 2000
Der Prisident: Seiler Der Prisident: Schmid Carlo
Der Protokollfiihrer: Anliker Der Sekretiir: Lanz
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Arrété fédéral
sur I’initiative populaire
«Pour des coiits hospitaliers moins élevés»

du 24 mars 2000

L’Assemblée fédérale de la Confédération suisse,

vu Pinitiative populaire du 10 septembre 1998 «Pour des colts hospitaliers moins
Elevés»l;

vu le message du Conseil fédéral du 8 septembre 19992,

arréte:

Art. 1

I L’initiative populaire du 10 septembre 1998 «Pour des coiits hospitaliers moins
élevés» est valable et sera soumise au vote du peuple et des cantons.

2 L’initiative3, adaptée 2 la Constitution du 18 avril 1999, a la teneur suivante:

1

La Constitution est modifiée comme suit:

Art. 117, al. 2

2 La.conclusion d’une assurance en cas de maladie n’est pas obligatoire, sauf pour la
couverture de ["hospitalisation.

L’assurance pour I"hospitalisation peut étre conclue dans le cadre de la loi fédérale
sur |'assurance-maladie ou, indépendamment de cette derniére, avec des institutions
d’assurance privées soumises 3 la loi sur la surveillance des assurances.

L’obligation de verser des primes 4 une caisse-maladie s’éteint deés que | assurance
privée prend effet.

Les cantons sont tenus de veiller, en collaborant au besoin avec d’autres cantons, &
ce que leurs habitants disposent du nombre de lits nécessaire en division commune,
demi-privée et privée.

Les assurés n'ont pas i participer. aux colts. Lorsqu’un assuré est hospitalisé en
division commune, les cantons regoivent de |’assurance-maladie ou de [’assureur
privé, par jour et par personne, une indemnité de 250 francs, laquelle doit étre in-
dexée sur |'indice suisse des prix & la consommation; elle comprend ’ensemble des

FF 1998 4355

FF 1999 9005

L'initiative a été déposée sous le régime de la constitution du 29 mai 1874 et

ne se référait donc pas 4 la Constitution du 8 avril 1999. Dans la version déposée,
elle demandait une modification de 1"art. 34bis, al. 2, et des dispositions tmnsltou’es

de I"ancienne constitution.

s i —
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Initiative populaire. AF

prestations fournies par I’hdpital, telles que notamment les opérations, les médica-
ments, les radiographies et le transport du patient a I’hopital.

Si ’assuré doit, pour des raisons médicales, recourir aux services d’un hopital situé
en dehors de son canton de domicile, ce dernier regoit 1’indemnité de 250 francs de
I’assureur tout en demeurant libre de passer un autre accord-avec 1’hdpital ou le
canton en question.

Lorsque les assurés séjournent dans des hopitaux privés, les assureurs sont tenus de
verser 2 ces derniers, en guise de participation aux codts, les indemnités fixées pour
les cantons.

I

Les dispositions transitoires de la constitution sont compl étées comme suit:

Art. 196, titre médian
Dispositions transitoires selon I'arrété fédéral du-18 décembre 1998
relatif & une mise a jour de la Constitution fédérale

Art. 197 (nouveau) Dispositions transitoires aprés acceptation de la Constitution
dy 18 avril 1999

1. Disposition transitoire ad art. 117 (assurance-maladie et accidents)

Toute disposition légale ou réglementaire qui serait contraire & I'art. 117, al. 2, est
abrogée. T

Art. 2 ,
L*Assemblé fédérale recommande au peuple et aux cantons de rejeter initiative.

Conseil national, 24 mars 2000 Conseil des Etats, 24 mars 2000

Le président: Seiler Le président: Schmid Carlo
Le secrétaire: Anliker Le secrétaire: Lanz



Decreto federale
concernente I’iniziativa popolare
«per costi ospedalieri piu bassi»

del 24 marzo 2000

L’Assemblea federale della Confederazione Svizzera,
esaminata I’iniziativa popolare del 10 settembre 1998! «per costi ospedalieri pill bassi»;
visto il messaggio del Consiglio federale dell’8 settembre 19992,

decreta:

Art. 1

! Liniziativa popolare del 10 settembre 1998 «per costi ospedalieri pil bassi» & va-
lida ed & sottoposta al voto del popolo e dei Cantoni.

2 ’iniziativa3, adeguata formalmente alla Costituzione federale del 18 aprile 1999,
ha il seguente tenore:

.
La Costituzione federale ¢ modificata come segue:

Are. 117 cpv. 2

2 La stipulazione di un’assicurazione malattie non & obbligatoria, tranne per degenze
ospedaliere.

L’assicurazione per degenze ospedaliere pud essere stipulata nel quadro della legge
federale sull’assicurazione malattie ¢, indipendentemente da detta legge, presso
istituti assicurativi privati sottoposti alla legge sulla sorveglianza degli assicuratori.
Con ’entrata in vigore dell’assicurazione privata cessa I’obbligo di pagare i premi
alla cassa malati.

I Cantoni sono tenuti, se necessario in collaborazione con altri Cantoni, a provvede-
re affinché i loro abitanti abbiano a disposizione il numero di letti occorrente nei tre
reparti: comune, semiprivato e privato.

Gli assicurati non devono pagare alcuna franchigia. Per la degenza dell’assicurato
nel reparto comune dell’ospedale, i Cantoni ottengono dall’assicurazione malattie o
dall’assicuratore privato, per giomno di degenza e per persona, incluse tutte le presta-
zioni dell’ospedale come operazioni, medicamenti, radiografie, trasporto del pa-

FF 1998 3930

FF 1999 8571

L’iniziativa popolare ¢ stata depositata vigente la Costituzione federale del 29 maggio
1874; si riferiva pertanto a tale testo e non alla Costituzione federale del 18 aprile 1999. Il
testo originale dell’iniziativa popolare chiedeva una modifica dell’articolo 34bis
capoverso 2 nonché di completare le disposizioni transitorie della Costituzione federale.

U N e
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ziente all’ospedale ecc., 250 franchi indicizzati secondo I’indice dei prezzi al con-
sumo.

Se, per ragioni mediche, I’assicurato deve ricorrere ai servizi di un ospedale che si
trova fuori del Cantone di domicilio, questo Cantone riceve dall’assicuratore
I’indennita di 250 franchi, fermo stante che abbia la facoltd di stipulare un altro ac-
cordo con I’ospedale, rispettivamente con il Cantone interessato.

Nella misura in cui gli assicurati siano degenti in ospedali privati, gli assicuratori
sono tenuti a versare le indennita fissate per i Cantoni come contributo ai costi delle
degenze ospedaliere.

I

Le disposizioni transitorie della Costituzione federale sono completate come segue:

Art. 196 titolo
Disposizioni transitorie secondo il decreto federale del 18 dicembre
1998 su una nuova Costituzione federale

Art. 197 Disposizioni transitorie successive all’accettazione

della Costituzione federale del 18 aprile 1999

1. Disposizioni transitorie all’articolo 117 (assicurazione malattie e infort uni)

Le disposizioni di leggi o di ordinanze in contraddizione con I’articolo 117 capover-
so 2 sono abrogate.

Art. 2
L’Assemblea federale raccomanda al popolo e ai Cantoni di respingere I’iniziativa.

Consiglio nazionale, 24 marzo 2000 Consiglio degli Stati, 24 marzo 2000

1l presidente: Seiler Il presidente: Schmid Carlo
11 segretario: Anliker Il segretario: Lanz



