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" 1.
Résumé des délibérations

Uebersicht liber die Verhandlungen

X 142/92.067 sn Krankenversicherung. Massnahmen
gegen die Kostensteigerung 1993-1994

Botschaft und Beschiussesentwurf vom 19. August 1992
(BB1Y, 933) iber befristete Massnahmen gegen die Ko-
stensteigerung in der Krankenversicherung (neues Mass-
nahmenprogramm 1993-1994).

N/S Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit

1992 28. September. Beschluss des Stiinderates abweichend
vom Entwurf des Bundesrates.

1992 7. Oktober. Beschluss des Nationalrates abweichend vom
Beschluss des Stiinderates.

1992 8. Oktober. Beschluss dés Stinderates abweichend vom
Beschluss des Nationalrates.

1992 8. Oktober. Beschluss des Nationalrates: Zustimmung,
1992 9. Oktober. Beschluss des Stinderates: Die Dringlich-
keitsklausel wird angenommen (BBl V1, 60).

1992 9. Oktober. Beschluss des Nationalrates: Die Dringlich-
keitsklausel wird angenommen.

1992 9. Oktober. Beschluss des Stiinderates: Der Bundesbe-
schiuss wird in der Schlussabstimmung angenommen.
1992 9. Oktober. Beschluss des Nationalrates: Der Bundesbe-
schluss wird in der Schlussabstimmung angenommen.

lfgu;édesblatt VI, 60; Ablauf der Referendumsfrist: 18. Januar

Amtliche Sammlung des Bundesrechts 1992, 1838

Postulat der Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesund-
heit des Nationalrates, vom 8. Oktober 1992

Okonomische Arbeitsweise. Abkidrungen

Das Departement lasst verwaltungsunabhingige Abklirungen
dber die dkonomische Arbeitsweise der Leistungserbringer

durchfithren. Kankenkassen und Patientenorganisationen sind
einzubeziehen. Die Resultate sind 6ffentlich bekanntzugeben.

1992 8. Oktober: Das Postulat wird angenommen.

X 142/92.067 én Assurance-maladie. Mesures contre
l’augmentatioq des coiits 1993-1994

Message et projet d’arrété du 19 aotit 1992 (FF V, 885)

“concernant des mesures temporaires contre ’augmenta-

tion des cofits dans ’assurance-maladie (Nouveau pro-
gramme de mesures 1993-1994).

N/E Commissions de la sécurité sociale et de la santé publique
1992 28 septembre. Décision du Conseil des Etats modifiant le
projet du Conseil fédéral.

1992 7 octobre. Décision du Conseil national avec des diver-
gences.

1992 8 octobre. Décision du Conseil des Etats avec des diver-
gences. .

1992 § octobre. Décision du Conseil national: Adhésion.
1992 9 octobre. Décision du Conseil des Etats: La clause d’ur-
gence est adoptée.

1992 9 actobre. Décision du Conseil national: La clause d’ur-
gence est adoptée.

1992 9 octobre. Décision du Conseil des Etats: L’arrété est
adopté en votation finale.

1992 9 octobre. Décision du Conseil national: L’arrété est
adopté en votation finale.

Recueil des lois 7992 1838; délai d’opposition: 18 janvier 1993
fgggﬂat de la Commission du Conseil national, du 8 octobre

Caractére éconorﬁique des méthodes de travail. Evaluation

Le département fait procéder, de maniére indépendante de
Padministration, & des évaluations du caractére Izéconomi ue
m&;&ﬁ det fravaxl des fournisseurs de prestations. (llxs
e et les organisations de patients associé
Les résultats sont rendus publics. P ysont wes

1992 8 octobre. Décision du Conseil J
adonte. u Conseil national: Le postulat est

—|
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Krankenversicherung. Massnahmen
gegen die Kostensteigerung 1993-1994.
Bundesbeschluss

Assurance-maladie. Mesures
contre ’augmentation des coﬁts 1993-1994.
Arrété fédéral

Botschaft und Beschlussentwurf vom 19, Auggst 1992 (BBI vgas)
Message et projet d’arrété du 19 aodt 1992 (|

Beschiuss des Standerates vom 28. September 1 992
Décision du Conseil des Etats du 28 septembre 1892

"Kategorie lil, Art. 68 GRN — Catégorie lll, art. 68 RCN

Antrag der Kommission
Eintreten

Antrag Rychen
Nichteintreten

Proposition de la commission
Entrer en matiére

Proposition Rychen
Ne pas entrer en matiére

Frau Dormann, Berichterstatterin: Wenn wir die Kosten im
schweizerischen Gesundheitswesen mit dem Blutdruck vieler
Patienten und Patientinnen vergleichen, dann sind beide zu
hoch. Wenn wir die Behandiung deszu hohen Blutdrucks mit

den zu hohen Kosten im Gesundheitswesen vergleichen, .

dann werden wir beide ohne regelméassige Rezeptur nichts
mehr los. Der einmal in die Hohe getriebene Blutdruck ist
kaum ohne regelmassige Medikamenteneinnahme und Arzi-
kontrolle in den Griff zu bekommen. Die in den letzten Jahren
unverhaitnismassig gestiegenen Kosten im Gesundheitswe-
sen bedirfen ebenfalls der strengen Behandiung und Kon-
trolle. Ja, unser Kostenniveau im Gesundheitswesen ist so
hoch, dass es im Moment nicht mehr mit saniter Medizin er-
folgreich behandelt werden kann. Das Gesundheitswesen be-
nétigt eine Intensivkur, um die Voraussetzung fir eine «Psy-
chotherapie» in der Totalrevision der Krankenkassenversiche-
rung zu schaffen.

Eines ist sicher: Die Gberproportionaien Kostensteigerungen
im Gesundheltswesen iberfordern uns alle—die einen finanzi-
ell, die anderen psychisch und die dritten physisch. Physisch
war zumindest die vorberatende Kommiission des Nationalra-
tes Oberfordent, die dieses Geschiéft in der laufenden Session
jeweils am Donnerstag nachmittag behandelt hat. Sie istdabei
mit dem guten Beispiel des Sparwillens vorangegangen - al-
lerdings nicht zugunsten des Gesundheitswesens, aber im-
merhin zugunsten der Bundeskasse. Das nur nebenbeil.

Am 19. August 1992 hat uns der Bundesrat ein neues Mass-
nahmenprogramm fir die Jahre 1993 und 1994 gegen die Ko-
stensteigerung in der Krankenversicherung vorgelegt Es ist
kein Allheilmittel, das alle kostspieligen Wunden zu heilen ver-
mag, aber es ist ein Ansatz dazu. Die eigentliche «Tiefenbe-
handlung» unseres kranken Gesundheitswesens wird mit der
Totalrevision des Krankenversicherungsgesetzes erhofft und
erwartet: Der Standerat ist in diesem Geschaéit Erstrat. Er wird
das Geschaft - aller Voraussicht nach — in der Wintersession
behandeln.

Gleichzeitig mit der Botschaft vom 6. November 1991 dber die
Revision der Krankenversicherung unterbreitete der Bundes-
rat dem Parlament auch eine Botschait (iber befristete Mass-
nahmen gegen die Kostensteigerung und Entsolidarisierung
* in der Krankenversicherung. Er beantragte einen dringlichen
Bundesbeschluss, befristet auf drei Jahre. Die Massnahmen
gegen die Entsolidarisierung wurden von beiden Raten, wie
beantragt, auf drei Jahre befristet Die Massnahmen gegen die

Kostensteigerung waren heftig umstritten, und jene Kreise, die
sie — dank ihrer Mehrheit — nur auf ein Jahr befristet haben, be-
dauern ihren Entscheid heute am meisten. )
Was der Bundesrat heute vorlegt, ist das Anschlussprogramm»
zur Kostendémpfung im Krankenversicherungsbereich. Er
hatte dazu einen verbindlichen Auftrag des Parlaments, vor
Ablauf der Glltigkeitsdauer des dringlichen Bundesbeschlus-
ses ein neues Massnahmenprogramm gegen die Kostenstei-
gerung zu unterbreiten und dabei die Interessen der Kantone
besser zu berucksichtlgen. Der jetzt diskutierte Bundesbe-
schiuss soll auf zwei Jahre befristet sein.

Was hat der Bundesbeschliuss von 1991 gegen die Kostenstsi-
gerung gebracht? Im Bereich der Entsolidarisierung unter den
Krankenkassen brachte der dringliche Bundesbeschiuss vom
letzten Jahr Erfolg. Viele jlingere Versicherte bezahlen heute
mehr, und die Billigkassen sind unter Kontrolle. Ab dem 1. Ja-
nuar 1993 wird auch der Risikoausgleich unter den Kranken-
kassen zum Spielen kommen. Dabei handelt es sich um einen
Solidaritatsbeitrag zwischen den Krankenkassen, der nur far
die Grundversicherung gilt Im Bereich der Mitgliederbeitrdge
legte der Bundesbeschluss den maximal zutissigen Anstieg
der Pramien fest. Fir 1992 ergab dies sine Pramienanpassung
von 10 Prozent. 67 Prozent aller Versicherten haben von die-
ser Pré@mienplafonierung profitiert

Zurzeit sind beim Bundesrat noch zwei Beschwerden von
Krankenkassen hangig, bei denen 28 Prozent der Bevilke-
rung versichert sind. Falls diese Beschwerden vom Bundesrat
abgeiehnt werden missen, werden 95 Prozent aller Versicher-
ten vom letztjdhrigen Bundesbeschluss tber befristete Mass-
nahmen gegen die Kostensteigerung im Pramienbereich pro-
fitlert haben. Nur 5 Prozent der Versicherten waren in Kassen,
deren Pramien um mehr als 10 Prozent erhoht werden
mussten. Diese Zahlen beziehen sich immer auf die Grund-
versicherung.

Im Bereiche der Tarife und Preise im stationdren Bereich kam
der Bundesbeschluss erst bei der Hélfte der Kantone zur An-
wendung, dort, wo die Kantonsregierungen die fir 1992 giti-
gen Tarife der Spitéler erst nach Inkrafttreten des Bundesbe-
schlusses genehmigten.

Gemadss Aussagen der Krankenkassenvertreter selbst haben
die Kassen durch den letztjdhrigen Bundesbeschluss eine
hartere Gangart eingelegt und ihre Kompetenzen im Bereich
der Kontrolle und Tariffestlegung vermehrt wahrgenommen.
Auch bei den Versicherten konnte eine Veranderung im Ver-
halten festgestelit werden; sie wurden kostenbewusster. Trotz-
dem sind die Kosten im Gesundheitswesen in der ersten

" Halfte 1992 um rund 12 Prozent angestiegen. Das heisst, dass

die Mengenausweitung mitderVorlage nicht begrenzt werden
konnte.

Wenn heute keine neuen Massnahmen getroffen werden, ha-
ben wir bis in drei Jahren mit Prdmienanstiegen um 100 Pro-
zent zu rechnen. Das ist einem Grossteil der Kranken und Ver-
sicherten unserer Bevolkerung nicht zuzumuten.

Was sieht der Bundesrat in seinem Massnahmenpaket vor?
Mit Ricksicht auf die finanzielle Situation der Krankenkassen
schidgt der Bundesrat vor, entgegen dem geltenden Be-
schiuss und dem Vorentwurf bei den Tarifen fiir die ambulante
Behandlung nicht mehr die Tariferhéhunigen zu begrenzen,
sondern fiir 1993 einen generellen Tarifstopp zu erlassen, der
1994 nur aufgehoben werden kann, wenn sich heraussteilt,
dass das im heute geltenden Bundesbeschluss fir 1992 fest-
gelegte Ziel, namlich eine Kostensteigerung von hdchstens ei-
nem Drittel Gber der allgemeinen Teuerung, erreicht werden
kann.

Die Tarife und Preise im Spitalbereich dirfen gemass Bundes-
rat nur so weiterhoht werden, als der Anstieg nicht Gber der all-
gemeinen Preis- und Lohnentwicklung liegt. Den Interessen
der Kantone wird gleichzeiti Rechnung getragen, indem
beim Personalaufwand der Biga-Lohnindex und beim Sach-
aufwand der Landesindex fiir Konsumentenpreise herangezo-

‘gen werden kann.

Bei der Begrenzung der Pramien kommt die Richtpramie zum
Zug. Wahrend im geitenden Bundesbeschluss die Pramien
der einzelnen Krankenkassen hochstens um einen fiir alle
Kassen einheitlichen Prozentsatz erh6ht werden durften (10-
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Prozent-Limite), soll nun fir alle Krankenkassen eine obere
Grenze in Form eines festen Frankenbetrages je Kanton fest-
gelegt werden, die sogenannte Richtpramie.

Der bundesrétliche Entwurf ist in vier kurze, kiare Artikel ge-
gliedert. Er beriicksichtigt vor allem die Versicherten, welche
die immensen Kostensteigerungen im Gesundheitswesen in
den letzten Jahren praktisch allein zu tragen hatten. So ist es
leicht zu verstehen, dass die Vorlage im Vernehmiassungsver-

fahren bei den Kantonsregierungen und den meisten Parteien

eine schwache Akzeptanz fand. In jenen Landesgegenden
aber, in denen der Kostendruck in' der Krankenversicherung
am starksten zu spiiren ist, zum Bsispiel in der Westschweiz,
fand die Vorlage Unterstlitzung, Unterstitzung fand sie selbst-
verstdndlich auch bei den Arbeitnehmerverbanden, Patien-
ten- und Konsumentenorganisationen. Kiar abgewiesen wird
sie von den Krankenkassen, der Pharmaindustrie und den
Aerzteorganisationen.

Der Standerat hat die Vorlage gegendber dem Entwurf des
Bundesrates erweitert und modifiziert (vgl. auch Systematik).
In sinem ersten Durchgang hieit er am Tarif- und Preisstopp im
ambulanten Bereich fest, aber aus prakiischen Grunden
wurde als Stichtag fGr den Preisstopp fiir die Medikamente der
15. September 1992 und nicht der 30. Juni 1992 festgelegt
Fiir diesen Preisstopp sah der Bundesrat keine Ausnahmen
vor. Der Standerat ergédnzte Artikel 1 so, dass Leistungserbrin-
ger, die im letzten und im vorletzten Jahr keine Taxpunktwert-
Anpassungen vorgenommen haben, zu einer Taxpunkiwert-
Erhéhung zugelassen werden, sofern die Behandlungskosten
je versicherte Person im Jahr nicht urn mehr als der Landesin-
dex der Konsumentenpreise pius ein Drittel angestiegen sind.
Eine zweite Flexibilisierung betraf die durchschnittlichen Be-
handiungskosten. Diese kdnnen erhdht werden, wenn der
Bundesrat 1994 feststelit, dass 1992 die Ziele des Bundesbe-
schiusses erreicht worden sind. Diesem Vorschlag ist die na-
tionalratliche Kommission in Artikel 1 des Bundesbeschiusses
gefoigt Ich werde in der Detailberatung darauf zuriick-
kommen.

Der Standerat will ferner mit den Artikeln 3 und 7 auch die Ver-
sicherten und Kranken zu Sparmassnahmen zwingen. Einer-
seits schreibt er auch fur die stationdren Behandlungsberei-

che eine Kostenbeteiligung der Patienten in Form einer Fran-~

chise von 500 Franken und einen Beitrag pro Aufenthaltstag

im Spital von 10 Franken vor. Andererseits will er die Kranken- .

kassen auf die Pflichtleistungen in der Krankenpflege-Grund-
versicherung zurtickholen und nur fir einzelne Sektoren Aus-
nahmen zulassen.

Auch hat der Standerat die Absicht, die Uebemahme von Arz-
neimitteln, welche nicht in der Arzneimiitelliste oder Spezialita-
tenliste enthalten sind, nur noch im Rahmen von Zusatzversi-
cherungen zuzulassen (Art. 7 Abs. 3). Diesem Ansinnen ver-
mag die nationairatiiche Kommission nicht zu folgen.

Im Bereich der Mitgliederbeitrage sieht der Standerat Ausnah-
men fir die Erhdhung der Héchstgrenze fir jene Krankenkas-
senvor, die nachweisen kdnnen, dass ihre Reserven sonst un-
ter das gesetzliche Minimum sinken wiirden.

Im stationdren Bereich sind der Stdnderat und der Nationalrat
den Vorstellungen des Bundesrates gefolgt, indem die Kan-
tone im Vergleich zum letztjdhrigen Bundesbeschluss weniger
stark in das Sparprogramm eingebunden werden.

Die nationairatliche Kommission ist dem Standerat nicht in al-
len Teilen gefolgt Es war das Ziel der Kommission, erstens
durch den Bundesbeschiuss weitgehend die Versicherten zu
entlasten und zweitens keine Einzelelemente in den Bundes-
beschluss einzubauen, die partiell aus dem Gesamtkonzept

der Totalrevision herausgerissen und dadurch den Bundesbe- -

schiuss verkomplizieren wiirden.

Die Kommission vertritt die Auffassung, dass die durch den
Bundesbeschluss vorgesehenen Sparmassnahmen den Lei-
stungsérbringern, den Versicherten und den Krankenkassen
zugemutet werden kénnen. Der Beschiuss, wie er von der na-
tionalratlichen Kommission verabschiedet worden ist, ist eine
tragbare Ldsung im schwierigen Kostensanierungskomplex.

Wenn alle Angesprochenen mitziehen und ihre Innovations-

kraft mehr darauf verwenden, die aufgezeigten Wege sinnvoll
zZu beschreiten, als nach Umgehungsmdglichkeiten zu

-charge du malade.

suchen, kénnen diese ungeliebten Massnahmen einen wir-
kungsvollen Uebergang zur Totalrevision darsteilen. Andern-
falls sind sie nicht mehr als sin unnitzer Schritt auf einem dor-
nenvollen Weg, und das kdnnen wir uns angesichts der dra-
matischen Situation bei den Pradmien nicht leisten.

Die Kommission hat mit 17 zu 5 Stimmen Eintreten beschlos-
sen und der Kommissionsfassung in der Gesamtabstimmung
mit 14 zu 2 Stimmen bei 2 Enthaltungen zugestimmt .
Ich bitte Sie, auf diese Vorlage einzutreten und den Antrag Ry-
chen auf Nlchtelntreten abzulehnen.

‘M. Philipona, rapporteur: L'art médical et I'ingéniosité phar-

maceutique ont obtenu des succés inespérés dans le dépis-
tage, la prévention et le traitement de nombreuses maladies.
Beaucoup leur doivent une vie plus longue et de meilleure qua-
lité. Les progrés de la science médicale qui vont aujourd’hui
toujours plus loin dans les domaines biomolécutaire et neuro-
physiqueontcependantaussileur prixetilsfontcroire atortque
lasanté organique et mentalea 100 pourcent peutétre acquise
par tous. Dans la mesure ol la science médicale recourt 4 des
appareillagss et & des biotachnologies toujours plus compli-
qués et plus sophistiqués, metau point etfabrique des médica-
mentstoujours plus efficaces dans des laboratoires hyperdéve-
loppés, les colits financiers de la maladie etdutraitement théra-
peutique augmentent, tant pour le particulier que pour la so-
ciété. Le nombre croissant de patients et de médecins est éga-
lement générateur de colits. C'est ainsi que I'écart s'accentue
de maniére préoccupante entre le pourcentage du revenu
qu'un pays estdisposéaaffecter au controle de lamaladie etles
colits de la santé en augmentation constante.

Le dilemme que nous devons tenter de résoudre tient au fait

“que les soins médicaux et la prise en charge médicale ne

connaissent pratiquement pas de limites, contrairement aux
ressources financiéres qui seraient nécessaires pour en assu-
rer le financement Les investissements dans la santé pour
tous sont une tiche parhcuhérement importante de notre so-
ciété, mais nous devons aussi tenir compte du fait que les
charges financiéres ont des limites. Nous devons chercher &
maitriser les dépenses de santé sans entraver les prestations
médicales nécessaires, tout en mettant en ceuvre les moyens
de conserver une excellente qualité de soins a un moindre
prix.

Il est un point au moins ou la commission s'est montrée una-
nime: c’est le fait qu'une solution acceptable et durable sur le
fond de ces problémes ne pourra étre trouvée que par la révi-
sion totale et fondamentale de la loi sur I'assurance-maladie,
sur la base du message du Consell fédéral du 6 novembre
1991. Nous devrons tout mettre en osuvre pour que cette loi

‘entre en vigueur Ie plus rapidement possible.

Le Conseil des Etats est prioritaire pour cet objet Le

. 3 septembre demier, la commission traitant cet arrété a en-

tendu les principaux intéressés, ¢’est-a-dire les representants
de la Conférence des directeurs cantonaux de la prévoyance
sociale, de la Conférence des directeurs cantonaux des finan-
ces, les représentants des hdpitaux, des médecins, des phar-
maciens, des caisses-maladie et des producteurs de médica-
ments. Ces gens ont été unanimes: ils étaient opposés aux
propositions du Conseil fédéral. Devant ce mécontentement
général d'une part et 'échéance des mesures actuelles au
31 décembre prochain d'autre part, une sous-commission du
Conseil des Etats a mis sur pied une série de mesures. Elles
ont pour effet, d'une part, d’assouplir les blocages proposés
par le Conseil fédéral, considérés comme excessifs par tous
les interlocuteurs et, d’autre part, de présenier un certain nom-
bre de mesures qui ne s’en prennent pas seulement aux prix,
c'est-a-dire aux symptémes, mais également 4 la racine du
mal, c’est-a-dire au développement du volume des presta-
tions, Cela va d'ailleurs dans le sens d’une étude récente de
'OCDE sur le systeme suisse de santé, qui révéle entre autres
que le subventionnement des établissements hospitaliers etle
remboursement intégral des frais hospitaliers par I'assu-
rance-maladie jusqu’a une limite de 720 jours avantagent
cette forme de soins par rappor ¢ aux services médicaux ambu-
latoires et extra-hospitaliers dont une partie des frais reste a la

A
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Tant le Conseil fédéral que le Conseil des Etats et notre com-
mission ont tenu compte — en partie tout au moins — de I'expé-
.rience découlant de I'arrété urgent de I'année derniére qui a
certes mis un frein aux cotisations mais n’a en rien ralenti I'aug-
mentation des colits de la santé. Le systeme proposé aujour-
d’hui est plus fédéraliste, donc mains éloigné des réalités,
c'est-a-dire des colits effectifs. Il est vrai que les réserves finan-
ciéres des caisses-maladie ontdiminué durant cette année. La
situation ne peut durer trés longtemps ainsi. En ce qui
concerne les hdpitaux, un mécanisme de blocage est mis en
place. Les charges dues au personnel évolueront en fonction
de.l'indice des salaires de 'OFIAMT et les frais de matériel en
fonction de I'indice suisse des prix a la consommation. En
d'autres termes, c’est bien un blocage de personnel et d’équi-
pement qui est proposé pour deux ans.

La commission vous propose d’entrer- en matiére car la situa-

tion est critique pour de nombreuses personnes. La maison
briile, il faut faire intervenir les pompiers. C'est en effet bien un
tel exercice que nous sommes invités a effectuer en ce mo-
ment Je vous rappelle que chacun souhaite une mise en
place rapide de la nouvelle loi sur I'assurance-maladie. Les
mesures a prendre sont limitées dans le temps et ne doivent
pas durer au-dela du 31 décembre 1994.

La commission vous propose de déclarer cet arrété urgent
pour éviter un vide entre I'actuel arrété qui est valable jusqu’au
31 décembre prochain et celui que vous étes appelés a exami-
ner aujourd’hui. Vous étes invités maintenant a choisir entre
les quatre articles présentés par le Conseil fédéral, les neuf ar-
ticles adoptés par le Conseil des Etats, dont huit sont acceptés
par votre commission, et les onze propositions de minorité de
la commission.

Rychen: in der Kommission haben die Verireter meiner Frak-
tion zwar Eintreten mitgetragen, aber unter der klaren Bedin-
gung, dass die vom Sténderat beschlossene Voriage deutli-
che und klare Aenderungen erfihrt Dies ist nicht geschehen,
und deshalb beantragen wir Nichteintreten. Dazu méchte ich
vier Grinde geltend machen:

1. Die Sofortmassnahmen, die vom Parlament fiir das lau-
fende Jahr beschlossen wurden, sind weitgehend wirkungs-
los geblieben. Wir soflten diese Uebung nicht wiederholen.
Bekanntlich waren mémlich die per 1992 verfligten Massnah-
men gegen die Kostensteigerung in der Krankenversicherung
wirkungslos, zumindest was die Kostensteigerung anbelangt.
Ich méchte hier noch meine personliche Meinung beifligen:
Der zweite dringliche Bundesbeschluss, der die Entsolidari-
sierung in der Krankenversicherung stoppen soll, ist wirksam
und auch richtig.

Die Massnahmen gegen die Kostensteigerung hingegen wa-
ren eher ein Schiag ins Wasser. Gemass ersten Resultaten
sind die Krankenpflegekosten trotz unseren Sofortmassnah-
men vom Dezember letzten Jahres im ersten Halbjahr 1992
um sage und schreibe 12,4 Prozent pro Versicherten angestie-
gen. Das ist ungeheuerlich, und wir sehen, dass unsere Ideen
zur Bekdmpfung der Kostensteigerung nicht gegriffen haben.
Sogar im Kanton Bern — das sage ich ganz speziell Herrn Bun-
desrat Cotti —, wo es 1991 und 1992 keine TaxerhGhungen
gab, wurde in d|esem ersten Halbjahr 1992 eine Kostensteige-
rung von 11,5 Prozent verzeichnet. Einzig die Versicherten ha-
.benvon der kiinstlichen Begrenzung der Pramienerhdhungen
auf maximal 10 Prozent etwas profitiert. Aber das ist ein Trug-
bild, denn die Versicherten haben ni¢ht wirklich profitiert; der
Pramienstau bewirkt ndmlich nur, dass die Pramien spéter
starker steigen werden; denn irgendwann missen die aufge-
stauten Kosten berappt werden. Deshalb mUssen wir in bezug
auf die Bekdmpfung dér eigentlichen Kosten sagen, dass
diese Massnahmen nicht tauglich sind.

2. Wegen des Pramienstaus werden viele gesunde Kranken-
kassen weiterhin von ihren Reserven zehren missen: Zum Teil
gehen sie bereits weit unter die vom Gesetz vorgeschriebe-
nen, in der Verordnung prézisierten 20 Prozent Reserven. Ein
Papier, das kirzlich vom Bundesamt fir Sozialversicherung
ausgeteilt wurde, versucht, diese Schrumpfung der Reserven
etwas zu verharmlosen. Dem kann ich in keiner Weise zustim-
men. Es gibt heute sehr viele Krankenkassen, die wegen die-

ser schmelzenden Ressrven grosse und echte Schwierigkei-
ten bekommen. ‘

lch gebe zu, es gibt im neuen, lhnen vorliegenden dringlichen
Bundesbeschluss eine gewisse Abfederungsmaoglichkeit, in-
dem man grossere Pramiensteigerungen jenen Kassen zuge-.
stehen kann, bei denen die Absenkung ihrer Reserven zu stark
ist. Aber wir trauen diesen Mechanismen nicht, weil dies von
Fall zu Fall dis Bundesbehdrden entscheiden.

3. Man will den Baren zwar waschen, ihm aber das Fell nicht
nass machen. Wenn Sie die Vorlage genau studieren, dann
sehen Sie die zwei Strategien; die eine wird vom Stinderat ver-
folgt und die andere von der Mehrheit der nationalrdtiichen
Kommission; von der Bundesratsversion ist nicht mehr viel Gb-
riggeblieben. Beide Versionen wollen im Prinzip den Lei-
stungserbringern eine Mdglichkeit geben, die Kosten zu stei-
gern, indem man - Sie kénnen das selber lesen —in sehr kom-
plizierter Art und Weise sagt, man kénne die Lohnkosten dem
Teuerungsindex anpassen usw. plus noch etwas dazu. Mit an-
deren Worten: Man kdnnte in einzelnen Kantonen sogar aus
diesem Bundesbeschluss folgern, dass der frihere Stopp,
den einzelne Kantone auf der Ebene der Kassen, Aerzte und
Spitéler erreicht haben, torpediert wird. Das ist nun wirklich
eine Politik, die nicht mehr nachvoliziehbar ist!

In Artikel 1 des Bundesbeschlusses — sinem sehr entschei-
denden Artikel - hat der Bundesrat vorgeschiagen, dass we-
nigstens im Jahr 1993 ein Preis- und Tarifstopp von seiten der
Leistungserbringer stattfinden sollte. Beide Versionen — Stan-
derat wie Mehrheit der Kommission des Nationalrates — wei-
chen von diesem Weyg ab, und es ist ndtig, mit Sofortmassnah-
men einen Tarif- und Preisstopp zu verfligen, sonst brauchen .
wir keine Sofortmassnahmen.

4. In dieser Vorlage ist das Gleichgewicht zwischen Versicher-
ten einerseits und z B. Aerzten und Spitdlern andererseits
nicht mehr gewahrleistet Es ist zwar richtig, die Selbstverant-
wortung der Patienten auch ins Auge zu fassen und beispiels-
weise flr den Spitalaufenthalt ebenfalis einen Selbstbehalt
vorzusehen. Aber ich frage Sie: Ist es nicht seltsam, dass auf
der anderen Seite der Preis- und Tarifstopp nicht in diese Vor-
lage kommen soll, ein Preis- und Tarifstopp, der diesen Na-
men verdient? Warum denn diese Einseitigkeit? Wollen wir
dann vors Volk treten und sagen: Jetzt haben wir den Selbst-
behalt erhdht, das wird dann schon wirken. Ich bestreite nicht,
dass das ein wenig wirken wird. Aber wir kdnnen schiichtweg
nicht auf einen Preis- und Tarifstopp verzichten, wenn wir wirk-
lich ernsthaft etwas tun wollen.

Ich glaube, dass die Versicherten ein zweites Mal zu einseitig
an die Kasse kommen. Im Kanton Zdrich sitzen heute (iber
150 000 Versicherte in Krankenkassen, die sehr reif bis Gber-
reif flir erzwungene Fusionen sind. Wer von diesem Handwerk
etwas versteht, weiss, dass erzwungene Fusionen von Kran-
kenkassen meistens von den Mitgliedern dieser Krankenkas-
sen bezahit werden missen — mit Gberdurchschnittlich gestie-
genen Prémien. Wer das nicht glaubt, der soll nachforschen
und sich das erkldren lassen.

Ichfinde diese Politik zu einseitig. Sie spart aufjeden Fali keine
Kosten, sondern sie verlagert die Kosten nur. Wir sollten keine
Politik nach dem Grundsatz betreiben: Es muss etwas ge-
schehen, aber es darf nichts passieren.

Sowohl die stdnderatliche Linie als auch die Linie der Mehrheit
der Kommission sind ungeniigend. Es ist wohi der eine oder
andere Punkt darin, den man diskutieren kénnte. Wir haben
jetzt Nichteintreten beantragt, um diese Grundsatzdiskussion
zu fihren; denn ich muss Ihnen in Erinnerung rufen: Wir bera-
ten hier keine normale Gesetzesrevision, sondern dringliche
Massnahmen. Da geht es um die Frage, was dringliches Recht
istund was nicht.

Ich bitte Sie, das Zu beachten und dem Nichteintreten zuzu-.
stimmen. Diese Voriage hat so schlichtweg keinen Sinn.

Frau Heberlein: Wir beschaftigen uns heute mit der Fortset-
zung des am Freitag, den 13. Dezember des letzten Jahres,
beschiossenen Dringlichkeitsprogramms, mit welchem Mass-
nahmen fir die Begrenzung der Kostensteigerung im Ge-
sundheitswesen hétten beschiossen werden sollen. Auch die
heutigen Verhandlungen — so scheint mir — stehen nicht ge-
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rade unter einem glucklichen Stern; denn wie hatten Sie sich

. alle, die Sie die Fahne mit den zahlreichen Minderheitsantra-.

gen heute nachmittag auf dem Tisch des Hauses liegen hat-
ten, serids vorbersiten kdnnen? Der Gang der Verhandlungen
ermdglicht es nun, dass Sie die Vorlage mindestens dber
Nacht nochmals studieren kénnen.

Der Bundesrat hat nichts anderes als seine Pflicht getan, in-

dem er uns die Verlangerung der Vorschldge voriegte. Wie gut
er diese Pflicht erflllt hat, kann ‘man sich zu Recht fragen,
wenn selbst Herr Bundesrat Cotti in der Kommission sagte,
auch der Bundesrat habe keine Freude an diesen Be-
schlissen.

Blenden wir kurz zuriick. Die Massnahmen gegen die Entsoli-
darisierung in der Krankenkasse wurden flr drei Jahre be-
schlossen. Das Verbot der Billigkassen trat scfort in Kraft. Der
Risikoausgleich wird ab 1993 greifen. Die 100 Millionen Fran-
ken zur gezieiten Pramienreduktion werden von den Karito-
nen nur zGgerlich beansprucht. Sie wéren eigentiich die not-
wendigste Massnahme zur Linderung der Pramiennot der Ver-
sicherten.

Viel schlechter steht es—meiner Memung nach —um die Bilanz
bei diesem Bundesbeschiuss, den wir heute verlingern wol-
len. Herr Bundesrat Cotti und die Kommissionssprecher ha-
ben zwar dessen Auswirkung fir die Pramienzahler gelobt, in-
dem flr 67 Prozent der Versicherten die Préamien nicht dber
10 Prozent angestiegen seien und fir 28 Prozent der Versi-
cherten noch Rekurse hangig seien. Diese einseitige Optik ist
zwar verstandlich; denn es sind die Pramienzahier, welche in
den letzten Jahren immer stérker belastet worden sind, dies
aber vor allem aufgrund der wahrend vielen Jahren eingefrore-
nen Bundessubventionen. Ein Beschluss, der einseitig auf die
Interessen der Versicherten Ricksicht nimmt - ohne Rlck-
sicht auf Verluste bei allen anderen —, kann aber doch wohl
keine Ldsung sein.

Wie sieht die Kostenenh&icklung aus, weiche man in den Griff

bekommen wolite?. Nach Aussage der Krankenkassen — wir
haben dies von Herm Rychen gehdrt — wirkt sich der Be-
schiuss auf die finanzielle Situation der Kassen ruinds aus.
Weil sie die Leidtragenden sind, soll man jetzt bei der Verlan-
gerung des Bundesbeschlusses ihren Interessen entgegen-
kommen. Das Echo haben Sie gehdrt: Die Krankenkassen wa-
ren bis heute, also bis zum Brief, der ganz (iberraschend auf
unseren Tischen liegt, alle dagegen. Wie breit abgesttitzt
diese Meinung des Konkordatsprésidenten ist, kann man sich
faglich fragen.

Ebenso negativ waren die Stellungnahmen der allermeisten
Kantone. Fur die Finanz- und Gesundheitsdirektoren ist der
Auftrag des Parlamentes in keiner Weise erfiiilt, nAmlich der
Auftrag, einen Beschluss zu fassen, der ihren Interessen bes-
ser Rechnung trdgt Wir haben es gehdrt: Die Vorschriften ha-
ben keinerlei Kostensenkungen, weder in den Spitilern noch
generell, bewirkt Je nachdem, ob ein Kanton seine Spitalta-
xen in den letzten ein bis zwei Jahren angepasst hat oder
nicht, treffen ihn die Massnahmen stdrker oder weniger stark.
Von Rechtsgleichheit kann da nicht die Rede sein.

Dass die Krankenkassen keine Vertrdge mehr mit den Kanto-
nen und den Spitalverbdnden abschliessen oder diese nicht
mehr einhalten, wenn sie sie bereits abgeschlossen haben,
schafft eine Rechtsunsicherheit fir alle Beteiligten. Die Zahi
der im Moment beim Bundesrat hangigen Rekurse spricht
eine deutliche Sprache.

Wie wollen wir denn bei Inkraftseizen des vollig revidierten
Krankenversicherungsgesetzes je einen Kostendeckungs-
grad von 50 Prozent fiir die Allgemeinpatienten erreichen,
wenn die heutigen Beschlilisse die Kantone zwingen, mit
Deckungsgraden von 35 bis 45 Prozent zu leben? Wer soll die
dannzumal anfallenden Differenzen tragen?

Die zentralistischen Massnahmen zu Lasten der Kantone wer-
den nicht zuletzt auf die Allgemeinpatienten (iberwalzt: Diese
kénnten gezwungen werden, die Vorschiisse persénlich ins
Spital mitzunehmen.

Spitaltaxen werden (brigens je nach Kanton von den Parla-
menten, von den Stimmbdrgern oder von der Regierung be-
.« s¢hlossen. Wir massen uns hier die Kompetenz an, die Spital-
taxen einfach nicht mehr zu erhéhen. Zwei Drittel der Spitalko-

sten sind Lohnkosten: Kantonaie Besoldungsverordnungen,
struktureile Revisionen, Nachholbedarf des Pflegepersonals
und Arbeitszeitreduktionen werden mit unseren Beschllissen
Gber den Haufen geworfen. Leidtragend ist einmal mehr das
Personal der &ffentlichen Spitéler.

Die Zunahme der L6hne und Gehalter von 16,4 Prozent ge-
mass Lohnindex ist nur ein Faktor fiir den Uberproportionalen
Anstieg der Krankenhauskosten. Ein anderer Grund ist die Zu-
nahme der Zahl der betagten und schwer pflegebedurftigen
Patientén, die einen enormen personellen und medizinischen
Mehraufwand verursachen. Die prekdre Lage der Kantone
fahrte bereits dazu, dass sich die Sparmassnahmen in den
Spitalern auf das Personral und auf die Leistungen auswirkten
und dass die Bettenangebote verringert werden mussten. Da-
von profitieren kénnen hdchstens Privatversicherte, Haibpri-
vatversicherte und Privatkliniken. Amerika lebt uns dieses Sy-
stem der Doppelversorgung vor.

Im Gegensatz zu den Aussagen im Bericht von Frau Dormanp
stehen auch die Vereinigungen der Berufe im Gesundheitswe-
sen nicht hinter diesen Beschliissen. Sie haben die Briefe des
Schweizerischen Physiotherapseuten-Verbandes, der Ergo-
therapeutinnen und anderer freiberuflich Tétigen erhaiten.
Einmal mehr verhindern und erschweren wir mit punktuellen
Loschaktionen die rasche und wirksame Bekampfung des Fla-
chenbrandes.

Lassen Sie mich zusammenfassen, weshalb die FDP-Fraktion
gegen diesen Bundesbeschiuss stimmen wird, wie er in der
Fassung der nationalratlichen Kommission vorliegt Die breite
Ablehnung durch Kantone, Krankenkassen und alle Lei*
stungserbringer, auch einzelne Berufsgruppen wie Physiothe-
rapeuten, Hebammen usw. Iasst fir eine rasche und gemdass
dem Expertenentwurf und der Bundesratsvorlage einigermas-
sen ungeschorene Gesetzesrevision nichts Gutes ahnen. Der
briichige Konsens wird immer mehr zu einem breiten Graben,
und es ist zu befiirchten, dass alle vorhandenen guten An-
sétze zum dringend notwendigen Systemwechsel sinmal -

‘mehr vertagt werden.

Der letztidhrige Bundesbeschluss hat keinerlei Kosteneinspa-
rungen gebracht Die Ausgaben sind um rund 12 Prozent an-
gestiegen. Um mit einem Bild von Professor Buschor, einem
Mitglied Ihrer Partei, Herr Bundesrat, zu.sprechen - (ibrigens ~
ist auch der erbittertste Gegner dieser Vorlage, namlich Herr
Regierungsrat Wiederkehr, Mitglied lhrer Partei — Der Bun-
desbeschluss hat den gleichen Effekt, wie wenn man bei stei-
gender Warmezufuhr einem Heizkessel samtliche Ventile zu-
stopft und dann mit geschlossenen Augen und Zugehattenen
Ohren darauf wartet, bis es alles in die Luft jagt. Dafiir ist mir
unser qualitativ gutes Gesundheitssystem zu schade.

Weil uns viel daran liegt, dass die Gesetzesrevision nicht ge-
féahrdet wird, weil wir aber realistischerweise feststellen mis-
sen, dass das neue Gesetz auch beim besten Willen der Betei-
ligten nicht in zwei Jahren in Krafi treten wird, haben die Kom-
missionsmitglieder, die der FDP-Fraktion angehdren, im
Sténde- und im Nationalrat versucht, Verbesserungen einzu-

Jbringen. Anreize zu kostensparendem Verhalten soliten nicht

einfach vertagt werden, weil sie nicht gerade in die drei Artikel
hineinpassen. Es sind ganz kleine Schritte in die richtige Rich-
tung, die heute realisiert werden mdssen und nicht erst in vier
Jahren. Die Aufnahme dieser Bestimmungen ist fiir uns eine

'Conditio sine qua non.

Ein Teil der Fraktion wird aus den angefiihrten, grundsétzli-
chen Ueheridgungen gegen Eintreten stimmen. Ich habe die-
sen Antrag in der Kommission gestelit Die SVP hat mich da-
mals nicht unterstitzt. Jetzt nimmt sie diesen Antrag seiber
auf, aber aus anderen Grlinden. Die definitive Stellungnahme
zu diesem Vorschlag werden wir uns je nach Ausgang der Ver-
handlungen hier im Rat vorbehalten.

Borer Roland: Der Markt im Gesundheitswesen funktioniert
nicht mehr. Diese Feststeilung haben wir vor nicht ganzeinem
Jahr gemacht Die gleiche Feststellung missen wir auch
heute wieder machen. Wir haben vor einem Jahr Massnah-
men beschlossen. Diese haben nur in einem Bereich gegrif-
fen, nédmilich dort, wo zwischen Jung und Alt wieder gine ge-
wisse Solidaritit herrscht. In allen anderen Bereichen haben



5

5. Oktober 1992 N

1965

Krankenversicherung. Kostensteigerung

unsere Massnahmen, von denen wir geglaubt haben, sie wir-
den etwas bringen, versagt

Meine Fraktion ist der vollen Ueberzeugung, dass auch die
jetzt geplanten Massnahmen nicht zum Erfolg fiihren werden.
Deswegen werden wir den ‘Nichteintretensantrag von Herrn
Rychen unterstiitzen.

Wo liegt das Problem? Das «Anbieterkartell» einerseits — ich
sage bewusst Kartell — nitzt seine Stellung im schweizeri-
schen Gesundheitswesen schamlos aus. Wir haben vorhin
von der Sprecherin der FDP-Fraktion gewisse Bedenken ge-
hért, dass eine Reduktion der Spitalbetten Probleme ergédbe.
Wir haben aber in der Schweiz viel zu viele Spitalbetten. Wir
haben Ueberkapazititen. Diese Ueberkapazitdten werden
von Spitalverwaltern, Chefarzten, Oberérzten usw. als vorhan-
den betrachtet und nach einem rein beirisbswirtschatftlichen
Denken, nach rein betriebswirtschattlichen Kriterien belegt
Nennen Sie mir Spitéler, wo heute Patienten am Freitag entlas-
sen werden! Das macht doch kein Spitalverwalter mehr.
Samstag, Sonntag muss das Bett belegt werden, das ist ein
Drittel der Woche. Am Montag ist Entlassung, dann kommen
die neuen Patienten. Ende Jahr kann der Spitaiverwalter dem
kantonalen Sanitdtsdirektor sagen: Schau mal, wie gut wir
ausgelastet gewesen sind, wie gut wir betriebswirtschaftlich
gearbeitet haben!

Die Aerzte kdnnten im Jahr 1993 zuwenig verdienen—auch da
sieht man einige Kummerwolken aufzishen. Die Aerzte wer-
den es wie 1992 machen, ndmlich mit der Mengenausweitung
daflir sorgen, dass Ende Jahr der Umsatz wieder stimmt. Wer
will kontrollieren, ob es Gberhaupt ndtig war, dass ein Patient
statt einmal zweimal, flinfmal oder sechsmal in der Arztpraxis
aufgetaucht ist?

Ein Sparpotential wére weiter auch vorhanden, wenn Aerzte
vermehrt Generika einsetzen wiirden, also Medikamente, die
kopiert werden, wenn die Patentfrist abgelaufen ist Auch dafir
ist leider kein grosses Interesse vorhanden. Am Original-
medikament verdient man in der Regel mehrals an der billigen
Kopie.

Das grosste Finanzproblem im Gesundheltswesen ist nicht
die chemische Industrie mit den Medikamentenpreisen, son-
dern das sind die Spitéler. Schauen Sie in die Statistiken des
Bundesamtes fOr Statistik: Die Spitaltaxen sind von 100 auf
251,1 Prozent angestiegen; dies in den Jahren 1977 bis Ende
1991. Das sind die Zahlen, wie sie sich heute zeigen.

Hat der Konsument Intgresse am Sparen? Das glauben Sie
doch wohl auch nicht Auch der Konsument, sprich Patient,
hat ein sehr, sehr geringes Interesse am Sparen. Die teuren
Pramien, die wir heute in der Schweiz haben, missen amorti-
siert werden. Wenn man schon hohe Pramien bezahit, dann
will man auch eine Gegenleistung; das filihrt dazu, dass sehr
viele Patienten sehr oft zum Arzt gehen und sich Medikamente
in rauhen Mengen verschreiben lassen, damit sie ihre hohen
Prédmien am Schluss amortisiert haben.

Ein Problem, das hier nicht ausser acht gelassen werden darf:
Den meisten Patienten fehlt selbstverstandlich auch das Fach-
wissen, und die Methode, dass ein Patient heute das Angebot
des Arztes oder des Spitals tiberprifen soll, funktioniert wirk-
lich nicht. In diesemn Bereich sind auch die Krankenkassen mit-
schuldig. Wenn es darum geht, Rechnungen zu Gberprifen,
ist die Untersttitzung von den Krankenkassen eher klein.

Was bewirken wir mit dem Geschéft, das uns heute vorliegt?
Wir versuchen einmal mehr, Zeit zu gewinnen. Wir machen
einmal mehr «Pflasterlipolitik» im Gesundheitswesen, wo doch
eigentlich eine Notoperation angesagt ware. Diese «Pfidsterli-
politik» — Sie sehen es an den verschiedenen Antragen — wird
nicht zum Ziel fiihren. Irgendeinmal wird den Patienten, den
Krankenkassenpramien-Zahlern, flr- das, was wir jetzt be-
schliessen —wenn wir auf diesen Prdmienstopp drangen —, die
Rechnung gemacht.

Wir missen das System andern. Wir miissen endlich klar den
Willen zeigen, dass wir jetzt das Krankenversicherungsgesetz
radikal &ndern wollen. Wir missen daflr sorgen, dass der An-
bieter — sprich Spital, sprich Arzt — am gesunden Schweizer
verdient und nicht am kranken. Heute ist es umgekehn des-
wegen sind auch so viele Leute krank.

Die ldeen der Herren Professoren Sommer und Leu zeigen in

meinen Augen einen Weg auf, der in der Zukunft richtig sein
kénnte. Ich glaube aber nicht daran, dass dieses Parlament
den Mut fiir diese radikalen, grundsatzlichen Aenderungen
aufbringt, wie sie uns die Professoren Sommer und Leu als
ldee vorgegeben haben. :

Wir {ehnen den vortiegenden Beschiussentwurf ab, da wir es
leid sind, in der Gesundheitspolitik immer nur die dringend-
sten Symptome zu bekdmpfen. Mit dieser Politik ist das
Grundubel nicht behoben. Wenn trotzdem Eintreten beschlos-
sen wird, werden wir bei Artikel 1 die Minderheit 1, bei Artikel 2
die Minderheit, bei Artikel 3 die Minderheit Il und den Even-
tualantrag der Minderheit il unterstiitzen. Bei den Artikelin 5
und 6 werden wir fir die Minderheit, bei Artikel 7 Absatz 2 far
die Minderheit, bei Artikel 7 Absatz 3 flr die Minderheit, bei Ar-
tikel 8 fiir die Minderheit und bei Artikel 9 fir den Antrag Epi-
ney stimmen. Alle Antrage, die zusatzliche Leistungen verlan-
gen oder aufnehmen wollen, die heute in diesem Gesetz nicht
geregeit sind, iehnen wir ab.

Hier wird die Beratung dieses Geschdftes unterbrochen
Le débat sur cet objet est interfompu

Schiuss der Sitzung um 20.05 Uhr
Laséance estlevée 420 h 05
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Sieber: Beim Thema Bundesbeschluss Gber befristete Mass-
nahmen gegen die Kostensteigerung steht immer ein Wort im
Zentrum: Dieses Wort heisst Kostenbremse. Bei diesem Wort
entstehen bei mir ganz bestimmte Assoziationen. Ich denke

. an einen Bauern, bei dem ich vor dreissig, vierzig Jahren arbei-
tete, der jeweils vom Hirzel steil bergab gegen den Sihisprung
fuhrwerkte und mich mit dem Bremsmandver betraute. Ich
dberlegte mir damals als Junge verantwortungsbewusst:
Bremsen rechtsherum drehen oder linksherum? Rechts-
herum drehen heisst: Die Bremsklétze pressen sich an die Ku-
fen. Linksherum bedeutet: Die Bremse wird geldst.

. Das soll keine politische Anspielung sein, sondern eine An-
spielung auf die Situation in unserem Gesundheitswesen.
Wenn wir jetzt ndmlich nicht bremsen, geht der Karren bds
nebenaus, dann gibt es, wie wir Zircher sagen, «es Lumpe-
fueder».

Es gibt auch andere Bremsen als die Bremsen an den
Briickenwagen: es gibt Trommelbremsen. Sie sird sebr zen-
tratistisch; es gibt den Rickiritt, 2 B. bei den Militirfahrridern;
es gibt auch die Felgenbremse, sie funktioniert an der Periphe-
rie. Und diese Peripherie, das sind fiir mich jene Bevélke-
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rungskreise der weniger Bemittelten, der Armen, die unter der
Préamienbelastung je langer, je mehr leiden und die die
Schmerzensgrenze erreicht haben. Es geht hier um die neue
oder alte Armut; um eine halbe Million Menschen, die auf-
grund ihrer sozialen Situation unter dem Pramiendruck ganz
ordentlich leiden. ich denke auch an die Arbeitslosen, die je
langer, je weniger diese Prémien zu zahlen imstande sind.
Deshalib stimmt die LAU/EVP-Fraktion diesem Massnahmen-
paket zu und ist fir Eintreten.

Wir sind vor allem auch fiir den Artikel 1, in dem deutlich von
einem generellen Préisstopp die Rede ist, mit Ausnahmebe-
dingungen z B. flr Aerzte, die ihre Behandlungskosten
1990--1992 nicht um mehr als den Landesindex plus ein Drittel
anhoben, ebenso fir junge Aerzte, die mdglicherwsise eine ei-
gene Praxis eréffnen wollen.

Noch einmal: Die EVP/LdU-Fraktion stimmit fiir Eintreten.
Lassen Sie mich noch einige Gedanken anfiligen. Es ist uns
selbstversténdiich klar, dass die Kostenbremse den Lei-
stungserbringern Hértefille bringen kann. Aberich nehme an,
dass dies verkraftet werden sollte. Wir missen uns jedoch be-
wusst sein, dass es hier um eine Uebergangslésung geht und
dass nach wie vor das KVG, das revidierte Krankenversiche-
rungsgesetz, Prioritdt haben wird.

Ein Zweites: Es muss uns auch klar sein, dass ohne die Verant-
wortung verschiedenster Kreise ein solches Gesetz nicht grei-
fen wird. Ich denke an die Aerzteschatt und an die Spitdler, die
sich nicht noch weiter in Mengenerweiterung ben sollten. Es
ist bekannt, dass es z B. — das wurde gestern hier gesagt —
Spitaler gibt, die ihre Patienten statt am Freitag erstam Montag
entlassen —sicher nicht, um den Spitalpfarrern eine Chance zu
geben oder wegen der Sabbat- oder der Sonntagsruhe.

Ich denke auch an die Tatsache, dass in vergangener Zeit tat-
séchlich Mandeloperationen, Gebarmutteroperationen durch-
gefihrt wurden, die gar nicht nétig gewesen wéren, also im
Grunde genommen nur aus Profitgrinden durchgefithrt wur-
den. lch denke in diesem Zusammenhang auch an die
schweizerischen Patientenorganisationen, die in ihrer bera-
tenden, Funktion unterstitzt und finanziell getragen werden
solliten. Ich denke aber auch an unsere Bevodlkerung. Es
misste doch nicht sein, dass man wegen 1edem Schnupfen
zum Arzt rennt!

Fidr mich ist hier noch ein brisantes Thema wichtig: das Ver-
héltnis des mddernen Menschen zum Tod. Wir sind uns ge-
wohnt, Leben zu verlangern, endlos zu verldngern, technisch,
biologisch, medizinisch, mit wissenschaftlicher Perfektion; Le-
ben um jeden Preis. Sterben will heute niemand. Auch das hat
bestimmt mit den zur Diskussion stehenden Themen zu tun.
Man misste sich dartiber noch mehr Gedanken machen.

lch denke auch daran, dass in den nachsten Jahren der Anteil
der Rentnerinnen.und Rentnerin unsersm Land 20 Prozenter-
reichen wird. Das wiirde doch nach mehr Ausbau von Spitex
und mehr Unterstltzung der sanften Medizin rufen.

Zum Thema der Pravention: Muss es wirklich sein, dass wir
alle Fragen der Gesundheitimmer und auf jeden Fall an Aerzte
delegieren? Misste nicht unsere Bevblkerung neu die'Selbst-
verantwortung far ein gesundes Dasein Gbernehmen? Praven-
tion wiirde flr mich auch bedeuten, dass z B. in den Schulen
Gesundheitserziehung betrieben wird. Spassig gesagt: Im Re-
ligionsunterricht kdnnten Lektionen Gber 6kumenische Heil-
krauterkunde gehaiten werden. Spass beiseite: Gesundheits-
erziehung sollte schon in der Schule beginnen.

Ich komme zurlick auf die Assoziation Bremsen, Felgenbrem-
sen, Felgen und damit auf jene Bevélkerung, die diese Mass-
nahmen dringend nétig hat: Die Bevéikerung, die auf den Fel-
gen ist, braucht Luft. Luft kénnen wir der Bevilkerung geben,
wenn wir Eintreten beschliessen und diesen Massnahmen zu-

stimmen. Wenn wir das nicht tun, haben wir uns mdglicher-

weise doch noch den falschen Finger verbunden.

Keller Rudolf: Einmal mehr miissen wir tiber die Krankenkas-
senprémien diskutieren. Wir haben im letzten Dezember fir
ein Jahr dringliche Massnahmen beschlossen, miissen aber
feststellen, dass trotz dieser sogenannten Massnahmen nach
wie vor alle Grund(bel vorhanden sind. Den Prdmienzahiemn
gaukeln wir vor, dass wir die Pramienzunahme mit der im letz-

ten Dezember beschiossenen Pradmienbegrenzung etwas ge-
bremst hatten. Das stimmt gar nicht. Die Kosten laufen uns
weiter davon. Die Spitéler sind mit ihren Tarifen viel zu teuer
und filhren gar — wie in den Kantonen Baselland und Basel-
Stadt — einen Spitalkrieg auf Kosten der Pramienzahlerinnen
und Pramienzahler, kiindigen Spitalabkommen usw.

Die Arzttarife sind auch nicht ginstiger geworden —im Gegen-
teil. Wer Tableiten, Spritzen, Antibiotika usw. braucht, stellt
fest, dass die Teuerung munter weitergeht. Zu guter Letzt jam-
mern auch noch die Krankenkassen. Das ganze Gesundheits-
wesen ist ein Aergernis, ist eine einzige Krise, und bezahit wird
dieses Aergernis nach wie vor vor allem von den vielen Prami-
enzahlerinnen und Prdmienzahlern. Diese sind unzufrieden
mituns.

Nationalrat und Standerat laborieren nun am zweiten dringli-
chen Bundesbeschiuss herum. Der Bundesrat hat — das
mdchten wir betonen — sein Mdglichstes getan. Er konnte
nicht viel mehr als den vorliegenden dringlichen Bundesbe-
schluss lancieren und die KVG-Gesetzesrevision vorlegen.
Der Sténderat hat nun noch am bundesréatlichen Vorschiag
herumgedoktert Ich sehe das gar nicht gerne. Unsere Frak-
tion tritt zwar grundsétzlich auf diese standeratliche Variante
ein, doch wollen wir bei Artikel 1 zur klareren bundesrétlichen
Fassung zurlickkehren. Sle ist effizienter und besser for-
muliert

Im grossen und ganzen sollten wir diesen Bundesbeschluss -
sehr schweren Herzens allerdings — verabschieden, auch
wenn er uns ganz und gar nicht gefalit, auch wenn er in sehr
vielen Punkten verbesserungswiirdig ist und wir gerne noch
diese oder jene Frage darin behandeit gehabt héiten. Das
geht jetzt bei diesem Bundesbeschiuss einfach nicht Dringli-
che Massnahmen sind vonndten, um wenigstens ein kiein we-
nig kostenbremsend 2u wirken.

Bei den Detailfragen ist die Fraktion der Schweizer Demokra-
ten und der Lega del Ticinesi ganz klar dagegen, dass man im
Artikel 3 die kleinen Leute noch mit einem Beitrag von 10 Fran-
ken pro Tag an die Behandlungskosten im Spital bestrafen
mdchte. Wir sind froh, dass die Kommission —u. a auch auf
unseren Antrag hin — die Streichung dieser unsozialen Mass-
nahme vorschidgt.

Den Tarif- und Preisstopp im ambulanten Bereich unterstiitzen
wir. Es ist nicht nachvollziehbar, weshalb der Standerat von
diesem Beschiuss mit einem Riickkommensantrag wieder ab-
gewichen ist

Es wurde auch dartiber diskutiert, die Naturheilmittel salonfa-
higer zu machen. Dem stimmen wir grundsatzlich zu; aber
dies kann nicht im Rahmen dieses Beschlusses, sondern erst
in der Gesetzesrevision erfolgen.

Im dbrigen soliten wir in diesem Beschluss nicht alizu viele
Sondermassnahmen — auch Ausnahmen fir Prdmienbegren-
zungen - zulassen, wie das von sinigen gefordert wurde, Die
SD/Lega-Fraktion unterstiitzt deshalb die Forderung in Arti-
kel 5 Absatz 2, dass das Departement Gber die Ausnahmen
bei der Festlegung der Pramiensédtze beschliessen kann. Da
es sich hier um Massnahmen mit einer Geltungsdauer von nur
zwei Jahren handelt, muss schnell gehandelt werden kénnen,
und auch der Instanzenweg muss maglichst kurz sein. Das ist
nur via Departement tberhaupt moglich; sonst geraten wir in
eine unmdgliche Burokratie.

Auch wenn die Verlockung sehr gross ist, noch einige weitere
Artikel oder gar einzelne Massnahmen aus diesem Bundesbe-
schiuss -herauszunehmen oder auch, was einige von thnen
wollén, nicht auf diesen Bundesbeschiuss einzutreten, so soll-

ten wir das mit Blick auf die Pr@mienzahlerinnen und -zahler

doch heute nicht tun. Wir soliten eintreten.

Wir dirfen uns auch nicht von den Referendumsdrohungen
der Kantone und anderer Kreise beeindrucken lassen. Gerade
die Kantone haben mit ihren Spitalpolitiken oder den sehr ho-
hen Aerztelbhnen usw. in den vergangenen Jahren nicht eben
kostenddmpfend gewirkt Unterstiitzen wir deshalb jetzt den
Bundesrat in seinen Bemihungen, etwas beruhigend einzu-
wirken. Die Fraktion der Schweizer Damokraten und der Lega
dei Ticinesi wird dies tun, auch wenn es ihr sehr schwerfélit
Ertauben Sie mir zum Schluss eine persénliche Bemerkung:
Es ist zwar nicht populdr, aber vielleicht ware es langerfristig
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doch verninttig, den Numerus clausus flr Aerzte einzufuhren,
um so die Aerztedichte wieder etwas zu verringern, was sehr
weitgehend kostendampfend wirken wiirde. Ich uberlege mir
dies sehr ernsthaft. Tun Sie dies doch auch!

On. Maspoli: Leggendo gli articoli apparsi sulla stampa confe-
derata negli uitimi giorni mi sono chiesto se non fosse il caso
di organizzare una colletta per sostenere le povere casse am-
malati. Nello stesso tempo perd misono chiesto: dovevannoa
prendere i soidi le casse ammalati per la loro pubblicita? Dove
vanno a prendere i soldi per le faraoniche costruzioni che riem-
piono.'intero Paese? Dove vanno a prendere i soldi i «cassa-
malatari» per invitare i parlamentari allo «Schweizerhof» con il
sclo scopo di indottrinarli?
Datroppotempo i «cassamalatari» prendono in giro i loro assi-
curati e sperperano allegramente, seriza ritegno alcuno, i soldi
dei loro assicurati e i soldi pubblici.
Se volete alcuni esempi ve ne faccio soprattutto uno: la «Helve-
tia», la cassa che oggi piange piu di tutte le altre, nel solo Can-
tone Ticino intrattiene qualcosa come 103 uffici — 103 uffici net
.Cantone Ticino! A tutt’oggi le casse ammalati non sono state
in grado di presentare i loro conti in modo pulito, ad esempio
non sanno ancora distinguere tra soldi spesi per prestazioni di
base e soldi spesi per prestazioni cosiddette complementari.
Ebbene, nell’éradel computer cid non & e non pud essere pos-
sibile. E dunque qui lo dico ¢ lo ridico: i «cassamalatari» sono
in perfetta malafede; non meritano dunque nessun appoggio,
nessun sussidio e soprattutto nessuna pietd.
La nostra frazione siimpegnera a fondo per evitare che queste
persone possano continuare a terrorizzare le cittadine ed i cit-
tadini del nostro Paese con le loro continue minacce di au-
mentare i prezzi. Ed ecco perché noi appoggeremo il Consi-
" glio federale fino in fondo e, come ha sottolineato il collega Kel-
ler Rudolf, entreremo in materia e faremo di tutto per evitare
che alle cittadine ed ai cittadini del nostro Paese verra imposto
un ulteriore aumento dei premi delle casse amrnalati. Questa,
egregia, esimia e gentile collega Heberlein, & la conditio sme
quanon, @ non un alitra.

Eymann Christoph: Die liberale Fraktion ist nicht glicklich
dariiber, dass ein weiteres Mal Symptombekampfung betrie-
ben wird. Unter dem grossen Kostendruck missten sich Re-
gierung und Parlament zusammen mit den Betroffenen um die
Ursachen kiimmern.
Sowohlimambulanten alsauchimstationéren Bereichmissen
die Grinde fiir den starken Kostenanstieg ermittelt werden: es
sind dies u. a. der Konsum von Dienstleistungen im medizini-
schen und paramedizinischen Bereich in zu grossen Mengen,
fehlende oder schlechte Koordination in der kantonaien Spital-
_politik, zuwenig information der Patientinnen und Patienten
Uber die Griinde der Kostensteigerung und {iber kostenerhd-
hendes Verhalten, die Altersstruktur der Bevoikerung usw.
Fir uns als Liberals sind Salbstbeschrénkung und Eigenver-
‘antwortung sehr wichtig. Wir sind berzeugt, dass Aerztinnen

und Aerzte, Physiotherapie-Institute und weitere Leistungser-.

bringer im Gesundheitswesen aktiv mitwirken und selbst noch
Vorstellungen haben werden, wie Kosten gespart werden
kénnten — dass sie also Eigenverantwortung zeigen werden.
Auch Patientinnen und Patienten kdnnten mit geeignetéen Mit-
teln motiviert werden, sich kostenbewusst zu verhalten.

Wenn wir heute mehr Sympathien fiir die Fassung des Stinde-

rates haben, so deshalb, weil dies die weniger starre Losung
ist Wir stimmen auch einer separaten Losung fur Tarife und
Preise im teilstationdren Bereich zu. Die EinfGhrung sines
nicht versicherbaren Beitrags an die Behandiungskosten ist
ein Schritt in die richtige Richtung. Das Kostenbewusstsein
kann so geférdert werden.

Sehr wichtig ist fir uns Artikel 8 in der Fassung des Stiandera-
tes. Hier werden Anséatze der Ursachenbekdmpfung aufge-
zeigt Wir werden der Linie foigen, die der Stinderat vorge-
zeichnet hat

Frau Gonseth: Das Problem, dass viele Blrgerinnen und Bar-
ger in unserem Land durch zu hohe und noch steigende Kran-
kenkassenpramien zu arg belastet und bedrangt werden, ist
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nicht geltst Die griine Fraktion begriisst und unterstitzt des-
halb die Absicht des Bundesrates, gegen die Kostensteige-
rung in der Krankenversicherung eine konsequente Sparpoli-
tik fortzusetzen, und votiert deshalb flir Eintreten auf die Vor-
lage.

Heute zeigt sich, dass der dringliche Bundesbeschluss vom
Dezember 1991 die massive Entsolidarisierung durch die Bil-
ligkassen gestoppt hat. Mit dem heutigen Bundesbeschluss
werden wir endlich auch die Diskriminierung der Frauen auf-
heben, indem nach Artikel 4 die Prémiengleichheit filr Frauen
und Ménner eingefiihrt wird. Es zeigt sich jedoch, dass mitden
Beschlissen vom Dezember 1991 die anvisierte Kosten-
bremse noch nicht eingetreten ist Dies war auch nicht zu er-
warten, da die durch die BeschlUsse singelsiteten Massnah-
men erst nach etwa ein bis drei Jahren Auswirkungen zeigen
werden. Der vorsilige Schluss von Frau Heberlein und von
Herrn Borer Roland, die bisher eingeleiteten Massnahmen
seien schlecht, weil sie nicht schon in den ersten sechs Mona-
ten das erwiinschte Resultat erbracht hatten, ist deshalb véllig
irrig und unsachlich.

Die griine Fraktion erachtet es als richtig und nétig, die einge-
leitete Sparpolitik mit einem erneuten dringlichen Bundesbe-
schluss konsequent fortzusetzen, damit die Auswirkungen der
Kostenbremse jetzt tatsdchlich zum Tragen kommen kdnnen
und dieses Ziel nicht auf die Revision der Krankenversiche-
rung verschoben wird.

Es ist sowieso.zu beflirchten, dass jene, die heute zu diesen
Beschldssen nichtja sagen kdnnen, auch bei der Totalrevision
der Krankenversicherung nicht ja sagen werden, wenn es im
Interesse des Ganzen darum geht, vom eigenen grossen Ku-
chenstlick etwas abzugeben.

Was bedeutet die von Frau Heberlein und Herrn Borer Roland
vielbeschworene Systemumkehr dehn anderes, als dass alle
Leistungserbringer sparen und rationalisieren massen? Wo-
her soll denn bei der Totairevision die Kosteneinsparung sonst
kommen? Ein Patentrezept fir die Ldsung der horrenden
Krankenversicherungskosten gibt es in der heutigen Lage
nicht, auch mit der Totalrevision nicht Die von der Mehrheit
der Kommission verabschiedete Variante ist zumindest die so-
zZial vertréglichste und als vorlibergehende Massnahme gut
vertretbar.

Die griine Fraktion untersttitzt bei allen Beschilssen die Mehr-
heit der Kommission, ausser bei Artikel 8a (neu).
Insbesondere bekampfen wir bei diesem Bundesbeschluss
die Einflihrung der Kostenbetsiligung im Spital, wie dies die
Minderheit winscht Anstelle von wirklichen Sparmassnah-
men werden damit durch die birgerliche Minderheit aus Ver-
tretern von FDP und Liberalen die Kosten einfach auf die Kran-
ken abgewalzt. Anstelle der bisherigen Entsolidarisierung zwi-
schen Jungen und Alten und zwischen Ménnem und Frauen
soll damit die Entsolidarisierung zwischen Gesunden und
Kranken eintreten. Gewiss, auch wir Griine wenden uns nicht
grundsétzlich gegen eine Kostenbeteiligung im Spital, doch
soll diese im Rahmen der Totalrevision und sozial abgefedert
erfolgen.

Wir werden bei der Detallberatung unsere-Argumente gegen
die vielen Minderheitsantrige der Birgerlichen noch ausfiih-
ren. Wir wenden uns gegen jede Aushéhlung der=sozialen
Massnahmen. Zudem lehnen wir den Nichteintretensantrag
von Herm Rychen ganz entschieden ab. Herr Rychen will ndm-
lich die bedréngten Pramienzahlerinnen und Pramienzahler
noch fir einige Jahre im Regen stehen lassen. Dies ist fir uns
Grine nicht akzeptabel.

Wir votieren deshalb fiir Eintreten.

M. Zisyadis: Dans quel monde vivent donc les conseillers aux
Etats? Nous avions été agréablement surpris ces demiers
temps de leur prise de position que nous trouvions moins
réactionnaire qu’a I'accoutumée. Mais, décidément, il semble
que la Chambre des cantons, comme I'année passée, au mo-
ment de l'arrété fédéral urgent sur la méme question, a une
sorte d’abeés de fixation antipopulaire sur I'assurance-mala-
die, amoins que les conseiilers aux Etats ne soienttout simple-
ment trop sensibles au lobby des grands médecins et des
trusts pharmaceutiques.
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{l n'est pas question d'accepter les modifications apportées
‘par le Conseil des Etats. Si c'était le cas, M. Cotti, conseiller fé-
déral, pourrait «remballer» son projet, & tel point que I'arrété
soit vidé de toute sa substance. Nous sommes une nouvelle
fois en présence d'une modification qui a un caractére d'aus-
térité a sens unique. Il n'y a décidément que les assurés et les
matades qui sont dans le collimateur de la proposition du
Conseil des Etats.

Le probléme est que, en attendant la révision de 1a LAMA, 'on
court au plus pressé et |’'on décide des mesures temporaires,
sans réfléchir a plus long terme pour savoir de quelle méde-
cine notre pays a besoin. A force de courir comme des liévres,
on aboutit & des mesures hybrides qui mécontentent tout le
monde, et les assurés, etles médecins, etles caisses-maladie.
Décidément, certains pensent que la meilleure politique estde
ne pas faire de choix politique net, de mécontenter a gauche
et a droite: le consensus par le mécontentement, en quelque
sorte!

Le Parti suisse du travail (POP) n’entend pas participer a ceite
anesthésie générale, face a une crise évidente des colts de la
santé. Le probléme principal est le fabuleux transfert des char-
ges, décidé il y a uns quinzaine d’années avec le blocage des
subventions aux caisses-maladie. Vous savez que la participa-
tion des pouvoirs publics aux frais médicaux et hospitaliers
était de 45 pour cent en 1975. Ellé n’est plus que du tiers au-
jourd'hui: 20 milliards d’économies en 15ans. Il n'y a pas
I'ombre d’une réponse urgente 4 cette réalité incontoumnable,

a labase de la crise qui frappe les assurés.

Le Parti suisse du travail avait accepté, en décembre dernier,
les mesures minimalistes urgentes, selon le principe: qui veut
le plus, prend ie moins. Mais aujourd’hui, tout ce magma que
I'on nous présente manque de cohérence. Bloguer les tarifs
de la médecine ambulatoire est encore une mesure de type li-
néaire, qui respire la facilité et le manque d’imagination. D'une
part, le gel des tarifs sera facilement contourné et, par ailleurs,
ily aura des effets pervers évidents aveclamise en placs d'une
médecine a deux vitesses. !l y aura la médecine de la pauvreté
qui restera proche des gens, une médecine généraliste qui a
été une des fiertés de notre pays et qui, globalement, est
sous-payée, face 4 une médecine de la richesse, uitratechno-
logisée, spécialisée et surpayée a cause de la survalorisation
des actes techniques.

Je vous présente deux chiffres éloquents: savez-vous qu’un
quart des médecins se partage la moitié des honoraires en
Suisse et, inversement bien sdr, les trois quarts des autres se
partagent 'autre moitié? Savez-vous que dix pour cent des re-
venus les plus élevés des médecins se partagent un quart des
honoraires? Face a ces chiffres, que propose le Conseil fédé-

ral? Rien, strictementrien, sicen’estdesgelslinéaires, sansdis-.

tinction, sans intervention sur les inégalités évidentes a I'inté-
rieur de cette profession. Si vous refusez la pression sélective
sur les médecins, si vous refusez de sanctionner les revenus
inadmissibles de 800 000 francs ou un million par an de csite
profession, quisontpourtant connus des caisses-maladie ainsi
que de la Confédération, vous aboutissez & des effets pervers
quisontdéjaenplace. lis sontle fait de I'impunité dontjouitune
médecineultrariche, quientraine plus d’actes médicauxtechni-
ques, afin de maintenir le pouvoir d’achat des médecins ainsi
que—osons le dire—de leurs assistants ou assistantes.

La seule solution temporaire urgente consisterait a différencier
le gel. Il faut le refuser pour les actes de base, les actes intellec-
tuels de relation avec les patients, et I'imposer pour les actes
techniques. Mais de cela, il n'y a pas trace dans le projet du

Conseil fédéral ni dans celui du Conseil des Etats. De méme, ~

l'introduction d’une taxe hospitaliére de 10 francs, puis certai-
nement de 20 francs, en attendant peut-étre de 30 francs et
plus, estun bouleversement fondamental de nos habitudes en
matiére hospitaliére. On ne peut 'accepter, en I'état, dans des
mesures temporaires urgentes, sans |'entourer pour le moins
de filets de sécurité sociaux Personne ne va a I'hdpital pourle
plaisir et, a cet égard, c’est le médecin quifixe la durée des sé-
jours hospialiers, rappelons-le. En décidant de pénaliser I'en-
semble des malades, ce sont les pius démunis que vous allez
toucher, en leur faisant perdre leur dignité eten les repoussant
vers I'assistance.

AN

Nous ne mettrons pas, pour notre part, le doigt dans cetengre-
nage qui ressemble a un marchandage de mauvais aloi: ou la
taxe hospitaliére est exclue de cet arrété et nous voterons sur
la pointe des pieds ces quelgues mesures, ou elle est mainte-
nue et nous rejetterons aiors 'ensemble de cet arrété. Je puis
d'ores et déja vous annoncer que le Parti suisse du travail lan-
cera un référendum, si c'est le cas, sur cette taxe hospitaliére.

Bortoluzzi: Ich kann mich vom ersten Eindruck, den dieser
Bundesbeschluss auf mich gemacht hat, nicht Idsen. Es ist -
ob in der Version des Bundesrates, des Standerates oder der
Mehrheit der Kommission unseres Rates — eine fragwlrdige
staatliche intervention, die in jedem Fall eine weitere Flucht in
die Ueberversorgung mdglich macht. Die negative Entwick-
lung der vergangenen Jahre wird also nicht gestoppt.

Alle Staatsglaubigen Gbertreffen einander gegenseitig mit
Ideen und Vorschiigen, die in diesem Bundesbeschluss ihren
Niederschlag finden. Die grundsétzlichen Schwachen alier-
dings bleiben uns erhaiten. Man harmonisiert und solidarisiert
frohlich weiter, bis demnéchst der Letzte, der noch nicht all-
zusehrvon der angebotenen arztlichen Versorgung Gebrauch
gemacht hat, das GefGhl bekommt, aufgrund seines immer
grésser werdenden finanziellen Beitrages miisse er nun auch
endlich einmal zum Doktor gehen. Fir alle Beteiligten, ob
Aerzte, Patienten oder Krankenkassen, lst eine solche Ent-
wicklung demotivierend.

Wirksame Massnahmen mdssen aufdie Gesetzesrevnsnon ver-
tagt werden, das ist klar. Die Krankenkassen als Vertreter der
Benttzer soliten, wie die Leistungserbringer auch, marktwirt-
schatftlichen Spielraum erhaiten; so etwas ist mdgiich. Ein -
dringlicher Bundesbeschluss ist ein ungeeignetes Mittel, um
dieses Anliegen unterzubringen. Den Schwarzen Peter nun
teilweise den Patienten zuzuschieben, indem man neue
Selbstbehalte festlegt, dirite auch nicht allzuviel bringen. Es
ist ja nach wie vor so, dass der Stellenwert von arztlichen An-
ordnungen in der Bevdlkerung hoch ist Sie werden nach wie
vor als eine von Gott gegebene Weisheit empfunden, minde-
stens bei einem grossen Teil der Patienten. Dieser Umstand ist
bei jeder gesetzlichen Bestimmung in diesem Bereich mitein-
zubeziehen: Es dirfte somit die Ausnahme bleiben, wenn sich
kinftig Patienten wegen persdnlichen Beitrdgen im stationa-
ren Bereich nichtin Spitalpflege begeben.

Schnellschiisse erreichen ihr Ziel seiten. Wirkiich tiefgreifends
Massnahmen enthdlt dieser Bundesbeschiuss nicht Wenn
man dié Ablehnung der Kantone miteinbezieht, die verschie-
denen Stossrichtungen und Philosophien von Bundesrat,
Standerat und unserer Kommission betrachtet, wére es bes-
ser, sich zum Ziel zu setzen, die Totalrevision der Krankenver-
sichierung nun wirklich anzugehen. Es ist mogiich, dass diese
innert einem Jahr verabschiedet werden kénnte, wenn.man
wollte. Manchmal denke ich, man wolle gar nicht recht Es,
bringt nichts, wenn wir uns hier Gber mehr oder weniger Nut-
zen von oberflachlichen Massnahmen streiten.

.Die SVP-Fraktion wird den Nichteintretensantrag unterstitzen.

Jori: Die SP-Fraktion ist fir Eintreten auf das Geschéft. Das
Gesundheitswesen und die darin eingeschlossene Kranken-
versicherung stellen ein weitverzweigtes Netz von Betsiligten
und Betroffenen dar. Wenn wir nur das kaum durchschaubare
Finanzierungsgeflecht betrachten, so wissen wir sofort,
warum eine Revision des Krankenversicherungsgesetzes seit
Jahren blockiert ist Keineswegs blockiert ist dagegen die un-
gebremste Kostenentwickiung, die viele Grinde hat Ich er-
wahne die massive Zunahme von Arzipraxen, den Ausbau der
Spitalmedizin auf hohem Niveau, die demographische Ent-
wicklung in der Bevdlkerung und, last but not ieast, unsere

_konsumorientierte Lebenseinstellung, die logischerweise vor
‘dem Medizinalangebot nicht haltmacht.

Die Kosten sind abernicht das Hauptproblem, sondern deren
sozial ungerechte Verteilung: immer einseitiger auf die Schul-
tern der Versicherten. Im intemationalen Vergleich belegt die
Schyveiz bei der. Kasten den 10. Rang von 17 untersuchten in-
dustrieldandermn. Dagegen haben die Schweizer Versicherten
den mit Abstand grossten Anteil an Gesundheitskosten seiber
zu berappen. Die sozial gerechte Aufteilung der Kosten istdas
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Problem in unserem Gesundheitswesen, und diese ist mit ei-
nem Krankenversicherungsgesetz sage und schreibe aus
dem Jahr 1911 nicht mehr im geringsten sichergestellt.
Das KVG ist nach Aussage von Herrn Bundesrat Cotti das mit
Abstand unsoziaiste in unserem gesamten Sozialversiche-
rungsnetz. Unsozial deshalb, weil alle, unabhangig vom Ein-
kommen, die genau gleich hohe Kopfpramie zu bezahien ha-
ben. Die Lage an der «Kopfpramienfront» hat sich in den letz-
ten Jahren derart zugespitzt, dass immer mehr Menschen bis
weit in die Mittelschicht unserer Bevdlkerung hinein die Pra-
mien nicht mehr aus eigenerwirtschafteten Mitteln berappen
kénnen. Sie kénnen sich also die Absicherung gegen die Fol-
gen von Krankheit nicht mehr leisten. Nach Prognosen des
Bundesamtes flir Sozialversicherung sind es bis zum Jahr
2000 Gber 50 Prozent der Bevélkerung; von 1992 bis 1995 ist
eine Verdoppelung der Prdmien angesagt
Ein Eckpfeiler unseres Sozialversicherungssystems gerét da-
durch in arge Schieflage. Eine weitere Mehrbelastung ist an-
gesichts dieser Tatsache nicht mehr zu verantworten und
muss bis zum Inkrafttreten des revidierten KVG abgefedert
werden.
Das ist das Hauptanliegen, das wir heute diskutieren, nicht die
Partikularinteressen verschiedenster Kreise, die den Tanz der
hochentwickelten Egoismen im' Gesundheitswesen mitma-
- chen. Heute stehen endlich die Versicherten im Zentrum der
Diskussion, nachdem sie in den letzten Jahrzehnten die Ko-
" stenentwicklung fast voll und ganz zu tragen hatten, mit ho-
hen, unsozialen Kopfpramien, mit Franchisen und Selbstbe-
haiten. Eine Kostenbeteiligung im Spitalbereich steht fir uns
ausserhalb jedes Verhandlungsspielraums; das méchten wir
ganz klar festhaiten. Wir werden den Kantonen und den Kran-
kenkassen entgegenkommen. Die Kantone dirfen zur finan-
ziellen Entlastung im stationéren Bereich Tarif und Preise be-
schrdnkt erhidhen. Sie haben aber nichtgeléste Hausaufga-
ben im Bersich der Gberregionalen, interkantonalen Spitalpla-
nung, bei der Definition der Leistungsauftrige der einzeinen
Spitaler, beim Abbau der Gberzdhligen Akutbetten und bei der
Reduktion der Spitalaufenthaite auf das absolut Notwendige
nachzuholen.
Es wére der Sache mehr gedient, i wenn die Kantone in dnesem
Bereich die hoch eingestuften Hoheitsrechte wahmahmen,
als dauernd ihren Verlust zu beklagen. Auch im Verbund mit
der Sanitatsdirektorenkonferenz besteht ein grosser Hand-
" lungsbedarf; ein dringendes: Kostenproblem stellt aliein die
unsinnige und kostspielige Ueberflutung mit Medizin-High-
Tech dar.
Wir kommen begrenzt auch den Krankenkassen entgegen.
Beim Tarifstopp bleiben wir aber hart Der kostenintensive und
professionelie Lobbyismus 'der FMH hat im Standerat in einer
Mehrheit seine Wirkung gezeigt Sie sind aufgerufen, diesen
zeitlich befristeten Tarifstopp wieder einzubauen. Dies auch
. im Hinblick auf 100 000 arbeitsiose Menschen in diesem Staat
und im Hinblick auf sine halbe Million Menschen in unserem
Staat, die-zur neuen Armut zu zéhlen sind.

Mme Brunner Christiane: Le groupe socialiste vous propose
d’entrer en matiére sur le projet du Conseil fédéral, non pas
- dans sa version telle qu’elle est issue du Conseil des Etats
mais dans la version résuitant des travaux de la commission
du Conseil national.
Nous arrivons & un moment crucial de la discussion sur I'assu-
rance-maladie. Il s’agit de définir les priorités, tant pour les as-
surés que pour |'évolution des colts, avant d'enireprendre
une révision générale de la loi sur I'assurance-maladie st ce
n’est pas aujourd’hui que nous allons pouvoir discuter et ac-
cepter toutes les modifications que I'on aimerait voir adopter
dans ce domaine. Jusqu'a présent, ce sont exclusivement les
assurés qui ont fait les frais du gel des subventions publiques.
L’équilibre doit étre maintenant réparti entre tous  lesagents de
P’assurance-maladie, non seulement les assurés mais aussi
les fournisseurs de prestations et les caisses-maladie.
Tout d'abrrd, I'industrie pharmaceutique qui, actuellement,
ne se trouve pas en situation de libre concurrence en Suisse et
pratique des prix surfaits pour les médicaments mis sur le mar-

ché suisse, se doit aussi de développer des médicaments .

moins chers et tout aussi efficaces que ceux qu'elle entend

vendre et qui lui rapportent le plus de bénéfices. Certes, L'Etat
n’a.pas a intervenir & terme dans la fixation des prix des médi-
caments, mais l'industrie pharmaceuthue doit se soumettre,
elle aussi, aux lois du marché, ce qui entrainera necessalre-
ment une baisse du prix de ses produits.

Quant aux médecins, il s'agit de les mettre sur pied d'égalité
de sacrifices. Jusqu'a présent, ils ont pu s'installer librement, .
amortir leurs investissements et se servir de confortables reve-
nus. |l est grand temps qu'ils participent également aux éco-
nomies et qu’ils acceptent les restrictions modéréss propo-
sées par le Conseil fédéral et amendées par le Conseil des
Etats. Dans un esprit consensuel, nous nous sommes d’ail-
leurs ralliés aux modulations introduites par le Conseil des
Etats pour tenir compte des inégalités tarifaires entre les diffé-
rents cantons. LA encore, les médecins et leurs représentants
entendent briser le consensus st imposer & nouveau leur loi
lIs s’insurgent contre 'entrave a leur autonomie en matiére de
tarification. Mais quelle est dong I'autonomie du patient face
au co(t des traitements médicaux? Le nombre de médecins,
sans cesse croissant, contribue également a I'élévation des
colts de la santé. Des mesures doivent tre envisagées pour
limiter I'ouverture de nouveaux cabinets médicaux dans les ré-
gions ol leur nombre dépasse les besoins.

Nous nous pronongons clairement en faveur du gel des prix et
des tarifs, tel que voulu par le Conseil fédéral. C’est un effort li-
mité dans le temps, effort indispensable,pour marquer notre
volonté politique de freiner par tous les moyens les colts de la
santé. Si nous n'acceptons pas cet arrété fédéral aujourd’hui,
nous désavouons les décisions que nous avons prises 4 |a fin
de I'année dernigre et le mandat que nous avons donné au
Conseil fédéral en méme temps. Nous avons donné des es-
poirs aux assurés qui se sont prononcés contre l'initiative du
concordat des caisses-maladie parce gu'ils nous ont fait
confiance. Nous mettons donc en jeu natre propre crédibilité
si nous ne donnons pas suite aux décisions prises il y a moins
d’'une année.

On nous annonce, & l'unammlté, des augmentations de I'or-
dre de 25 a 30 pour cent, au 1er janvier 1993, si nous ne pre~
nons pas des décisions raisonnables pendant cette session.
Pour que les mesures actusiles de limitation des colts at des
cotisations puissent étre remplacées de la maniére |a plus har-
monieuse possible, nous vous demandons d'accélérer le pro-
cessus législatif comme nous I'avons fait dans le cadre de
I'Eurolex, d'entrer en matiére sur ce projet d'arrété fédéral, de
ne pas le surcharger d’objets qui auront leur place dans e ca-
dre de la révision générale et de I'accepter assorti de la clause
d'urgence, au cours de cette session encore.

M. Delss: Tout d'abord, j'aimerais dire un mot a MM. Rychen,
Borer Roland, Bortoluzzi et & Mme Heberlein qui, au nom de
leurs groupes, s'opposent & I'entrée en matiére. Voild en
somme le message que vous adressez aux assurés et aux pa-
tients les plus touchés - je pense aux personnes agées qui
ploient sous le poids de leurs cotisations: la situation est tres
grave, si grave que nous demandons méme une révision radi-
cale du.systeme (Borer dixit), mais dans I'immédiat, nous ne
voulons rien faire pour vous soulager. La maison brile, nous
dit M. Philipona, et certains se réunissent dans la chambre du
premier étage pour chipoter a propos de la couleur des ri-
deaux. Mémie chanson pour les caisses: on reconnait leur si-
tuation difficile — n’est-ce-pas, Monsisur Rychen? —on soutien-
dra méme la version la plus draconienne proposée par le
Conseil fédéral pour le blocage des tarifs et des prix mais, ini-

-tialement, on refuse I'entrée én matiére. Vraiment, on était ha-

bitué a plus de cohérencel

Le groupe démocrate-chrétien appuie pleinement les proposi-
tions de notre Commission de la sécurité sociale et de la santé
publique. Il a été choqué par le revirement du Conseil des _

_ Etats qui dénature le projet du gouvernement Alors que ce-

lui-ci voulait prendre des mesures urgentes pour soulager
que'que pau les assurés et les patients, ceux-ci se retrouvent
maintenant les principales victimes des mesures prises par le
Conseil des Etats. C'est un comble: les prestataires des servi-
ces médicaux qui ont jusqu'a présent fourni la part la plus mo-
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deste dans I'effort de maitrise des collts seraient— et ¢’est bien
le cas de le dire — épargnés, alors méme que les colts ont pro-
gressé cette année encore de pius de 10 pour cent en l'es-
pace des six premiers mois.
Pour le PDC, il n'est donc pas question de grever plus lourde-
ment les assurés tant que le Conseil des Etats persiste a main-
tenir sa version actuelle quant & I'article premier de I'arrété. Ce
n’est qu'a partir du moment ol cette question sera réglée que
nous pourrons céder éventueilement sur la question des fran-
chises et ties autres participations accrues des assurés.
Parlons tout d'aboerd des médecins. Pourquoi toucher les mé-
decins et bloquer les tarifs des soins ambulatoires? Il n'est pas
question pour nous de les accabler, ni d'insinuer par ces me-
sures que leur comportement serait abusif. En revanche, il faut
se rappeler que les assurés et les patients font aujourd’hui des
efforts énormes, que les caisses sont dans une situation criti-
que et qu’il est normal de demander, .par conséquent, une
contribution de la part des prestataires. Un fait doit en tout cas
étre souligné: c'est le médecin qui décide du traitement. Par
14, il ne supporte pas seulement une iourde responsabilité
quarit au bien-étre de ses clients, mais il se trouve aussi au
point stratégique de la question des colts et de I'«<économi-
cité» des soins. En somme, ce que nous demandons aux mé-
decins c’est de prouver par 'acte qu’ils savent pratiquer une
' médecine libre de tout gaspillage. Le blocage ne devrait durer
qu'une année, car on oublie habituellement de citer la
deuxiéme partie ou, plus précisément, I'alinéa 3 de larticle
premier qui prévoit que des augmentations pourront étre ac-
cordées a partir de 1994, pour autant que les coits de la santé
aient pu étre maintenus dans des limites définies. De plus,-la
version de la commission du Conseil national ménage des ex-
ceptions. Il est donc tout a fait soutenable de demander aux
médecins de supporter aussi une part des colts de I'exercice.
Un mot sur les patients etles assurés: il estvrai que les assurés
sont coresponsables de la surconsommation. li est vrai aussi
qu'ily aactuellementune divergence entre les co(its des traite-

ments ambulatoires et ceux des traitements hospitaliers..

Néanmoins, il n’est pas question pour nous de charger davan-
tage les assurés tant que la question touchant les médecins
n’est pas réglée. Mais il y a une deuxidme raison, moins tacti-
que et plus fondamentale, qui, de toute fagon, nous incitera
I retenue quant aux franchises et participations supplémen-
talres & imposer aux patients. En effet, dans le projet de révi-
sion de la loi sur I'assurance-maladie, il est prévu de régler
cette question allant dans cette direction. Toutefois, n'ou-
blions pas que ce projet prévoit aussi des mesures d’accom-
pagnement au niveau social pour éviter des cas de rigueur.
Cela prouve aussi qu'il serait vain de vouloir maintenant antici-
per sur des points précis de cette révision totale sans créer de
la confusion.
Un mot encore sur les caisses: leur situation est difficile et cela
pour deux raisons. Tout d’abord, par les arrétés urgents que
nous avons votés 'année passés, nous avons stipulé une limi-
tation pour les primes, mais nous avons peu fait du coté des
cofits. Inévitablement, ies deux éléments — les recsttes et les
charges des caisses — se développent de maniére divergente,
ce qui a amené les caisses a puiser dans leurs réserves. Mais
les caisses sont en partie elles-mémes fautives, en particulier
par la concurrence effrénée qu'eiles se sont livrée: on paie
tout, ou encore, on a fait des reprises téméraires uniquement
pour accroitre le nombre.des assurés — du dumping en quel-
que sorte - ou encore, les sous-caisses ou les caisses bon
marché — des caisses «discount» en quelque sorte - sont par-
fois méme subventionnées par les autres caisses regroupant
les anciens assurés,
Enfin, les contrdles pourraient etre plus rigoureux. Le gigan-
tisme est-souvent non rentable car ce ne sont pas forcément
les petites caisses qui se trouvent dans la situation la plus dé-
plorable. La cotisation de référence sera un allégement pour

les caisses — ou en tout cas un assouplissement — par rapport

au statu quo, car cet arrété prévoit justement- mais cela est la
condition — de limiter les colts.

En conclusion, un mot encore quant a la révision totale: tout le
monde est en train de courir & son secours et nous avons bien
noté tous ceux qui, aujouird’hui, veulent enfin cette révision to-

tale pour que, le moment venu, ils se mettent de notre coté
pour la défendre.

Peut-étre un mot encore, pour convaincre les récaicitrants
face & entrée en matiere, en ce qui concerne ma position per-
sonnelle: vous étes peut-étre étonnés qu’'un économiste qui
défend généralement le marché puisse appuyer ung mesure
de blocage des prix. Vous avez raison lorsque vous dites que
cela ne résoud pas le probléme et aucun manuel d'économie
ne vous contredira. Mais, en générali, on admet aussi que cet
outil peut servir, & titre temporaire, a gagner du temps avantde
pouvoir mettre en vigueur une stratégie qui s’attaque aux véri-
tables causes du mal. Le cessez-le-feu que nous vous deman-
dons de décréter n'élimine pas encore les sources du conflit,
mais il permet de diminuer le nombre des victimes, de panser
les plaies, et il empéche les belligérants les plus téméraires
d'étendre encore leur occupation du terrain.

Frau Dormann, Berichterstatterin: Aus den vielen Fraktionsvo-
ten haben Sie gehdrt, dass an den hohen Kosten im Gesund-
heitswesen alle Schuld tragen, sich aber niemand schuidig
fohit. Fiir die einen sind es die Leistungserbringer, die Aerzte,
die stait optimaler Behandlungen maximale Leistungen er-
bringen. Fir die anderen sind es die Krankenkassen, die zu
wenig wirtschaftlich haushalten und die Kosten einfach auf die

'Pramienzahler Gberwaizen. Fir Dritte sind es die Kranken und

Versicherten, die zu hohe Erwartungen an die Medizin haben.

Fur die Auto-Partei, fir Herrn Borer Roland, ist das ganze Sy-
stem unseres Gesundheitswesens falsch. Herr Borer meint,
dass der beste Bundesbeschluss nichts bringe, solange die
Aerzte ihr Honorar von den Kranken erhalten und nicht von
den Gesunden. Herr Borer ist nichtim Saal; ich hétte ihn gerne
gefragt, ob er als Gesunder bereit ist, die Rechnung fiir die Be-
handlung von. Herrn Philiponas Heiserkeit zu bezahlen.
Schiiesslich werden die Autos auch nicht von den Fussgan-

“gern bezahit

Far Frau Heberlein sind es die fehlenden Bundessubventio-
nen, die die ganze Kostenexplosion im Gesundheiiswesen
verursacht haben. Mich Gberrascht diese Asusserung der
FDP, da diese Fraktion bis jetzt ganz entschieden gegen eine
Staatsmedizin war.

Wenn Sie fir die Spitaler einen Kostendeckungsgrad von
50 Prozent erreichen wollen, dann diirfen Sie bei Artikel 3 nie-
mals dem Stinderat zustimmen, der mit einem Selbstbehalt
bei der stationdren Behandlung einen Riickgang der Betten-
belegung bewirken will, damit die Ausgaben fir die Kranken-
kassen kleiner werden.

Herr Rychen behauptet, dass der letzte Bundesbeschiuss ge-
gen die Kostensteigerung nichts gebracht, sondern im Ge-
genteil sogar Kosten von 12,4 Prozent verursacht habe. Wis-
sen wir aber, wie hoch der Prozentsatz an Mehrkosten ohne
den dringlichen Bundesbeschluss ware?

Zur Behauptung, dass die Vorlage zur Fusion von Kranken-
kassen fihre, muss ich erwdhnen, dass dies vielleicht gerade
nicht der Fall ist, weil sich die Anzahl der Krankenkassen seit
1985 von 550 auf 200 reduziert hat, und dies ohne den Bun-
desbeschluss vom 13. Dezember 1991, Sie sehen: Die Schuld
wird wie ein Virus vom einen zum anderen weitergegeben.
Gegen dieses Virus legt der Bundesrat den Bundesbeschluss
Uber befristete Massnahmen gegen die Kostensteigerung in
der Krankenversicherung vor. Er ist sich bewusst, dass diese
Massnahmen nur fir zwei Jahre in der Uebergangszeit bis
zum Inkrafttreten der Totalrevision des Krankenversicherungs-
gesetzes Glltigkeit haben muss.

in der nationalrdtlichen Kommission haben wir mit 17 zu 5
Stimmen Eintreten beschlossen. Die Kommission ist der Mei-
nung des Bundesrates gefolgt und hat in diesem Bundesbe-
schiuss vermehrt die Leistungserbringer in die Pflicht genom-
men. Die Spitéler werden weniger hart zur Kasse gebeten, als
dies im letzten Bundesbeschluss der Fall war. Somit wird den
Kantonen vermehrt Rechnung getragen, die durch den Tarif-
stopp im Spitalbereich gréssere Defizite zu tragen hatten. Mit-
einbezogen in die Sparibungen werden aber auch die Versi-
cherten, da die Krankenkassen auf ihre Plichtleistungen in der
Grundversicherung zurtickgeholt werden. Hier allerdings mit
einer wichtigen Ausnahme im Medikamentenbereich. Die
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Pharmaindustrie wird insofern vom Bundesbeschluss betrof-
fen, als ihre pharmazeutischen Spezialititen und konfektio-
nierten Arzneimittel einen Preisstopp auf der Basis vom
15. September 1992 erfahren.

Fr die Mitgliederbeitrdge der Krankenkassen werden Richt-
pramien eingeflhrt, die den Vorgaben des Bundesamts fiir
Sozialversicherung entsprechen und nur in begrindeten Aus-
nahmefillen Gber den Hochstpreis hinausgehen dirfen. Un-
sere Kommission hatim Gegensatz zum Standerat darauf ver-
zichtet, auch die Kranken in die Sparmassnahmen eihzubezie-
hen, indem sie einen Beitrag von 10 Franken pro Aufenthalits-
tag bezahlen. Wir haben in der Kommission auf die Ausgewo-
genheit der Vorlage sehr grossen Wert gelegt Jede derim Ge-
sundheitswesen beteiligten Personen oder Institutionen soll in
deri nachsten zwei Jahren einen Beitrag an die Kostendadmp-
fung im Gesundheitswesen leisten.

Weder der Bundesrat noch die Kommissionsmitglieder, die
hinter dieser Vorlage stehen, haben an diesem Beschiuss
Freuds. Weshalb? Weil er eben Zahne hat, die beissen; und
das tut weh. Keiner fligt dem anderen mit Freuden Schmerzen
zu, Wir sind uns hewusst, dass wir eines der besten Systeme
im Gesundheitswesen haben. Unser freier Markt bedarf aber
auch in dieser Beziehung der Grenzen, niemals jedoch der
Aufhebung.

Ich muss Sie sehr bitten, den Nichteintretensantrag von Herrn
Rychen abzulehnen. Wir kénnen und dirfen uns der Verant-
wortung in der Kassenfrage unseres Gesundheitswesens
nicht entziehen.

Deshalb bitte ich Sie namens der Kommission, aufdle Vorlage
einzutreten und den Beschllssen threr Kommission zu folgen.

M. Philipona, rapporteur: J'espére que ma santé iraens'amé-
liorant, m@me sans I'aide de la médecinel!
En ce qui concerne la non-entrée en matiére, deux arguments
principaux ont éié développés ici pour la soutenir. Il a été dit
que les primes et non les coits étaient plafonnés et que la si-
tuation des caisses-maladie ne supportait pas I'arrété actuel.
Qu'en est-il? C'était vrai pour le plafonnement des primes et
non des colts dans I'arrété de 1991; cela I'est beaucoup
moins pour I'arrété de 1992. Je vous rappelie qu'il touche les
tarifs médicaux ainsi que ceux des médicaments. Il implique
éventuellement — si vous acceptez I'article —une participation
.des malades hospitalisés et, en ce qui concerne les caisses-
mzladie une augmentation contrdlée est tout de méme
révue.
Qu en est-il de I'autre argument se référant 4 la situation des
caisses-maladie? Tout d'abord, une péréquation entre cais-
ses-maladie a été accordée, ce qui assure 4 peu prés la survie
aux 250 caisses existantes. En ce qui concerne la situation ac-
tuelle de ces caisses-maladie, I'Office fédéral des assurances
sociales nous a donné des précisions a ce sujet. La situation fi-
nanciére des.caisses porte sur les 14 caisses les plus impor-
tantes, qui comptent plus de 100 000 membres. Leurs réser-
ves minimales légales se montent a 20 pour cent des dépen-
ses annuelies: seule une caisse sur les 14 laisse apparaitre
clairement un pourcentage en dessous de 20 pour cent, une
seule frise les 20 pour cent — 19,2 pour cent exactement —
alors que la moyenne des 14 caisses présente des réserves
de 22,2 pour cent a lafin de 1991. il est vrai qu'a lafin 1980 ces
réserves se chiffraient 4 25,3 pour cent; apres I'arrété de 1991,
il est tout a fait normal qu’elles aient baissé.
Les articles 5 et 6 du présent arrété permettent une certaine
souplesse dans I'application; puisqu'il est précisé a |'article 5
que le département autorise une caisse a fixer des cotisations
au-dessus de la cotisation maximale si les réserves étaient mi-
ses en danger.
La commission ayant accepté I'entrée en matiére par 17 voix
contre 5, javous propose, en son nom, d’en faire de méme.

M. Cotti, conseiller fédéral: Tout d’abord, je me dois de vous
rappeler que le systéme de nos caisses-maladie est fondé sur
une loi de 1911. Au cours des décennies, des rombrauses
tentatives de modification de cette loi, d’adaptation a 'évolu-
tion de la santé et de la médecine, une seule a réussi, celle de
1964. Depuis 1911, la médecine, les thérapies et les bases

hospitalieras ont évolué de fagon spectaculaire. L'état de

santé de notre population n’est plus la méme qu'en 1911,

alors que nous gardons grosso modo le méme systeme, d'ou
les difficultés insurmontables pour changer quoi que ce soit &
ce dernier.

Si vous me demandez si le Conseil fédéral arrive aux mémes
conclusions que M. Borer Roland qui voulait bouleverser tout
le systeme, le révolutionner parce qu'il est pourri 4 la bass, je
vous répondrai — ce sera le raisonnement de base d'au-

jourd’hui et, bientdt, de la révision totale — que la position du

Conseil fédéral va tout a fait & I'opposé. Nous disposons mal-
gré tout d'un systéme de caisses-maladie, d’un systeme de
santé valable, qui réalise des équilibres difficiles a établir, mais
indispensables, entre tous les participants de ce systeme. De
plus, en comparaison avec 'étranger, notre systéme de santé
st valable. Je cite en exemple quelques pays proches du nd-
tre: I'italie et la Grande-Bretagne ont un systéme par classe
trés développé. Aux Etats-Unis d’Amérique, une partie non né-
gligeable de la population est en dehors de toute couverture
du systéme. Dans d'autres pays, plus comparables au nétre,
les collts de la santé se sont développés d'une maniére trés
supérieure & landtre. De plus — cela est pas suffisamment ré-
pété, & mon avis — si vous comparez les coits de la santé en
Suisse par rapport au produit intérieur brut, vous constaterez
qu'ils sont de 7,8 pour cent, alors que, pour les pays de
'OCDE, ils sont en moyenne de 7,6 pour cent Donc, par rap-
port aux autres pays industrialisés, notre situation est tout a fait
comparable et notre offre de santé est, dans la plus grande
partie des cas, mémie supérieure.
Cela étant, si vous me demandez ce que le Conseil fédéral dé-
sireencorechanger, jevousrépondraique lesystémereste, sur
la base de ces chiffres, un systéme qu'il faut défendre. Ma ré-
ponsevadansdeuxdirections. D’uncété, lestendancesal’évo-
lution des colts de notre systéme dépassent les taux de crois-
sancedelaplupartdesautres pays. Nous constatonsdonc, ces
dernierstemps, que les colts ont évolué d'unefagon anormale
et surtout—je le répéte ici parce que M. Jori a rappelé une cita-
tion qui m'appartient - que notre systéme est le moins social
que'on puisse imaginer et que, de toute maniére, parmitoutes
les assurances sociales du pays, I'assurance-maladie est la

'moins sociale. La preuve en est qu'un millionnaire et un simple

ouvrier paient pour la méme prestation la méme prime. C'est
une situation qu’il faut modifier parce que —etj’en arrive immé-
diatement & une premigre conclusion —si nous voulons sauver
ce systéme, il faut en corriger les quelques éléments négatifs
guej'ai énumérés. L'élément principal estle poidsdes coltsde
ta santé qui deviennent de plus en plus insupportables pour
une partie toujours croissante de notre population. Mme Dor-
mann a cité I'Office fédéral des assurances sociales, selon
lequel «& courte échéance, pour plus de la moitié de la popula-
tion suisse, les'cotisations aux caisses-maladie deviendront ef-
fectivement insupportables».

Pour terminer cette introduction, je reléve que si le Conseil fé-
déral fait maintenant appel au Parlement, afin de trouver des
solutions en la matiére, ce n’est pas pour bouleverser ce sys-
téme, Monsieur Borer Roland, ¢'est plutét pour le sauver. En
effet, si ce systéme devient de plus en plus pesant, le peuple
suisse le bouleversera avec toutes les conséquences que de-
vront également supporter ceux qui prodiguent leurs soins,
qui jouent un réle défendable, et que je ne voudrais pas mettre
en cause,

Or, le Consell fédéral se permst de présenter une révision to-
tale de ce systéme. Au moment ol nous avions proposé cette
révision, combien d’applaudissements et de louanges avons-
nous entendus! Cela semblait la panacée, et ce n’était pas le
cas. Malis les caisses-maladie avaient lancé une initiative, et il
fallait proposer une solution, encore a définir par le Parlement,
afin de persuader le peuple suisse de refuser cette initiative.
Maintenant, le Parti socialiste et les syndicats présentent éga-
lement une initiative qui pése comme une sorte d'épée de Da-
moclés, et ’on répéte que la révision totale est la panacée.

Or, nous le savons, il existe deux conditions pour que cette ré-
vision réponde aux objectifs du Conseil fédéral. D'une part,
elle doit se faire le plus rapidement possible. Je reconnais que
la Gommission du Conseil des Etats travaille trés vite, mais la
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tache est rude et compliquée, et votre commission s'y attellera
prochainement D'autre part et surtout, il faudra que le Parle-
ment ne vide pas cette révision de toute substance et ne la ré-
duise pas a quelque chose d'inutilisable. Certaines tentatives
d*édulcorer, voire de neutraliser la révision apparaissent déja
C'est pourquoi le Conseil fédéral donnera son avis, surlabase
des éléments forts de la révision. Cela peut contrecarrer cer-
tains intéréts qui se manifestent justement au moment ou I'on
tente d'y toucher. La philosophie de la révision totale est uni-
que. Etant donné que ’'argent ne tombera pas du ciel, il faudra
que tous les prestataires de soins acceptent de faire certains
sacrifices par le biais de modérations des colts, d'engage-
ments, afin de sauver le systéme.

J'en arrive & une révision partielle et 4 courte échéance, qui
vous est proposée. La méme philosophie lui est appliquée. il
n'y aura pas d'arrété fédéral dans quelques jours si tous les
participants, je dis bien tous, ne font pas un petit effort, un sa-
crifice tout a fait supportable, pour une année, éventuellement
pour deux ans si I'on n'obtient pas la premiére année des ré-
suitats suffisants. Sans ces sacrifices supportables, il n'y aura
ni révision partielle ni arrété fédéral urgent, et 'assuré pourra
en constater, dans quelques mois déja, les conséquences. Si
le Conseil fédéral vous propose maintenant I'arrété fédéral ur-
gent, ce n’est certainement pas pour son bon plaisir. Je peux
vous assurer que I'on préférerait éviter de devoir prendre des
mesures, parfois fAcheuses, qui ne sont sympathiques pour
personne.

Pourquoi nous engager sur une voie aussi impopulaire & pre-

miére vue? Parce que nous constatons, sur la base des don-

nées dont nous disposons, que I'évolution des cotisations, au
cours des prochaines annéss, prendra des dimensions terri-
fiantes. Je tiens & le dire ici, afin que vous puissiez trancher sur
la base du bon sens qui doit étre sous-entendu. L.'Office fédé-
ral des assurances sociales estime que, d'ici la fin de 1994,
Pévolution des cotisations se soldera par une augmentation
de pratiguement 100 pour cent en moyenne en Suisse.
Croyez-vous vraiment pouvoir donner un appui et sauvegar-
der ce systéme si telle est I'évolution? |l ne fait aucun doute
gu’une initiative populaire bien plus dangereuse que celles
qui sont en discussion ou qui ont déja été votées par le petple
vienne alors bouleverser le systdéme. Vous devez donner
vous-mémes la réponse a ces prévisions, que j'essaie de ne
pas dessiner plus pessimistes qu’elles ne le sont.
C’estlaraison pour laquelie le Conseil fédéral vous a proposs8,
'année passée, un projet permettant d'établir un pont jusqu’a
I'entrée en vigueur de la révision totale. Nous savons trés bien
que ce projet est discutable, qu’il n’est pas parfait. On affirme a
juste titre qu'il touche souvent seulement aux symptdmes et
aux causes fondamentales, je dis bien souvent. Je vous laisse
le soin de déterminer si vous acceptez de bonne foi I'évolution
qui se dessine ou si vous ne croyez pas qu'avant I'entrée en vi-
gueur de la révision totale certaines mesures transitoires s'im-
posent absolument
Permettez-moi un exemple concernant la maladie. S'il s’agit
d'une maladie grave, on s'attaque aux causes, on le sait; les
médecins le disent, mais s'il y a une fidvre trop élevée, il faudra
commencer par essayer de la juguler, d’'une certaine maniére,
Ce que nous vous proposons, ¢'est une entorse de deux an-
nées a une systématique que nous essayons de sauvegarder
tout entiére dans la révision totale.
Quels sont les objectifs du Conseil fédéral? Je le répéte, créer
un pont et, ensuite, remplir le mandat que vous lui avez donné
l'année passée, au Parlement, lorsque vous lui avez de-
mands, a l'article 4 de I'arrété de décembre 1991, de trouver
une solution plus favorable aux cantons. Voila donc une solu-
tion qui, a I'article 2, essaie effectivement de favoriser les can-
tons. C’est plutét sur la base du mandat que vous avez donné
que nous avons suivi cette ligne, car si je devais éire réaliste
dans I'évaluation de la responsabilité de I'évolution des colts
de la santé hors normes, je devrais dire que les cantons ont
jouéici un réle trés négatif. Il faut parfois avoir le courage de di-
minuer les capacités, de les coricentrer, méme si, nous le sa-
vons, surtout dans les grands cantons, la tendance et la force
de Popinion publique vont dans la direction de créer des. éta-
blissements toujours plus dispersés sur le territoire.

Deuxieme objectif: privilégier les cantons. C'est vous qui en
avez décidé ainsi I'année derniére.

Le troisiéme objectif se fonde sur 'expérience de I'année der-
niére, Monsieur Rychen. En 1891, I'arrété fédérai a donné des
résultats excellents pour les cotisants, les assurés et les pa-
tients. Ceux qui affirment le contraire ignorent que, vraisembla-

‘blement, le 95 pour cent des assurés aura bénéficié de cet ar-

rété qui a permis de bloquer I'augmentation des cotisations a
10 pour cent, alors que les caisses envisageaient 20 a4 30 pour
cent. Il faudra dire cela a la population suisse, afin qu’elle sa-
che que, si le Parlement n’avait pas approuvé 'arrété de 1991,
elle aurait parfois payé des cotisations deux ou trois fois plus
élevées que celles acquittées. Mme Dormann a raison, on n'a

" peut-étre pas suffisamment informé le peuple suisse A propos

de ce danger auquel il a échappé I'année derniére,

On a tout de méme relevé les défauts de I'arrété de 1991. lin’y
apas de doute que celui-ci ayant été limité—a mon avis atort—
a une année par le Parlement, il n’a pas pu déployer sur les
colits toutes les conséquences attendues, de telle maniére
que les caisses-maladie ont porté le poids principal des fa-
veurs dont ont bénéficié les assurés. M. Rychenn’apastortde
déplorer 4 cette tribune le poids trop lourd supporté par les
caisses-maladie 'année derniére. Ainsi, le troisiéme objectif
de I'arrété du Conseil fédéral (cf. art 5) est de tenter de soula-
ger les caisses-maladie par rapport a 1991.

Naturellement, il y a encore d’autres objectifs. Le suivant, dans
le cadre de la symétrie des sacrifices, concerne finalement
aussi les prestataires de soins. Je ne fais pas seulement allu-
sion aux médecing, méme si ceux-¢i sonttoujours cités en pre-
mier lieu. Nous devons reconnaitre une chose trés clairement:
$'il y a une catégorie qui a bénéficié largement du systéme,
dans les années passées, ¢'est bien celle des prestataires de
soins. Je pourrais vous indiquer I'évolution des bénéfices, par
axemple pour la catégorie des médecins, au cours de ces der-
niéres années, Vous auriez de la peine & trouver les raisons de
la répercussion de 'augmentation des codts sur cette catégo-
rie. On est plutdt tenté d'affirmer qu’elle a bénéficié de I'évolu-
tion des colits.

Par conséquent, le Conseil fédéral demande 4 ces catégories,
par une mesure limitée a une année, peut-étre reconductible
pour encore une année, de faire plafonner I'évolution de leurs
tarifs et d'éviter de les faire progresser. Bien sdr, on nous ré-
pond: «Mais les médecins vont pouvoir remédier a ces limita-
tions par 'augmentation du nombre des actes médicaux».
Quand j'entends de telles affirmations, je dois dire que je suis
particulisrement frappé parce que je prétends que, dans une
profession libérale de ce type, on sait assumer sa fonction
avectoute la responsabilité professionnelle nécessaire. L'aug-
mentation des bénéfices ne découle pas de I'accroissement
dela quantité des actes médicaux. Je veux donc exclure cstte
éventualité. D'ailleurs, j'ajoute tout de suite que la réaction des
intéressés a été telle, face aux propositions du Conseil fédéral,
lequel doit, dans un arrété d’aussi bréve durée, se limiter aux
tarifs, qu'elle prouve largement que la mesure du gouverne-
ment va tout de méme avoir un certain effet

Je cite un exemple qui nous vient d’'un pays comparable au
ndtre, I'Allemagne fédérale voisine, ou la situation, au niveau
de l'évolution des codts, est tout aussi frappante que chez
nous et ol, ces temps-ci, le Parlement est en train de décider
de mesures d'urgence bien plus dures et bien plus rudes
que les ndtres. Nous discutons d'un blocage des colits et
des tarifs pendant quelques années. Or, je cite maintenant la
chimie, et méme la trés forte chimie de la République fédé-
rale allemande qui a proposé elle-méme de bloquer pendant
encore deux ans les colts de ses produits. Ceci vous fait dire
que probablement, si on avait eu davantage de disponibilités
de la part des préteurs de services, le Conssil fédéral aurait
pu éviter de vous accabler avec une proposition comme celle
qui est contenue ici.

Pour terminer, le but essentiel de notre proposn‘.ion est bien
d’aller 3 1a rencontre des assurés et des patients qui ont, ces
demiéres années, clairement porté le poids principal, parfois
le poids unique de I'évolution des co(ts. Et donc, nous nous
battons clairement pour une solution qui aille dans la direction
d'une protection des assurés et des patients, nous voulons ré-
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tablir en leur faveur I'équilibre des sacrifices. Voila le but fonda-
mental de la proposition du Conseil fédéral.

Or, que constatons-nous? Le Conseil des Etats a carrément
bouleversé les propositions du Conseil fédéral. L'axe du
Conseil fédéral a été révolutionné: on a déplacé le poids finan-
cier de I'arrété sur les assurés et sur les patients et on a dis-
pensé totalement les prestataires de soins d’'un minimum de
poids. Le Conseil fédéral ne pourra jamais se satisfaire de la
proposition du Conseil des Etats; si le Parlement fait ce choix,
ce sera a lui de le faire, bien sdir, en pleine indépendance, mais
le Conseil fédéral ne voudra pas étre mélé a cette proposition.
Je tiens a le dire de maniére claire et nette, afin qu’ii n'y ait pas
de malentendus dans cette salle. |l sera facile a I'opinion publi-
que — les cotisations de I'année prochaine seront trés bientot
arrétées — si les propositions du Conseil des Etats devaient
étre approuvées par le Parlement, de vérifier si elles I'ont été
dans son intérét ou non. Heureusement, je constate que la
commission du Conseil national a modifié de maniére impor-
tante les propositions du Conseil des Etats. Je ne dirai pas
gu'elle est revenue complétement sur les propositions du
Conseil fédéral - on verra dans les articles spécifiques et parti-
culiers que des divergences subsistent entre le Conseil fédéral
ot votre commission — mais je reconnais que la commission a
fait un effort important en vue de rétablir les équilibres de notre
projet C'est la raison pour laquelle la proposition du Conseil
national représente une bonne base de discussion pour nous
mettre maintenant au travail et délibérer sur les différents
articles.

J'ai entendu qu'il y a face a cette situation plusneurs proposi-
* tions de non-entrée en matiére. Je cite ici une phrase que le
président de la commission du Conseil des Etats a prononcés,
il y a queigues jours, concernant I'idée de la non-entrée en
matiére: «Wer von Nichteintreten spricht, der hat den Puls der
Geselischaft nicht verstanden.» Je partage intégralement ce
que le président de la commission a affirmé. Nous nous appro-
chons, dans le systéme des caisses-maladie, d'un point de
rupture qui sera dramatique pour tout le monde. Si le Conseil
fédéral vous propose d'établir un pont pour éviter cette issue
insupportable, c'est parce qu'il croit que c'est la seule voie
pour arriver plus ou moins indemne & la révision totale qui est

votre objectif, mais qui est bien sir I'objectif essentiel du.

Conseil fédéral qui vous a présenté ces propaositions.

Abstimmung —~ Vote
Fir den Antrag der Kommission

(Eintreten) i 115 Stimmen
Fiar den Antrag Rychen

(Nichteintreten) 47 Stimmen

Detailberatung - Discussion par articles

Titel und Ingress
Antrag der Kommission
Zustimmung zum Beschiuss des Standerates

Titre et préambule
Proposition de la commission
Adhérer a la décision du Conseil des Etats

Angenommen - Adopté

Art. 1

Antrag der Kommission

Mehrheit

Abs. 1

Die Tarife und Preise flr Le:stungen der Krankenversicherung
im ambulanten Bereich werden fir das Jahr 1993 auf der am
30. Juni 1992 geltenden Hohe begrenzt Fir die Spezialititen-
liste der zur Rezeptur fiir die Krankenkassen empfohlenen
pharmazeutischen Spezialititen und konfektionierten Arznei-
mittel gilt der 15. September 1992 als Stichdatum.

Abs. 2

Wurde der Taxpunktwert in den Jahren 1990-1992 nicht ange-
passt und ist nachgewiesen, dass die Behandlungskosten je
versicherte Person und Jahr bei den betreffenden Leistungser-

bringern gleichzeitig um mcht mehr als den Landesindex der
Konsumentenpreise plus ein Drittel angestiegen sind, so ge-
stattet der Bundesrat fiir 1993 in Abweichung von Absatz 1 bei
diesen Leistungserbringern eine Erhéhung des Taxpunktwer-
tes. Der Taxpunktwert darf jedoch nur so weit erhdht werden,
dass der Anstieg der Behandlungskosten je versicherte Per-
son voraussichtlich héchstens einen Drittel iber dem Anstieg
des Landesindexes der Konsumentenpreise im Jahre 1993

liegt

Abs. 3

Liegt der Anstieg.... 1994 liegt (gemdss Text des Bundes-
rates) :

Abs. 4 (neu) ’

Vereinbaren Krankenkassen und Leistungserbringer wahrend
der Geltungsdauer dieses Beschlusses auf dberkantonaler
Ebene erstmals einen Tarifvertrag, ist dieser Beschluss nicht .
anwendbar, Spétere Tariferhohungen richten sich nach Ab-
satz 1.

Minderheit!
(Rychen, Bortoluzzi, Borer Roland, Daepp)
Zustimmung zum Entwurf des Bundesrates

Minderheit Il

(Allenspach, Borer Roland, Eymann Christoph, Gysin, Heber-
lein, Philipona)

Zustimmung zum Beschluss des Sténderates

Antrag Maspeli
Zustimmung zum Entwurf des Bundesrates

Art. 1

Proposition dela commlsslon

Majorité

A1

Les tarifs et les prix applicables aux prestations de 'assu-
rance-maladie dans le domaine ambulatoire sont limités pour
1893 au niveau des tarifs et des prix en vigueur le 30 juin 1992,
Pour Ia liste des spécialités pharmaceutiques et des médica-
ments confectionnés admis pour la prescription dont Ia prise
en charge est recommandée aux caisses-maladis, la date de
référence est le 15 septembre 1992,

A2

Lorsque la valeur du point n'a pas été adaptée lors des années
1990 & 1992 et qu'il est établi que durant cette période I'aug-
mentation des colts de traitement, par assuré et par année, de
certains fournisseurs de prestations, n'a pas dépassé de plus
d’un tiers celle de I'indice suisse des-prix 4 la consommation,
le Conseil fédéral autorisera, en dérogation a l'alinéa 1, une
augmentation de la valeur du point pour les foumnisseurs
concernés. La valeur du point ne pourra cependant étre aug-
mentée que dans la mesure ou I'augmentation des frais de
traitement par assuré ne dépassera probablement pas de plus

. d'un tiers, pour 1993, l'aqgmentation de l'indice suisse des

prix a la consommation.
AL 3

Si, en 1992,....
Conseil fédéral)
Al 4 (nouveau)
Lorsque des caisses-maladie et des fournisseurs de presta-
tions concluent, pendant la durée de validité de cet arrété, '
pour la premiére fois une canvention tarifaire sur le plan inter-
cantonal, le présent arrété n'est pas applicable. Les augmen-
tatioéns tarifaires subséquentes se calculent selon le premier
alinéa.

a la consommation. (selon la version du

Minorité |
{Rychen, Bortoluzzi, Borer Roland, Daepp)
Adhérer au projet du Conseil tédéral

Minorité Il :
(Allenspach, Borer Roland, Eymann Christoph, Gysin, Heber-
lein, Philipona)

Adhérer a la décision du Conseil des Etats
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Proposition Maspoli
Adhérer au projet du Conseil fédéral

Rychen, Sprecher der Minderheit i: In Artikel 1 mdssen unse-
rer Auffassung nach die Leistungserbringer im ambulanten
Bereich harter angefasst werden; sonst brauchen wir diesen
dringlichen Bundesbeschiuss wirklich nicht

Die bundesratliche Fassung in Artikel 1 ist die harteste von al-
len drei vorliegenden Varianten. Im Klartext heisst die Bundes-
ratsvariante fir 1993: Preis- und Tarifstopp. Fir 1994 ist ein
Ventil offen, eine Méglichkeit, dann doch nachzugeben, wenn
es die Verhdltnisse erlauben.
Wennwirernstmachen und den Leuten nichtnursagenwoiten,
wir hatten etwas unternommen, aber nichts getan, dann mis-
senwirdie Linie des Bundesrats unterstitzen. Es gentigt nicht,
die Pramien einzufrieren, beiden Patienten den Selbstbehaltzu
erhdhen und dort, wo die Kosten wirklich entstehen, wo wir ein-
greifen kénnen, nichts oder fast nichts zu unternehmen.

Die Ldsung, die der Standerat vorschlagt, ist aus meiner Sicht
unbrauchbar; die Lésung, die die Kommissionsmehrheit vor-
schidgt, ist nicht weit daneben. Warum? Ich wiederhole hier,
was ich beim Nichteintretensantrag schon gesagt habe: Wir
haben ein Riesenproblem der Mengenausweitung, und wir
haben keinen freien Markt auf der Seite der Leistungserbrin-
ger. lch kann es noch deutlicher sagen: Wenn ein Neuabgan-
. ger von der Universitdt kommt und ein oder zwei Lehr- und
Wanderjahre gemacht hat, kann er eine Praxis erdffnen und
“seine Tétigkeit aufgrund von genehmigten Tarifen beginnen,
Die Kassen sind nach dem Leistungskatalog des Bundes ver-
pflichtet, zu zahlen.

Jene, die immer noch meinen, die Krankenkassen kdnnten im
einen oder anderen Fall die Bezahlung verweigemn, sind
schiichtweg im lrrtum. Sonst lesen Sie mal die Reihen von Ur-
teilen des Versicherungsgerichts in Luzem nach. Wir haben
auf der Seite der Leistungsanbieter keinen Markt, der funktio-
niert. Er funktioniert selbst dann nicht, wenn beispielsweise
kantonale Parlamente entscheiden, sie wollten keinen Com-
putertomographen mehr, weil es genug habe. Dann grinden
_ die Aerzte einfach ein privates Institut und betreiben diesen

neuen Computertomographen; dann miissen die Kassen

diese Rechnungen bezahlen. Das ist eine schlichte Tatsache.
Nun kdénnen wir selbst in Kantonen, wo auf Anraten von Hermn
Bundesrat Cotti — und schon friher — die Tarife eingefroren
wurden, weil sich die Verhandiungspartner nicht einigen konn-
ten und keine Tariferhbhung stattgefunden hat, eine sehr
starke Kostenzunahme beobachten. Woher kommt denn das?
Das kommt eben von der Mengenausweitung. Da komme ich
nun nicht umhin, Sie mit einigen Zahlen zu konfrontieren.

lch méchte Sie bitten, folgendes anzuhdren: Im Kanton Bern
beispielsweise hat die Anzahl Aerzie, die in einer freien Praxis
praktizieren, innerhalb der letzten funf Jahre um 16,5 Prozent
zugenommen. Im Kanton Bem heisst das: es sind zusétzlich
232 Aerzte auf dem Markt tdtig. Aber der Maerkt spielt bei den
Aerzten nur bedingt, weil ja im Prinzip jeder tarifgeschitzt
Rechnung stellen kann. Das ist nicht sin Vorwurf an den einzel-
nen Arzt; das ist ein Vorwurf an das System, das nicht mehr
funktionsfahig ist, das uns nur noch Kostenstelgerungen ins
Haus bringt.

Eine andere Zahl: Im Kanton Bern sind die Arztkosten bei
gleichbleibenden Tarifen, also gemass Bundesratsvorschlag,
in eingm Jahr - von 1990 bis 1891 — um 20 Millionen Franken
gestiegen. Jetzt werden Sie sagen: Diese Zahi sagt uns nichts.
ich will das daher in Prozenten ausdriicken: Das ist eine ge-
samte Mengenausweitung von 6,6 Prozent Das Tragische
daran ist, dass der einzeine Landarzt — nehmen wir einen Arzt
in einem durchschnittlichen bernischen Dorf, der sich Mihe
gibt, korrekt zu sein, der nicht Gbertreibt, der auch ansténdig
konsultiert, und solche Aerzte gibt es sehrvieie—das Pech hat,
keinen Teuerungsausgleich zu bekommen: Seine Praxisko-
sten steigen, und er soll keine héheren Tarife bekommen. Die-
sen Aerzten mdchte ich den Teuerungsausgieich génnen.
Aber das Proulem betrifft alle: Alle Aerzte zusammen, alle Lei-
stungserbringer verursachen diese Mengenausweitung. Ich
habe Ihnen vorhin gesagt: Im Kanton Bern sind 232 Aerzte
mehr auf dem Markt tatig als vor finf Jahren.

Krankenversicherung. Kostensteigerung

Nun kdnnen wir Politiker auf die Totalrevision warten. Dort
mussen wir dieses Grundsatzproblem sinmai diskutieren und
nach einer Lésung suchen, aufgrund derer dieser Markt bes-
ser spielen kdnnte; der spielt heute ndmiich nicht

Aber wenn wir jetzt schon Notmassnahmen wollen, missen
wir den Mut haben, mindestens einen Tarifstopp zu verfligen.
In der L3sung der Kommissionsmehrheit und des Standerates
ist noch die Méglichkeit einer Anpassung an die Teuerung ein-
gebaut. Bei der stdnderatiichen Ldsung spielt noch der Kan-
ton den Schiedsrichter. Auf Seite 2 der Fahne oben kénnen
Sie lesen, welche Behdrden zustindig sind. Da komme ich mir
vor wie ein Fussballspieler, der seinen Gegner vor sich hat und
sieht: Der Gegner kommt zusammen mit dem Schiedsrichter
aus der Kabine. Die Kantonsbehodrden sind in diesen Fragen
ja meistens Partei. Deshalb finde ich den Vorschlag des Stan-
derates unhaitbar.

Ich bitte Sie, ein Letztes zu bedenken: Wenn Sie bei diesem
Bundesbeschluss wollen, dass die Versicherten auch an die
Kasse kommen, wenn Sie also die Selbstbehalte erhdhen
wollen - ich habe grundsétzlich nichis dagegen, dass der
Selbstbehalt fir den Spitalaufenthait erhdht wird, damit die
Selbstverantwortung wachst —, aber gleichzeitig keinen Tarif-
stopp veriigen, dann behaupten Sie bitte nicht, Sie hatten
etwas zur Sanierung, zur Kostendammung beigetragen. Dem
ist nicht so.

Ich bitte Sie, beim Artikel 1 der bundesratlichen Fassung zuzu-
stimmen, damit mindestens ein Gleichgewicht zwischen Versi-
cherten und Leistungserbringern geschaffen werden kann.

Allenspach, Sprecher der Minderheit ll: Vor Jahresfrist hat
das Parlament mittels dringlichen Bundesbeschidssen ver-
sucht, den Anstieg der Krankenkassenpramien zu verhindern.
Dieser Versuch hat sich — gestehen wir es offen - als Fehl-
schlag erwiesen. Die Kosten des Gesundheitswesens sind
dennoch gestiegen, vor allem weil die Bundesbeschliisse nur
die Tarife, nicht aber die im Gesundheitswesen konsumierten
Mengen beschréanken konnten. '

Das Parlament hat den dringlichen Bundesbeschluss betref-
fend Massnahmen gegen die Kostensteigerungen im Ge-
sundheitswesen auf ein Jahr befristet, weil es sich bewusst
war, dass die vom Bundesrat vorgeschiagenen Massnahmen
Rosskuren & la Dr. Eisenbart beinhalteten. Es hat gleichzeitig
den Bundesrat beauftragt, innerhalb eines Jahres zweckmas-
sigere und den Eigenheiten-der Krankenversicherung besser
entsprechende Massnahmen vorzuschlagen.

Heute missen wir feststellen, dass der Bundesrat diesem Auf-
trag in keiner Weise nachgekommen ist. Er potenziert mit sei-
nem Antrag sogar noch die Dr.-Eisenbart-Methode, indem er
im ambulanten Bersich der Krankenversicherung fir 1993
jede Preiserhdhung verbieten will, gleichgitig ob und in wel-
chem Umfange Tariferh6hungen vorgenommen worden sind.
Fr 1994 schiagt der Bundesrat eine Regelung vor, von der er
genau weiss, dass sie einem Preis- und Tarifstopp gleich-
kommt

Solches widerspricht allen verniinftigen wirtschaftlichen
Ueberlegungen, ist kontraproduktiv und ich wiirde meinen im
eigentlichen Sinne auch unmoralisch; denn es ist doch offen-

_kundig, dass die Kosten der Arztpraxen gestiegen sind und

auch weiterhin steigen werden. Die Mietzinse, die Investitions-
kosten fir die Praxis, die Sachkosten und die Preise der Be-
triebsmittel steigen, sie werden teurer. Auch die Lohne der Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen kdnnen nicht einfach wahrend
Jahren blockiert werden.

Es ist rechtsungleich, die Leistungserbringer im ambulanten
Bereich ariders zu behandeln als die Leistungserbringer im
stationaren Bereich. Warum, Herr Bundesrat, solien die Spité-
ler ihre Tarife erhéhen kdnnen, die Aerzte aber nicht? Das ist
meines Erachtens rechtsungleich.

Die Blockierung der Preise und Tarife im ambulanten Bereich
ist zudem kontraproduktiv. Die Aerzte haben es in der Hand —
Herr Rychen hat darauf hingewiesen -, den Patienten mehr
Untersuchungen angedeihen zu lassen, mehr Therapien zu
verschreiben, sie einige Male mehr zur Kontrolle kommen zu
lassen. Sie kdnnen — fachtechnisch gesprochen —~ eine Men-
genausweitung vornehmen. Sie werden diese Mengenaus-
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weitung vornshmen, wenn ein Tarifstopp verfiigt wird. Das hat
zur Folge, dass die Kosten im ambulanten Bereich trotzdem
steigen; das hat aber auch zur Folge, dass die Patienten lan-
ger krank .geschrieben werden. ist sich der Bundesrat be-

- wusst, was es die Betrisbe an Lohnfortzahlung kostet, wenn
die Versicherten bei Krankheit und Unfall unnétigerweise auch
nur einen einzigen Tag ldnger krank geschrieben werden?
Das sind dann rasch nicht einige Dutzend, sondern einige
hundert Millionen Franken. Und das provoziert der Bundesrat
mit seinen Antragen!

Der Antrag der Kommissionsmehrheit will die Erhéhung der '

Taxpunktwerte nur zulassen, wenn die durchschnittlichen Be-
handlungskosten je Versicherten 1990 bis 1992 nicht mehr als
der Landesindex der Konsumentenpreise plus ein Drittel ge-
stiegen sind.

Es lasst sich schon heute feststellen, dass diese Vorausset-
zungen nicht erfillt sind. Die Behandlungskosten der Versi-
cherten sind von 1990 bis 1892 in den meisten Regionen stér-
ker gestiegen als die Limite der Kommissionsmehrheit. Man
soll deshalb nicht so tun, als ob man hler eine flexible Lésung
vorschiagen wollte.

Das Ueberschreiten der Limiten ist Taxsacha Es erfolgte frd-
her, in den Jahren 1890 bis 1892, als es noch keine Limiten
gab; heute ist es von den Aerzien nicht mehr beeinflussbar.
Deshalb unterscheidet sich der Vorschlag der Kommissions-
mehrheit in den praktischen Auswirkungen kaum vom Vor-
schlag des Bundesrates. Beide bedeuten einen zweijahrigen
Preis-und Lohnstopp im ambulanten Bereich durch die Macht
des Faktischen.

Mit dem Antrag der Kommissionsmehrheit werden die Sy-
stemfehler des Entwurfs des Bundesrates nicht behoben,
auch nicht die rechtsungleiche Behandlung der Aerzte gegen-
Uber den Spitdlern. Auch dieser Antrag steht im Widerspruch
zu den von den Aerzten nicht zu veraniwortenden Kostenstei-
gerungen in den Arztpraxen. Wir nehmen nicht an, dass die
Kommissionsmehrheit und insbesondere die SP gleichzeitig
einen Lohnstopp fiir das arziliche Hilfspersonal beflirworten.
Die Vorschidge der Kommissionsmehrheit sind zudem in ih-
ren Auswirkungen hochst gefahriich. Fir jene Regionen, die
Behandlungskosten unter den gesstzlichen Limiten aufwei-
sen, misste der Bundesrat in den nédchsten Tagen das Aus-
mass der zuldssigen Taxpunkterhdhungen bekanntgeben. Er
musste dabei die Teuerung des kommenden Jahres voraus-
schétzen. Es ist gefdhrlich, wenn unsere Regierung fir das
kommende Jahr eine offizielle  Teuerungsschatzung vor-
nimmt Sie kbnnte Massstab flir andere Preiserhbhungen wer-
den. Zuwarten durfte die Landesregierung aber nicht, weil
disse erhdhten Taxpunkiwerte ab 1. Januar 1993 gelten soll-
ten und nicht riickwirkend in Kraft gesetzt werden kénntén.
Die gleiche Situation wiirde sich im Oktober des nachsten Jah-
res ergeben. Wiederum misste die Regierung die zukinftige
Teuerung schétzen und als Grundlage flir zulassige Tariferhé-
hungen sinsetzen. Derartige Eingritfe und PreiserhGhungsvor-
gaben kannten wir bis anhin nur in Planwirtschaften, deren
Ineffizienz inzwischen von niemandem mehr bestritten wird:
Wir steuern im Gesundheitswesen Schritt fir Schritt auf eine
solche Planwirischaft zu; damit ist dann auch die Ineffizienz
des Gesundheitswesens gegeben.

Der Beschluss des Stinderates ist auch nicht der Weisheit
letzter Schiuss. Er verursacht aber von allen bisherigen Vor-
schidgen am wenigsten Schiden. Er ist flexibler und stelit
nicht auf vergangenes, sondern auf zukinftiges Handeln der
Aerzte ab; er entspricht etwa dem, was der Bundesrat vor Jah-
resfrist vorgeschlagen hat

Wenn wir die Chancen flir die von allen gewtinschie Totalrevi-
sion des Krankenversicherungsgesetzes intakt halten woflen,
sollten wir als geringstem Uebel der Fassung des Stédnderates
zustimmen,

Ich bitte Sie deshalb, die Antrdge der Kommissnonsmmder-
heit Il gutzuheissen. .

Fischer-Saengan: Nachdem Eintreten beschiossen ist, unter-
stiitzt die freisinnige Fraktion ohne Gegenstimme Artikel 1 in
dervom Standerat verabschiedeten Form, d. h., sie unterstitzt
den Minderhsitsantrag Il (Allenspach). So schiecht, Herr Bun-

desrat, wie diese Formulierung nun gemacht wird, kann sie
auch wieder nicht sein. Sie entspricht dem, was der Bundesrat

"vor Jahresfrist vorgeschiagen und das Parlament beschios-

sen hat .

Wie Frau Heberlein in ihrem Votum zum Eintreten bereiis ein-
lasslich dargelegt hat, sind solche dirigistische Massnahmen
ordnungspolitisch grundsétzlich von Uebel. Wenn sie gar im
Dringlichkeitsverfahren beschiossen werden, sind sie auch
demokratisch und rechtsstaatlich fragwardig. Wenn aber
schon eine solche Losung getroffen werden soll, so soll sie
moderat und unter diesen erwdhnten Aspekien mdglichst we-
nig schadlich ausgestaltet werden.

Die Erfahrung des vergangenen Jahrées hat gezeigt, dass Be-
grenzungsbeschiiisse oder gar vollige Tarifstopps, wie sie der
Bundesrat verlangt — dessen Vorschlag von der Minderheit |
jetzt aufgenommen wurde —, die gegenteilige Wirkung zei-
tigen, wenn nicht gleichzeitig auf die Mengenentwicklung Ein-
fluss genommen werden kann. Mit der Fassung des Stdndera-
tes wird diesem Kriterium wenigstens teilweise Rechnung ge-

“tragen.

Im stationdren Bereich ist sine Anpassung an die Teuerung
vorgesehen. Im ambulanten Bereich soll dies nach Vorschiag
des Bundesrates und desjenigen der Kommissionsmehrheit
nicht méglich sein. Die Kosten fiir Personal, Mieten und Unter-
halt steigen im ambulanten ebenso wie im stationdren
Bereich; sle bstragen zwischen 50 und 60 Prozent des Um-
satzes.

Der Preis- und Tarifstopp wirde deshalb zu einer realen Ein-
kommenseinbusse flr dis Leistungserbringer im ambulanten
Bereich flhren. Eine solche Ldsung ist ungerecht. Auf ande-
ren Gebieten spricht man davon, ob man die Teuerung viel-
leicht nicht voll ausgleichen wolle, ob man 1 bis 2 Prozent we-
niger ausgleichen wolle, und hier spricht man davon, dass
man ein Einkommen reduzieren will. Ich mdchte héren, wie es
ténen wirde, wenn man bei den Lohnverhandlungen von -
Lohnreduktiongh sprechen wirde.

Dabei sind nicht etwa nur die Aerzie betroffen, wie viele irrtiim-
lich annehmen. Die Regelung gilt auch fiir alle anderen ambu-
lanten Leistungen in Spitélern, Kliniken, Praxen, far Physio-
und Ergotherapeuten, fir Psychiater, Hebammen ~ das Perso-
nal samtlicher ambulanter Therapien. Dass vor allem junge All-
gemeinpraktiker, wie Herr Rychen sie in verdienstvoller Weise
erwdhnt hat, betroffen wéren und unter diesen Aspekten be-
sonders leiden wirden, wahrend sich die schwarzen Schafe
wohl wieder ungeschoren aus der'Affére zbgen, sei nur neben-
bei erwahnt Herr Rychen tut dies allerdings mit dem lakoni-
schen Ausdruck «tragisch» ab.

Der Antrag der Kommissionsmehrheit bringt zwar gegentiber
demjenigen des Bundesrates ein paar Verbasserungen. Trotz-
dem wecken wir Illusionen, denn diese kinstlich tiefgehalte-
nen Preise l@sen die Probleme nicht, sondern sie schieben sie
nur auf. Eine reale Einkommenseinbusse fir Leistungserbrin-
ger im ambulanten Bereich verursacht einen Rickstau und ei-
nen Nachholbedari. in der Eintretensdebatte wurde von einem
Dampfkessel ohne Ventil gesprochen. Das ist keine gute Vor-
aussetzung fir die reguldre KVG-Revision. Ich bitte Sie, die
moderate Ldsung zu unterstitzen, wie sie von der Minder-
heit Il (Allenspach) vorgeschlagen wird.

Leuenberger Emst: Ein mulmiges Gefihl kann einen be-
schleichen, wenn man daran denkt, dass wir uns diese ganze
Diskussion-hier hétten ersparen kdnnen, wenn wir vor einem
Jahr.dem Bundesrat gefolgt wéren. Ich muss lhnen auch offen
gestehen: Wenn jetzt diagnostiziert wird, es sei ein Fehlschlag
gewesen, dann haben Sie ganz offensichtlich die grosse Zahl
der Pramienzahlerinnen und Prémienzahler vergessen, die
sehr wohl etwas von dieser einjdhrigen Uebung gespiirt ha-
ben. Aber Sie wiirden ja normalerweise nie Hand dazu bieten,
nach einer bloss einjahrigen Wirkungsfrist eine Massnahme
abschliessend inihrer Wirkung zu beurteilen. Es braucht offen-
sichtlich mehr Zeit. ,

Von diesem Gedanken lasst sich die sozialdemokratische
Fraktion Isiten, die in allen Punkten bei der Kommissionsmehr-
heit mitgewirkt hat mit dem grossen Ziel, im wesentlichen die
einmai getroffenen Massnahmen jetzt noch fir zwei Jahre
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durchzuziehen. Ich erinnere mich daran, was sich hier vor
einem Jahr abgespielt hat, und jetzt sehe ich, dass ein Gross-
teil — ich sage: ein Grossteil — derjenigen, die fir Nichteintre-
tenden votierten, versucht, die vorgeschlagenen Massnah-
men, den Kurs der Kommissionsmehrheit, mit Vorschidgen zu
unterlaufen, die zum Teil dazu gesignet sind, die ganzen
Massnahmen ad absurdum zu fihren.

Entschuldigung: Was uns hier die Minderheit Hl (Allenspach)
in Anlehnung an den Minderheitsantrag im Standerat vor-
schlagt — den Minderheitsantrag des Standerates finden Sie
auch auf der Fahne, das ist namlich der heutige Antrag der
Kommissionsmehrheit -, ist nichts anderes als der klar de-
klarierte Versuch, diese ganzen Massnahmen scheitern zu
lassen.

Wir missen uns hier der politischen Tragweite dieser Ausein-
andersetzung bewusst sein. Es geht darum, ob wir dazu ste-
hen, dass wirvor einem Jahr etwas gemacht haben, das zwar
alle Méngel hat, die es nur geben kann, das aber doch einer
Grosszahl von Prédmienzahlerinnen und Pramienzahlern ge-
zeigt hat, dass die Behdrden nicht willens und bereit sind, die-
ser Pramienexplosion tatenios zuzusehen.

Ein Zweites muss hier geschehen: Wir miissen das Feld fur die
Totalrevision bereiten. Ich bin nicht ganz sicher, ob alle, die

jetzt davon reden, die Totalrevision vorzuziehen, dann auch’

tatsdchlich noch dabei sind, wenn es darum geht, bei der To-
talrevision harte Beschilsse zu fassen. Wenn ich mir hier diese
Partikularinteressenveriretung anhdre und ansehe, fiirchte ich
manchmal ein bisschen, die ganze Geschichte kdnnte uns
nicht gelingen.

lch mdchte lhnen auf jeden Fall dringend ans Herz legen, nicht
nur bei Artikel 1 der Mehrheit zu folgen. Ich habe zwar persén-
lich sehr grosse Sympathien fir die Minderheit| (Rychen);
aber weil wir diese sich herauskristallisierende Kommissions-
mehrheit jetzt einmal durchziehen wollen, wird die soziaide-
mokratische Fraktion bei Artikel 1 und dann auch bei den Gbri-
gen Artikeln der Mehrheit zustimmen. Dies tun wir—ich wieder-
hole dies — mit dem grossen Ziel, dass wir an Neujahr nicht mit
leeren Handen dastehen und in dieser Session, in dieser Wo-

che zu einem Schiuss kommen. Das ist das mindeste, was die

Krankenkassen von uns erwarten kénnen: dass sie dieses
Jahr nicht erst im Dezember eine Mittellung erhalten, was ab
Neujahr zu geschehen hat, sondemn dass sie Ende dieser Wo-
che klaren Wein eingeschenkt erhaiten.

Ich bitte Sie also eindringlich — eingedenk des grossen Zie-
les—, jetzt in allen Punkten der Linie der Mehrheit zu folgen und
damit einen Beitrag zu leisten, dass wir der Totalrevision {iber-
haupt eine echte Startchance geben kénnen.

Borer Roland: Die Fraktion der Auto-Partei wird geschlossen
der Minderheit | (Rychen) zustimmen.

Wenn wir die Opfersymmetrie wollen, die der Bundesrat vorhin
angesprochen hat, kommen wir nicht darum herum, auch bei
den Tarifen und Preisen der Aerzte einmal einen Stopp zu ver-
fligen. Alles andere wére inkonsequent. .

Ich habe mir heute morgen die Mihe gemacht, mit Vertretern
der Krankenkassen des Kantons Solothurn ein paar Gespra-
che zu fiihren. Ich spreche jetzt vor aliem die Damen und Her-
ren hier an, die mit den Aerzten extrem Bedauern haben. HG-
ren Sie bitte zu, welche Zahlen genannt werden. Diese kdnnen
vielleicht auch fiir die paar Zuhdrer auf der Tribline interessant
sein, denn auch sie bezahlen die Preise am Schiuss.

1985 wurden im Kanton Solothurn pro Arzt durchschnittlich
Leistungen von rund 320 000 Franken verrechnet; das sind
nur die Kosten der Krankenkassen.: Nicht einbezogen waren
die Rechnungen, die an die Suva, an die Militdrversicherung
und an Privatpatienten gestelit wurden. 1989 — das sind leider
die letzten verfligbaren Zahien — wurden pro Arzt 380 000
Franken verrechnet, 70 000 Franken.mehr. Mit Tarifabkom-
men usw. wurde dieser Betrag dann in zwei Stufen um 10 000
Franken reduziert

Es gab aiso pro Arzt noch eine verrechnete Summe von
380 000 Franken. Man kénnte ja sagen, das sei nicht so viel.”
Aber eine zweite Zahl ist interessant; sie entspricht etwa den
Grdssenverhdltnissen, die Herr Rychen im Kanton Bern eruiert
hat: In der gleichen Zeit haben im kieinen Kanton Solothurn

" 4N

die praktizierenden Aerzte um dreissig Personen zugenom-
men, d. h. auch ungefahr um 10 Prozent Also: Mit dreissig
Aerzten mehr wurde eine Summe von 60 000 Franken pro Arzt
mehr verrechnet -

Diese Zahlen muss man sehen, wenn man sagt, die Aerzte ver-
dienten zuwenig. In unseren Augen ist der Antrag der Minder-
heit | (Rychen) tragbar.

Wir bedauern, dass der Bundesrat die gleichen Verfiigungen
nicht auch bei den éffentlichen Spitalern angeordnet hat Auch
die diesbeziglichen Zahlen sind sehr interessant Ich werde
darauf zurlickkommen, wenn wir Artikel 3 und die eventuellen
Selbstbehalte behandeln.

M. Deiss: M. Rychen a parfaiternent raison lorsqu'il dit que le
fait de refuser I'article premier qui vise & bloquer les tarifs et les
prix reviendrait a torpiiler carrément tout cet arrété. C'est pro-
bablement ce qu'a voulu faire la majorité du Conseil des Etats
lorsque, dans un deuxiéme vote, elle a décidé d’en revenir au
statu quo et de laisser, en quelque sorte, les prix et les tarifs
dans les normes actuelles. Pire encore, on peut dire que le fait
de renoncer a cet article revient A faire exactement I'inverse de
ce que I'on recherchait au départ, 4 savoir toucher essentielle-
ment les assurés et non pas les prestataires de services ambu-
latoires.

Toutefois, le groupe démocrate-chrétien ne suivra pas
M. Rychen jusqu’au bout puisqu'il appuie la version proposée
par la commission du Conseil national, qui est aussi, a quel-
ques détails prés, celle que le Conseil des Etats avait adoptée
dans un premier vote. Cette solution est également plus douce
pour les médecins et les autres prestataires que le projet du
Conseil fédéral, dans la mesure ou certaines exceptions sont

- admises. En somme, il ne s’agit pas non plus d'aller trop loin.

Enfin, je voudrais dire un dernier mot a M. Allenspach, qui es-
time que le systéme va vers la planification et que le marché ne

- fonctionne plus. D'une part, il faut bien admettre qu'il s’agit 1a

d’un domaine ot le marché ne pourra jamais fonctionner véri-
tablement. Le rapport patient/médecin n'est pas une simple
transaction achat/vente. Il y a toujours une autre dimension, a
savoir celle de la confiance que celui qui a besoin d'un se-
cours aura envers son médecin. Mais, d’autre part, je suis tout
afait d’accord pour gue I'on introduise dans le systéeme des in-
citations allant dans le sens d’'une médecine pius économique
car, actuellement, il est vrai que toutes les incitations vont en
sens contraire. C'estI'objectif de la révision de la loi sur I'assu-
rance-maladie. Toutefois, dans I'immaédiat, il faut marquer un
temps d'arrét et obliger les différents partenaires a rester sur
leurs positions et a gagner du temps jusqu’a ce que la révision
puisse entrer en vigueur. J'irai méme plus loin et dirai a
M. Allenspach que le refus de ces mesures est le meilleur
moyen d'engager leé sysiéme davantage encore dans la direc-
tion qu’il souhaiterait lui épargner, & savoir une étatisation de
la médecine.

Pour toutes ces raisons, la grande majorité du groupe démo-
crate-chrétien ne suivra ni la minorité | (Rychen) ni la
minorité [l (Allenspach). Il vous demande d'appuyer-la propo-
sition de la majorité de la commission.

Hier wird die Beratung dieses Geschéftes unterbrochen -
Le débat sur cet objet estinterrompu

Schluss der Sitzung um 13.00 Uhr
La séance estlevée a 13h 00
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Krankenverélcherung. Massnahmen
gegen die Kostensteigerung 1993-1994.
Bundesbeschluss

Assurance-maladie. Mesures
contre I’augmentation des co(ts 1993-1994.
Arrété fédéral

Fortsetzung — Suite
Siehe Seite 1988 hiervor - Voir page 1988 ci-devant

Art. 1 (Fortsetzung) — Art. 1 (suite)

Hafner Rudolf: Die griine Fraktion unterstitzt die Fassung der
Kommissionsmehrhseit Die Fassung der Kommissionsmehr-
heit stellt praktisch einen Kompromiss dar. Dies scheint uns
aufgrund der Ausgangslage gerechtfertigt zu sein. Es istja so,
dass die Totalrevision des Krankenversicherungsgesetzes be-
vorsteht, und dort soflen ja die Gewichtg entsprechend gesetzt
werden, Es scheint uns aber nicht sinnvoll, bereits heute in die-
sem dringlichen Bundesbeschluss die Gewichte massgeblich
zu veriagern. Dies wiirde bekanntlich nur auf Widerwillen stos-
sen, und es scheint uns nicht angebracht, die Vorlage damit zu
gefdhrden.
Unbestreitbar ist indessen, dass Massnahmen gegen die
starke Zunahme der Kosten im Gesundheiiswesen getroffen
werden missen. Kollega Rycheri hat uns gestern eine Analyse
der Ursachen geliefert. Ich bin mit seiner Analyse weitgehend
einverstanden. Allerdings habe ich den Eindruck, dass er nicht
alles erwahnt hat Der Teufel steckt bekanntlich haufig im De-
tail. Es gibtzum Beispiel im Gesundheitswesen den Begriff der
iatrogenen Krankheiten. latrogen heisst: von Aerzten und ihrer
Medizin verursacht Es gibt Studien, wonach die sogenannten
jatrogenen Krankheiten rund einen.'Drittel der gesamten
Krankheiten ausmachen. Das ist sehr betrdchtlich, und wenn
man in Sachen Kosteneinsparung wirklich etwas machen
mdchte, misste man hier genauere Analysen machen; aber
es ist natiirlich klar, dass solche Analysen einer herrschenden
Schicht von Aerzten nicht gerade passen.
Welche Alternativen kennt der Bundesrat beziiglich der Be-
handlungskonzepte? Herr Bundesrat Coitl, ich mdchte Sie
doch fragen: Haben Sie auch Kenntnis von einer Studie der
Universitét Stutigart, wonach die komplemeptérmedizini-
schen Therapien bedeutend kostenginstiger sind? Es scheint
mir doch langsam der Zeitpunkt gekommen zu sein, auch an-
dere Behandlungskonzepte ins Auge zu fassen. Im Sinne der
Opfersymmetrie ist as zweifellos notwendig, auch bei den Lei-
stungserbringern gewisse Massnahmen zu treffen,
Die Version der Kommissionsmehrheit ist nicht stark ein- ,
schrinkend; sie ist flexibel, aber sie setzt gleichwohl ein Zei-
chen. Mittelfristig solite differenziert werden. Wir sind der Auf-
fassung, dass die Totalrevision des Krankenversicherungsge-
setzes geeignet ist, Zeichen zu setzen. Es geht beim vorliegen-
den Beschluss um eine Ueberbriickungsmassnahme. .
Ieh bitte Sie im Namen der grinen Fraktion, die Minderheitsan-
trdge abzulehnen und dem Kompromiss der Mehrheit zuzu-
' stimmen. :

Maspoli: Erlauben Sie mir, etwas weit auszuholen.

Vorerst giltes festzustellen, dass das, was wirletztes Jahr in die-
sem Saal beschiossen haben, sehr wohl Wirkung gezeigthat
Ueber 95 Prozent aller Schweizerinnen und Schweizer haben
davon profitieren kdnnen. Ihre Krankenversicherungspramien
sind in diesem Jahrlediglich um 10 Prozent gestiegen. Verges-
sen wir nicht, dass die Krankenkassen bereits letztes Jahrvon
Pramienerhdhungenvon 30 und sogar40 Prozentgesprochen
hatten! Letztes Jahr vertrat die Mehrheit unseres Rates die Auf-
fassung, eine solch massive Erhthung der Pramien sei nichtzu
verantworten. Mit Recht vertrat sie diese Meinung.
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Nun frage ich Sie, was sich seit vergangenem Dezember ver-

anderthat Ist die Ausgangsiage heute anders? Ich glaube, die .

Ausgangslage hat sich gegenulber dem vergangenen Jahr
eher verschiechtert Die Wintschaftskrise hat unterdessen wei-
tere Opfer gefordert. Die Arbeitslosigkeit hat massiv zugenom-
men, und - allgemein betrachtet — bekunden die Leute, vor al-
lem jene der mittleren und unteren Schichten der Geselischatt,
noch mehr Mihe, ihren finanziellen Verpflichtungen gerecht
zu werden. Aus diesem Grunde gilt das, was wir letztes Jahr
beschlossen haben, heute erst recht. Mit anderen Worten: Wir
kénnen es nicht verantworten, unsere Mitbdrgerinnen und Mit-
blrger noch mehr zu belasten.

Letztes Jahr hat ein Verantwortlicher einer grossen Kranken-.

kasse ausgerechnet, dass eine Pramienerhéhung von 30 bis
40 Prozent Ober die Hélfte aller Schweizer Birgerinnen und
Burger in finanzielle Schwierigkeiten gestirzt hitte. Heute wa-
ren es noch mehr Blrgerinnen und Blirger, welchen dieses
Schicksal beschieden wére, denn die Krankenkassen drohen
wieder mit massiven Aufstockungen der Pramien. Der gleiche
Verantwortliche, welcher letztes Jahr von 40 Prozent Zuschiag
sprach, spricht heute von 100 Prozent, die nétig wéren, um
seine Kasse vor dem Bankrott zu retten.

Deshalb ladt Sie unsere Fraktion ein, dem Bundesrat (Minder-
heit ) zu folgen. Dieser Antrag verlangt auch von den Aerzten
und von all den Leuten, die sich mit Medizin befassen, ein klei-
nes Opfer. Dieses Opfer sind die Aerzte und alle andern Lei-
stungserbringer den Biirgerinnen und Blirgem dieses Landes
schuldig.

Sieber: Der grosste Teil der LAU/EVP-Fraktion unterstiitzt bei
Artikel 1 die Mehrheit der nationalratlichen Kommission, und
zwar aus folgendem Grund: )
Es ist flir uns alle kein Geheimnis, dass die Aerzie in den ver-
gangenen Jahren mit der bisherigen Regelung der Sozialver-
sicherung recht ordentlich verdient haben — selbstverstand-
lich auch mit einem unerhdrt engagierten Einsatz Es muss
einmal gesagt werden, dass die Achtung vor den Medizinem
nach wie vor berechtigt ist ich denke an einen Text aus Jesus
Sirach 38, der sagt: «Der Arztist eine Gabe Gottes, und Kdnige
beugen sich vor ihm.» Wie das mit dern zweiten Teil ist, bleibe
dahingestelit.
Dazu einige Daten: Die Kosten des schweizerischen Gesund-
heitswesens haben in den letzten 38 Jahren um den Faktor 34
zugenommen. Der Konsumentenpreisindex hat in den letzten
20 Jahren um das Zweieinhalbfache zugenommen, die Lohn-
teuerung um das Dreieinhalbfache. Die durchschnittliche
Krankenkassenpramie hat aber um das Zehnfache zugenom-
men. Jetzt reden wir von Opfersymmetrie; fir mich ist es
selbstverstandlich, dass jetzt auch die Aerzte zur Kasse gebe-
ten werden durfen. Wenn wir bei der medizinischen Grundver-
sorgung nicht sparen, zieht das einen Bruch in der Kranken-
versicherung nach sich. Die Versicherten sind ohnehin der
Auffassung, dass die Pro-Kopf-Pramien zum Teil asozial sind.
Letztendlich wird der Staat die Kosten filr die Krankheiten be-
zahlen missen, wenn diese Leute aus den Krankenversiche-
rungen austreten.

" Deshalb sind wir in Artikel 1 fir Zustimmung zur Mehrheit der
nationalratlichen Kommission.

Bortoluzzi: Nachdem Sie gestern Eintreten beschiossen ha-
ben, ware es richtig, bei den Leistungserbringern im ambulan-
. ten Bereich Massnahmen zu treffen, die diese Bezeichnung
auch verdienen. Die Gefahr, dass sich die Aerzte wie in den
vergangenen Jahren in die Mengenausweitung flichten, ist
beim Antrag der Minderheit Il und beim Mehrheitsantrag der
. Kommission nicht gebannt. Deshalb ist mir die bundesrétliche
Ldsung wesentlich sympathischer, die wenigstens auf der
Ebene der Preise die Sicherheit gibt, dass fir eine kurze Zeit
von einem Jahr keine Ausdehnung stattfindet und fir ein wei-
teres Jahr nur eine von geringem Ausmass. Das kdnnte die flir
das gesamte Gesundheitswesen positive Nebenwirkung ha-
ben, dass sich ein junger Arzt nicht nur zwei-, sondern dreimal
Gberlegt, ob er eine eigene Praxis erdfinien will oder nicht. Die
Médglichkeit der freien Berufswanhl soll nicht eingeschrankt wer-
den; aber es darf daraus nicht abgeleitet werden, aufgrund der

Ausbildung bestehe gleich noch das Recht auf eine Anstel-
lung oder eine selbstandige Tatigkeit.

Als gestern Kollege Allenspach — er ist leider nicht anwesend —
den Minderheitsantrag il vertreten hat, war ich etwas irmritiert
Seine Aussagen haben den Eindruck erweckt, als ob es sich
bei den Aerzten um die Berufsgruppe handle, die in unserem
Land in besonderem Masse das freie Unternehmertum repra-
sentieren wirde. Das ist nicht korrekt: Leistungs- und Tariivor- .
schriften lassen so etwas gar nicht zu; im Gegenteil, die Aerzte
werden eher dazu gezwungen, an diesem grossen Umvertsi-
lungsprozess aktiv teilzunehmen. Es waére falsch, ihnen dar-
aus einen Vorwurf zu machen. Dieser Umverteilungsprozess
findet jedoch zu einem grossen Teil auf dem Rlcken von weni-
ger begiterten Leuten statt. Das ist meines Erachtens stos-
send.

Der Minderhsitsantrag | (Rychen) ist sicher vertretbar. Die Ein-
kommenssituation der Aerzte lasst sine soiche Massnahme
zu. Die wirtschaftliche Situation ist auch fir andere Bevdlke-
rungskreise nicht gerade gldnzend. Auch aus dieser Sicht
sollte das Verstandnis fiir einen Preisstopp fir arztliche Lei-
stungen im ambulanten Bereich vorhanden sein.
Selbstverstandlich kann der Preisstopp, der grundsatzlich
eine ungute Sache Ist, in Einzelfdllen Harten zur Folge haben.
Er trifit aueh Leute, die es von ihrem Verhaiten her nicht verdie-
nen. In der heutigen Situation kann jedoch darauf keine Riick-
sicht genommen werden.

Wenn wir in Artikel 1 dem Vorschlag des Bundesrates folgen,
kann man in Artiket 3 auch den Patienten mit einem einiger- °
massen guten Gewissen neue Lasten aufbirden. Wenn Sie
aber darauf verzichten und den verwasserten Antrag der Mehr-
heit oder gar den Minderheitsantrag Il annehmen, durite es Ih-
nen schwerfallen zu erkidren, was dieser Bundesbeschluss
nochsoll .

Die SVP-Fraktion unterstiitzt mehrheitlich den Minderheitsan-

trag | (Rychen).

Frau Dormann, Berichterstatterin: Zu Artikel 1 liegen drei An-
trage vor. Die Mehrheit der Kommission unterstiitzt den Be-
schiuss des Stinderdtes, wie er in der ersten Beratung im Ple-
num gefasst wurde. Bei der Minderheit |l handelt es sich um
den Beschluss des Standerates, der mittels Rickkommensan-
trag gefasst wurde. Die Minderheit | und Herr Maspoli wollen
auf den Entwurf des Bundesrates zurlickkommen, der sinen
radikalen Tarif- und Preisstopp fiir Leistungen der Krankenver-
sicherung im ambulanten Bereich vorsieht, indem diese auf
dem Stand vom 30. Juni 1992 eingefroren werden sollen.

Der Antrag der Minderheit | trifft ganz eindeutig die Leistungs-
erbringer: Die Aerzte mussten flir 1993 und eventuell fir 1994
auf den Teuerungsausgleich verzichten. Eine Ausnahme gibt
es nur, wenn der Anstieg der durchschnittlichen Behand-
lungskosten je versicherte Person im Jahre 1892 nicht mehr
als einen Drittel Uber dem Anstieg des Landesindexes der
Konsumentenpreise liegt Solche Erhthungen wéren 1994
aber nur insoweit zuldssig, als der Anstieg der durchschnittli-
chen Behandlungskosten je versicherte Person voraussicht-
lich hochstens einen Drittel Gber dem Anstieg des Landesin-
dexes der Konsumentenpreise im Jahre 1994 zu liegen kéme.
Dadurch ist einer méglichen Mengenausweitung Einhait ge-
boten.

Bis hierher unterscheiden sich die Fassung der Mehrheit der
Kommission und der Minderheit | zu Artikel 1 in nichts. Was
will die Kommissionsmehrheit zusatzlich? Sie ist der Meinung,
dass die meisten Aerzte in den vergangenen Jahren (ber-
durchschnittlich gut verdient haben und dass ihnen ein Bei-
trag zur Senkung der Kosten fir die Uebergangszeit von zwei
Jahren zugemutet werden kann. Die Kommissionsmehrheit
hat aber in Artikel 1 Absatz 2 eine Ausnahme fiir diejenigen
Aerzte moglich gemacht, die ihre Taxpunktwerte in den Jahren
1990 bis 1992 nicht angepasst haben. Sie mussen zusétzlich

.nachweisen kdnnen, dass ihre Behandlungskosten pro versi-

cherte Person und Jahr gleichzeitig um nicht mehr als den
Landesindex der Konsumentenpreise plus ein Drittel angestie-
gen sind. Der Taxpunkiwert darf jedoch nur so weit erhdht wer-
den, dass der Anstieg der Behandlungskosten je versicherte
Person voraussichtlich hdchstens einen Drittel Gber dem An:
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stieg des Landesindexes der Konsumentenpreise im Jahre
1993 liegt Potentiell kénnte es Aerzte aus finf Kantonen be-
treffen, die in den letzten zwei Jahren keine Anpassung der
Taxpunktwerte vorgenommen haben. Das sind allerdings
rund 40 Prozent aller behandeinden und praktizierenden
Aerzte.

Ein weiterer Unterschied zwischen der Fassung der Mehrheit
und der Minderheit | liegt in der Festlegung des Stichtages flr
die Begrenzung der Medikamentenpreise. Dieser Stichtag
wird vom 30. Juni 1992 auf den 15. September 1992 verlegt,
und fir 1993 werden die Preise singefroren.

Die Kommission hat zudem mit 8 zu 3 Stimmen bei 6 Enthal-
tungen Artikel 1 um einen Absatz 4 erweitert Darin wird den
Krankenkassen die Mdglichkeit gegeben, auch mit Leistungs-
erbringem einen Tarifvertrag abzuschliessen, mit denen bis
anhin noch keiner bestand. Es geht in diesem Absatz konkret
um die Hebammen, die heute von Kanton zu Kanton und von
Kasse zu Kasse unterschiedliche Entschadigungen erhalten.
Die Mehrheit der Kommission hat bei einem Stimmenverhéit-
nis von 16 zu 4 an diesem modifizierten und erweiterten Arti-
kel 1 festgehalten, obwoh! in der Zwischenzeit der Standerat
seine Meinung gedndert hat. Die nationalratliche Kommission
ist sich bewusst, dass der Preis- und Tarifstopp keine sympa-
thische Massnahme ist, aber zurzeit haben wir keine bessere,
die zur Kostensenkung beitrdgt Der Preis- und Tarifstopp im
ambulanten Sektor umfasst rund 80 Prozent der Leistungenin
der Grundversicherung inklusive Medikamente. Gleichzeitig
wird der Kranke fiir ambulante Behandiungen mit 10 Prozent
Selbstbehalt belastet. Die restlichen 90 Prozent werden von
der Kasse (ber die Prdmien bezahlt

Unter ambulanten Kosten sind sowoh die drztliche Behand-

lung als auch die Medikamente und Behandlungen durch drzt-

liche Hilfspersonen eingeschlossen, denn auch die beiden
letztgenannten erfolgen durch Verordnung des Arztes. Folge-
richtig kann auf dem ambulanten Sektor am effizientesten ge-
spart werden, Zudem blieben die Aerzte im letztjahrigen Bun-
desbeschiuss praktisch vor Opfern verschont

Mit Absatz 2 dieses Artikels 1 wird auf jene Aerzte Riicksicht
genommen, die in den letzten Jahren keine Taxpunktwerter-
héhung hatten und nun durch das Einfrieren der Tarife dafar
hérter bestraft wirden als andere.

Zugegeben, der Artikel 1, wie ihn der Bundesrat formuliert hat
und wie er von der Mlnderhelt | Gbernommen wurde, wére der
einfachere gewesen. Mit der Zufligung von Absatz2 zum
Grundsatz von Artikel 1 hat die Mehrheit der Kommission eine
Flexibilisierung vorgenommen, die durchaus vertretbarist und
dis zu keinen Hartefillen bei den Leistungserbringern fGhrt
Namens der Kommissionsmehrheit muss ich Sie entschieden
bitten, den Minderheitsantrag Il von Herrn Allenspach abzu-
lshnen. Sein Vorschiag entspricht jenem des Standerates und
ist die Losung, die der Bundesrat letztes Jahr fiir drei Jahre vor-
geschlagen hatite. Er wurde dann in den Réten allerdings auf
ein Jahr befristet Diese Ldsung kann im jetzigen Zeitpunkt
nicht mehr als adaquat betrachtet werden, da der Bundesrat
einerseits vorn Parlament den klaren Auftrag hatte, mit dem
diesjahrigen Bundesbeschluss die Kantone weniger stark zu
belasten, und anderseits feststellen musste, dass im letztjdhri-
gen Bundesbeschiuss die Krankenkassen etwas sinseitig be-
lastet wurden. Beim Antrag der Minderheif || handelt es sich
um eine Preisplafonierung anstelle des Preis- und Tarifstopps.
in unserer Kommission hat dieser Antrag nur 5 Stimmen ge-
funden. )

leh muss Sie namens der Kommissionsmehrheit ausdricklich
bitten, diesen Minderheitsantrag Il abzulehnen. Ebenfalls bitte
ich Sie, den Minderheitsantrag | abzulehnen und fir Artikef 1
in der Fassung der Kommissionsmehrheit zu stimmen.

M. Philipona, rapporteur: La commission a examiné cet arti-
cle alors que la majorité du Conseil des Etats avait pris sa pre-
miére décision, mais pas encore la deuxidéme. Par la suite, la
commission a donc décidé, & une trés iarge majorité, de ne
pas revenir sur sa décision. Par conséquent, le premier exa-
men est resté valable.

La commission a procédé a un examen trés approfondi. Selon
. la proposition du Conseil fédéral et de la minorité { de la com-

mission, une augmentation est totalement exclue pour 1993 et
elle ne sera autorisée, pour 1994, que si I'objectif fixé pour
1993 est atteint, Dans ce cas, une augmentation serait possi-
ble, soit 30 pour cent de plus que I'indice des prix 4 la consom-
mation. Cette proposition a été jugée trop dure par'une large
majorité de la commission, qui vous présente sa solution, la-
quelle donne une petite souplesse supplémentaire pour les
cas o les tarifs n’ont pas augmenté entre 1990 et 1992. L'aug-
mentation ne devrait alors pas dépasser de plus d'un tiers I'in-
dice suisse des prix & la consommation. Cette solution a pour
principal avantage de ne pas punir tout le monde de la méme
fagon et de tenir compte des efforts déja accomplis. Dans plu-
sieurs cantons, les tarifs ont &té bloqués et plusieurs secteurs
hospitaliers ont déja consenti un effort dans ce sens-la C'est
la raison pour laquelle une large majorité de la commission
vous propose cette solution.

A P'alinéa 4, une adjonctlon a été falte pour tenir compte de
nouvelles conventions qui seraient proposées qu de certains
cas particuliers, les sages-femmes par exemple. C'est par
16 voix contre 4 que cet alinéa 4 vous est proposé.

Quant a la minorité Il de la commission, elle vous propose une
version, qui est devenue celle de la majorité du Conseil des
Etats, plus souple encore que la proposition de la majorité de
votre commission. Elle prend en considération le fait que,
dans les prestations pour les soins ambulatoires, les prestatai-
res de tels soins doivent également accorder la compensation
du renchérissement & leur personnel, que les colits augmen-
tent également pour les prestataires de soins, et elle vous pro-
pose, pour 1993 déja, ce que le Conseil fédéral propose pour
1994, sous certaines conditions.

La majorité de la commission vous invite, par 16 voix contre 5,
a suivre sa proposition.

Bundesrat Cotti: Es war unvermsidtich, dass in der Diskus-
sion die verschiedenen Evaluierungen beziigiich der Ursa-
chen der sehr starken Kostenentwicklung noch einmal vorge-
bracht wurden. Man hat sogar Stimmen geh6rt, wonach der
Patient letztenn Endes der Hauptverantwortliche fiir diese Ent-
wicklung sein soll. Ich méchte diese Frage in diesem Moment
noch nicht beantworter. Bei Artikel 3 werden wir auf den Pati-
enten zu sprechen kommen.

Hier geht es um die Leistungsserbringer. Ich habe Argumente
gehort, die angesichts der mir bekannten Zahlen kaum haltbar
sind. Herr Allenspach hat beziglich der Leistungserbringer
behauptet, das Ganze sei «unmoralisch», die Blockierung der
Tarife fir ein oder zwei Jahre sei «unmoralischr», Wenn ich die

" Entwicklung des durchschnittlichen Einkommens der frei

praktizierenden Aerzte zwischen 1982 und 1990 betrachte ~im
Jahre 1880 betrug dieses durchschnittliche Einkommen um
die 300000 Franken, genau 273 000 Franken —, frage ich
mich, ob das sinfache Begehren, jetzt sinmal ma&szuhalten,
wirklich unmoralisch ist oder ob sich dieses Begehren nicht
geradezu aufzwingt Ich wére mit Beiwdrtern etwas vorsichtig!
Herr Allenspach und Herr Borer Roland haben gefragt - es ist
eine berecéhtigte Frage —, wieso die Spitaler nicht auch in die
gleichen Massnahmen der Tarifbeschrinkung einbezogen
wirden. Die Antwort missen Sie geben. Sie haben namlich
letztes Jahr in Artikel 4 des Bundesbeschlusses den Bundes-
rat — gegen dessen Willen - beauftragt, eine neue Massnahme
vorzuschlagen, die «den Interessen der Kantone besser ent-
sprichi». Wir sind Ihrer Weisung getreu gefolgt. Wir schiagen
jetzt eine etwas andere und etwas bessere Behandiung der
Kantone vor. Ob das gerechtfertigt ist oder nicht, mégen Sie
bitte selber beurteilen. Wir haben einfach lhren Auftrag erfilit

Eines mdchte ich schon heute sagen: Wenn Herr Allenspach

‘und andere die Meinung vertreten, dieser kleine, auf zwei

Jahre beschrankte Bundesbeschluss kénnte die kinftige To-
talrevision des Krankenkassengesetzes geféhrden, dann
muss ich lhnen sagen: lhre Argumentation ist eine ausge-
zeichnete Argumentation a futura memoria. Aber ich habe den
Eindruck — wenn ich jetzt sehe, wie gross die Interessenge-
gensatze schon bei einer so kieinen Massnahme sind —, dass
die gleichen Interessengegensatze — man vernimmt aus der
sténderéatlichen Kommission schon einiges — bei der Totalrevi-
sion um so stérker zutage treten werden. ich bitte Sie, Herr Al-
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lenspach, dann auf diese Interessengegensétze hinzuweisen,
die bis heute keine Totalrevision erlaubt haben und die heute
schon bei kleinen Fragen so hettig aufeinanderstossen.

lch komme jetzt zu den Antrégen: Der Antrag der Kommis-
sionsmehrheit hitte die Konsequenz, dass fiir die Aerzteschaft
von fiinf Kantonen — es betrifft etwa 40 Prozent der gesamten
schweizerischen Aerzteschaft — eine Ausnahmeregelung po-
tentiell moglich ware. ich méchte noch einmal betonen: még-
lich, denn es ist gar nicht sicher, dass fir alle eine Ausnahme-
regelung getroffen werden kann. Absatz 2 geméss Kommis-
sionsmehrheit sieht ja neben den zeitlichen noch andere Be-
dingungen vor, die exflillt werden missen. Ich frage mich wirk-
lich, weshalb fiir fast die Halfte der Leistungserbringer Ausnah-
men moglich sein sollten.

Persénlich bin ich der Auffassung, dass der Minderheitsan-
. trag | (Rychen) der kritischen Lage am besten entsprechen
wiirde. Sollte aber der Antrag der Kommissionsmehrheit
durchkommen, so bin ich mir natlidich im klaren darlber,
dass irgendwo Kompromisse gefunden werden miissten.

Auf jeden Fall bitte ich Sie, den Minderheitsantrag Il (Allens-
pach) zurickzuweisen.

Présldent: Sie haben zu entscheiden zwischen den Antrdgen
der Mehrheit, der Minderheit | (Zustimmung zum Entwurf des
Bundesrates, zugleich Antrag Maspoli) und der Minderheit Il
(Zustimmung zum Beschiuss des Sténderates).

Abstimmung - Vote

Namentliche Eventualabstimmung
Vote préliminaire, par appel nominal

Fiir den Antrag der Mehrheit stimmen die folgenden Ratsmit-
glieder:

Votent pour la proposition de la rmajorité:

Aguet, Baumann, Baumberger, Baumlin, Béguelin,, Bircher
Peter, Bircher Siivio, Bischof, Blatter, Bodenmann, Borel Fran-
gois, Borradori, Bortoluzzi, Briigger Cyrill, Brunner Christiane,
Buhler Simeon, Bihimann, Bundi, Birgi, Carobbio, Cotti,
Daepp, Danuser, Darbellay, de Dardel, David, Deiss, Diener,
Dormann, Ducret, Dinki, Duvoisin, Eggenberger, Engler, Epi-
ney, Fankhauser, Fasel, Fehr, von Felten, Fischer-Sursee,
Gardiol, Gobst, Goll, Gonseth, Grendelmeier, Gross Andreas,
Grossenbacher, Haering Binder, Hafner Rudolf, Hafner Ur-
sula, Haller, Hammerle, Hari, Herczog, Hess Oito, Hess Peter,
Hildbrand, Hollenstein, Hubacher, iten Joseph, Jaggi Paul,
Jeanprétre, J&ri, Keller Anton, Keller Rudoif, Kihne, Lederger-
ber, Leemann, Leu Joset, Leuenberger Emst, Maeder, Marti
Werner, Maspoli, Mauch Ursula, Meier Hans, Meyer Theo, Mi-
steli, Oehler, Raggenbass, Rebeaud, Rechsteiner, Reimann
Maximilian, Ruckstuhl, Ruf, Rutishauser, Rychen, Schmid
Peter, Schmidhalter, Schnider, Schwab, Seiler Rolf, Sieber,
Spielmann, Stalder, Stamm Judith, Steffen, Steiger, Strahm
Rudolf, Thir, Tschappat Alexander, Vetterli, Volimer, Weder
Hansjlrg, Wick, Wiederkehr, Ziegler Jean, Z6Ich, Zlger, Zwy-
‘gart (109)

Fir den Antrag der Minderheit Il stimmen die foigenden Rats-
mitglieder:

Votent pour la proposition de la minorité il:

Allenspach, Aregger, Aubry, Bezzola, Binder, Bonny, Borer
Roland, Bihrer Gerold, Camponovo, Cavadini Adriano, Che-
vallaz, Cincera, Couchepin, Dettling, Dreher, Eggly, Eymann
Christoph, Fischer-Hagglingen, Fischer-Seengen, Frey
Claude, Frey Walter, Friderici Charles, Fritschi- Oscar, Frih,
Giezendanner, Giger, Gros Jean-Michel, Guinand, Gysin, He-
" berlein, Hegetschweiler, Jenni Peter, Kern, Leuba, Loeb Fran-
gois, Mamie, Mauch Rolf, Maurer, Miesch, Moser, Mdiller, Nab-
holz, Narbel, Neuenschwander, Perey, Philipona, Pidoux,
Poncet, Rohrbasser, Savary, Scheidegger, Scherrer Jirg,
Scheurer Rémy, Spoerry, Stamm Luzi, Steinegger, Steine-
mann, Stucky, Suter, Tschuppert Karl, Wanner, Wiitenwiler,
Wyss (69)

Der St)mma enthalten sich — S’abstiennent:
Comby, Meier Samuel, Schmied Walter Segmuller Tschopp

)

~

. Abwesend sind die folgenden Ratsmitglieder — Sont absents:

Bér, Berger, Blocher, Caccia, Caspar-Hutter, Columberg, Eti-
que, Jaeger, Leuenberger Moritz, Luder, Maitre, Matthey,
Mudhlemann, Pini, Robert, Ruffy, Sandoz, Scherrer Werner,
Seiler Hanspeter, Theubet, Zisyadis, Zwahlen (22)

Préasident Nebiker stimmt nicht
M. Nebiker, président, ne vote pas

Definitiv— Définitivement
Firden Antrag der Mehrheit
Farden Antrag der Minderheit I/Maspoli

110 Stimmen
. 37 Stimmen

Art.2
Antrag der Kormnmission
Zustimmung zum Beschluss des StAnderates

. Proposition de la commission

Adhéreré la décision du Conseil des Etats
Angenommen - Adopté

Art. 2a (neu) -
Antrag der Kommission

Mehrheit

Ablehnung des Antrages der Minderheit

Minderheit

(Heberlein, Allenspach, Borer Roland, Bortoluzzi, Daepp, Ey-
mann Christoph, Gysin, Philipona, Segmiiiler)

Titel

Tarife und Preise im teilstationaren Bereich

Abs. 1 .
Im teilstationdren Bereich kdnnen zwischen Leistungserbrin-
gern und Krankenkassen wéhrend der Dauer dieses Be-
schiusses neue Tarife vereinbart werden, die den Beschrin-
kungen von Artikel 1 und 2 nicht unterliegen.

Abs. 2

Als teilstationar gelten Leistungen, die weniger als 24 Stunden
in Anspruch nehmen und unter arztlicher Leitung in zweckent-
sprechenden medizinischen Einrichtungen mit dem notwen-
digen Fachpersonal (zur Betreuung und Ueberwachung) er-
bracht werden.

Art. 2a (nouveau)

Proposition de la commission
Majorité

Rejeter la proposition de la minorité

Minorité

(Heberlsin, Allenspach, Borer Roland, Bortoluzzi, Daepp, Ey-
mann Christoph, Gysin, Philipona, Segmdiler)

Titre

Tarifs et prix dans le domaine semi-hospitalier

AL1

Dans le domaine semi-hospitalier, les nouveaux tarifs qui se-
ront fixés entre les fournisseurs de prestations et les caisses
pendant la durée de validité de cet arrété ne seront pas soumis
aux limitations prévues par les articles 1 et2.

AL2

Est considérée comme semi-hospitaliére la prestation fournie
pendant moins de 24 heures et qui est prodiguée sous la di-
rection d’un médecin dans un établissement et avec les instal-
lations adéquates par un personnel qualifié (pour les soins et
la surveillance)

Frau Heberlein, Sprecherin der Minderheit: Dass der jetzt
kommentarlos beschlossene Artikel 2 dieses Bundesbe-
schlusses auf die Grundversorgung der-in der allgemeinen
Abteilung versicherten Patienten erhebliche negative Auswir-
kungen haben wird, haben wir von den Kantonen gehért. Sie
nehmen sie in Kauf. Ich bin aber der Meinung, dass wir sie
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nicht einfach nur in Kauf nehmen dtrfen, sondern dass wir an-
dererseits als Ergdnzung zu diesern Artikel Anreize bieten
mussen. Im Gegensatz zum Bundesrat und zur Kommissions-
mehrheit bin ich der Ansicht, dass wir nichts unversucht las-
sen dirfen, auch sparen, dass wir also nicht nur einseitig Ta-
xen, Tarife und Pramien blockieren sollten. Wir haben bessere
Ldsungen, Frau Dormann. Wir mlssen bereits heute Sparan-
reize beschiiessen und dirfen nicht nur bei der Revision des
Krankenversicherungsgesetzes davon sprechen. Darin, Frau
Gonseth, besteht fir mich die Umwandlung des Systems.

_ Wir haben im KVG-Entwurf gute Ansétze dazu. Dass wir unbe-
strittene Ansatze heute realisieren missen, scheint mir selbst-
verstandlich zu sein, solange dieser Beschiuss noch unter
dem Titel Kostendédmpfungsmassnahmen und nicht unter
Blockierungsmassnahmen luft. Die medizinische Entwick-
lung ermdglicht heute Operationen, bei denen sich die Aufent-
haltsdauer in einem Spital oder in einer fachlich, medizinisch
und pflegerisch dhnlich gut ausgertsteten Institution auf ein
Minimum reduziert Diese teilstationédre Behandlung ist im
KVG-Entwurf vollig unbestritten; sie ist dort definiert und auf-
genommen.

Heute bestehen fir diese Behandlungsméglichkeit keine Ta-
rife. Der Aufwand ist erheblich grosser als bei ambulanten Lei-
stungen, denn die Betreuung in einer solchen Institution muss
wéhrend 24 Stunden am Tag gewahrleistet sein. Weil diese
Tarife heute nicht bestehen, sondern nur ambulante Tarife an-
gewendet werder kénnen, bleiben die Patienten Gber Nachtin
den Spitalern und werden daflr belohnt, indem ihnen die
Krankenkassen alles bezahlen.

Mit meinem Minderheitsantrag soll den Kassen lediglich die
Médglichkeit gegeben werden, diese Tarife einzufGhren und
mit Institutionen Vertrdge abzuschliessen, mit denen sie dies
wiinschern. Dass diese Massnahme von niemandem bestritten
wird, hat sich letzilich auch an einer Tagung in Nottwil unter
der Leitung von Standerat Huber gezeigt Ich sehe nicht ein,

warum wir den Kassen nicht heute bereits diese Mégllchkelt
einrdumen wollen. Mit diesem Antrag entsteht weder ein Ver-
waltungsaufwand noch eine Pflicht der Kassen, Vertrage abzu-
schiiessen, und auch kein Recht der Institutionen, einen derar-
tigen Verirag zu erhalten. Wir vergrossern hdchstens den
Spielraum der Krankenkassen, kostenguinstige Vertrége mit
Institutionen abzuschliessen.

Daher bin ich der Ueberzeugung, dass wir heute diese Még-
lichkeit in diesen Bundesbeschluss aufnehmen missen. Das
Anliegen wird von niemandem bestritten. Bestritten wird nur
der Zeitpunkt, und das scheint mir eine recht vage Ausrede zu
sein, wenn es uns mit den Kosteneinsparungen wnrklxch emst
ist

Wenn Sie dem Artikel 2a zustimmen, so muss gleichzeitig in
Artikel 3 der Titel ergdnzt werden; in Artikel 3 Absatz 1 muss
«und bei teilstationdren Leistungen» und in Artikel 7 Absatz 2
ein neuer Buchstabe b bis «flir teilstationdre Leistungen» ein-
gefiigt werden. ich mdchte diese Anttage spater nicht noch-
mals einzeln begriinden.

Jori: Die SP-Fraktion empfiehit Ablehnung des Minderheits-
antrages Heberlein. Ich habe schon beim Eintreten klar darauf
hingewiesen, dass der vorliegende Bundesbeschluss primér
zum Ziel hat, die Versicherten — im Sinne einer Ueber-
brickungsmassnahme—vor einer weiteren Erhdhung der Pra-
mien zu schiizen, bis das revidierte Krankenversicherungsge-
setz in Kraft tritt

Mit dem Einbezug von weiteren, noch so berechtigten Aniie-
gen Uberladen wir das Fuder; es kippt, und der Bundesbe-
schluss wird scheitern, was eventuell die Absicht der Anirag-
stellerin ist. Dies wiirde in erster Linie 95 Prozent der Versicher-
ten treffen, die dieses Jahr von einer Pramienvergiinstigung
profitiert haben. Das miissen Sie bedenken, wenn Sie diesen
‘Minderheitsantrag zu beurteilen haben.

Die Verankerung des teilstationédren Bereichs gehort in die Re-
vision des Krankenversicherungsgesstzes, die ndchstes Jahr
von der nationalratlichen Kommission in Angriff genommen
wird. Nur schon die Tarifausgestaitung in diesem Bereich ist
eine langwierige Arbeit und kann im Rahmen des dringlichen
Bundesbeschlusses (berhaupt nicht seriés angegangen wer-

den. Nach Auskunft von Versicherungsseite sind die Aerzte
und die Versicherungen jetzt schon uneinig Uber die Tarifaus-
gestaitung, bevor der teilstationdre Bereich Uberhaupt ir-
gendwo verankert wurde. Das Sparpotential des teilstationé-

"ren Bereichs ist vollig unbestritten, aber auch nur dann, wenn

sich die Anbieter und die Versicherungen auf grundsétzlich tie-’
fere Tarife einigen kénnen, als sie in den Spitédlern gelten. Die- °
ses Anliegen wird im Rahmen der KVG-Revision seinen Platz
finden, aber nicht in einem befristeten Bundesbeschiuss.

In diesem Sinne bitte ich Sie, den Minderheitsantrag Heber-
lein —wie auch alle folgenden Antrage mit der gleichen Forde-
rung - abzulehnen, wie thnen das eine grosse Mehrheit der
Kommission beantragt

Frau Daepp: Die Mehrheit der SVP-Fraktion stimmt dem Min-
derheitsantrag zu. Wir mdchten sparen helfen, wo es tber-
haupt méglich ist Den Kassen wird dadurch die Méglichkeit
gegeben, mit entsprechenden Institutionen Vertrige abzu-
schliessen. Die Krankenkassen wirden also durch diesen
Minderheitsantrag nicht unbedingt verpflichtet, soiche Ver-
trége einzugehen. Durch diesen Minderheitsanirag wére die
Mdglichkeit gegeben, im Bereich der teilstationaren Behand-
lung mehr Erfahrungen zu sammeln und fiir die definitive Revi-
sion vorzuarbeiten.

Ich bitte Sie im Namen der SVP-Fraktion, dem Minderheitsan-
trag zuzustimmen. Er wird Auswirkungen auf die Artikel 3 und
7 haben, bei denen wir ebenfalls den Antragen der Minderheit
Heberlem zustimmen wérden.

Président‘ Die griine Fraktion, die CVP-Fraktion, die Fraktion
der Schweizer Demokraten und der Lega dei Ticinesi und die
LdU/EVP-Fraktion teilen mit, dass sie der Mehrheit zustimmen
werden.

Eymann Christoph: Ich bitte Sie im Namen der liberalen Frak-
tion, dem Minderheitsantrag von Frau Heberlein zuzustim-
men. Diese Bestimmung ist ein Anreiz, um zu sparen. Diese
Stossrichtung muss und wird auch bei der Gesetzesrevision
verfolgt werden. Sie dient der Vérbilligung, das istunbestritten.
Wir finden, dass man jetzt damit beginnen solite. Mit dieser
Massnahme sollten wir den Krankenkassen schon jetzt helfen.
Ich bitte Sie also um Zustimmung zum Minderheitsantrag von
Frau Heberlein.

Frau Dormann, Berichterstatterin: Die Minderheit Heberlein
schldgt einen neuen Artikel 2a vor. Sie beantragt, dass die
Krankenkassen mit den Leistungserbringern wahrend der
Dauer dieses zweijdhrigen Bundesbeschlusses neue Tarife
vereinbarén kdnnen, die weder den Beschrankungen von Arti-
kel 1 noch von Artikel 2 dieses Bundesbeschlusses unterlie-
gen, d. h. weder eindeutig zum ambulanten noch eindeutig
zum stationdren Bereich gehdren. In diesem Wortlaut kommt
zum Ausdruck, dass es den Begriff «teilstationar» in der gelten-
den Krankenversicherungsgesetzgebung nicht gibt. Dieser
Begriff wirde also auf.dem Weg eines Bundesbeschiusses.
der aller Voraussicht nach dringlich erklért wird, eingefihrt.
Obwohl das Anliegen der Minderheit Heberlein seine Berechti-
gung hat —wir kennen in der Schweiz zum Beispiel Tagesklini-
ken fOr chirurgische Eingriffe oder auch Tagesspitaler fur pfle-
gebedilrftige Betagte —, sind Zeitpunkt und Ort, den Begrift
«teilstationdr» als neuen Begriff einzufihren, falsch. Nach dem
heute geltenden Recht gilt die teilstationdre Behandlung als
ambulante Leistung. Mit Sicherheit wird der Begriff «teilstatio-
nér» mit all seinen Konsequenzen in der Totalrevision des
Krankenversicherungsgesetzes vertieft diskutiert werden.

in der Kommission ist der Antrag der Minderheit Heberlein mit
11 zu 8 Stimmen bei 3 Enthaltungen abgelehnt worden. Ich
bitte Sie namens der Kommissionsmehrheit, den Antrag der
Minderheit ebenfalls abzulehnen. )

M. Philipona, rapporteur: La proposition de la minorité
Heberlein va certainement dans le sens d'une diminution des
colits de 'assurance-maladie puisqu'il y aurait lieu de rempla-
cer certaines hospitalisations par du semi-hospitalier qui de-
vrait étre beaucoup moins couteux pour les caisses-maladie
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que I'hospitalisation elle-méme. Une telle diminution des
colts ri'est pas contestée, étant donné que le projet de loi fa
prévoit et que méme M. Jori I'a admise tout a I'heure, au nom
du groupe socialiste.

Si la majorité de la commission, par 11 voix contre 8 et
3 abstentions, vous demande de rejeter la proposition de la
minorité, c'est parce qu'elle est d'avis que ces dispositions
n‘ont pas leur place dans des mesures urgentes valables pour
deux ans. En effet, il s'agit ia d’'une notion nouvelle qui de-
mande une mise en place.

Bundesrat Cotti: Ich muss noch einmal betonen, dass es hier
wirklich nur um eine kurziristige Ueberbriickungsmassnahme
geht. Die Idee von Frau Heberlein ist in der Totalrevision ent-
halten. Wenn wir jetzt beginnen wiirden, alle Elemente der To-
tairevision vorzuziehen, hétte das zwei Konsequenzen:

1. Der sowieso gefahrdete, nétige Ueberbriickungsbeschluss
wilirde Gberladen und damit zuséatzlich geféhrdet

2. Wir wiirden die mihsam erreichten Gleichgewichte in der
Totalrevision gefahrden, denn auch dort geht es um eine Op-
fersymmetrie. Wiirde man jetzt die einzelnen Elemente zum
Teil vorziehen, wéren diejenigen, die die Opfer noch nicht ge-
bracht haben, weniger bereit, bei der Totalrevision einer Opfer-
symmetrie zuzustimmen.

Das ist der Grund, weshalb der Bundesrat es vorzishen wirde,

wenn Sie diesen Bundesbeschiuss auf ein Minimum reduzne-
ren wirden.

Abstimmung - Vote
Far den Antrag der Mehrheit
Firden Antrag der Minderheit

Art.3

Antrag der Kommission
Mehrheit

Streichen

Minderheit |
(Heberlein, Allenspach, Borer Roland, Bortoluzzi, Daepp, Ey-
mann Christoph, Gysin, Philipona, Segmiiller)
Titel
.... im Spital und bei teilstationdren Leistungen
Abs.1°
.. in einer Heilanstalt und bei teilstationaren Leistungen erho-
ben. ....
"Abs. 2,3
Zustimmung zum Beschiuss des Standerates

Minderheit Il
(Heberlein, Allenspach, Borer Roland, Eymann Christoph,
Philipona, Segmiiller)
Abs. 1
.. tritt ein nicht versicherbarer Beltrag an die Behandiungsko-
sten
Abs. 2 3
Zustimmung zum Beschluss des Stdnderates

Minderheit Il
(falls der Antrag der Minderheit l abgelehnt wird)
(Borer Roiand, Allenspach, Bortoluzzi, Daepp, Gysin)
Abs. 1
... tritt ein Beitrag an die Behandiungskosten von 20 Franken
pro Aufenthaltstag. .
Abs.2, 3
Zustimmung zum Beschluss des Sténderates

Art.3

Proposition de la commission
Majorité

Biffer

Minorité |
{Heberlein, Allenspach, Borer Roland, Bortoluzzi, Daepp, Ey-
mann Christoph, Gysin, Philipona, Segmiilier)
Titre
.. 'hopital et pour les prestations semi-hospitaliéres

68 Stimmen
58 Stimmen

Al 1 :
. un établissement hospltaher ainsi gue pour les prestatlons
seml hospitalieres ...

AL2, 3

Adhérer a la décision du Conseil des Etats

Minorité Il
(Heberlein, Allenspach, Borer Roland Eymann Chnstoph
Philipona, Segmuiller)
A1
. une contribution aux frais de traitement qui ne peut atre

‘ assuree

A.2 3
Adhérer a la décision du Conseil des Etats

Minorité Il
(au cas ou la proposition de la minorité [l est rejetée)
(Borer Roland, Allenspach, Bortoluzzi, Daepp, Gysin)
A1
... une contribution aux frais de traitement de 20 francs par
journée d’hospitalisation.
AlL2,3
Adhérer a la décision du Conseil des Etats

Frau Heberlein, Sprecherin der Minderhsit I1: ich gebe meine
Versuche nicht auf, sparen zu helfen. Die Begrindung des

“Bundesrates zu Artikel 2a war fiir mich doch recht unglaub-

wiirdig. Alle reden vom Sparen, wollen Kosten démpfen, und
wenn wir es heute kénnen, sagen wir nein. Wir verschieben es
auf drei bis vier Jahre spéter, bis dann vielleicht die Gesetzes-
revision kommt. i

Der Standerat hat diesem Vorschlag mit 32 zu 6 Stimmen klar
zugestimmt. Er fihrt eine minimale Kostenbeteiligung von
10 Franken pro Tag im Spital ein. Der Grund dafiir ist nicht —
wie uns dies unterstellt wurde — das Verlangen, die Versicher-
ten mehr zur Kasse zu bitten. Als.Vertreterin des Spitalwesens
misste ich eigentlich der Mehrheit zustimmen; denn jeder
Tag, der ldnger im Spital verbracht wird, vermehrt dort die Ein-
nahmen. Er steigert aber zugleich auch die Kosten, und Ko-
stendémpfung ist mir wichtiger. Wir wiirden auch hier wieder
das heutige Anreizsystem, moglichst viel im Spitaf zu machen
bzw. mdglichst lange im Spital zu bleiben, statt ambulant oder
teilstationdr behandeln zu lassen, umkehren. Heute wird jeder
Patient, der sich kostenbewusst verhélt, bestraft Wenn er die
Nacht im Spital verbringt, bezahlen die Krankenkassen alles.
Wenn er am Abend nach Hause geht, muss er sinen grossen
Anteil selber bezahlen.

In meinem Antrag habe ich die Formulierung des Standerates
tibernommen, obwohl sie auch in Frage gestelit werden kann,
obwoh! eine héhere Kostenbeteiligung auch in der KVG-Revi-
sion vorgesehen ist. Die Schweiz hat die hdchste Aufenthalts-
dauer pro Patient im Spital. Nach Schatzung der Krankenkas-
sen kdnnten jéhrlich 200 Miilionen Franken eingespart wer-
den, wenn jeder Patient nur einen Tag frither aus dem Spital
entlassen wirde. Dass diese Massnahmen langerfristig sine
Reduktion der Pramien und der Spitalkosten zur Folge haben
werden, steht ausser Zweifel. Darum ist auch lhr Vorwurf, nur
die Patienten wiirden zur Kasse gebeten, ungerechtfertigt
Eine Reduktion der Kosten wird fir alle Beteiligten positive Fol-
gen haben, fir die Pramienzahler in allererster Linie.
Selbstverstéandlich massen diese Massnahmen mit einer Re-
duktion der Spitalbetten gekoppelt werden und auch mit ei-
nem Ausbau der Spitex-Dienste. Es handelt sich auch nicht
um eine Massnahime fir mehr Einnahmen der Spitéler. Im Ge-
genteil, wenn der Kostendeckungsgrad in den Spitélern er-
héht wird, bezahlen wir weniger Subventionen, und auch die
Krankenkassen muissen weniger bezahlen.

Dass diese Kostenbeteiligung nicht versicherbar sein soll, war
in der Kommission unbestritten. Ich hoffe, dass der Sténderat
diese Ergdnzung aufnehmen wird; sie wird vom BSV aus-
driicklich begrisst Von einer Entsolidarisierung von Gesun-
den und Kranken zu sprechen oder von einer Abwalzung der .
Kosten auf die Kranken, scheint mir volilig verfehlt zu sein; dies
um so mehr, als wir den Gesamtbetrag gegendber heute auf
500 Franken reduzieren.
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Vielleicht ist dies auch der Ort, um einmal festzustellen, dass
wir in diesem Beschluss nur von héchstens 50 Prozent aller
Versicherten sprechen, die eine Zusatzversicherung haben.
Wie gross oder wie umfangreich diese ist, ob es sich um Halb-
privat- oder Privatversicherungen handelt, ist eine andere
Frage. Aber nur rund 50 Prozent der Bevélkerung haben eine
Aligemeinversicherung ohne irgendwelche Zusatzversiche-
rungen. Wir reden nur von diesen Betrdgen, auch wenn wir
von den Prémienbelastungen sprechen. Wir wecken oft liusio-
nen, weil alle Zusatzversicherten oder ganz privat Versicherten
die Meinung habén, auch sie wiirden durch diese Bundesbe-
schllsse entlastet — dies ist nicht der Fall.

Ich befurchte, dass dieser Bundesbeschluss, wenn wir ihn so
durchziehen, eine Zunahme der Pflegetage zur Folge haben
wird, die sich in den letzten Jahren doch zuriickentwickelt
haben. Wenn wir den teilstationdren und ambulanten Bereich
weiterhin als zweitklassig behandein und die Patienten da-
durch mehr belasten, als wenn sie im Spital sind, besteht
Uberhaupt kein interesse an einer weiteren Reduktion der
Spitalkosten. Sie beanspruchen aber mit rund 12 bis 13 Milli-
arden Franken einen grossen Anteil an den Gesamtkosten im
Gesundheitswesen in der Hohe von beinahe 30 Milliarden
Franken.

Wir haben wie gesagt die hdchste Spitalaufenthaltsdauer in
Europa: Siebetragt im Durchschnitt rund 14 Tage statt wie im
europdischen Mittel 10 Tage. Eine Reduktion der Spitaltage
auf den européischen Durchschnitt ergdbe eine Reduktion
von rund 30 Prozent, also eine Kostensenkung von 3 bis 4 Mil-
liarden Franken. Mit der Einflhrung dieses im Stdnderat prak-
tisch unbestrittenen Selbstbehaites kénnen wir einen kleinen
Schritt tun.

Borer Roland, Sprecher der Minderheit lli: Der Eventualan-
trag der Minderheit lil, mit dem wir eine Selbstbeteiligung an
den Behandlungskosten von 20 Franken verlangen, wenn der
Antrag der Minderheit 1l abgelehnt wird, ist unseres Erachtens
die letzte Mdoglichkeit, im Rahmen dieses Gesetzes noch zu
sparen. Es ist eine merkwirdige Situation, da muss ich Herm
Bundesrat Cotti unterstitzen: Letztes Jahr gaben wir Sparauf-
trage, und heute istvom Sparen nicht mehr die Rede, sondem
es geht nur noch darum, die Pramien zu plafonieren. So geht
es natarlich nicht!

Was Frau Heberlein vorhin gesagt hat, kann ich voli und ganz
unterstiitzen. Ich mdchte sogar noch ergénzen: Wir haben
nicht nur die 1&ngste Aufenthaltsdauer in den Spitélern, wir ha-
ben auch die grosste Spitdlerdichte und die hochste Betten-
zahlin ganz Europa. Das Zusammenwirken dieser drei Fakto-
ren bewirkt rein betriebswirtschaftlich betrachtet — und ich
komme immer wieder darauf —, dass die Spitéler gar kein Inter-
esse daran haben, Aufenthaitsdauern zu verkurzen Man will
die vorhandene Infrastruktur nutzen.

Ich nehme wieder unseren kleinen Kanton Solothurn als Bel-
spiel: Der Neubau respektive Umbau des Kantonsspitals Ol
ten kostet den Kanton eine Viertelmilliarde Franken — wahr-
scheinlich wird es noch etwas mehr sein. Wer bezahlt das?
Bei der Diskussion um einen Se|bstbehalt oder einen Behand-
lungskostenbeitrag von 20 Franken muss man eigentlich die
entstehenden Gesamtkosten sehen. Ich habe mir wieder ein
paar Zahlen herausgeschrieben, die sehr interessant sind.
Birgerspital Solothurn oder Kantonsspital Olten: Logis, Ver-
pflegung und arztliche Betreuung in der Allgemeinabtellung -

arztliche Betreuung heisst in dieser Phase ein- bis zweimal pro-

Woche Besuch eines Arztes — kosten Krankenkassen und
Kanton pro Tag 512 Franken. Unsere Spitaler entwickeln sich
langsam zu 8-Stern-Hoteis, und das geht zu weit Ein weiteres
Beispiel: Frauenspital Bern. Eine Frau aus dem Kanton Solg-
thurn besucht das Frauenspital Bern. Dabei entstehen Kosten
von 1027 Franken pro Tag. So geht es doch wirklich nicht
mehr!

Wenn Sie sparen wollen — und ich bitte Sie, diese letzte Még-
lichkeit der Kosteneinsparung zu nitzen —, dann mussen Sie
dem Minderheitsantrag Il oder allenfalls dem Eventualantrag
der Minderheit Ii zustimmen.

Wir kdnnen in den Spitélern nur noch Kosten sparen, wenn der
Patient, sprich Konsument, bereit ist, einen Gegendruck zu er-
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zeugen, und sagt: Jetzt ist es genug, jetzt will ich nach Hause.
Verpassen Sie diese letzte Mdglichkeit des Sparens im Ge-
sundheitswesen nicht, sonst missen wir wirklich zu einer radi-
kalen Systeménderung, zu einem Systemwechsel kommen.

Jori: Kollege Borer, es geht hier nicht ums Sparen, sondern
um die erneute Umverteilung von Kosten auf dem Buckel der
Versicherten, und mit diesen 10 Franken zu argumentieren ist
praktisch demagogisch. Es geht hier um mehrere hundert Mil-
lionen Franken, die schiussendtich wieder auf die Versicher-
ten abgewaizt werden. Aus diesem Grunde ist die Kostenbe-
teiligung der Versicherten im stationdren Bereich fiir uns das
eigentliche Piéce de résistance der ganzen Vorlage.

Aus diesem Grunde haben wir zu dieser Abstimmung auch
Namensaufruf verlangt. Es ist sozialpolitisch nicht zu verant-
worten, dass den Versicherten noch mehr aufgebirdet wird.
Die letzten Jahrzehnte haben eine Gberproportionale Steige-
rung der Finanzierung durch die Versicherten gebracht —
durch' hdhere Pro-Kopf-Prémien, Franchisen und hdhere
Selbstbehalte. Weil das Fass am Usberlaufen ist, war der Bun-
desrat zum Handeln gezwungen und hat im Sinne einer
Ueberbriickung versucht, die am hértesten betroffenen Versi-
cherten einigermassen vor der Prdmienentwicklung zu ver-
schonen.

Ohne Bundesbeschluss sind bis 1985 doppelte Krankenkas-
senpramien prognostiziert. Wir diirfen den Versicherten sicher
nicht Sand in die Augen streuen, sondern miissen —auch hier
vormne — klar festhalten, dass wir keinen Pramienstopp be-
schliessen, sondern einen sozial méglichst vertréglichen, ab-
gebremsten Anstieg. Die Versicherten missen auch in Zu-
kunft mit einem Pramienanstieg rechnen, insbesondere wenn
sie sich Billigkassen angeschlossen haben.

Der Grundgedanke der Selbstbeteiligung im ambulanten Be-
reich war frither einmal die Kostenddmpfung. Die Versicherten
sollten mit einer Kostenbeteiligung von einem Arzibesuch ab-
gehalten werden. Wieweit diese Idee iberhaupt Skonomisch
gegriffen hat, wurde nie untersucht. Der Selbstbehaltim Spital-
bereich wird aber nismanden davon abhalten, ins Spital einzu-
freten. Ein Eintrittins Spital erfolgt in den allerwenigsten Fallen
freiwillig. Was den Anteil von méglichen, ambulant durchzu-
fahrenden chirurgischen Eingriffen betrifft, muss eine Losung
im Rahmen der KVG-Revision gesucht werden. Auch die An-
setzung des Selbstbehalts auf 10 Franken bewirkt nichts als
eine Kostenumlagerung von Millionen von Franken auf dem
Buckel der Versicherten.

Der Sténderat hat in dieser Frage anders entschieden als un-
sere Kommission. Er hat sich fOr eine weitere, bis jetzt nicht er-'
schlossene Finanzierungsquelle ausgesprochen, mutet den
Versicherten noch mehr zu, entschied sich aber zudem fiir
eine Aufhebung des Tarifstopps. Der Standerat entschied sich
fir die Anliegen der Aerzteschaft und gegen die Anliegen der
Versicherten — das muss ganz klar festgehalten werden.

Es liegt nun an uns, diesen Grundsatzentscheid umzukehren:
namlich einen Bundesbeschiuss zu verabschieden, der sine
Entlastung der Versicherten bringt und ein minimales Solidari-
tatsopfer von seiten der Anbieter, der Aerzteschaft, fordert.

Wir empfehlen Ihnen, Artikel 3 zu streichen.

M. Pidoux: On a dit de ces arrétés fédéraux urgents qu'ils vou-
laient donner un signal dans une direction, qu'ils ne s’atta-
quaient pas aux causes de la maladie, mais uniquement 4 ses
effets, et qu’on pourrait s’y opposer parce qu'ils n'étaient des-
tinés qu’a la galerie. Nous avons ici un test de notre volonié de
combuatire la cause des colts ou de nous satisfaire d’affirma-
tions a savoir que les médecins et les hdpitaux cantonaux ont
intérét & ce que les coflts de la santé augmentent.

Ceux qui raisonnent ainsi tiennent des discours de cantine. 1l
n’est pas sérieux d’affirmer que les cantons ont intérét a ce que
les tarifs des hopitaux augmentent en vue d’obtenir davantage
d’argent, par exemple pour le financement des routes. Une
discussion a déja eu lieu concernant les médecins. Il est stu-
pide de mettre seulement a leur charge !2 hausse des colts.
Car vous savez tous que c'est votre comportement, celui des -
individus, qui augmente de telle manigre les colts de la santé.
Lorsque votre femme ou votre fils est malade, vous exigez que
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tous les examens soient faits, avec les appareils les plus mo-
dernes, et vous n'acceptez pas que le séjour 4 I'hOpital du
membre de votre famille soit de durée limitée.

M. Jori a tort et a raison quand il soutient que les propositions
de mingrité ne concernent pas un probléme d’épargne.mais
de répartition des codts. Il est vrai que la question de la réparti-
tion des colts demeure, et nous I'aborderons plus tard. Mais
cette mesure-ci est ciblée; elle est déja en vigueur - j'y revien-
drai - et pourrait avoir quelque chose de positif.

Je connais les chiffres des hdpitaux vaudois quant & la durée
du séjour d’'une femme qui va donner naissance a un enfant.
On considere I'accouchement comme une maladie, et c’est
pour cette raison gu’on dispose de ces éléments. On ne pos-
séde pas de statistiques pout les Etats-Unis, oul lesfemmes ne
restent hospitalisées que quelques jours, mais dans nos hdpi-
taux publics, les accouchées restent moins de six jours. Ce-
pendant, dans un seul hépital vaudois, des femmes séjour-
naient plus de dix jours, J'ai eu de la peine a admettre —et nous
n'avons pas admis — que toutes ces femmes fussent deux fois
plus malades que les autres et leurs enfants deux fois moins
en bonne santé. Cela était d{l & des raisons extérieures, c’est-
a-dire a des dysfonctionnements, qui faisaient gu’on avait inté-
rét a garder ces femmes plus longtemps dans cet hdpital- :a
plutét que dans Ies autres.

Cet exemple documenté montre bien que notre comporte-
ment est essentiel pour fixer la durée de notre séjour a I'h8pi-
tal. Si 'on veut, on peut en réduire la durée, sur la base d’'un
certain nombre-d’éléments. Au point de vue pratique, il existe
différentes mesures concernant la durée du séjour et le colt
par cas, sur lesquelles je ne m’étendrai pas.

Par conséquent, la proposition de la minorité va dans le bon
sens, C’est en fonction de leur portemonnaie que les gens ont
intérét & rentrer 4 la maison le vendredi soir, piutot que le lundi,
évitant ainsi de passer trois jours de plus a I’'hdpital aux frais de
la collectivité, La mesure proposée est donc bonne. Mais, je le
répéte, elle est déja introduite, par le biais de la taxe hospita-
liére, dans le canton de Fribourg — le Grand Conssil fribour-
geois vient de I'adopter — et je serai heureux d’entendre le rap-
porteur de langue francaise & cet égard. Nous allons I'intro-
duire dans le canton de Vaud et il est question de le faire dans
celui du Valais.

Je sais bien, Mesdames et Messieurs mes collégues alémani-
quss, qu'une idée exprimée en frangais ne peut étre qu'inté-
ressante et qu’elle doit étre exprimée en allemand pour deve-
nir sérieuse! Nous avons la une bonne idée — qui sera reprise
dans la révision de loi — exprimée en allemand par le Conseil
des Etats et par la minorité de notre commission. C'est [a rai-
son pour laquelie je vous invite d’ores et déja a donner ce si-
gne — puisqu’on fait de 1a politique en donnant des signes —a
savoir que nous voulons inciter les gens & ne pas consommer
inutilement des prestations médicales.

Frau Gonseth: Die grine Fraktion empfiehit lhnen Zustim-
mung zur Mehrheit und Abiehnung aller Minderheitsantrdge.
Wir lehnen es ab, dass die Kostenbeteiligung bei Spitalaufent-
hait mit diesem Bundesbeschluss eingefiihrt wird. Diese
grundlegende Aenderung der bisherigen Kostenbeteiligung
soll mit der Totalrevision des KVG geschehen und-sozial abge-
federt sein — und zwar so, dass sie dann wirklich etwas an An-
reiz bringt Der von den Minderheiten gestiitzte Artikel 3 ist
namiich véllig undurchdacht und bringt wahrscheinlich unter
dem Strich Gberhaupt nichts. 10 Franken pro Tag als Selbst-
beteiligung sind doch kein Anreiz zum Sparen, und niemand
wird wegen diesen 10 Franken das Spital einen Tag friher ver-
lassen.

Auch die Krankenkassen warnen vor einem Systemwechsel
bei der Erhebung des Selbstbehaltes, weil dies einen erhebli-
chen Verwaltungsaufwand bedeutet Wir haben mit dem letzt-
jahrigen Bundesbeschiuss die Verwaltungskosten der. Kran-
kenkassen plafoniert; birden wir ihnen mit diesem Artikel 3
doch nicht wieder einen erheblichen Mehraufwand an Verwal-
tungsarbeit auf!

Der Héchstbetrag des jahrlichen Selbstbehaltes von heute
750 Franken ist auf 500 Franken reduziert worden. ich wirde
das eigentlich begriissen, weil der Seibstbehalt der Versicher-

ten in der Schweiz im Vergleich zu den anderen Landern sehr
hochist Wir haben in der Schweiz dieweltweit héchste Selbst-
zahlungsquote. im Durchschnitt liegen wir bei 24 Prozent
Selbstzahlungsquote, wahrend diese in den EG-Landern bei
nur durchschnittlich 16 Prozent liegt.

Die griine Fraktion empfiehit Innen deshalb Ablehnung des
ganzen Artikels 3, weil er unter dem Strich keine Kostenein-
sparungen bringen wird.

Sieber: Die LdU/EVP-Fraktion empfiehit Ihnen Streichung die-
ses Artikels 3, und zwar aus folgenden Griinden: Solange die
Krankenkassen bei der Spitex-Betreuung nur ungentigende
Vergitungen gewahren, ist es ein Widerspruch, die Kostenbe-
teiligung im Spital zu diskutieren. Denken wir an ali die pflege-
beddrtigen Leute: Diesen bezahit die Krarkenversicherung,

'im Gegensatz zur Unfallversicherung, nicht einmal die Haus-

halthiife. Von dieser asozialen Massnahme eines Selbstbehal-
tes sind vor allem Rentner betroffen; sie liegen weitaus am
haufigsten in Spitdlern.

Der Selbstbehalt ist keine Kostendampfungsmassnahme,
sondern unter heutigen Verhaitnissen schlicht eine Attacke auf
das Portemonnaie von Betagten und Hochbetagten. Ein
Selbstbehalt im Spital wére erst dann zu diskutieren, wenn via
revidiertes KVG gleichwertige Betreuung zu Hause gewahrlei-
stet und angemessen bezahit wiirde.

M. Deiss: Tout d'abord quelgques remargues quant au fond de
la question de Ia participation des assurés et des patients, en
particulier, aux frais ambulatoires et hospitaliers. Il est vrai
qu’il existe actuellement une disparité. Le patient paie dans le
cas de traitement ambulatoire, il est libéré dans le cas d’une
hospitalisation. Cette disparité induit effectivement uine mau-
vaise utilisation des ressources et il est entendu que la révi-
sion de la loi devra éliminer cette divergence. Il est vrai aussi
que les assurés sont responsables en partie de la sur-
consommation. Mais il-ne faudrait pas les accabler seuls, ni
de prime abord. Je dirai & M. Pidoux que, finalement, c’est
quand méme le médecin qui décide du traitement, qui dé-
cide de I'hospitalisation. On ne va pas affirmer que les méde-
cins décident délibérément de prodiguer des soins dont les
patients n'auraient pas besoin.

Mais, tout compte fait, il est juste de placer les incitations dans
le bon sens, ¢'est-a-dire de faire en sorte que les patients aient
intérét 4 se comporter de maniére parcimonieuse, eux aussi,
Avant de faire supporter des charges nouvelles aux assurés, il
faut aussi constater, cela est vrai, que tous les patients ne sont
pas dans la méme situation et ne sont pas tous a méme de
supporter ces charges nouvelles. Je pense notamment & tous
les rentiers qui ont déja suffissmment de peine a payer, a
I’heure actuelle, leurs cotisations a I'assurance-maladie. Pour
ces personnes, une charge supplémentaire serait tout simple-
ment insupportable. Or, il faut rappeler que le projet de révi-
sion dela loi, qui prévoit d’éliminer ces divergences ou de faire
supporter davantage aux patients, prévoit aussi, aux articles
57 et 58, des mesures d’accompagnement au niveau des sub-
ventions, puisqu'il s'agit de diriger ces subventions davantage
vers les personnes qui en ont vraiment besoin. A ce mo-
ment-1a, en procédant aux deux mesures en méme temps, on
pourra d’'une part charger davantage les bénéficiaires des
soins, mais soulager aussi ceux qui ne seraient pas & méme
de faire face a cette nouvelle difficulté.

On plaide pour cette mesure, parce que I'on veut économiser.
Il ne faut pas non plus en exagérer la portée. Certains argu-
ments avancés en faveur de I'efficacité de ces mesures ne
sont tout simplement pas soutenables. Lorsqu’on nous parle
de constructions des hdpitaux, vous n'allez pas nous faire
croire que c'sst cette franchise qui va finalement faire qu'on
construira moins d’hdpitaux? Le probléme est que les lits, une
fois qu’ils existent, colitent de toutes fagons et sont utilisés,
parce que, dupointdevuedeia gestion d’une entreprise, il est
intéressant d'utiliser les capacités existantes. Si donc vous
avez le sentiment que surcapacités il y a, il faut bien sGr agir au

- niveau des investissements et non pas au niveau de i’exploita-

tion des hépitaux. Lorsqu’on nous parle d’établissements ou
d’hétels & six étoiles, il convient de rappeler aussi qu'il est ici
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) question non pas des assurances complémentaires, mais de:

I'assurance de base.

Enfin, un autre éiément nous rend perplexes: a 'heure ac-
tuelle, dans plusieurs cantons romands en tous cas — je n'ai
pas fait 'examen de toutes les situations cantonales - les par-
lements ont décidé aussi de charger les patients de nouvelles
franchises. Alors, tout de méme, prenons garde a ne pas arri-
ver de toutes part$ avec des augmentatlons qui, au bout du
compte, seraient cumulatives.

Pour toutes ces raisons, selon le groupe démocrate-chrétien,
il esttrés discutable de procéder a 'heure actuelle a ces mesu-
res de charges supplémentaires des patients. ll estentous cas
exclu daller jusqu'a 20 francs, comme certains le souhaite-
raient. Une autre raison fait que le groupe démocrate-chrétien,
dans I'immédiat, s’'opposera a toute nouvelie charge pour les
patients et suivra par conséquent la majorité de la commis-
sion. En effet, nous voulons d’abord savoir ce que le Conseil
des Etats va décider quant a I'article premier. Et ce n’est qu'a
partir du moment ol nous connaitrons ce résultat que nous
serons éventuellement disposés & entrer en matiére sur une
question de nouvelle franchise.

On. Maspoll: Le misure urgenti dovrebbero limitarsi al minimo
indispensabile per permetiere di raggiungere il loro scopo.
Ora, quale & lo scopo di questo pacchetto che il Consiglio fe-
derale ci propone? Lo scopo & uno solo, & quello di evitare co-
sti supplementari ai pazienti, agli assicurati. Questo aimeno e
quelio che propongono gii articoli 1 e 2 di questo-decreto ur-
gente.

Ora, I'articolo 3, quasi ci si fosse pentiti di aver concesso qual-
cosa all'assicurato, cerca di riprendere parte di quei benefici

che abbiamo concesso. Questo articolo 3 & assai pericoloso,.

perche il passo tra nulla e 10 franchi & un passo moito grosso.
Fra un paio d’anni il passo da 10franchia20epoia25ea
30 franchi sara molto piccolo proprio perché, dovessimo ac-
ceitare questo articolo, noi sanciremmo un principio — mi si
conceda il termine — iniquo, cioé di punire chi é ammalato.

In pratica cosa dice questo articolo 37 Dice: tu sei ammalato,
dunqgue devi andare all’'ospedals, dungue paga 10 franchi al
giorno oggi che domani potrebbero essere ben di pit di 10.
Pud darsi che nell'ambito della nuovalegge sull'assicurazione
malattia si possa prendere in considerazione anche una mi-
sura di questo geners che noi, perd, nelia frazione dei Demo-
cratici svizzeri/Lega dei Ticinesi vediamo differenziata e ve-
diamo faita partendo da altri presupposti che non quello del-
I'indiscriminato pagamento di 10 franchi al giorno per tutii,
Pud darsi, dicevo, che questa possibilitd un domani possa
portare dei benefici. Sarebbe comunque sbagliato pero san-
cire oggi un principio del genere, quando si tratta proprio di
proteggere I'assicurato, e non gia di caricarlo di nuova legna
verde, di nuove spese.

Chi di noi va volentieri all'ospedale? lo credo che nessuna cit-
tadina e nessun cittadino di questo Paese fa i salti di gioia
quando qualcuno gli dice: tu devi andare all’opedale. E dun-
que io non credo che ci sia gente che approfitta di questa pos-
sibilita perché all'ospedale sta meglio che a casa sua. Semmai
gli'abusi avengono, si, avwengonao nel campo deila medicina
ambulatoriale. Ed ecco perche bisognerebbe controllare me-
glio cid che awviene in questo settore. E ancora una volta -
non mi se ne voglia —la colpa di questa mancanza di controlli &
da attribuire, guarda caso —alle casse ammalati; casse amma-

lati che sembra abbiano tutto 'interesse di mandare la gente -

all'ospedale invece di favorire la medicina ambulatoriale;
casse ammalati che demonizzano | medici, qualora i loro fogli
di malattia superano una determinata cifra, e casse ammalati
che non vogliono capire che ad esempio una polmonite curata
a casa con tutti i medicinali e con tutte le cure del caso costa
incommensurabiimente meno della stessa polmonite curata
all’ospedale

Dunque 6 vero che in questi settori — sia medicina ambuiato-
riale, sia medicina ospedaliera — ¢i sono diverse cose da met-
tere a posto, ci sono controlli pit severi da effettuare, ma & ai-
tresi esatto e sacrosanto che non si deve e non si puo, e sa-
rebbe sbagliatissimo farlo: penalizare Iassncurato penaliz-
zare 'ammaiato.

Ecco perchéla frazione dei Democratici svizzeri/Lega dei Tici-
nesi votera per la maggioranza, cioé per togliere' questo arti-
colo dal decreto. , .

Rychen: Zum Thema der Kostenbeteiligung mdchten wir von
der SVP-Fraktion aus jetzt schon ankiindigen, dass wir bei der
Totalrevision des Krankenversicherungsgesetzes ganz sicher
{lr eine Kostenbeteiligung eiritreten werden. Die hohere Mit-
verantwortung des Patienten, des Versicherten, ist als Grund-
prinzip richtig.

Bei uns ist allerdings die Diskussion dar(iber offen, ob es sinn-
voll ist, mit Sofortmassnahmen eine solche grundséizliche
Frage aufzuwerfen oder gar eine solche neue Art von Kosten-
beteiligung einzufihren. Bei uns gingen die Meinungen lber -
die Frage, wieweit das sinnvoll ist, etwas auseinander. Persdn-
lich glaube ich, dass dies heute nicht angebracht ist, weil der
Rat ja in Artikel 1 aus politischen Griinden nicht wollte, dass
die Leistungserbringer auch wesentlich zur Kostendampfung
beitragen miissen. So ist fir mich das Gleichgewicht nicht
mehr gegeben.

leh mdchte noch auf ein Kriterium hlnwelsen, das nicht ent-
scheidend ist, aber in der Debatte trotzdem erwahnt werden
soll: Eine Kostenbetsiligung von 10 Franken pro Spitaltag wird
bei den Krankenkassen — gemass den Ausfihrungen der
Praktiker — zur Erarbeitung neuer, zusétziicher EDV-Pro-
gramme flhren. Es sind also administrativ recht schwierige.
Aufwendungen zu bewdltigen. Dies darf auch nicht unter-
schatzt werden, wenn man bedenkt, in welcher Zelt diese Art
von Beteiligung eingefiihrt werden soll.

Persdnlich empfehle ich lhnen —weil das Gleichgewicht in die-
sem Massnahmenpaket nicht mehr gegeben ist —, hier auf
eine Kostenbeteiligung zu verzichten. Spéter, bei der Totalrevi-
sion, wird das unumganglich sein.

Frau Dormann, Berichterstatterin: Artikel 3, den der Standerat
in den Beschiuss eingebaut hat, war der umstrittenste Artikel
in unserer Kommission. Der Standerat geht davon aus, dass
mit der Kostenbeteiligung des Patienten im Spital, wie sie Arti-

- kel 3 vorsieht, nicht nur Symptombekémpfung betrieben wird,

sondern dass damit ganz klar die Ursachen der Kostenexplo-

- sion im Gesundheitswesen erfasst werden.

Im geltenden Krankenversicherungsgesetz kennt die statio-
nére Behandlung — im Unterschied zur ambulanten Behand-
lung - keinen Selbstbehait Daraus ziehen der Standerat und
die Minderheiten unserer Kommission den Schiuss, dass zu
viele Patienten die stationdre Behandlung der ambulanten Be-
handlung vorziehen, da sie kostenfrei ist. Der Standerat ver-
kennt, dass nicht der Patient den Spitaleintritt wahit, sondern
in der Regel doch der behandelnde Arzt dem Patienten zum
Spitalaufenthalt rét oder ihn dort einweist

Mit der Einflihrung des Seibstbehaltes wollen der Standerat
und die Minderheit ll (Heberlein) einen Ausgleich schaffen
zwischen der stationéren und der ambulanten Behandlung.
Mit der Einfiinrung eines Beitrages von 10 Franken pro Aufent-
haltstag ansteile des Selbstbehaltes erhoffen sich der Stande-
rat und die Minderheit il eine Verklirzung der generellen Auf-
enthaltsdauer in den Spitdlern und dadurch eine wesentliche
Kosteneinsparung.

An die Wirkung dieser Spritzenkur glaubt die Mehrheit unserer

. Kommission nicht oder zuwenig. Zum einen liegt die Verant--

wortung zur wahlweisen Behandlung der Krankheit - stationar
oder ambulant — nicht beim Patienten, sondern beim Arzt
Zum anderen bestimmt nicht der Patient die Dauer seines Auf-
enthaltes im Spital, sondern der Arzt. Dieser legt die Dauer des
Aufenthaltes gemdss dem Heilungsprozess fest und kaum
aufgrund des Selbstbehaltes von 10 Franken pro Tag. Jeder
Arzt wird beim Patienten die Angst vor den zu Gibernehmenden
10 Franken Taggeld mit der Begriindung beseitigen, dass
man auch zu Hause 10 Franken fir die Verpflegung ausgeben
musse.

Die befristeten Massniahmen, die wir jetzt diskutieren, sind ge-
dacht gegen die Kostensteigerung in der Krankenversiche-
rung. Was aber der Stdnderat und die Minderheit |l wollen, ist
eine Kostenverlagerung. Wenn Frau Heberlein versucht, uns
weiszumachen, dass bei einer Teilibernahme der Spital-
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kosten durch die Patienten die Ausgaben der Krankenkassen
kleiner werden und folglich die Prdmien gesenkt werden kdn-
nen, tauscht sie sich insofern, als in Artikel 3 Absatz 2 der
Hdchstbetrag des dem Patienten zumutbaren Selbstbehaltes
pro Jahr im ambulanten und stationdren Bereich auf 500 Fran-
ken limitiert wird. Dies bedeutet, dass mit diesem Beschluss,
falls er so angenommen wiirde, der Selbstbehalit, den das Ge-
setz jetzt bereits im ambulanten Behandlungsbersich kennt,
von heute jéhrlich 750 Franken auf 500 Franken herabgesetzt
wirde. Im heutigen Zeitpunkt nehmen die Krankenkassen
durch den zehnprozentigen Selbstbehalt der Patienten im am-
bulanten Behandlungsbereu:h jahriich rund 300 bis 400 Millio-
nen Franken ein, dies bei einem jahrlichen Hachstbetrag von
750 Franken Selbstbehalt Wirde dieser auf 500 Franken
herabgesetzt, ergdbe dies rund 100 Millionen Franken Mehr-
- kosten fur die Krankenkassen.
Sie sehen daraus ganzklar, dass der Selbstbehalt, wie erin Ar-
tikel 3 durch den Sténderat und die Minderheit li verlangt wird,
mehr eine Kostenverlagerung zu Lasten der Patienten und
_ Versicherten wére und keine oder nur eine minimale Kosten-
einsparung bringen wiirde.
Die Minderheit Ill (Borer Roland) versucht mittels Eventualan-
trag, dieses Problem besser in den Griff zu bekommen. Herr
Borer verlangt einen Beitrag von 20 Franken pro Aufenthalits-
tag des Patienten im Spital, falis der Antrag der Minderheit !l
von Frau Heberlein abgelehnt wird.
Dieser Antrag fand in der Kommission in einer Eventualabstim-

mung nur sechs unterstitzende Stimmen. Das Problem liegt |
vor allem bei deh minderbemitteiten Versicherten, die einen

Selbstbehalt in diesem Umfang gar nicht ibernehmen kdnn-
ten. In der Totalrevision wird diesem Problem Rechnung getra-
gen, indem ein Betrag sichergestellt wird zur Uebernahme von
Selbstbehalten fiir Leute, die finanziell schiechtgestellt sind.
Deshalb ist der Eventualantrag der Minderheit 1ll wenig durch-
dacht und ohne den Einbezug der Konsequenzen fiir die Pati-
enten formuliert worden. ,

Esmussauchmit Rechtdie Frage gestelitwerden, wiedie Spita-
ler und mit ihnen die Kantone reagieren und damit umgehen
wirden, wenn piétzlich die Bettenbelegung so markantzurtick-
gehenwirde, wie dies vom Standerat und von der Minderheit 1l
erwartetwird. Solange wirin der Schweizangeblicheine Ueber-
kapazitat von rund 18 000 Spitalbetten haben, kann nichtin ei-
nem auf zwei Jahre befristeten Bundesbeschluss eine Mass-
nahme getroffen werden, die plétzlich halbleere Spitdler zur
- Folge hétte; denn auch dieses Ph&nomen waére eine reine Ko-
stenverlagerung, diesmal auf Kosten der Steuerzahler.

Die erwdhnten Ausflihrungen machen deutlich, dass das Pro-
blem der ungieichen Belastung von ambulanten und stationa-
ren Behandiungen nicht mit einer oberflachlichen Kur behan-
deitwerdenkann; hier bedarfes einervertieften Wurzelbehand-
lung. Diese ist in der Totalrevision des Krankenversicherungs-
gesetzes vorgesehen.

Deshalb beantragt die Kommission mit 16 zu 7 Stimmen die
Streichung des ganzen Artikels 3. Ich bitte Sie also im Namen
der Kommissionsmehrheit, das gleiche zu tun.

Begrilssung — Bienvenue

Président: lch habe die Ehre, auf der Triblne eine Delegation
des ukrainischen Parlamentes unter der Leitung von Hermn
iwan Stepanowitsch Pljusch, Prasident der Rado, aiso des Par-
lamentes, zu begriissen. Die Delegation setzt sich aus finf Ab-
geordneten zusammen. Nach der Unabhangigkeit der ukraini-
schenRepublik, dieam 1. Dezember 1990 beschlossenwurde,
und nach dem Uebergang zur Markiwirtschaft drangt es sich
auf, Kontakte auf parlamentarischer Ebene zu kntipfen und ei-
nem Volk, dessen Geschichte oft einen tragischen Verlauf ge-
nommen hat, unsere Solidaritédt zu bekunden.

Ich heisse unsere ukrainischen Kollegen ganz herzlich will-
kommen. (Beifall)

M. Philipona, rapporteur: En ce qui concerne la participation
aux codts hospitaliers, la situation actuelle est la suivante:
c’est la gratuité totale de I'hospitalisation, alors qu'il y a une
participation aux frais hors de I'hépital. Il ne faut pas oublier
que les colts de la santé sont aussi causés par une longue
hospitalisation.

La proposition de ta minorité | vise a diminuer le séjour a I'hdpi-
tal. Nous savons‘que la diminution d’un seul jour pour chaque
patient ferait économiser 200 millions de francs. C'est en
comptant sur cet effet dissuasif que le Conseil des Etats et la
minorité de votre commission ont proposé une participation
de 10 francs par jour.

La majorité de la commission, quant a elle, ne croit pas & ces
effets et, en outre, slle ne veut pas charger davantage les assu-
rés, le but de la loi étant au contraire de les décharger. D*autre
part, elle estime qu'il ne s’agirait que d'un déplacement des
co{ts: cela reviendrait & demander une.participation supplé-
mentaire aux assurés par le biais de cette contribution. Or, le
but de I'arrété est de diminuer la charge pour les malades, etla
majoritédela commnssnon s’ en 'qeqt acela

C'est trés volontiers que je vous cite la justification du Conseil
d’Etat fribourgeois a une demande d’augmentation des coits.
Je vous rappelle cependant que le Conseil d'Etat fribourgeois
est formé de trois PDC et de trois socialistes, dont le ministre
des finances et le ministre de la santé. Voila ce que propose le
Conseil d'Etat fribourgeois: «Dans tous les secteurs médicaux
hospitaliers, les malades ou les pensionnaires sent appelés a
contribuer aux collts de traitement ou d’accueil qu'ils provo-
quent. Ainsi en va-t-il des frais d’accueil et de scins dans les
homes pour personnes agées, des frais de soins et d’aide fa-
miiiale & domicile, des frais de soins médicaux ambulatoires,
des frais de soins dentaires scolaires, -etc. Ces contributions
découlent des lois fédérales ou cantonales. Le secteur hospi-
talier en division commune échappe toutefois & cette régle. La
différence entre les dépenses nettes et le forfait des caisses-
maladie est couvert par les subventions des collectivités publi-
ques ‘et par des recettes diverses des hdpitaux. Ainsi, une
contribution financiére des patients en division commune ap-
parait & I'évidence comme justifiée.» C'est presque exacte-
ment le contraire de ce que viennent de dire ici MM. Jori et -
Deiss, au nom des groupes précités

Par 16 voix contre 7, votre commission vous invite & sulvre la
majorité, ¢ est-é-dlre a biffer cet article, et & rejeter la proposi-
tion de la minorité Il ainsi que la proposition subsidiaire de la
minorité iil.

M. Deiss: Je voudrais simplement apporter une rectification
guant aux propos tenus par un représentant du parti qui a dis-
paru du gouvernement fribourgeois. Cette franchise qui va
étre introduite dans le canton de Fribourg ne 'a pas été dansle
contexte d'un programme touchant a la santé publique, mais
bien dans le cadre d’'un programme d’économies visant a réta-
blir I'équilibre des finances cantonales. Ce que j'ai voulu souli-
gner tout a I'heure, c’est qu'il est impossible que Confédéra-
tion et cantons se mettent, dans le désordre aaugmenter ces
franchises.

Bundesrat Cotti: Die Frage, die sich stelit, haben die Herren
Rychen und Maspoli sehr genau umrissen. Es geht darum, ob
wir jetzt eine Kostenbeteiligung irgendwelcher Artim Spitalwe-
sen vorzishen missen — mit einer zusatzlichen Belastung die-
ses kurzfristigen Bundesbeschlusses.

Bevor ich auf diese Frage Antwort gebe, méchte ich Sie doch
bitten, mit mir ein paar Ueberlegungen Gber die Funktion und
die Rolle des Patienten im ganzen gesundheitspolitischen
Prozess zu machen. Es besteht kein Zweifel, dass auch der
Patient im Sinne der oft erwdhnten Opfersymmetrie mitbetei-
ligt werden muss. Ich habe aber aus lhren Worten, Herr Ro-
land Borer, und aus anderen Feststellungen beinahe die
Schiussfolgerung ziehen missen, dass der Patient der
Hauptverantwortliche in der ganzen Entwicklung der Ge-
sundheitskosten sei. ich muss Sie daran erinnern, dass der
Patient, auch wenn er in irgendeiner Weise in die Opfer-
symmetrie einbezogen werden muss, doch eine absolut
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untergeordnete Rolle spieit. Es wurde verschiedentlich gesagt
—auch von Herrn Deiss —, dass der Patient erstens sicher nicht
freiwillig Patient ist und dass er zweitens von diesem System
abhangig ist.

Deshalb sind die Bemerkungen von gestern richtig, dass die
freie Marktwirtschaft nur teilweise spielen kann. Der Patient ist
oftvoll und ganz den Leistungserbringern verschiedenster Na-
tur ausgeliefert. Hier den Patienten gleichsam als Hauptver-
antwortlichen zu bezeichnen, geht an der Realitat vorbei und
ist auch sozial absolut nicht vertretbar. Das méchte ich beson-
ders bai der Spitaleinweisung betonen, denn ich glaube nicht,
dass sehr viele Schweizerinnen und Schweizer aus eigener In-
itiative ins Spital gehen. Ohne die direkte Weisung ihres Arztes
oder Verantwortlichen fr ihre Gesundheit werden sie kaum
eintreten. Ich glaube auch nicht, dass die Patienten gerne
auch nur einen Tag mehr als nétig im Spital bieiben. Sie kon-
nen aber nicht selber entscheiden, ob sie im Spital bleiben

mussen oder nicht Es gibt andere, die hier die letzten Ent- -

scheide zu treffen haben. Deshalb méchte ich bitten, die Rolle
der Patienten auf ihre tatsdchliche Bedeutung zurlickzu-
schrauben und den Patienten keine Verantwortung anzula-
sten, die sie gar nicht haben.

lch muss noch hinzufiigen, dass in der Totalrevision des Kran-
kenversicherungsgesetzes auch der Bundesrat diese Kosten-
beteiligung vorgesehen hat. Wir bestreiten nicht, dass die Op-
fersymmetrie in der Totalrevision singeflhrt werden muss.
Aber sie hier einzufihren, wére eine grosse soziale Ungerech-
tigkeit. Vergessen Sie nicht, dass der Bundesrat bei der Total-
revision fir die Prémienreduzierung eine zusatzliche Zuwei-
sung von 700 Millionen Franken an die Patienien vorgesehen
hat Das wirde das Gleichgewicht und die Opfersymmetrie
herstellen. Vergessen Sie nicht, dass im néchsten Jahr der an
sich durchaus willkommene, von thnen beschlossene Lasten-
ausgleich fir viele Patienten so oder so Prdmienerh6hungen
vorsehen wird. Vergessen Sie nicht, dass in den letzten Jahren
die Patienten die Haupttréger der Kostenentwickiung waren.
Jetzt eine solche Massnahme vorzuziehen, liesse sich unter
dem sozialen Gesichtspunkt in keiner Weise rechtfertigen.
Aber ich betone noch einmal: Bei der Totalrevision — dort, wo
das Gleichgewicht in der grossen Frage hergestellt wird — i
das Prinzip vom Bundesrat in keiner Weiss bestritten.

Ein kurzes Schlusswort: 10 Franken pro Tag wére der Selbst-
behalt Glauben Sie im Ernst, dass dies im néchsten Jahr auch
nur einen Tag Spitalaufenthalt weniger zur Folge haben
wirde? Das ist eine Kosteriverlagerung zu Lasten der Patien-
ten, die sich nicht rechifertigen 1dsst. Warten wir auf die Totalre-
vision; dort wird das Problem geregelt, und zwar im grossen,
richtigen Rahmen.

Prasident: Der Antrag der Minderheit | (Heberlein) entfallt ge-
mdss Ihrem Entscheid zu Artikel 2a,

Abstimmung — Vote

Namentliche Eventualabstimmung
Vote préliminaire, par appel nominal

Fir den Antrag der Mehrheit stimmen die folgenden Ratsmit-
glieder:

Votent pour la proposition de la majorité:

Aguet, Bar, Baumann, Baumlin, Béguelin, Bircher Peter, Bir-
cher Silvio, Bischof, Bodenmann, Borel Frangois, Borradori,
Bortoluzzi, Briigger Cyrill, Brunner Christiane, Biihler Simeon,
BGhimann, Bundi, Blrgi, Carobbio, Comby, Cotti, Daepp, Da-
nuser, Darbellay, de Dardel, David, Deiss, Diener, Dormann,
Dinki, Eggenberger, Engler, Etique, Fankhauser, Fassl,
von Felten, Fischer-Sursee, Gardiol, Gobet, Goll, Gonseth,
Grendeimeier, Gross Andreas, Grossenbacher, Haering Bin-
der, Hafner Rudolf, Hafner Ursula, Haller, Himmerle, Herczog,
Hess Otto, Hess Peter, Hildbrand, Hollenstein, Hubacher, iten
Joseph, Jaeger, Jaggi Paul, Jeanpratre, Jéri, Keller Anton, Kel-
ler Rudolf, Ledergerber, Leemann, Leu Josef, Leuenberger
Ernst, Maeder, Marti Werner, Maspoli, Mauch Ursula, Meier
Hans, Meyer Theo, Misteli, Oehler, Raggenbass, Rebeaud,
Rechsteiner, Reimann Maximilian, Ruckstuhi, Ruf, Rychen,

,Farden Antrag der Minderheit Ill

Scherrer Werner, Schmid Peter, Schmidhaiter, Schmied Wal-
ter, Schnider, Schwab, Seiler Rolf, Sieber, Spielmann, Stalder,
Stamm Judith, Steffen, Steiger, Strahm Rudolf, Thiir, Tschap-
péat Alexander, Vollmer, Weder Hansjirg, Wick, Wiederkehr,
Ziegler Jean, Zdlch, Zuger, Zwahlen, Zwygart (1086)

Fir den Antrag der Minderheit Il stimmen die fo/genden Rats-
mitglieder:

Votent pour la proposition de la minorité II:

Allenspach, Aregger, Aubry, Baumberger, Bezzola, Binder,
Blaiter, Bonny, Borer Roland, Bihrer Gerold, Camponovo, Ca-
vadini Adriano, Chevallaz, Cincera, Couchepin, Dettling, Dre-
her, Eggly, Epiney, Eymann Christoph, Fehr, Fischer-Haggfin-
gen, Fischer-Seengen, Frey Waiter, Fritschi Oscar, Frih, Gie-
zendanner, Giger, Gros Jean-Michel, Guinand, Gysin, Hari,
Heberlein, Hegetschweiler, Jenni Peter, Kern, Kihne, Leuba,
Loeb Frangois, Maurer, Meier Samuel, Miesch, Moser, Mlier,
Narbel, Neuenschwander, Perey, Philipona, Pidoux, Poncet,
‘Rohrbasser, Rutishauser, Scheidegger, Scherrer Jirg, Scheu-
rer Rémy, Segmdller, Seiler Hanspster, Spoerry, Stamm Luzi,
Steinegger, Steinemann, Stucky, Suter, Tschuppert Karl, Vet-
terli, Wittenwiler, Wyss 67)
Der Stimme enthalten sich — S abstiennent:

Ducret, Duvoisin, Mamie, Mauch Rolf, Nabholz, Tschopp,
Wanner 7y

Abwesend sind die folgenden Ratsmitglieder - Sont absents:

Berger, Blocher, Caccia, Caspar-Hutter, Columberg, Frey
Claude, Friderici Charles, Leuenberger Moritz, Luder, Maitre,
Maithey, Mlhlemann, Pini, Rober;, Ruffy, Sandoz, Savary,
Theubet, Zisyadis (19)

Président Nebiker stimmt nicht
M. Nebiker, président, ne vote pas

Definitiv - Définitivement :
Fir den Antrag der Mehrheit offensichtliche Mehrheit

Minderheit

Ari.5

Antrag der Komrission

Mehrheit

Abs. 1 ,
Zustimmung zum Beschluss des Standerates
Abs. 2

. Das Departement gestattet einer ....

Minderheit
(Rychen, Bortoluzzi, Daepp)
Streichen

Art.5

Proposition de la commission

Majorité

A1 '

Adhérer a la décision du Conseil des Etats
A2

Le département autorise ....

Minorité '
(Rychen, Bortoluzzi, Daepp)
Biffer

Art.6

Antrag der Kommission

Mehrheit

Abs. 1

Zustimmung zum Beschluss des Standerates
Abs. 2

... Mitgliederbeitrag berlicksichtigt Verpflichtet ein Kanton
wéhrend der Geltungsdauer dieses Beschlusses die Kranken-
kassen zur Einflihrung eines einheitlichen Mitgliederbeitrages
fir Erwachsene, ist der Hochstbetrag entsprechend héher an-
zusetzen. .
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Abs. 3 ‘
Zustimmung zum Beschiuss des Standerates

Minderheit
(Bortoluzzi, Daepp, Rychen)
Streichen

‘Art. 8

Proposition de la cormmission

Majorité

Al 1

Adhérer a la décision du Conseil des Etats

A2
... prise en considération. Lorsqu’un canton, pendant la du-
rée de validité de cet amrété, charge les caisses d'introduire
une cotisation unique pour les adultes, |6 montant maximum
est augmenté en consequence

A3

Adhérer a la décision du Conseil des Etats

Minorité
(Bortoluzzi, Daepp, Rychen)
Biffer

Rychen, Sprecher der Minderheit: Bei Artikel 5 geht es um
.eine Pramienplafonierung. lch beantrage Ihnen auf diese zu
verzichten. Warum?
Die Pramienplafonierung, das Einfrieren auf einer bestimmten
Hdhe, bringt nichts —es werden nur die Probleme verschoben.
Die Kosten stauen sich an, ob wir das wollen oder nicht. Wenn
Sie eine Versicherung dazu zwingen, die Kosten nicht zu Gber-
walzen, kommen die PramienerhGhungen spéter um so mas-
siver; man muss dies den Versicherten ganz klar sagen. Denn
wenn man die Pramien nicht den entstehenden-Kasten ent-
sprechend anpassen kann, dann ist das etwa dasselbe, wie
wenn ich bei meinem Haus im Sommer den Gartenschlauch
montiere und voll aufdrehe — das sind die Kosten — Wenn das

Wasser kommt und ich den Hahn wieder zudrehe, platzt der.

Schiauch irgendeinmal. Das ist keine Politik, die Sinn macht.
Wenn wir den Leuten erzahien: Wir haben jetzt die Pramien
eingefroren, wir haben sie gestoppt; seid froh, Frauen und
Ménner, jetzt werden dann die Kassenprdamien nicht mehr so
stark steigen! — dann ist das einfach nicht korrekt Denn wer
sich in diesem Saal mit diesen Fragen emnsthaft auseinander-
setzt, weiss — ich habe in dieser Debatte schon einige Zahlen
genannt, ich wiederhole sie nicht —, dass die Kosten steigen
werden, und zwar starker als mit der Plafonierung vorgesehen.
Das flihrt zu einem gravierenden Problem, ndmlich dazu, dass
die Krankenkassen gezwungen sind, noch mehr von ihren Re-
serven zu brauchen, ihre Reserven anzuzapfen. Wir haben
zwar vom Bundesamt fir Sozialversicherung ein Papier be-
kommen, wonach dieses Problem nicht so gravierend sei,
aber die Auskiinfte der Krankenkassen lauten anders. Bei vie-
len Kassen sind namlich diese Reserven inzwischen bereits
unter das gesetzlich vorgeschriebene Minimum von 20 Pro-
zent gesunken. Nach Schétzungen des Konkordates der
Schweizerischen Krankenkassen gehéren heute rund 80 Pro-
zent aller Versicherten in der Schweiz Kassen an, deren Reser-
ven neuerdings unter dem vorgeschriebenen Minimum lie-
gen. Ich finde, wir soliten als Behdrde nicht einen Prozess for-
dern, der dem Gesetz respsktive der entsprechenden Verord-
nung zuwiderlduft Wir gefdhrden damit die Sicherheit der
Krankenkassen und auch sehr viele Versicherte. Bei einer zu-
sétzlich erzwungenen Fusion — Fusionen an und fir sich sind
nichts Schiechtes, sie-finden in einem normaien Konzentrati-
onsprozess statt — geht dies in der Regel zu Lasten der bei der
schwécheren Kasse Versicherten. Das hat dann massivste
Pramienerhdhungen zur Folge.

Auch wenn Sie meinen Antrag ablehnen: Es war mir ein wirkli-
ches Bedurinis, zumindest auf diese Gefahren hinzuweisen.
Wir haben.schon im letzten Dezember solche Beschlisse ge-
fasst. Die Konsequenzen haben wir gesehen: Die Kosten sind
trozdem massiv gestiegen —weit stirker als der Teuerungsin-
dex. Es ist uns nicht gelungen, mit dem Pramienstopp auch
nur ein einziges Problem zu I6sen, héchstens kann man sa-

- gen: Alle haben bei der Pramiensteigerung nicht noch grds-

sere Steigerungen in Kauf nehmen miissen — aber das alles
geht zu Lasten der Zukunft. Irgendeinmal werden wir diese Ko-
sten zu bezahien haben.-

Damit habe ich auch gleich den Minderheitsantrag Bortoluzzi
auf Streichung von Artikel 6 begriindet; die beiden Artikel 5
und 6 gehdren zusammen.

Wir bitten Sie also, mit dieser unwirklichen Politik aufzuhdren,
die die Tatsachen verschweigen will. Der Pramienstopp bringt
nichts!

Frau Heberlein: Wir haben jetzt Herrn Rychen als Sprecher
der Minderheit gehdrt. Seine Begriindung hat einmal mehr
aufgezeigt, wie sinnlos diese Massnahmen sind, die wir hier
beschliessen. Die einen sind gegen einen Preis- und Tarif-
stopp, die anderen sind gegen einen Stopp der Prdmien—und
alle mit derselben Begriindung, namlich der letztjdhrige Parla-
mentsbeschluss habe keine Auswirkungen auf die Kosten-
ddmpfung gehabt Wir milssten, wenn wir giaubhaft bleiben
wirden, aber samtliche Beteiligten im Gesundheitswesen mit-
einbeziehen.

Hier ist vielleicht der vom Standerat jetzt verabschiedste Be-
schluss doch noch etwas tragbarer als der vom Bundesrat vor-
geschlagene. Allerdings hat der Risikoausgleich unterschied-
liche Kostenfolgen far sdmtliche Krankenkassen; sie sind den
Kassen noch nicht bekannt. Die Einfiihrung der Prédmien-
gleichheit — das sei hier klargestelit - giit nur fir die allgemein
versicherten Patienten; wir legiferieren nicht Gber Zusatzversi-
cherungen. Diese Pramiengleichheit hat ihre Auswirkungen
auf die finanzielle Situation der Kassen. Wir beschneiden de-
ren Finanzautonomie, Wenn es auch noch nicht ganz zu «Bun-
desamtspramien» kommt, so machen wir mit unseren Be-
schiiissen doch wiederum einen grossen Schritt in Richtung
staatliche Krankenkasse, ob wir dies wollen oder nicht: Wir set-
zen politische Prémien fest; wir bestimmen, wieviel der Patient
bezahlen muss und welchen Anteil der Steuerzahler als Sub-
vention Gbernehmen soll. Das ist ein politischer Entscheid. Die
Krankenkassen aber missen wirtschaftlich denken und ent-
scheiden, und wir miissen die Subventionen in einem politi-
schen Entscheid festsetzen. Auch hier machen wir wuederum
einen Schritt in die falsche Richtung.

Die gezielten Beitrdge des Bundes an die Pramienverbilligung
fiir tiefere Einkommen sind der richtige Weg. Ich meine, dass
auch die Kantone bald ihren Anteil an diese Pramienverbilli-
gung werden leisten missen.

Mit einem Pramienriickstau laufen wir einmal mehr Gefahr —
davon bin ich Uberzeugt, Herr Bundesrat —, dass wir die KVG-
Revision geféhrden. In allen Bereichen schaffen wir einen
Rilckstau; irgendwann muss er aufgelGst werden. Wir kénnen
bei Inkraftsetzung der KVG-Revision nicht einfach hier weiter-
fahren, wo wir jetzt sind, sondern wir haben dannzumal einen
Nachholbedarf.

Die vorgeschiagene Berechnungsart, wie sie in Artikel 6 vor-
gesehen ist, ist dusserst kompliziert Auch hier werden die
Kantone wiederum ganz unterschiedlich belastet. Dies sei nur
am Rande vermerkt Der Verwaltungs- und Instruktionsauf-
wand fir die Kassen tragt sicher nicht zur Einddmmung ihrer
Verwaitungskosten bei. Ob wir in der Kommission mit der Ein-
figung des Antrages von Frau Brunner Christiane allen kanto-
nalen Spezialitaten Rechnung getragen haben, ist auch nicht
s0 sicher. Einmal mehr: Die Gesetzgebung in diesem Bereich

“ist Ausserst fragwiirdig und flr mich unseriés. Doch wenn Sie

diesen Beschluss wollen, missten Sie konsequenterweise
auch den Artikeln 5 und 6 zustimmen.

Frau Daepp: Die SVP-Fraktion bezweifelt die Griffigkeit von Ar-
tikel 5. Deshalb mdchten wir unseren Kollegen recht geben.
Beispiele und Resultate aus der Vergangenheit zeigen klar
auf, dass eine Limitierung der Pramiensteigerung nichts
bringt. Wir sehen als Massnahme einzig ein Einfrieren der Ta-
rife. Wir sind der Msinung, dass wir nur auf diese Weise eine
Kostenstaigerung verhindern kénnen. Wirden die Pramien
steigen, so wiirden mit hdchster Wahrscheinlichkeit auch die
Winsche der Versicherten steigen. Ausgerechnet diese Spi-
rale mochten wir verhindern.
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Zudem stehen Krankenkassen zum Teil unmittelbar vor dem
Konkurs. Zu Konkursen durfte es aber nicht kommen,; solche
Situationen wirden wieder auf dem Riicken der Versicherten
ausgetragen.

Deshalb empfiehit Ihnen die Mehrheit der SVP-Fraktlon Strei-
chung des Artikels 5.

M. Deiss: Le groupe démocrate-chrétien vous demande de
vous oppaser a la minorité qui souhaite biffer cet article. il est

vrai, Monsieur Rychen, et vous le savez trés bien, que les cais-

ses sont en difficuité, mais pas toutes; elles ne sont pas non
plus toutes innocentes.

La premiére difficuité pour les caisses — je m'écarte un peu du
sujet, mais le probléme est important — c'est de savoir a quoi
s’en tenir. il serait important que nous terminions les délibéra-
tions autour de cet arrété durant cette session encore, pour
que les primes 1993 et le travail des caisses pour la nouvelle
année puissent &tre organisés. Il n'est pas soutenable-de re-
procher aux caisses d'étre mal gérées et d’attendre chaque
année le mois de décembre pour modifier ou brouiller leurs
cartes. D'ailleurs, pour cette année, divers recours n’ont pas
encore été traités et il serait intéressant de savoir, Monsieur le
conseiller fédéral, quand les décisions seront prises sur les
questions encore pendantes.

Deuxiémement, il est tout a fait nécessaire de placer, ici aussi,
des incitations. La limitation des primes peut effectivement,
dans une certaine mesure, inciter les caisses a intensifier les

contrdles, & limiter leurs indemnisations ou a ne pas dépenser.

beaucoup d’argent pour recruter de nouveaux assurés. L'ar-
gument de M. Rychen se référe au principe du tuyau: on pour-
rait prendre le saucisson que 'on comprime en son milieu et
observer ce qui se passe. On peut prévoir le résultat! Or, laver-
sion telle qu'elle a été adoptée au Conseil des Etats place
quelques soupapes qui permettent d'éviter aux caisses qui se
trouveraient véritablement a court de réserves de prendre les
mesures qui s'imposent. Mme Heberlein a mis en évidence la
contradiction qui existe, dans la mesure o les uns ne veulent
pas bloquer les tarifs des médecins et autres prestataires etles
autres s’opposent a un blocage du cdté des caisses. Le
groupe démocrate-chrétien est cohérent sur ce point-ia,
puisqu'il veut les deux. Comme nous avions introduit, dans un

premier temps, I'année passée, la limitation des primes, un’

défaut subsistait du c6té des colts pour lesquels rien n’avait
été fait. Pour y remédier, vous avez décidé tout & I'heure ls co-
rollaire sur I'article premier.

Pour conclure, je souligne que les mesures proposées par la
version du Conseil des Etats représentsnt pour les caisses un
certain assouplissement par rapport 4 la situation actuelle.
C'est pour cette raison que le groupe démocrate-chrétien
vous demande de suivre la majorité de la commission.

Président: Die griine Fraktion l4sst mitteilen, dass sie bei Arti-
kel 5 und 6 der Mehrheit zustimmt

Mme Brunner Christiane: Les propositions de minorité Ry-
chen et Bortoluzzi sont tout simplement incompréhensibles.
Elles vident de toute substancs la proposition du Conseil fédé-
ral qui repose sur deux piliers fondamentaux: d’'une part, un
frein aux tarifs et aux prix, d’autre part, un plafonnement de
augmentation des cotisations A I'assurance-maladie. Ces
deux volets vont nécessairement de pair et'on ne peut accep-
ter de geler les tarifs et les prix, sans accepter également que
les assurés en tirent le bénéfice normal au niveau du montant
de leurs cotisations. Dans Je cas contraire, le gel des tarifs et
des prix constituerait une intervention étatique au seui profit
des caisses-maladie, & I'exclusion de tout avantage pour les
assurés. ‘

Les caisses-maladie doivent, elies aussi, participer a lavolonté

politique de freiner les colits de la santé et elles ne I'ont guére

manifestée jusqu'a présent, csite volonté. Elles disposent
pourtant de tout I'arsenal nécessaire pour prendre au sérieux
le réle qui leur est confié. Elles peuvent aborder avec détermi-
nation les négociations sur la tarification et controler ~fficace-
ment les honoraires des médecins et le bien-fondé des traite-
ments préconisés. Elles peuventintervenircontre les abus des
médecins ou de leurs patients et favoriser la prise en charge

de mesures préventives raisonnabies ou des soins a domicile.
Nous ne voulons pas mettre en péril ou en difficulté financiere
les caisses-maladie. Nous attendons d'elles qu’elles se sen-
tent concernées au premier chef et qu’elles entreprennent tout
ce qui est en leur pouvoir pour enrayer les codts de la santé.
Lorsque toutes ces mesures auront porté leurs fruits, les cais-
ses ne devront plus alors entamer leurs réserves légales, elles
auront tout au plus d{ faire appel momenianément a leurs ré-
serves latentes qui ont précisément été constituées pour de
tels cas d'urgence.

Il en va tout autrement pour les assurés qui, sux, ne disposerit

-pas nécessairement de réserves latentes. Dans une situation

économique difficile, avec une augmentation=simultanée des
cotisations de i’assurance-chdmage et une compensation du
renchérissement plus qu’incertaine dans la plupart des sec-
teurs, il est exclu de demander encore une fois aux assurés de
passer 4 la caisse. Le seuil du tolérable est atteint pour les as-
surés car, sans le plafonnement des cotisations, celles-ci ris-
quent de doubler d’ici a Ja fin de 1994. Peu importe que ce ne
soit pas la mesure la plus adéquate ou qu'elle soit peu oppor-

. tune. Nous devons agir car les assurés ne peuvent attendre

que I'on trouve enfin un consensus politique dans notre pays
en matiére d’assurance-maladie. Madame Heberlein, nous ne
mettons pas en péril la révision de I'assurance-maladie en
adoptant ces deux propositions. Ce que vous faites, c'est 4
proprement parler du chantage!

Pour toutes ces raisons le groupe socialiste vous invite a reje-
ter les deux propositions de minorité sur les articles 5 et 6.

Frau Dormann, Berichterstatterin: Die Artikel 5 und 6 auf der
Fahne entsprechen den Artikeln 2 und 3 des Entwurfes des
Bundesrates. Die beiden Artikel gehdren zusammen, sie bil-
den sin Gesamtkonzept. In Artikel 5 geht es um die Richtpra-
mien und in Artiket 6 um die Berechnung der Héchstgrenzen.
Die Frage besteht darin, ob die Krankénkassen ihre Pramien
anheben dirfen oder nicht .

Die beiden Minderhéltsantrage zu Artikel 5 und 6 wollen die
Begrenzung der Krankenkassenpramien verhindern, wie sie
der Bundesrat, der Standerat und unsere Kommissionsmehr-
heit vorsehen. Herr Rychen macht geitend, dass der mit dem
Bundesbeschluss vom Dezember 1891 verfligte Pramien-
stopp nichts gebracht habe. Einzig mit dem Preisstopp bei
den Leistungserbringern kdnnten echte Sparmassnahmen er-
Zielt werden.

In Tat und Wahrheit hat der dringliche Bundesbeschiuss.die-
Anpassung der Mitgliederbeltrage in der Krankenpflege-
Grundversicherung im laufenden Jahr auf zehn Prozent be-
schrankt. Insgesamt kommen mindestens zwei Drittel der Ver-

_sicherten in den Genuss dieser Prdmienbeschrénkungen. Fir

etwa 28 Prozent der Versicherten ist die Frage noch offen, weil
drei vom ED! abgewiesene Beschwerdefihrer beim Bundes-
rat rekurriert haben. Diese Beschwerden sind gegenwértng
noch hangig.

Im Sinne einer Opfersymmetrie halten Bundesrat und Stande-
rat wie auch unsere Kommission an der Begrenzung der An-
passung der Mitgliederbeitrdge fest.

In Artikel 5 ist das Prinzip der sogenannten Richtpramie darge-
stellt. Die Krankenpflege-Grundversicherung umfasst hier die
gesetzlichen Leistungen sowie die Leistungen, die nach den
Bestimmungen der Kasse — zusammen mit den gesetzlichen
Leistungen - versichert werden muissen. '

Im Gegensatz zum Bundesrat siéht der Standerat in Artikel 5
Absatz 2 Ausnahmen zur Anhebung der Mitgliederbeitrage
Ober den Hochstbetrag vor, wenn der gesefzlich vorgeschrie-
bene Sicherheitsfonds und der Schwankungszuschiag einer
Krankenkasse sonst unter das gesstzliche Minimum sinken
wiirden und wenn die von diesem Bundesbeschluss nicht er-
fassten Versicherungsbeitrdge genligend hoch sind, um je-
nen Versicherungszweigen die Kosten zu decken und die néti-
gen Reserven zu bilden.

Unsere Kommission hat in Artikel 5 Absatz 2 die Zustandigkeit
for die Anpassung solcher Mitgliederbeitrdge dem Departe-
ment des Innern zugewiesen statt dem Bundesamt, um damit
den instanzenweg zu regeln. Beschwerdsginstanz gegen Eni-
scheide des Departementes bleibt somit der Bundesrat
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Die gesetzliche Minimalreserve betrdgt bei einer Kranken-
kasse mit Uber 40 000 Versicherten 20 Prozent einer Jahres-
ausgabe. Gemdss einem Bericht des Bundesamtes fir Sozial-
versicherung ber die Reserven der 14 gréssten Kassen in der
Schweiz vom 1. Oktober 1992 liegt die gesetzliche Minimalre-
serve lediglich bei einer einzigen Krankenkasse eindeutig un-
ter der 20-Prozent-Grenze. Eine weitere Kasse unterschreitet
diese Quote knapp. Im Durchschnitt dieser 14 grossten Kas-
sen mit rund 100 000 Mitgliedern liegt die Vermbgensquote
Ende 1991 bei 22,2 Prozent, Ende 1990 lag dieser Wert noch
-bei 25,3 Prozent. Mit Artikel 5 Absatz 2, wie er vom Sténderat
vorgeschlagen und von der nationalrétlichen Kommission
Gbermnommen wurde, kann durch die Anhebung der Mitglie-
derbeitrdge sichergestellt werden, dass nicht allzu grosse Dif-
ferenzen in den gesetzlich vorgeschriebenen Reserven der
einzelnen Kassen entstehen — dies im Gegensatz zum Antrag
des Bundesrates, der zur Stabilisierung des Preisniveaus im
Bergich der Krankenversicherung eine gewisse Unterschrei-
tung der Reserve in Kauf genommen hitte.
In Artikel 6 wird die Berechnung-der Hochstpramie umschrie-
ben. Hier heisst es, dass das Departemnent fiir jeden Kanton
den Hdchstbetrag fiir den Mitgliederbeitrag festlegt. Nachdem
wir ab 1993 den Risikoausgleich unter den Kassen haben wer-
den, ist es nicht sehr sinnvoll, dass sich dieser Hochstbetrag
am Mitgliederbeitrag der einzelnen Kassen orientiert, sondern
er muss sich am durchschnittlichen Mitgliederbsitrag der
Grundversicherung, und zwar der untersten Erwachsenenal-
tersgruppe, orientieren. Zu diesem Hdchstbetrag kann ein Zu-
schiag im Ausmass des Anstieges des Konsumentenpreisin-
dexes, erhoht um vier Fiinftel, kommen. Weshalb vier Flnftel?
Das kommt daher, dass die Kassen mit hdheren Kosten auch
héhere Rickstellungen zu tétigen haben. Deshalb ist hier
nicht nur, wie an anderen Orten, der Index plus ein Drittel, son-
dern plus vier Finftel vorgesehen.
In Absatz 2 von Artikel 6 wird der durchschnittliche Mitgliedér-
beitrag errechnet, ndmlich aus dem gewogenen Mittel der
Mitgliederbeitrdge von Krankenkassen, die zusammen
mindestens zwei Drittel der Versicherten pro Kanton umfas-
sen. Sollten diese Mitgliederbeitrage innerhalb des Kantons,
noch abgestuft sein, so wird der hdchste Mitgliederbelitrag be-
riicksichtigt Das entspricht genau dem Vorschiag des Bun-
desrates zu dieser Richtpramie.
In Absatz 3 von Artikel 6 ist geregelt, dass der Hdchstbetrag
fir die Mitgliederbeitrdge der untersten Erwachsenenaiters-
gruppe gilt Die Mitgliederbeitrdge der anderen Versicherten
darfen nur bis zu dem Betrag erh6ht werden, der sich aus dem
Hdchstbetrag unter Berlicksichtigung der gesetzlich zu-
lassigen Abstufungen fiir Kinder sowie nach dem Eintrittsalter
ergibt. : :
Dieser Artikel tont reichlich technisch und kompliziert Des-
halb beantragt die Minderheit Bortoluzzi die Streichungdieses
Artikels 6: Der administrative Aufwand sei viel zu hoch und die
Einheitspramie diirfe nicht unser Ziel sein. Geméass Auskunit
des Bundesamtes fiir Sozialversicherung ist der Verwaltungs-
aufwand fiir die Berechnung der Richtpramie jedoch sehr ge-
ring. Bereits eine Woche nach der Abstimmung zu diesem
Bundesbeschluss sollen die Krankenkassen die Berechnung
der Richtpréamien erhalten. .
Unsere Kommission hat den Streichungsantrag zu Artikel 5
und 6 mit 15 zu 3 Stimmen bei 4 Enthaltungen abgewiesen.
lch empfehle lhnen, das gleiche zu tun.

M. Philipona, rapporteur: Le souci de la minorité Rychen est -

la bonne santé, si'on peut dire, des caisses-maladie. Ce souci
est certes légitime. Il est vrai que, suite & notre arrété de 1991,
la situation des caisses-maladie s’est détériorée et leurs réser-
ves ont fortement diminué, ce qui était prévisible lors de
ladoption de cet amété. Or, précisément, l'alinéa2 de
Yarticle 5 tient compte de cette situation et assure la survie de

ces caisses en stipulant que le département autorise une:

caisse a fixer des cotisations au-dessus de la cotisation maxi-
male, s'il est établi qu’elle en a besoin. Cet article 5 est 4gale-
ment une nécessité pour ia survie des caisses-maladie. On a
adopté aujourd’hui un frein aux tarifs et aux prix; si on libére les
cotisations, la hausse risque d'étre trés forte puisque les cais-

ses seront tentées de récupérer les fonds qui ont diminué I'an-
née derniére. L'article 6 qui module les montants maximums
selon les cantons, étant donné les grandes différences de
codts d'un canton & I'autre, est également nécessaire.

C'esta une tres large majorité, de-15 voix contre 3, que lacom-
mission vous invite & accepter sa proposition.

Bundesrat Cotti: Es ist die Bemerkung gefallen: Schade, dass
das Parlament den letztjhrigen Beschiuss zeitlich auf.ein Jahr
beschrankt hat, sonst hatte man heute diese Diskussion im
Parlament nicht

Ich kann mir vorstellen, dass einige unter lhnen diese Entwick-
lung. bedauern. An und fiir sich hatte die zeitliche Reduktion
durch lhren Rat aber den Vorteil, dass man feststellen konnte,
wo der letztjahrige Beschluss nicht ganz den Erwartungen ent-
sprochen hat Sicher ist dabei nicht an die Versicherten zu
denken. Wenn Herr Allenspach von einem «Fehischuss» ge-
sprochen hat, so kann man das vielleicht subjektiv so beurtei-
len. Die Versicherten, die bei den Krankenkassenpramien we-
sentliche Reduktionen erfahren haben, sind sicher nicht sei-
ner Meinung. Hingegen stimmt es — ich teile die Auffassung
von Herrn Rychen volistandig —, dass sich der letztjdhrige Be-
schluss zu sehr auf die Kassen bezogen hat. Zudem konnten
die Massnahmen zur Kostendampfung wegen der Reduktion
auf ein Jahr nicht greifen. Aber so oder so haben die Kassen
die Hauptlast des letztishrigen Beschlusses tragen missen.
Das ist nicht zu bestreiten.

Deshalb haben wir die Lehren daraus gezogen. Wir haben an-
dere Artikel vorgeschiagen, und wir haben, Herr Rychen, doch
sine etwas kassenfreundlichere Ldsung gefunden.

Ich fiige hinzu: Das Wehkiagen, das man von den Kassen hért,
ist aufgrund unserer Wahrmehmungen nicht Uberall gerecht-
fertigt Man versteht, dass bei dieser Problematik alle Inter-
essenvertreter klagen. Das ist in diesem Bereich leider so.
Aber gewisse Klagen sind sicher Gbertrieben. Die Situation ge-
wisser Kassen hidngt nicht von den kurzfristigen Beschllssen
der letzten Jahre ab, sondern primér vom Handeln der Kassen
selber. Da kdnnte man noch ein paar Liedlein singen. Herr
Deiss hat gesagt: «Les caisses ne sont pas toutes innocen-
tes.» Etil a certainement raison!

Aber ich machte doch sagen: Es ist richtig, dass man das Un-
gleichgewicht des letzten Jahres andert Die Kommission hat
das mit ihrem Vorschlag gemacht Sie hat auch den Vorschlag
des Bundesrates verbessert Ausnahmen missen zugestan-
den werden — es jst nicht mehr eine Kann-Formel, die hier ein-
gesetzt worden ist —, natlrlich unter den festgelegten Bedin-
gungen. Wir kénnen uns mit den Antrdgen der Kommission
durchaus einverstanden erkldren. Ich glaube, eine gewisse
Dampfung der Harte gegenlber den Kassen rechtfertigt sich
aufalle Falle.

2Zur Frage von Herm Deiss, wann die drei beim Bundesrat han-
gigen Beschwerden definitiv entschieden werden: ich hoffe,
so schnell wie méglich. Das Departement, welches das Ver-
fahren vorbereitet, ist in seiner Arbeit sicher schon weit fortge-
schritten. Es fiegt im allgemeinen Interesse, dieses Verfahren
zu beschleunigen.

Art.5

Abstimmung —Vote
Fir den Antrag der Mehrheit
Fir den Antrag der Minderheit

Art. 6

Abstimmung ~ Vote
Fir den Antrag der Mehrheit
Edrden Anirag der Minderhsit

Art.4
Antrag der Kommission

offensichtfiche Mehrheit
Minderheit

offensichtliche Mehrheit
Minderheit

"Zustimmung zum Beschiuss des Sténderates

Proposition de la commission
Adhérer 4 la décision du Conseil des Etats

Angenommen — Adopté
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Art.7

Antrag der Kommission

Abs. 1

Zustimmung zum Beschluss des Standerates -

Abs. 2
Mehrheit

f (neu) Arzneimittel.

Minderheit' /

(Heberlein, Allenspach, Borer Roland, Bortoluzzu, Daepp, Ey-
mann Christoph, Gysin, Philipona, Segmulier)

B"bis. (neu) fir teilstationdre Leistungen;

'Abs. 3
Mehrheit
Streichen
Minderheit
(Allenspach, Philipona)
Zustimmung zum Beschluss des Sténderates

Antrag Grossenbacher
Abs. 2 Bst. g (neu)
g. nichtarztliche Psychotherap:e bei Minder]éhngen

Antrag Hollenstein

Abs, 2 Bst. g (neu)

g. nichtérztliche Psychotherapie.

Art.7 "

Proposition de la commission

A1

Adhérer 4 la décision du Consell des Etats

Al 2

Majorité

f. (nouvelle) médicaments.

Minorité ,

(Heberlein, Allenspach, Borer Roland, Bortoluzzi, Daepp, Ey-
mann Christoph, Gysin, Philipona, Segmdiller) :

b 'bis. (nouvelle) les traitements semi-hospitaliers;

AL 3

Majorité

Biffer

Minorité

{Allenspach, Philipona)

Adhérer 4 la décision du Conseil des Etats

Proposition Grossenbacher

Al2let.g (nouvelle) ’

gla psychothéraple pratiquée sur des mingurs par des non-
médecins. -

Proposition Hollenstein
Al 2 let. g (nouvelle)
g. la psychothérapie pratiquée par des non-médécins.

Abs. 1-Al 1
Angenommen - Adopté

Abs. 2 Bst. a-f-Al. 2 let. a~f

Prasident: Der Antrag der Minderheit Heberlein zu Absatz 2
Buchstabe b bis (neu) entfalit gemass Abstimmung zu Arti-
kel 2a.

Angenommen geméss Antrag der Mehrheit
Adopté selon la proposition de la majorité

S0-N

Abs. 2Bst. g—-Al. 2let.g

Frau Grossenbacher: Mit meinem Antrag will ich erreichen,
dass die nichtarztiiche Psychotherapie wenigstens bei Min-
derjahrigen von den Krankenkassen weiterhin als freiwillige
Leistung Gbernommen werden kann. Ich bin Uberzeugt, dass
durch Annahme dieses Antrages Kosten im Gesundheits-
wesen eingespart werden kdnnen, und zwar aus folgenden
Griinden:

Es ist sine Tatsache, dass es nicht wenige Kinder gibt, die in
ihrer Entwickiung gestdrt sind. Es ist nicht der richtige Zeit-
punkt, zu Gberlegen, weshalb so viele Kinder in ihrer Entwick-
lung gestért sind. Eines steht fest: Die Kinder selber trifft keine
Schuid, sie brauchen aber dringend Hilfe, und zwar je friher,
desto besser. Bei Kindern ist es méglich, Fehlentwicklungen,
wenn sie frih genug behandelt werden, alfzufangen und zu
heilen. Eine erfolgreiche Therapie kann bewirken, dass aus
sogenannt schwierigen Kindern Jugendliche werden, die auf
eigenen Flssen stehen und den schwierigen Situationen des
Lebens entgegentreten kdénnen.  ~

Stdrungen bei Kindern drlicken sich oft auch durch kérperii-
che Leiden aus: Bauchweh, Migréne, Asthma, Essstorungen
usw. Bei Nichtbehandiung oder wenn die Stérurigen nurmedi-
kament6s angegangen werden, kdnnen schwerste, irrepa-
rable Schaden auftreten, wie lebenslange Fixierung der ge-
nannten Leiden, Magersucht und vieles mehr. Aus diesen Kin-
dern werden Erwachsens, die ein Leben lang mit schlechten
Voraussetzungen gegen das Leben kdmpfen miissen, stattihr
Leben leben zu kénnen.

Treten bei Kindern Stérungen im psychosozialen Bereich we-
gen Vernachldssigung, Verwahrlosung oder Ueberbehitung
auf, so sind auch da Behandlungen nétig, je friiher, desto bes-~
ser, und zwar unter Einbezug der Eltern. Bei Nichtbehandlung
oder bei einer Behandlung nach der Pubertat sind die Foigen
der mangeinden'sozialen Integration verheerend und aussem
sich in beruflichen Schwierigkeiten, dem Giriff nach den Dro-
gen oder anderen Slichten und dem Abstieg in die Kriminali-
téat. Die Kosten fir den Staat steigen ins Unermessliche, vom
Leid der Betroffenien und ihrer Angehorigen nicht zu reden.
Alle diese erwdhnten Falle kdnnten selbstverstandiich von
Psychiatern behandeit werden. Diese Behandlungen wiirden
von den Krankenkassen selbstverstindlich Gbemommen.
Diese Losung wére erstens viel teurer, weil die Stundenan-
sétze der Psychiater viel héher llegen als die der nichtarztli-
chen Psychotherapsuten. Zweitens vermag eine nichtarztli-
che Psychotherapie in den meisten Fallen zu gentgen und
kann sogar angemessener sein, weil fir die Kinder und deren
Eltern die Schwellenangst vor nichtérzilichen Therapeuten
kieiner ist und die Psychotherapsuten ihrerseits grosses Ge-
wicht auf eine Zusammenarbeit mit Eltern und Lehrern legen.
Deshalb bitte ich Sie, meinem Antrag, dervon der Mehrheit der
CVP-Fraktion unierstiitzt wird, zuzustimmen. Er beinhaltet nur
die nichtarztliche Therapie fir Minder{dhrige, strapaziert die
Krankenkassen also viel weniger als der Antrag von Frau Hol-
lenstein, der die Beitrdge far die nichtarztliche Psychotherapie

‘fiir alle Altersgruppen will. Kinder gehdren zu den schwach-

sten Mitgliedern unserer Geselischaft. Sie kdnnen sich ihre
Hilfe nicht holen, denn sie haben kein Einkommen. Wir schul-
den ihnen Hilfe und Unterstiitzung; nur so werden sie fahig
sein, in dieser Zeit zu leben und zu Gberleben.

Frau Hollenstein: Mein Antrag strapaziert dis Krankenkassen
nicht, wie eben gesagt wurde, sondern er ist eine Ausweitung
der Begriindung von Frau Grossenbacher. Unter dem Strich
ist mein Antrag billiger.

Mit meinem Antrag mdchte ich erreichen, dass die Kranken-
kassen die Leistungen von psychologisch ausgebiideten Psy-
chologinnen und Psychologen weiterhin Gbernehmen diirfen;
es geht also nicht — und das ist wichtig — um eine Verpflich-
fung. Mein Antrag unterscheidet sich von jenem von Frau
Grossenbacher: Ich méchte die Grundlage dafiir schaffen,
dass die Krankenkassen nicht nur bei Minderjéhrigen Kosten
tbernehmen kénnen, sondern dass sie die Kosten von psy-
chotherapeutischen Behandlungen durch psychologisch
ausgebildetes Psychotherapiepersonal bezahlen duirfen.
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Diese Mdglichkeit soll mit meinem Antrag nicht nur fir Minder-
jahrige beibehalten werden. Eine Altersgrenze zu ziehen finde
ich nicht sinnvoll, ist es doch far wohihabende Familien eher
mdglich, eine Psychotherapie beim Psychiater zu bezahien
als fOr manche finanziell schiechtergestelite Familien.

Dass es sinnvoll ist, auch fir die nichtarztliche Psychotherapie
in Artikel 7 eine Ausnahme zu verankern, hat folgende
Grinde:

1. Dank der bisherigen Kostenregelung vieler Krankenkassen
war es einem grossen Teil der Bevdlkerung méglich, sich psy-
chotherapeutisch behandeln zu lassen. Da diese Ldistungen
bei nichtarztlichen Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten viel kostenginstiger sind als die Behandlung bei &rztli-
chen Psychotherapeuten, bedeuten diese Behandlungen fir
die Krankenkassen keine Mehrkosten. Im Gegenteil, die so er-
mdglichte Psychotherapie kann schlimmere Erkrankungen
seelischer oder korperficher Art oft verhindern. Eine Behand-
lungsstunde kostet beim Psychiater rund 150 Franken; der
Stundenansatz fir eine nichtérztliche, meist ebenso fachkom-
petente Behandlung liegt bei 100 bis 120 Franken; bei letzte-
rer sind die Kassenleistungen verschieden.

2. Nichtarztliche Psychotherapeuten sind laut Bundesge-
richtsentscheid berechtigt, selbstindig seelisch Kranke zu be-
handeln. Psychotherapie ist wissenschaftlich gesichert. Psy-
chotherapeut ist ein eigenstandiger Berufsstand, der in den .
meisten Kantonen gesetzlich geschiitzt ist Nur eine griindli-
che, genau definierte Ausbildung berechtigt zur Ausiibung’
dieses Berufes. Die nichtérztliche Psychotherapie ist ldngst zu
einem unverzichtbaren Bestandteil der landesweiten Versor-
gung fiir psychisch Kranke geworden. Eine Zurlicknahme der
Krankenkassenbeitrdge ware ein nicht korrigierbarer Rick-
.schlag. Ausserdem wirde einem Grossteil der Psychothera-
‘peuten der Boden ihrer berufiichen Existenz entzogen.
Aufgrund der genannten Tatsachen ist es 6konomischer, die
nichtarztliche Psychotherapie durch die Krankenkasse zu fi-
nanzieren, bzw. die Voraussetzungen dazu zu schaffen. Dar-
auf lege ich hier Wert.

In Artikel 7 Absatz 2 heisst es: «Sie (die Kassen) dirfen ihre
Leistungen.... erweitern.» Geben wir den Krankenkassen
heute diese Mdglichkeit nicht, so werden all jene Menschen,
die eine Psychotherapie nicht selber finanzieren kénnen, ihre

Therapie bei siner arztlichen Therapiestelle weiterfihren.:

Diese muss dann von der Krankenkasse bezahit werden. Un-
ter dem Strich ist dies wegen der hdheren Stundenansétze
teurer. Auch wenn eine Psychotherapie (iberhaupt nicht mehr
stattfinden kann, ist es teurer, weil eine schiimmere Erkran-
kung die Folge sein kann.

Wenn Sie meinen Antrag annehmen, fiihren wir nichts Neues
ein, sondern wir behalten eine finanziell giinstigere Méglich-
keit offen, die sich bis anhin durchaus bewéhrt hat.

Ich bitte Sie um Unterstitzung.

Frau Hafner Ursula: Ich mdchte inhaltlich nichts von dem be-
_streiten, was meine beiden Vorrednerinnen gesagt haben.
Den Antrag Grossenbacher hélt die SP-Fraktion jedoch fir un-
ndtig, weil die Kosten fiir die Psychotherapie bei Kindermn und
Jugendlichen in der Regel abgedeckt sind, und zwar aufgrund
der schuldrztlichen oder schuipsychologischen Dienste, unter
Umsténden auch durch Anordnungen der Vormundschafts-
behdrde.
Mehr Berechtigung hat in unseren Augen der Antrag Hollen-
stein. Wenn wir jetzt darauf verzichten mdachten, die nichtérztii-
che Psychotherapie in Artikel 7 aufzunehmen, so nur deshalib,
weil unser Hauptanliegen darin besteht, diesen Bundesbe-
schiluss innert natzticher Frist Gber die Blhne zu bringen. Das
Anliegen von Frau Hollenstein muss aber sorgfaltig geprift
werden, wenn es um die Revision des Krankenversicherungs-
gesetzes geht ‘

M. Deiss: A I'article 7, le groupe démocrate-chrétien accepte,
de maniére générale, de suivre la majorité de la commission
et, ainsi, detransférer une partie des charges supplémentaires
sur les assurés et les patients. D’une part, cette disposition lui
semble supportable, mais surtout elle permet en quelque
sorte de faire d’'une pierre deux coups en déployant ses effets
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en faveur a la fois des patients et des caisses, qui seraientalors
soumises a une réglementation grace a laguelle la concur-
rence pourra mieux jouer.

It ne faudrait donc pas «trouer» cette disposition de trop nom-
breuses exceptions. Celles qui nous sont proposées par la
majorité de la commission, ainsi que celles qui émanent de
Mme Grossenbacher, représentante du groupe PDC, nous
semblent raisonnables. Je me limiterai donc ici & la question
de la psychothérapie prodiguée aux mineurs. Contrairement a
ce que pense Mme Hafner Ursula, cette mesure ne serait pas
superfétatoire puisque, vraisemblablement, ce n'est qu’au ni-
veau de la scolarité obligatoire que ces prises en charge se-
raient assurées. ll n'en ira probablement pas de méme au-dela
de la scolarité obligatoire, et I'article qui vous est proposé est
destiné aux mineurs en général.

C’est la raison pour laquelle je vous demande, au nom du
groupe démocrate-chrétien, de ne pas aller trop loin comme le
propose Mme Hollenstein, mais de tenir compte des besoins
des mineurs et, évidemment, de leurs familles.

Frau Grendelmeier: Ich bitte Sie, den Antrag Hollenstein zu
unterstiitzen. Der Antrag von Frau Grossenbacher geht in die-
selbe Richtung, nur sehe ich nicht ein, warum man ihn auf die
Minderjahrigen beschrénken soll. Wenn jemand krank ist, ist
er es, ob er nun dlter oder jinger als zwanzig ist

Worum geht es? Ich flirchte, der Unterschied zwischen einem
Psychiater und einem Psychotherapeuten psychologischer
Provenienz ist zuwenig bekannt. Der Psychiater ist ein Arzt; er
hat sein Staatsexamen gemacht und spezialisiert sich hinter-
her in Psychiatrie. Er erwirbt sich den Spezialarzttitel FMH an
einer Klinik; er ist fahig, alle Arten von Geisteskrankheiten und
anderen psychischen Stérungen zu behandein, und er darf
zum Beispiel Medikamente abgeben. Er ist aber nicht per se in
Psychotherapie ausgebildet; das sind nichtmedikamentbse,
nichtapparative Behandlungsformen - meist auf Gespréchs-
basis. Der Psychologe hingegen hat an der philosophisch-
historischen Fakultit Psychologie studiertund hat sichz B. in
Psychotherapie spezialisiert. Fiir eine Gesprachstherapie ist
im allgemeinen der Psychotherapeut nichtmedizinischer Pro-
venienz besser ausgebildet. Der Psychiater kann nach seinem
FMH noch sine zusatzliche Ausbildung in Psychotherapie ma-
chen, aber er darf auch ohne Spezialausbildung therapieren —
ein Arzt darf im Prinzip alles. Der Arzt ist ja auch der einzige
Mensch, der legaliter einem anderen eine Verletzung beibrin-
gen darf. Also darf er auch therapieren, ohne ausgesprochen
fur Psychotherapie ausgebildet zu sein. Deshalb ist es eine
Ungleichbehandlung dieser beiden.Berufsgattungen, die sich
durch die Ausbildung unterscheiden — eine fiir mich stdrende
Diskriminierung der nichtirztlichen Psychotherapeuten, die
daflr ausgebildet sind.

Sie werden nun sagen, die Begriffe Psychotherapeut und Psy-
chologe seien nicht geschitzt Jedermann kann sich eine
Messingtafe! an die Ture nagein und sich Psychologe schimp-
fen; das ist richtig. Die Krankenkassen hatten aber hier die
Méglichkeit, nur Hochschul- und Institutsabsolventen mit an-
erkanntem Examen zu bericksichtigen. Sie kdnnten dadurch
das therapeutische Angebot erweitern und damit unter Um-
stdnden Hospitalisierungen verhindern; zudem kbnnten sie
die Versicherten glinstiger behandeln lassen als bei den
Psychiatern, die nach ihren Tarifen behandeln.

Ich bitte Sie also, diesen Zusatz und vor allem den Antrag Hol-
lenstein zu unterstiitzen. Damit wird nichts grundsatziich
Neues via Bundesbeschluss eingefiihrt, wie Sie dies beispiels-
weise bei der Teithospitalisierung getan héatten. Wenn Sie dies
nicht tun wollen, bitte ich Sie, mindestens den Antrag Gros-
senbacher zu unterstiitzen.

Préasident: Die griine Fraktion teilt mit, dass sie den Antrag
Hollenstein unterstiitzt.

Frau Dormann, Berichterstatterin: Die beiden Antrage Hollen-
stein und Grossenbacher wurden ir der Kornmission nicht
speziell diskutiert. Ich kann lhnen lediglich sagen, dass die
Kommission in einer ersten Abstimmung den ganzen Artikel 7
mit einem Stimmenverhaitnis von 10 zu 7 bei 2 Enthaltungen
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streichen woillte, dass sie also keine Einschrankung der Lei-

stungen der Krankenkassen wollte.

Ich muss es lhnen Uberlassen, ob Sie einem oder beiden An-

tragen zustimmen wollen. Persénlich werde ich den Antrag

unterstiitzen, dass die Krankenkassen freiwillige Leistungen
_ an Psychotherapien ausrichten kdnnen.

M. Philipona, rapporteur: La commission n’a pas pu exami-

‘ner ces deux propositions individuelles, je ne parlerai donc
pas du fond du probléme. Par conire, on peut se demander s'il
est juste, dans cet arrété, d'élargir les prestations assurées
alors qu'on lutte contre les codts. Tout a I'heure, nous avons
décidé de renoncer au terme de semi-hospitalisation et a la
taxe d'hospitalisation parce que c¢’était typiquement des pro-
blémes a traiter lors de I'élaboration de la nouvelle loi. Il me
semble qu’une telle proposition devrait également étre traitée
avec la nouvelle loi.

Bundesrat Cottl: Ich machte genersll zu Artikel 7 sprechen,
welchervon der Kommission und nicht auf Vorschlag des Bun-
desrates eingefiihrt worden ist Wie Herr Deiss mit Recht unter-
strichen hat, bringt Artikel 7 Absatz 1 eine zusatzliche Verlage-
ruig gewisser Kosten auf die Patienten. Nachdem jetzt der Na-
tionalrat doch in die richtige Richtung gegangen ist, wére der
Bundesrat bereit, sich mit den Vorschlagen der Kommission
einverstanden zu erkldren, Wir wirden also diese in Artikel 7
vorgesehene Verlagerung annehmen.

Bei den beiden Einzelantragen zu Absatz 2, die partikuldrer Art
sind, mdchte ich den Entscheid dem Parlament tiberlassen.

Personlich bin ich der Auffassung, dass diese Einzelthematik
von verschiedenen anderen Elementen und Vorschidgen be-
gleitet werden. kdnnte. Ich fordere Sie immer noch dazu auf,
diesen dringlichen Bundesbeschluss so einfach wie mdglich
zu gestalten und ihn so wenig wie mdglich zu beladen.

Abstimmung - Vote.
Eventuell - A titre préliminaire

‘Forden Antrag Grossenbacher 42 Stimmen
Fir den Antrag Hollenstein 36 Stimmen
Definitiv - Définitivement

Fir den Antrag Grossenbacher 47 Stimmen
Dagegen 61 Stimmen
Abs.3-AL 3

'Allenspach, Sprecher der Minderheit: Ich komme auf den
Charakter von Artikel 7 zurick. In Artikel 7 wird klar gesagt,
dass die Kassen bestimmte Pflichtleistungen zu Gbermehmen
hétten. Im Bereictr der Arzneimittel bestehen genaue Arznei-
mittellisten; die Krankenkassen sind verpflichtet, die darin auf-
geflhrten Medikamente zu bezahlen. Es hat sich aber immer
mehr eingebirgen, dass die Kassen aus Konkurrenzgriinden
auch zusétzliche Leistungen in die Pflichtversicherung Gber-
nommen haben. Insbesondere im Heilmittelsektor bezahlen
sie unter dem Tite! «Pflichtversicherungen» auch Heil- und Arz-
neimittel, die nicht auf der Liste der Arzneimittel stehen, die zu
bezahlen die Kassen verpflichtet wéren. Das ist unter anderem
mit ein Grund fir die Zunahme der Krankenkassenpramien;
auf diese Weise sind n@milich die Leistungen stindig ausge-
baut worden.
Dabei ist zu betonen, dass die eugentliche Pflichtversicherung
nicht einfach nur eine rudimentére medizinische Versorgung
sicherstelit. Die Pflichtversicherung stellt eine gute medizini-
sche Versorgung sicher. Die Arzneimittelliste wird auch lau-
fend angepasst. Es ist nach der Schaffung von Lehrstihlen flr
Komplementar- oder Alternativmedizin nur noch eine Frage
der Zeit — vielleicht nur von Monaten —, bis zusaizliche afterna-
tiv- oder komplementarmedizinische Heilmittel, deren Heiler-
folge wissenschattlich nachgewiesen sind, in die Spezialita-
tenliste der Krankenkassen-Pflichtisistungen aufgenommen
werden. .

Absatz 3 hélt nun klar fest, dass die Kassen nur die in der Spe-
zialitatenliste enthaltenen Heilmittel in der Grundversicherung
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zu bezahlen haben. Diese Mittel gendgen fiir die medizinische
Grundversorgung durchaus. Sollten_andere Heilmittel ver-
schrieben werden, kénnen diese von einer freiwilligen Zusatz-
versicherung Ubernommen werden. Damit wird auch klarge-
stellt, dass jener, der eine De-Luxe-Versorgung will, dafur auch
etwas mehr zu bezahlen hat. Gleichzeitig wirden wir den Aerz-
ten damit ein Zeichen setzen. Sie wissen dann, dass sie nicht
irgendwelche, Heilmittel verschreiben dirfen, ohne Wider-
stand hervorzurufen, sondern sich an die kassenpflichtigen
Spezialitateniisten zu halten haben. Das wére ein echter Bei-
trag zur Kostendampiung.

Artikel 7 Absatz 3 ist Gberhaupt eine der wenigen Bestimmun-
gen, die eine echte Kostenddmpfung anstreben. Amputieren
wir alle echt kostendampfenden Artikel, so missten wir gele-
gentlich den Titel des Bundesbeschlusses dndern. Heute
heisst er «sMassnahmen gegen die Kostensteigerung». Wenn
wir alle Artikel streichen, die zu einer Einsparung fiihren, so
muisste er zutreffender «Massnahmen zum Kostenriickstau im
Gesundheitswesen» heissen. Ich bin nicht so sicher, ob die
Versicherten dann, wenn die aufgestauten Kosten zur Bezah-
lung fallig werden, so glicklich sind und diesen Bundesbe-
schluss als einen guten Entscheid loben werden.

Ich unterstreiche, dass das Krankenkassenkonkordat nicht
gegen die Reduktion der Grundversicherung auf das wirklich
Notwendige opponiert. Es hat némlich an der letzten Delegier-
tenversammiung im Juni einen Beschiuss gefasst, der genau
in diese Richtung zielt, und dieser wurde lhnen in den letzten
Informationen des Konkordates auch schriitlich unterbreitet.
Ich unterstreiche des weiteren, dass der Stédnderat diesem Ab-
satz mit 32 zu 4 Stimmen zugestimmt hat. Es istalso nicht eine
prekare Mehrheit im Sténderat, sondern es ist eine Mehrheit,
die wir wohl auch im Nationalrat beachten missen.

Die Kommissionsminderheit beantragt, dieser wirklich Gber-
zeugeénden Mehrheit im Stdnderat zuzustimmen. Sie be-
schiiessen damit eine Massnahme, die in der Totalrevision des
Krankenversicherungsgesetzes ohnehin vorgesehen ist

Ich teile im Gbrigen mit, dass die freisinnig-demokratische
Fraktion diesem Minderheitsantrag und dem Antrag des Stan-
derates zustimmt. Ich bitte Sie, das gleiche zu tun. :

Hatner Rudolf: Der Minderheitsantrag Allenspach ist durch-
aus gut gemeint. Allerdings wissen alle, die einmal Naturheil-
mittel beansprucht haben, dass deren Preise bedeutend gin-
stiger sind als jene rein schulmedizinischer Préparate. Des-
halb ist sein Vorschlag keine Sparmassnahme, sondem eher
eine Kostensteigerungsmassnahme. Es mag verschiedenen
Firmen durchaus dienen, wenn die Kosten gesteigert werden.
Genau das Gegentell dessen, was Herr Allenspach gesagt
hat, ist wahr: Das Bundesamt fir Sozialversicherung hat
Kenntnis von einer Studie an der Universitat Stuttgart, die klar
belegt, dass natiirliche Therapien kostenginstigersind, °

Die griine Fraktion stimmt darum dem Antrag der Mehrheit zu.
Sie haben vorhin ohrie Diskussion dem Buchstaben f beim
vorhergehenden Absatz zugestimmt. Herr Allenspach hatte,
um es formal richtig zu machen, schon vorhin Antrag stellen

_missen.

Zusammengetasst: Herr Allenspach hat Aussagen des Kran-
kenkassenkonkordates erwdhnt. Viele Kassen hatfen nattirli-
che Heilmittel schon in der Vergangenheit bezahit, weil ein
Grossteil der Versicherten dies ausdricklich winschte. Es
gab eine repréasentative Umfrage der Infosuisse im letzten
Jahr, gemdss welcher 83 Prozent der Befragten diese Heilmit-
tel winschten. 78 Prozent haben ausdriicklich erklart, dass sie
darin eine Kostenerspamis sdhen. Auch das Konkordat der
Schweizerischen Krankenkassen hat in einer Pressemittei-
lung vom Dezember 1991 bestatigt, dass diese Therapien und
Heilmittel Kostenersparnisse bewirken.

Die entsprechenden Organisationen haben auch erklart, dass
ihnen dieser Punkt des Bundesbeschliusses sehr wichtig ist;
ldamm bitte ich Sie; den Minderheitsantrag Allenspach abzu-
ehnen. '

[Frau Gonseth: Die sogenannte Alternativmedizin geht von ei-

nem ganzheitlichen Menschenbild aus, im Gegensatz stwa
zur konventionellen Medizin, die immer mehr spezialisiert ist.
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Was Herr Allenspach fordert, die sogenannte wissenschattli-
che Nachweismethode zum Beweis der Wirksamkeit dieser
Medikamente, das gibt es bei der ganzheitlichen Medizin
nicht, weil sie auch einen ganz anderen Ansatz hat als die Na-
turwissenschaft Es ist auch eine geisteswissenschattliche

Haltung dahinter. Aber trotzdem ist es unbestritten, Herr Allen- .

spach, dass diese Medikamente wirken.

Meine Erfahrung in meiner Praxis ist die — obwohl ich nicht Al-
ternativmedizinerin bin; ich mache klassische Medizin —, dass
sehr viele Leute heute aus Verunsicherung zum Arzt kommen
und erwarten, dass er ihnen ein Medikament gibt Wenn sehr
viele Leute alternative, hombopathische Medikamente moch-
ten, finde ich es richtig, dass man ihnen statt teurerer Mittei
diese Medikamente gibt, die nachweislich giinstiger sind und
die Eigenkréfte der Patienten zur Heilung ihres Leidens fér-
dern.

Ich méchte Sie deshalb wirklich bitten, in Artikel 7 den Ab-
satz 3 zu streichen, wie es auch die Mehrheit will.

Prasident: Die CVP-Fraktion teilt mit, dass sie die Kommis-
sionsmehrheit unterstitzt

Frau Dormann, Berichterstatterin: Wir haben eben in Artikel 7
in den Abséatzen 1 und 2 die Krankenkassen verpflichtet, wéh-
rend der zweijahrigen Uebergangsfrist in der Grundversiche-
rung nur noch die gesetzlich geregelten Pflichtleistungen zu
tbernehmen.

Die Kommission hat mit 18 zu 4 Stimmen den Absatz 3 von Ar-
tikel 7 gestrichen. Griinde:

1. Die Kommissionwollte in ihrer Mehrheit dadurch grundsétz-
lich alle Heilmittel in der Grundversicherung belassen, auch
jene, die nicht auf der Arzneimittel- oder Spezialitatenliste figu-
rieren, Die Kommissionsmehrheit war Gberzeugt, dass man
. mit einem solchen Eingriff als Gesetzgeber in die drztiiche
“Kunst eingreifen wiirde. Was soll ein Arzt tun, wenn das nach
seiner fachlichen Meinung richtige Medikament zu jenen ge-
hért, welche nicht auf der Arzneimittelliste enthaiten sind? Soll
er dann ein falsches Medikament wahlen, weiches auf der Li-
ste ist? Oder soll er dem Patienten sagen, dass er es selbst be-
zahlen misse?

2. Zu den nicht in der Spezialititenliste aufgefihrten Medika-
menten gehdren zu einem wesentlichen Teil die Naturheilmit-
. tel. Durch die Beschrankung der Grundversicherung auf die in
der Spezialititenliste aufgefiihiten Medikamente wirde die
Gefahr bestehen, dass Naturheilmittel oder homdopathische
Mittel durch schulmedizinische Pharmaka ersetzt wiirden.
Das ware aus gesundheitspolitischer und sparpolitischer
Sicht nicht wiinschenswert Mit der hom&opathischen Be-
handlung ist nicht die Quacksalberei gemeint, sondern die Na-
turheilmedizin, weiche durch Fachérzte geleitet wird.

3. Die Krankenkassen selbst stellen fest, dass die meisten na-
turheilkundlichen Diagnose- und Therapieverfahren weit ko-
stengUinstiger sind als die schulmedizinischen Verfahren. Sie
machen die Feststeliung, dass optimale Heilerfelge nur zu er-
zielen sind, wenn sowohl die Schuimedizin als auch die Alter-
nativmedizin nebeneinander und einander erganzend zur An-
wendung kommen kénnen,

Da die meisten Versicherten nur flr Grundleistungen der Kran-
kenkasse versichert sind, diirfen nach Meinung der Kommis-
sionsmehrheit keine Medikamente aus den Pflichtlsistungen
der Krankenkassen gestrichen werden. Wenn Sie Artikel 7 Ab-
satz 3 aufrechterhalten, laufen Sie damit Gefahr, sine Zwei-
klassenmedizin einzufihren, und die Konsequenzen flir die
Alternativmedizin sind nicht abschétzbar. Zudem wiirde dem
Arzt der Behandlungsspielraum eingeschrankt.

Ich bitte Sie namens der grossen Mehrheit der Kommission,
den Minderheitsantrag Allenspach abzulehnen und Absatz 3
zu streichen.

Frau Hafner Ursula: Auch der SP-Fraktion liegt viel daran,
dass wir den Absatz 3 von Artikel 7 streichen. Er gehtin die fal-
sche Richtung. Er beginstigt die falschen Leute, {ind er trifft
die falschen Leute. Er beginstigt die Vertreter der Schulmedi-
zin und bestraft die Patientinnen und Patienten, welche bei
sanfteren Methoden Zuflucht suchen. Es geht uns nicht um

eine De-luxe-Versorgung, wie Herr Allenspach meint, sondern
um aiternative.Methoden.

Sie haben es gehdrt: Wir-sollten mit diesem dringlichen Bun-
desbeschiuss kein faisches Signal setzen. Wir soliten auch
den Zweck dieses Bundesbeschlusses nicht verfehlen. Das ta-
ten wir aber mit diesem Absatz 3, und zwar aus zwei Grinden:
1. Die Kosten oder die Pramien fir die Versicherten, die ho-
mdopathische oder Naturheilmittel vorziehen, wiirden weiter
in die Hohe getrieben, wenn wir sie dazu zwingen wirden, ent-
weder ihre Heilmittel seiber zu bezahlen oder sine Zusatzversi-
cherung abzuschliessen.

2. Die Bestimmung in Absatz 2 istnicht als Massnahme gegen
die Mengenausweitung geeignet Sie wird namlich einen Teil
der Versicherten dazu bringen, auf die gangigen Medika-
mente umzusteigen. Sie haben schon gehdrt, dass diese in
der Regel teurer sind.

Ich denke, wir sollten es den Krankenkassen Gberlassen, wel-
che Arzneimittel sie Gbernehmen wollen. Wir sollten sie sogar
dazu anhalten, kostenginstigeren Behandiungsmethoden
und Medikamenten nachzuspuren und sie aktlv zu fordemn.
Die - Krankenkassen haben Vergleichsmdglichkeiten. Sie
miussten aufkidren, informieren, wenn nétig sogar Druck aus-
dben. In der «Pharma Information» vom Juni 1992 steht, der
Zuwachs der gesamten Medikamentenverkdufe habe zwi-
schen 1980 und 1991 81,5 Prozent betragen. Das entspricht
einer durchschnittlichen jahrlichen Preissteigerungsrate von
7,4 Prozent. Ein Teil dieses Zuwachses wird in derselben Bro-
schire mit einer Verschiebung des arztlichen Verschreibungs-
verhaltens in Richtung auf anspruchsvollere und damit zu-
meist auch teurere Praparate erklart. Dieser Tendenz miissten
die Krankenkassen entgégenwirken.

Ein weiteres Mittel gegen die Mengenausweitung wére eine
Verminderung der Abhangigkeit von den Aerzten. Was spricht
eigentlich dagegen, dass wir unserer Bevdlkerung so viel
Mandigkeit zutrauen, wie zum Beispie! der Bevdlkerung ltali-
ens zugetraut wird? Warum kdnnen wir sie nicht in héherem
Masse selber dariiber entscheiden lassen, welche Arzneimit-
tel sie in der Apotheke kaufen will? Beschrénken wir die Re-
zepipflicht auf das arztlich Notwendige! Schicken wir die Leute
nicht unnotigerwense in die Wartezimmer der Aerzte! Oft wis- -
sen sie selber, was sie brauchen, oder es genudgt, wenn sie
sich von den Fachleuten in der Apotheke beraten lassen.
Durch die Selbstmedikation kdnnte mancher Arztbesuch ein-
gespart werden, und das ware ein echter Beitrag -zur Kosten-
dampfung.

Die Begunstigung der schulmedizinischen Aanem'uttel auf
Kosten der komplementidrmedizinischen ist hingegen kein
tauglicher Beitrag. Ich verstehe schon, dass uns die Pharma-
Industrie in einem Schreiben die stdnderatliche Losung emp-
fiehit — sie bekdme damit einen Wettbewerbsvorteil. Aber die-
ser Bundesbeschiuss darf nicht dazu herhalten, der Schul-
medizin einen mdglichst grossen Anteil am Arzneimittelku-
chen zu sichern und die Patientinnen und Patienten fiir die
sanfteren Heilmittel selber bezahlen zu lassen. So wiirde indi-
rekt das Geld aus der Tasche der Patienten in die Tasche der

. Pharma-industrie geleitet, und das ist ‘nicht der Zweck der

Uebung.

Ich bitte Sie deshalb, von der untauglichen und ungerechten
Massnahme, die Herr Allenspach verteidigt, Abstand zu neh-
men und der Kommissionsmehrheit zuzustimmen.

M. Philipona, rapporteur: Je précise que la lettref de
I'alinéa 2 doit remplacer {"alinéa 3, si vous adoptez la proposi-
tion de la majorité de la commission, c’est-a-dire en biffant
I'alinéa 3.

Je vous demande au nom de la majorité de la commission de
biffer I'alinéa 3, la lettre f sera alors, de fait, adoptée.

Bundesrat Cotti: Der Bundesrat bittet Sie, dem Antrag der
Mehrheit der Kommission zu folgen.

Abstimmung —Vote
Fiir den Antrag der Mehrheit
Firden Antrag der Minderheit

78 Stimmen
39 Stimmen
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Art. 8

Antrag der Kommission

Zustimmung zum Beschluss des Standerates
Proposition de la commission

Adhérer a la décision du Conseil des Etats

Angenommen —Adopté

Art. 8a (neu)

Antrag der Kornmission

Mehrheit

Ablehnung des Antrages der Minderheit

Minderheit

(Bortoluzzi, Daepp, Jaggl Paul)

Titel

Kontrolle

Wortlaut

Das Departement lasst verwaltungsunabhéngig Abkidrungen
Uber die dkonomische Arbeitsweise der Leistungserbringer
durchfihren. Krankenkassen und Patientenorganisationen
sind einzubeziehen. Die Resultate sind &ffentlich bekanntzu-
geben.

Art. 8a (nouveau)

Proposition de la commission
Majorité

Rejeter la proposition de la minorité

Minorité

(Bortoluzzi, Daepp, Jaggi Paul)

Titre

Controle ;

Texte .

Le département fait procéder, de maniére indépendante de
'administration, & des évaluations du caractére économigue
des méthodes de travail des fournisseurs de prestations. Les
caisses-maladie et les organisations de patients y sont asso-
‘ciées. Les résultats sont rendus publics.

Bortoluzzi, Sprecher der Minderheit: ich habe manchmai den
Eindruck, dass unser Gesundheitswesen von einem ge-
schlossenen lnteressenkrels gebildet wird, der eine gewlisse
Eigendynamik entwickelt hat, die in den vergangenen Jahren
ausser Kontrolle geraten ist Niemand von den direkt Beteilig-
ten ist allzusehr daran interessiert, etwas gegen eine unwirt-
schaftliche Eniwicklung zu unternehmen. Auch dieser Be-
schluss versucht nicht, aus diesem interessenkreis ein Stiick
herauszubrechen.

Wir haben ein gutes Gesundheitswesen, und es geht ja nie-
mals darum, dieses schiecht oder auch nur weniger gut zu
machen. Anzustreben ist ein wirtschatftliches Optimieren, und
das — glaube ich - ist ohne Qualititsverlust mdéglich. Hier lie-
gen die Sparmdglichkeiten, die wirklich kostendampfenden
Massnahmen. X

In dieser Richtung zielt denn auch mein Minderheitsantrag. Es
soll eine Erfolgskontrolle auf Bkonomisch-medizinischer
Ebene méglich sein. In meiriem Betrieb ist das sehr einfach.

Mein Zahitag (gleich Geschéftsergebnis) gibt dariber Aus-
kunft Teilweise wére dies auch im Gesundheitswesen mag-
lich; aber das vertagen wir auf die Gesstzesrevision.

Weil heute das Marktelement voliig fehit, versuche ich mit mei-
nem Minderheitsantrag, den fehlenden natOrlichen Marki-
druck durch einen gewissen Oeffentlichkeitsdruck zu erset-
zen, immer mit dem Ziel, eine unnétige Ueberversorgung zu
bekampfen. .Es ist meines Erachtens ein neues, sehr einfach
zu handhabendes Element Statistische Vergleiche ergeben
heute im stationédren wie im ambulanten Bereich unerklariiche
Unterschiede. Durch eine Kontrolle, deren Ergebnisse offent-
lich bekanntgemacht werden, wird doch woh! auf die Lei-
stungserbringer auch ein gewisser Leistungsdruck entstehen,
ein Leistungsdruck insofern, als es zu unnétiger medizinische:
Ueberversorgung gar nicht mehr komrmen soll. Es ist mir kiar,
dass eine solche Kontrolle nur stichprobenartig und nicht etwa
flaichendeckend erfolgen kann. Aber immerhin kann damit

eine gewisse Vorsicht und freiwillige Ueberprifung der Ar-
beitsweise von seiten der Leistungserbringer erreicht werden.
Ich bitte Sie, meinem Minderheitsantrag zuzustimmen.

Frau Gonseth: Die griine Fraktion stimmt dem Antrag der
Kommissionsminderheit zu. Es ist in der Tat so, dass Wirt-
schaftlichkeitsstudien im Gesundheitswesen nur lGckenhatft
vorhanden sind. Bei der Flillung dieser Licken ist es wichtig,
dass besonders auch Patientenorganisationen einbezogen
werden. Wenn die Gesundheitspolitik grésstenteils von den
kapitalkraftigen Leistungserbringern gemacht wird, so dirfen
wir Uber die bisherige Entwicklung nicht erstaunt sein.

Relativ wenige Beteiligte nehmen die Resultate von reprasen-
tativen Umfragen zur Kenntnis. Oder wissen Sie zum Bei-
spiel, dass 78 Prozent der Leute, die im Rahmen einer Info-
suisse-Studie befragt worden sind, der Meinung sind, die Al-
ternativmedizin solle gefordert werden, weil sie ganzheitlicher
und kostengtinstiger sei? Doch diese Umfragen werden nicht
zur Kenntnis genommen, und deshalb miissen endlich Stu-
dien gemacht werden, bei denen alle Beteiligten einbezogen
werden.

Wir unterstlitzen deshalb den Minderheitsantrag Bortoluzzi.

Frau Daepp: Die SVP-Fraktion ist bereit, diesen Minderheits-
antrag zu unterstitzen. Wir sind uns einig, dass wir alles daran-
setzen mussen, unsere Kosten senken zu kdnnen. Deshalb
stimmen wir dem Minderheitsanirag Bortoluzzi zu, welicher
Uber die 6konomische Arbeitsweise aller Betroffenen Auf-
schiuss geben wirde. Da die Resultate veréffentlicht werden,
gewinnt der Antrag an Gewicht. Eine Aufklarungskampagne
im Kanton Tessin zeigte, dass bis zu 25 Prozent an Gesund-
heitskosten eingespart werden konnen. Da wir damit rechnen,
dass wir in zirka zwei Jahren Gber eine Totalrevision des Kran-
kenversicherungsgesetzes befinden werden, wére die. Zeit
glnstig, den Versuch zu wagen und etwas Neues auszupro-
bieren.

Die SVP-Fraktion bittet Sie, den Minderheitsantrag zu unter-
stltzen.

Président: Die FDP-Fraktion lasst mitteilen, dass sie den An-
trag der Kommissionsminderheit ablehnt.

Sleber: Die LdU/EVP—Fraktion unterstitzt den Minderheits-
antrag.

Mit beredten Worten haben wir Kostenmassnahmen diskutiert
und beschiossen. Wir haben generelle Losungen getroffen,
sozusagen Massnahmen im Giesskannensystem verordnet,
unabhéngig davon, ob der einzelne Arzt kostenbewusst oder
(ibermassig behandelt, ob die einzelnen Spitdler effizient oder
kostenintensiv therapieren. Diese Vorwiirfe kénnen kommen.
Aber wir haben noch zuwenig Instrumente, um die Kosten ge-
Zielt zu Uberprifen. Bis zur KVG-Revision sollen wir aber Hin-
weise haben, wo mit Kostenddmpfungsmassnahmen auch
wirklich wirksamere und wirtschattlichere Medizin herbeige-
fihrt werden kann.

Viele der Massnahmen, die wir heute beschiossen haben,
kénnten Aerzte veraniassen, mehr Leistungen zu erbringen.
Eine Ueberversorgung der Bevdlkerung ist aber nicht nur ko-

‘stensteigernd, sondern fir die Patienten unangenehm oder

sogar gefahrlich. Auch hier sind es wieder die Rentner und die
Hochbetagten, welche in erster Linie gef8hrdet sind, Denn hier
achtet ja kein-Arbeitgeber darauf, dass sich der Patient recht-
zeitig zuriickmeldet Viele Anrufe von Angehdrigen bei den
schweizerischen Patientenorganisationen zeigen zum Bei-
spiel, dass schon heute dltere Kranke teilweise medizinisch
eindeutig Gberversorgt werden.

Wie kann sich der einzelne gegen die Usberversorgung weh-
ren? Indem er sich besser informieren kann. Er solite wissen,
wie lange bei den haufigsten Diagnosen jeweils der Spitalauf-
enthalt durchschnittlich dauert Frauen mit Frauenieiden mis-
sen davon in Kenninis gesetzt werden, dass in ihrem Kanton
berdurchschnittlich haufig Gebédrmutteroperationen durch.-
gefuhrt werden usw.

Der Tessin hat als Pionierkanton bewiesen, dass solche wirt-
schaftlichen Vergleiche und die Orientierung der Oeffentlich-
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keit zu einem Riickgang dér Operationen um ein Viertel ge-
flhrt haben.

Wir brauchen deshalb Artikel 8a (neu) aus allen erwahnien
Granden heute schon und nicht erstmorgen.

Frau Dormann, Berichterstatterin: Den Antrag Bortoluzzi ha-
ben wir in der Kommission mit 9 zu 3 Stimmen bei 4 Enthaitun-
gen abgelehnt Obwohl er ein berechtigtes Anliegen zum In-
halt hat, gehdrt er nicht in einen dringlichen Bundesbe-
schluss, der nur flr zwei Jahre GUitigkeit haben wird.

Ich bitte Sie namens der Kommission, den Minderheitsantrag
Bortoluzzi abzulehnen.

M. Philipona, rapporteur: Les propositions de fa minorité Bor-
toluzzi vont certainement dans une bonne direction: faire éva-
luer les caractéres économiques des prestataires de santé est
une bonne solution. Sila commission vous propose de ia refu-
ser par 9 voix contre 3, ¢’est uniquement parce qu’elle juge
qu’elle n’est pas 4 sa place ici, dans un arrété urgent, etqu’une
telle disposition est une disposition typique de ia loi qui sera
examinée prochainement.

Bundesrat Cotti: In der Kommission habe ich die Grundhal-

tung der Kommissionsmehrheit unterstitzt und gesagt, der -

Antrag Bortoluzzi gehdre in die Totalrevision. lch kann hinzufa-
gen: Die Totalrevision sieht etwas Aehnliches vor. Ich muss
aber zugeben, dass der Minderheitsantrag Bortoluzzi von der
Materie her absolut gerechtfertigt ist Soliten Sie ihn anneh-
men, wirde das nichts an der Systematik des Bundesbe-
" schiusses dndern. Es ist eine zusétzliche vorgezogene Ueber-
prifung, die man ohne weiteres'vornehmen kdnnte.

Ich nehme noch zu zwei anderen Fragen kurz Stellung, denn
ich glaube, ich werde nachher nicht mehr das Wort ergreifen.
. Sie haben auch Artikel 8 mit dem wunderbaren Titel «Kanto-
nale Planungen» angenommen. Wer kdnnte gegen den Inhalt
von Artikel 8 antreten? Aber lassen Sie mich hinzufligen: Erist
rein deklarativer Art, es ist eine schone Einladung an die kanto-
nalen Planungen. Soiche Einladungen werden seit Jahrzehn-
ten gemacht; das Resultat kennen wir. Man darf in diesemn Arti-
kel 8 nicht mehr sehen als eine schéne Deklaration.

Ich wiinsche mir im weiteren im Interesse aller, insbesondere
im Interesse unserer Krankenkassen, dass jetzt, wo der Natio-
nalrat seine Arbeit praktisch abschliesst, die Moglichkeit be-
steht, den Bundesbeschluss zum Ende dieser Session ber
die Bihne zu bringen. Es wére namlich verheerend, wenn eine
Verspéatung um drei Monate bewirken wirde, dass die Kran-
kenkassen in die Unsicherheit geraten, wie sie ihre Pramien f{r
das néchste Jahr gestalten sollen. Selbstverstandlich kann
niemand Unmdgliches verlangen; aber sollte es den beiden
Raten mdoglich sein, so wére es sehr ratsam und sehr bedeu-
tungsvoll, dass der Beschluss mdglichst noch in dieser Ses-
sion durchgezogen wird.

Abstimmung - Vote

Fiir den Antrag der Minderheit 65 Stimmen
Fir den Antrag der Mehrheit 25 Stimmen
Art.9

Antrag der Kommission

Zustimrmung zum Beschluss des Stinderates

Antrag Epiney
Abs. 3
... langstens jedoch bis zum 31. Dezember 1 993.

Art.9
Proposition de la commission
Adhérer a la décision du Conseil des Etats

Proposition Epiney
AL3
. mais au plus tard au 31 décembre 1993,

Abs. 1-Al 1
Angeriommen —Adopté

Abs.2-Al.2

Préasident: Die Beratung (iber diesen Absatz wird bis nach Be-
reinigung der Differenzen mit dem Standerat ausgesetzt

Verschoben ~ Renvoyé

Abs.3-Al 3

M. Epiney: La santé est malade de ses cofits, tout le monde
en convient. Cependant, la gangréne s'est infiltrée progressi-
vement aussi bien dans les maillons de la responsabilité, que
dans les maillons de la solidarité. Chaque acteur se renvoie la
balle et accuse son partenaire d’étre la causs principale de la
hausse vertigineuse des colts. Mon hdpital coGte cher, donc
j'occupe davantage et plus longtemps les lits. Mes cotisations
de caisse-maladie sont élevées, donc j'ai le droit de profiter
des prestations médicales. Mon cabinet médical dispose de
moyens performants et colteux, donc je dois le rentabiliser.
Ma caisse-maladie doit attirer le maximum d’assurés, donc
elle se montre généreuse et souvent laxiste dans la gestion de
Pargent des autres. Telle est laconiquement I'équation a ré-
soudre.

Mais il est iflusoire de croire que des mesures drastiques et
surtout uniformes soient efficaces et équitables, comme celles
que nous adoptons en ce moment, notamment lorsqu’elies
frappent les médecins dits sociaux, dont chacun sait que leurs
revenus sont plus que décents par rapport aux autres. Une
telle médecine est frappée injustement. Les AFU nous don-
nent bonne conscience ét ils sont surtout révélateurs de notre
impuissance a fixer des priorités dans notre travail. Le peuple a
accepté la réforme du Parlement avec une clairvoyance inat-
tendue, mais aussi un trés grand espoir. Il attend de nous célé-
rité et concentration sur des projets urgents et le salut passe
dés lors par la seule et unique révision de la loi sur i'assu-
rance-maladie. Réforme qui est préte, qui a fait I'objet d’'un
examen approfondi de la part de la commission des Etats et
dont nous avons d'ailleurs déja discuté, a plusieurs reprises,
dans le cadre de I'examen des différents AFU. Les assurés es-
comptent de nous une position courageuse et nous devons
dés lors accorder la priorité 4 cette matiére, a cette réforme et
nous sommes capables,comme nous I'avons fait pour Euro-
lex, de régler la réforme de I'assurance- maladie d'ici la fin
1993, Les problémes sont connus, les solutions aussi, ce qui
mangque c’est le courage politique, car il va nous obliger a viser
non seulement certains boucs émissaires, mais tous les ac-

- teurs de la santé, qui comme vous le savez, ont tous intérét a

obtenir un maximum de prestations en invoquant la responsa-
bilité de I'autre partenaire. Limitons ces AFU a fin 1993, afin de
nous obliger a étre rapides dans notre travail et a accorder la
priorité a un sujet qui est urgent et dont le peuple attend que
nous en fassions un reglement rapide!

M. de Dardel: Le groupe socialiste vous demande de ne pas
accepter la proposition de M. Epiney et de ne pas créer une di-
vergence supplémentaire avec le Conseil des Etats.

M. Epiney souhaite créer une contrainte qui obligerait le Parle-
ment & voter, dans les mois qui viennent, une révision défini-
tive de I'assurance-maladie. Nous pensons que M. Epiney se
fait des illusions et que, de toute fagon, sa proposition n’est
pas efficace. Ii est en effet trop facile pour le Parlement de
contourner le dispositif préconisé par M. Epiney et de prendre
si nécessaire, en 1993, un nouvel arrété urgent pour 1994,
Nous avons fait maintenant I'expérience d'un arrété transitoire
limité & un an seulement; en I'occurrence, expérience difficile
et pénible qui ne devrait pas étre renouvelée.

Au surplus, la proposition de M. Epiney est en totale contradic-
tion avec la systématique que nous avons adoptée dans notre
délibération. En effet, I'article premier, trés discuté par notre
Chambre, régle la question des tarifs pour deux ans, et la pro-
position de M. Epiney est tout a fait contradictoire avec la solu-
tion que nous avons adoptée.

Pour des raisons de cohérence, nous devons donc en rester
au texte préconisé par notre commission.



3%

2021

Eurolex. Arbeitsvermittiung

7. Oktober 1992 N

Frau Heberlein: Zum Antrag Epiney zur Befristung auf ein
Jahr méchte ich in meinem persdnlichen Namen erklaren,
dass ich ihm zustimmen kann.

Die einzige Begriindung der Befristung auf zwei Jahre ist ném-

lich die, dass bis dahin die Gesetzesrsvision (ber die Bihne
gegangen sein soll. Dass dies eine Utopie ist, dessen sind wir
uns wahrscheinlich alle bewusst Wenn wir jedes Jahr wieder
Ober die Kosten im Gesundheitswesen diskutieren, kommen
wir vielleicht endlich einmal zu einem Beschluss, der diese zZu
dampfen vermag.

Frau Dormann, Berichterstatterin: Herr Epiney, der Grossteil
der Parlamentarier und Parlamentarierinnen bedauen, dass
wir den letzten dringlichen Bundesbeschluss statt auf drei
Jahre nur auf ein Jahr befristet haben. Wir hatten uns sonst
némlich die Arbelt heute ersparen kdnnen.
Es ist aber Absicht, Meinung und Wunsch, dass die Totalrevn-
" sion des Krankenversicherungsgesetzes bis Ende 1994 ab-
stimmungsreif ist Entsprechend dem Terminplan solite die
Totalrevision am 1. Januar 1995 in Kraft gesetzt werden kdn-
nen. Deshalb ist es richtig, heute diesen Bundesbeschluss auf
zwei Jahre zu befristen, um nicht in einem Jahr wieder von
vdrne beginnen zu miissen.
Im Qbrigen bitte ich Sie namens der Kommission, in der
Schiussabstimmung diesem Beschlussentwurf zuzustimmen.
Die Kommission hat ihm mit 14 zu'2 Stimmen, bei 2 Enthaltun-
gen zugestimmt. ‘

M. Cotti, conseiller fédéral: Le Conseil fédéral avait prévu
deux ans, car il était et est toujours d'avis qu’avec de la bonne
volonté — que nous présumons toujours — on devrait pouvoir
arriver & réaliser la révision totale d'ici deux ans. Sauf erreur, la
proposition de M. Epiney aurait pour effet que vous devriez
débattre I'année prochaine d'un nouvel arrété fédéral urgent.
Or, ce n'est certainement pas ce que vous voulez Essayons
donc de préciser maintenant le délai de fagon a étre un psu
plus réalistes, tout en restant optimistes. Une annés, ¢'est tout
afaitinsuffisant pour achever larévision définitive.

Abstimmung -~ Vote
Firden Antrag der Kommission
Firden Antrag Epiney

70 Stimmen
52 Stimmen

Frau Heberlein: Nach Abschluss der Beratungen Gber diese
Vorlage mdchte ich folgende Erkiarung der Fraktion abgeben:
So, wie er jetzt vorliegt, greift der Beschluss dirigistisch in das
Preis- und Taxgeflige sowie in die Kompetenzen der Kantone
ein. Wir gefdhrden damit die heutige, qualitativ gute medizini-
sche Versorgung flr alle Versicherten und fdrdern eine Zwei-
klassenmedizin. Wir sparen keinen Franken und dampfen die
Kosten in keiner Art und Weise, sondern schaffen einen Nach-
holbedarf fir alle Beteiligten, der sich fir die KVG-Revision
dusserst nachteilig auswirken wird. Wir verhindern — dies
scheint uns das Wesentlichste zu sein — jeden Anreiz zu ko-
stengunstigem Verhalten aller Anbieter im Gesundheitswe-
sen. Alle kurzfristig realisierbaren und unbestrittenen Spar-
massnahmen haben wir abgelehnt, dies in einer finanzpoli-
tisch ausserst schwierigen Lage auch der Kantone und der
Gemeinden. Wir flihren die Krankenkassen in sinen finanziel-
len Engpass und gefdhrden deren Existenz und damit auch
die der Versicherten. Statt zu sparen, haben wir noch Gutach-
teraufirage erteilt und den Kassen auferlegt, ihre Letstungen
auszuweiten.

Aus diesen Grinden lehnt die FDP-Fraktion diesen Bundes-
beschluss in der Schlussabstimmung kiar ab.

Rychen: Wir haben die Mengenaﬁsweitung mit diesem Bun-'

desbeschluss nicht bekampft. Wir haben die Leistungserbrin-
ger nicht dazu gezwungen, flir das Jahr 1983 einen echten Ta-
rif- und Preisstopp zu befoigen. Wir haben in diesen Beratun-
gen beschlossen, einen Pramienstau und damit einen Kosten-
stau vorzunehmen. Damit haben wir die'falsche Hofinung ge-
weckt, wir hétten eine Kostenddmpfung erreicht Das Gegen-

teil ist der Falil: Spater werden die Versicherten eine viel star-
kere Prdmienerhdhung ertragen muissen. Wir meinen, dass
dieser Beschiuss zu einer Alibilibung verkommen ist. -

Die SVP-Fraktion iehnt diese Vorlage ab.

Frau Dormann, Berichterstatterin: Ich muss nochmals darauf
hinweisen, dass die Kommission diesem Bundesbeschluss
mit 14 zu 2 Stimmen bei 2 Enthaitungen zugestimmt hat Wir
waren der Auffassung, dass der Beschluss sehr ausgewogen
ist, dass er in Artikel 5 und 6 die Krankenkassen, in Artikel 7 die
Versicherten und in Artikel 1 die Leistungserbringer erfasst,
Dadurch wurden alle an der Krankenversicherung beteiligten
Personen und Institutionen berlcksichtigt, damit auch sie ih-
ren entsprechenden Beitrag zu deh Sparmassnahmen leisten
kdénnen, missen oder dtrfen.

Ich bitte Sie dringend, dem Bundesbeschluss zuzustimmen.

Gesamtabstimmung - Vote sur I'ensemble
Fir Annahme des Entwurfes
Dagegen

82 Stimmen
68 Stimmen

An den Standerat ~ Au Conseil des Etats
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Art.3 ’

Antrag der Komrmission

Zustimmung zum Beschluss des Standerates
Antrag Zisyadis '
Festhalten

‘Art.3
Proposition de la commission
Adhérer a la décision du Conseil des Etats

Proposition Zisyadis
Maintenir

Art. 8a

Antrag der Kommission

Zustimmung zum Beschluss des Sténderates
Proposition de la commission

Adhérer a la décision du Conseil des Etats

Frau Dormann, Berichterstatterin: Kompromisse sind dazu
da, dass sie angewendet werden und auf sie gingegangen
wird. Kompromiss heisst wortlich: Uebereinkunft, Ausgleich,
Zugestéandnis; es ist also ein Aufeinander-Zugehen, ein Fin-
den von Uebereinkommen auf der Grundlage gegenseitiger
Zugestandnisse. Als Richterin erlebe ich immer, dass jene
Vergleiche die besten sind, bei denen beide Parteien nicht
ganz zufrieden sind. Das trifft auf unser Geschaft «Kranken-
versicherung,. Massnahmen gegen die Kostensteigerung
1993-1994» zu.

Der Sténderat istin Artikel 1 von seiner Fassung der Preis- und
Tarifplafonierung bei den Leistungserbringern weggekom-
men und dem Nationalrat gefoigt Nun gilt in Artikel 1 der
Preis- und Tarifstopp fur die Leistungserbringer, allerdings
modifiziert und mit méglichen Ausnahmen fiir jene Aerzte, die
in den Jahren 1990 bis 1992 keine Erhdhung des Taxpunkt-
wertes hatten.

Der Beitrag -er nationalratichen Kommission an diese Kom-
promissfindung ist die Zustimmung zu Artikel 3. Dieser Artikel
hat den Selbstbehait fir Patienten im stationéren Bereich zum
Inhalt. Demnach haben Spitalpatienten pro Aufenthaltstag

. §9-N

-
{

10 Franken Selbstbehalt zu bezahlen. Dieser Selbstbehalt ist

allerdings fir ambuiante und stationére Behandlung bei jahr-

lich 500 Franken piafoniert worden, das heisst, wenn ein Pati-

- ent vor seinem Spitaleintritt wahrend langerer Zeit ambulant

behandelt werden musste und ihm aus dieser Behandlung
durch den zehnprozentigen Selbstbehalt 500 Franken selbst-
tragende Kosten entstehen, entféllt fir ihn der Beitrag von
10 Franken pro Tag..Die obere Limite von 500 Franken gilt fGr
ambulante und stationédre Behandlungen gemeinsam. Es ist
die ausdrickliche Meinung der Kommission, dass dieser
Selbstbehalt durch die Patienten nicht versichert werden darf.
Gemdss Auskunft der Verwaltung ist der zehnprozentige
Selbstbehalt in der Grundversicherung nie versicherbar.
Diese Praxis wird sich zweifellos auch auf die stationaren Ei-
genleistungen ausdehnen.

Unsere Kommission hat bei Artikel 3 mit 19 zu 0 Stimmen bei
6 Enthaltungen dem Beschluss des Sténderates zugestimmt
Ich bitte Sie sehr, den Antrag von Herrn Zisyadis abzulehnen,
der verlangt, Artikel 3 zu streichen.

Artikel 3 ist der Preis, den die Kommission zu bezahlen bereit
ist, damit der Bundesbeschiuss gegen die Kostensteigerung

‘im Gesundheitswesen Oberhaupt zustande kommen kann.

Ich habe es lhnen gesagt: Vergleiche und Kompromisse sind
selten schmerzirei. Ich kann Sie aber versichern, dass auch
der Standerat nicht schmerzfrei unserem Artikel 1 zuge-
stimmt hat

Damit der ganze Bundesbeschluss nicht geféhrdet wird, bitte
ich Sie namens der fast einstimmigen Kommission, bei Arti-
kel 3 dem Sténderat zu folgen.

" Bei Artikel 7 ist der Standerat dem Beschiuss des Nationaira-

tes gefolgt. Demnach bleibt es im Ermessen der Krankenkas-
sen, ihre Leistungen bezuglich Arzneimittel zu erweitern, d. h.,
die Arzneimittel- und die Spezialitateniiste sind nicht verbmd-
lich. Die Krankenkassen kénnen und dirferyin der Grundversi-
cherung durch Aerzte verordnete Medikamente Obernehmen,
die nicht auf der Spezialitdtenliste figurieren.

Gestrichen hat der Standerat Artikel 8a, der das Departement
beauftragt héaite, verwaltungsunabhéngig Abkldarungen (iber
die Skonomische Arbeitsweise der Leistungserbringer durch-
zufiihren; dies unter Einbezug der Krankenkassen und Patien-
tenorganisationen. Dieser Streichungsantrag wurde im Ple-
num des Sténderates mit 15 zu 5 Stimmen bei 5 Enthaltungen °
zum Beschluss erhoben.

Die nationalratliche Kommission stimmte diesem Beschiuss
des Standerates zu, will aber das Anliegen als Kommissions-
postulat aufrechterhalten. Mit 20 zu 1 Stimmen bei 4 Enthal-
tungen bittet Sie die Kommission, dem Postulat (Ad 92.067)
im Sinne von Artikel 8a zuzustimmen.

M. Philipona, rapporteur: Ce matin, le Conseil des Etats s'est
rallié sans discussion & notre décision d’hier sur I'article pre-
mier. C'estla un pas de géant en direction de notre conseil.

A I'article 3, par contre, il a maintenu la divergence, et ce, par

. 34 voix contre 9; Notre commission veut aussi faire sa part en

direction du consensus. Elle propose donc, par 19 voix contre
2éro et 6 abstentions, de se rallier a la décision du Conseil des
Etats.

Au sujetde I'article 3, jetiens & préciser que des assurances de
I'OFAS ont été données en ce sens gue les 10 francs de contri-
bution prévus a cet article ne sont pas assurabies. Ce point est
important, car, sans cela, les cotisations des caisses-maladie
augmenteraient, ce qui annulerait les effets de cet article.

Si nous voulons terminer I'examen de cet arrété encore durant
la présente session, nous devons absolument éliminer les di-
vergences avec le Conssil des Etats, cet aprés-midi. Je vous
rappelle que, pour les caisses-maladie, mais aussi pour les
cantons et pour tous ceux qui sont concernés par les consé-
quences de ces mesures, il est impératif de connaitre suffi-
samment t6t quelles conditions seront valables au 1er janvier
1993.

Il s’agit 1a d’'un compromis, mais c’est la seule et unique fagon
d’abcutir & une acceptation de cet arrété, demain matin. Je
vous rappelle que cet instrument n’est valable que pour une
durée de deux ans, aprés quoi il sera remplacé par la nouvelle
loi que chacun a appelée de ses voeux durant ce débat.
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Au nom de la commission et avec une grande diversité de rai-
sons, je le concéde, je vous demande de vous rallier & la déci-
sion du Conseil des Etats et de repousser la proposition Zisya-
dis. La commission vous présentera par la suite un postulat
appelé aremplacer!'article 8a que notre conseil a accepté hier
et que le Conseii des Etats a refusé par 28.voix contre 6. En ef-
fet,-hotre commission jugeant cette proposition tres intéres-
sante en vue de la révision totale de la loi, elle désire la transfor-
mer en postuiat, ce qu’elle vous propose par 20 voix contre 1
et 4 abstentions.

M. Zisyadis: Rassurez-vous, je n’ai nullement I'intention de re-
faire le débat sur la taxe hospitaliere. Les opinions sont
connues de part et d’autre. Je monte sirmplement aux barrica-
des, en constatant comment, dans un premier temps, certains
d’entre vous ont relevé les manches avec raison et commsnt
maintenant les mémes baissent les bras face a la situation.
C’estavous en priorité, parlementaires démocrates-chrétiens,
verts et socialistes, que je m'adresse. Commernt pouvez-vous
préter main-forte & ce marchandage du Conseil des Etats qui
va définitivement pénaliser les malades, notamment les plus
défavorisés de la population, les plus 4gés? Car vous savez
pertinemment qu’en acceptant maintenant cette taxe hospita-
liere dans le cadre des mesures urgentes que nous allons
adopter, vous I'admettrez presque automatiquement pour la
révision de la LAMA qui se fera plus tard.

".Je vous invite A |a réflexion, 4 tenir bon et a confirmer les op-
tions premiéres que nous avons prises. Nous pouvons partai-
tement renvoyer une fois de plus le projet au Conseil des Etats.
Nous ne courons aucun risque, ou si NOUS en COUrons un,
c'est celui de ne pas nous déjuger face a la population qui a
assez payé la faillite de notre systéme d'assurance-maladie.
Depuis longtemps, il n'y a plus de symétrie des sacrifices!

Frau Dormann, Berichterstatterin: Nur mit dem Entgegen-
kommen von beiden Raten ~ der Sténderat bei den Artikeln 1
und 7, der Nationalrat bei den Artikein 3 und 8a - kann der
Kompromiss zustande kommen und mit ihm auch der Bun-

desbeschiuss gegen die Kostensteigerung im Gesundheits- .

wesen. Er verlangt von beiden Seiten Opfer. Ich wage'zu be-
haupten, dass sich somit die Opfersymmetrie zwischen Lei-
stungserbringern, Krankenkassen und Versicherten in diesem
Bundesbeschiluss auch auf die Parlamentarier und Parlamen-
tarierinnen ausgeweitet hat.

Ich bitte Sie dringend, ArtikeL 3 - auch wenn Sle dabei Schmer-
zen versplren — zuzustlmmen. damit der Bundesbeschiuss
heute spruchreif verabschiedet werden kann.

Bundesrat Cottl: Zum voraus: Der Bundesrat stimmt den An-
fragen der Kommission zu.

Gestatten Sie mir noch drei Schiussbemerkungen. Die erste
ist ein echter Dank an das Parlament: Sie waren mit einer un-
verhéltnismassig grossen Belastung konfrontiert — ich denke
an die ganze Eurolex —, und Sie waren in der Lags, diesen
Ueberbriickungsbeschluss sehr schnsll einer einvernehmii-
chen und letzten Endes doch zufriedenstellenden Lésung zu-
zufiihren. Ihre Leistung ist sicher sehr anerkennenswert

Die zweite Bemerkung betrifft Artikel 1. Wenn mich nicht alles
tuscht, ist es das erste Mal, dass institutionell von den Lei-
stungserbringern ein gewisses kieines Opfer verlangt wird.
Diese Leistung, die doch eine gewisse geschichtliche Bedeu-
iung hat, wenn man an die Zukunft denkt, muss ich anerken-
nen, auch wenn die Ausnahmen, die hier gewéhrt werden, fir
den Bundesrat etwas weit gehen. Wir werden aber bei der Be-
urteilung der Ausnahmen die einzelnen Bedingungen von Arti-

. kel 1 Absatz 2 unter die Lupe nehmen.

Dritte Bemerkung: Artikel 3 ist nicht ganz nach dem bundes-
rétlichen Vorschlag gel6st worden. Wenn ich aber an die be-
sonders in der sténderétlichen Kommission gemachten Vor-
schldge und an die Opfer, die von den Patienten verlangt
wurden, denke — es ging um Hunderte von Millionen, wenn
nicht um Milliarden Franken —, so sind die verlangten 100 Mil-
lionen Franken wenig. Damit hat das Parlament, insbeson-
dere dank dem Nationalrat, eine verninftige Ldsung gefun-
den. Ich hoffe, dass diese Ldsung den Erwartungen ent-

spricht. Wir werden auf diese Problematik zurlckkemmen,
wenn die Ergebnisse des Bundesbeschlusses in Zahlen vor-
liegen, sowie bei der Totairevision des Bundesgesetzes Gber
die Krankenversicherung.

Art. 3

Abstimmung - Vote .

Firden Antrag der Kommlsslon 92 Stimmen
Firden Anirag Zisyadis 21 Stimmen
Art. 8a

Angenommen — Adopté

An den Standerat - Au Conseil des Etats

'Ad 92.067

Postulat der Kommission fir
soziale Sicherheit und Gesundheit
Oekonomische Arbeitswelse. Abkldrungen

Postulat de la Commission dela

sécurité soclale et de la santé publique
Caractére économique des méthodes de travail.
Evaluation

Wortlaut des Postulates vom 8. Oktober 1992 ,
Das Departement l8sst verwaltungsunabhéngig Abklarungen
Gber die dkonomische Arbeitsweise der Leistungserbringer
durchfiihren. Krankenkassen und Patientenorganisationen
sind einzubeziehen. Die Resuitate sind &ffentlich bekanntzu-
geben.

Texta du postulat du 8 cctobre 1992

Le département fait procéder, de maniére indépendante de
I'administration, a des évaluations du caractére économique
des méthodes de travail des fournisseurs de prestations. Les

. caisses-maladie et les organisations de patients y sont asso-

ciées. Les résultats sont rendus publics.

Ueberwiesen — Transmis



9. Oktober 1992

N

A

2151 Krankenversicherung. Kostensteigerung

87-N

92.067

Krankenversicherung. Massnahmen
gegen die Kostensteigerung 1993-1994.
Bundesbeschluss

Assurance-maladie. Mesures
contre 'augmentation des coﬁts 1993-1994.
Arrété fédéral

Dringlichkeitsklausel - Clause d’urgence

Stehe Seite 2087 hiervor - Voir page 2087 ci-devant

Beschiuss des Sténderates vom 9. Oktober 1892
Décision du Conseil des Etats du 9 octobre 1892

M. Delss: Tel qu'il est ressorti de nos délibérations, e texte de
I'arrété ne correspond pas tout a fait & la version idéale que le
groupe démocrate-chrétien aurait souhaitée. En vote final,
nous voterons néanmoins I'urgence et le projet C'est i3, ano-
tre avis, le prix 4 payer pour un compromis. Nous attendons de
la part des autres partis, notamment de nos partenaires au
gouvernement, le méme esprit de conciliation.

Nous n’avons pas a rougir, je crois, de pratiquer la politique de
la concordance, au moment ou 'urgence de la question ré-
clame des mesures. Celles que nous prenons permettent de
franchir le temps qui nous sépare de la mise en vigueur de la
révision totale. La responsabilité, en cas de refus soit de 'ur-
gence soit du projet au moment du vote final, serait assumée,
selon nous, par ceux qui en auront pris la décision.

Namentiiche Abstimmung - Vote par appel nominal

Far Annahme der Dringllchkeftsldausel stimmen die folgenden
Ratsmitglieder:

Acceptent la clause d'urgence:

Aguet, Aubry, Baumann, Baumberger, B&umlin, Béguelin, Bir-
cher Peter, Bircher Silvio, Bischof, Blatter, Bodenmann, Borel
Frangois, Borradori, Brigger Cyrill, Brunner Christiane,
Bihimann, Bundi, Biirgi, Caccia, Camponovo, Carobbio, Cas-
par-Hutter, Chevallaz, Columberg, Comby, Cotti, Couchepin,

Danuser, Darbellay, de Dardel, David, Deiss, Diener, Dor-
mann, Ducret, Dinki, Duvoisin, Eggenberger, Eggly, Engler,

‘ Epiney, Etique, Eymann Christoph, Fankhauser, Fasel,

von Felten, Fischer-Surses, Frey Claude, Frih, Gardiol, Go-
bet, Goll, Gonseth, Grendelmeier, Gros Jean-Michel, Gross
Andreas, Grossenbacher, Guinand, Haering Binder, Hafner
Rudolf, Hafner Ursula, Haller, Hdmmerle, Heberlein, Herczog,
Hess Peter, Hildbrand, Hollenstein, Hubacher, iten Joseph,
Jaeger, Jaggi Paul, Jeanprétre, Jori, Keller Anton, Keller Ru-
dolf, Kihne, Ledergerber, Leemann, Leu Josef, Leuba, Leuen-
berger Emst, Leuenberger Moritz, Maeder, Maitre, Mamie,
Marti Werner, Maspoli, Matthey, Mauch Ursula, Meier Hans,
Meyer Theo, Misteli, Nabholz, Narbel, Nebiker, Oehler, Phili-
pona, Pidoux, Poncet, Raggenbass, Rebeaud, Rechsteiner,
Robert, Rohrbasser, Ruckstuhl, Ruf, Rufy, Savary, Scheideg-
ger, Scherrer Werner, Scheurer Rémy, Schmid Peter, Schmid-
halter, Schnider, Segmdiler, Seiler Rolf, Sieber, Staider,
Stamm Judith, Steffen, Steiger, Strahm Rudolf, Suter, Theu-
bet, Thir, Tschappét Alexander, Tschopp, Volimer, Wanner,
Weder Hansjarg, Wick, Wiederkehr, Wittenwiler, Ziegler Jean,
Zager, Zwahlen, Zwygart (138)

Dagegen stimmen die folgenden Ratsmitglieder:

Rejettent la clause d’urgence;

Allenspach, Aregger, Binder, Borer Roland, Bortoluzzi, Bihier
Simeon, Buhrer Gerold, Cincera, Daepp, Dettling, Dreher,
Fehr, Fischer-Hagglingen, Fischer-Seengen, Frey Waiter, Frit-
schi Oscar, Giezendanner, Giger, Gysin, Hegetschweiler,
Jenni Petér, Kern, Maurer, Meier Samuel, Miesch, Moser,
Mahlemann, Mller, Neuenschwander, Perey, Reimann Maxi-
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Krankenversicherung. Massnahmen
gegen die Kostensteigerung 1993-1994.
Bundesbeschluss -

- Assurance-maladie. Mesures
contre 'augmentation des col(its 19931 994,
Arrété ftédéral

. Siehe Seite 2151 hiervor — Voir page 2151 ci-devant

Beschluss des Sténderates vom 9, Oktober 1992
Décision du Conseil des Etats du 9 octobre 1992

Schlussabstimmung - Vot final
Fir Annahme des Entwurfes 118 Stimmen
Dagegen 52 Stimmen

An den Bundesrat - Au Conseil fédéral




Standerat
Conseil des Etats

Sitzung vom 24./28.09.1992
08.10.1992
09.10.1992
09.10.1992

Séance du 24./28.09.1992
08.10.1992
09.10.1992
09.10.1992

(Schlussabstimmung)

(Vote final)
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-Krankenversicherung. Massnahmen
gegen die Kostensteigerung 1993-1994.
Bundesbeschluss :

Assurance-maladie. Mesures
contre I'augmentation des colits 1993-1994.
Arrété fédeéral

Botschait und Beschlussentwurfvom 19. August 1992 (BBI V 933)
Message et projet d'arrété du 19 aolit 1992 (FF V 885)

Antrag der Kommission
Eintreten

Proposition de la commission
Entrer en matiére

Frau Simmen, Berichterstatterin: Die Vorlage 92.067 (iber be-
fristete Massnahmen gegen die Kostensteigerung in der Kran-
kenversicherung ist eine weitere Folge in der unendlichen
Geschichte mit dem Titel «Kostensteigerung im Gesundheits-
wesens, ‘

Die héchst unerwiinschte Entwicklung, dass die Kosten, die
uns das Gesundheitswesen verursacht, stindig (berpropor-
tional steigen, istallen Industriestaaten gemeinsam. Und noch
kein Land hat eine wirkliche Ldsung fur dieses Problem ge-
funden.
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Krankenversicherung. Kostensteigerung

Das kann allerdings nicht heissen, dass wir uns davon dispen-
sieren kénnen, nach Lésungsmoglichkeiten zu suchen, denn
Kostensteigerungen von mehr als 12 Prozent pro Jahr, wie sie
sich auch fir 1992 wieder abzeichnen, die sich dann in ent-
sprechenden Pramienerhdhungen in der Krankenversiche-
rung niederschlagen, kénnen von vielen Versicherten nur
noch mit grosster Mihe verkraftet werden. Es ist diesen Versi-
cherten kein Trost, dass wir mit unseren Gesundheitskosten,
gemessen am Bruttosozialprodukt, im Mitteifeld der Industrie-
staaten liegen.
Unser Hauptanliegen ist nach wie vor die Totalrevision des Ge-
setzes (iber die Krankenversicherung. Das kann nicht genug
betontwerden. Die Behandlung dieser Vorlage in der Kommis-
sion ist weit vorangeschritten, und der Standerat als Erstrat
wird in der Dezembersession mit der Beratung beginnen
kénnen.
Eine wirkliche Sanierung der Verhéltnisse wird nur im umfas-
senden Rahmen einer Gesetzesrevision méglich sein, und da-
her ist es héchste Prioritét, diese Revision so rasch und so si-
cher wie magiich durchzufiihren. Doch sie wird so oder so
nicht vor dem 1. Januar 1995 in Krait treten kdnnen, so dass
angssichts der Situation bei den Krankenkassenpramien fur
die Zwischenzeit ein Handlungsbedarf besteht Diese Zwi-
schenzeit zu Gberbricken, ohne die Revision zu geféhren, das
ist in kurzen Worten das Ziel sowoh! des bundesrétlichen Vor-
schiages als auch der Modifikationen, weiche die sténderéth-
che Kommission daran angebracht hat
Wir sind uns bewusst, dass_diese Massnahmen unvollkom-
men sind. Vor allem das Grundiibel, dass Kosten nicht gleich-
bedeutend sind mit Tarifen und Preisen, sondern das Produkt
aus Preis mal Menge darstellen, ist auch durch diesen Be-
schluss nicht aus der Welt zu schaffen. Wir wissen aber auch,
dass es keine durchwegs zufriedenstellenden Interimsldsun-
gen geben kann. ‘
Um einen Schritt auf dem Weg zur Totalrevision ging es schon
im vergangenen Dezember, als das Parlament neben einem
Bundesbeschiuss gegen die Entsolidarisierung auch einem
solchen Giber befristete Massnahmen gegen die Kostensteige-
rung in der Krankenversicherung zustimmits, diesen aber auf
ein Jahr befristets und dem Bundesrat den Auftrag erteilte, vor
Ablauf der Glltigkeitsdauer des Beschiusses ein weiteres Pa-
ket von Massnahmen gegen die Kostenstelgerung zu unter-
breiten.
Dieses Paket liegt nun heute vor uns. In der bundesrétlichen
Fassung sieht es fiir den ambulanten Sektor einen rigorosen
Tarif-und Preisstopp vor. Fiir den stationdren Sektor wurde auf
einen Stopp verzichiet; statt dessen wurde die maximal zyl&s-
sige Erhdhung der Tarife aufgrund der Preis-und Lohnentwick-
lung errechnet Damit wurde dem Artikel 4 des Bundesbe-
schlussesvon 1991 Rechnung getragen, welcher eine bessere
~ Berucksichtigung der interessen der Kantonefordert, welcheja
den stationéren Sektor zu einem betrdchtlichen Teil mittragen.
Neben den Tarifen und Preisen unterliegen auch die Pramien
weiterhin gewissen Beschrankungen. Ausgangspunkt fir eine
aliféllige Erhdhung der Pramien ist aber nicht mehr der Mitglie-

derbeitrag der einzelnen Kasse, sondern die durchschnittliche |

Pramie aller Kassen eines Kantons. Das ist sine Folge des Risi-
koausgleichs, den wir beschlossen haben.

Die Reaktionen in der Vernehmlassung auf die bundesratiiche
Botschaft waren ausserordentlich heftig und ablehnend, und
zwar sowohl von Leistungserbringern als auch Krankenkas-
sen und Kantonen. Die Kommission flihrte mit Vertretern der
Betroffenen und dem Preisliberwacher ein Hearing durch. Da-
bei kam die Ablehnung der Massnahmen deutlich zum Aus-
druck, was zumindest darauf hindeutet, dass sie nicht als un-
wirksam eingestuft werden.

Es wurden aber auch Signale sichtbar, die ein Einschwenken
auf eine etwas flexiblere Version nicht unmdglich erscheinen
liessen.

Die Kommission hat deshalb die bundesratliche Fassung et-
was flexibilisiert und erweitert, allerdings nicht aufs Gerate-
wohl, sondemn sie hat gezielt Akzente in Richtung kostengup-
stigeren Verhaltens gesetzt.

Die Fassung der standerétlichen Kommission prasentiert sich
im Useberblick wie folgt:

Fir die Leistungserbringer: im ambulanten Sektor gilt ein Tarif-
und Preisstopp fiir ein Jahr, mit der Méglichkeit einer Locke-
rung im zweiten Jahr, wie vom Bundesrat vorgeschlagen, ver-
bunden mit der Moglichkeit, dass jene Kantone, die ihre Tax-
punkiwerte das letzte Mal vor 1990 angepasst haben, mit den
{ibrigen Kantonen gleichziehen kénnen.

Im stationdren Sektor schidgt lhnen auch die Kommission die
Fassung des Bundesrates vor, also die Bindung der Tarife und
Preise an den Landesindex der Konsumentenpreise und den
Lohnkostenindex des Biga.

Der Vorschlag der Kommission sieht eine Kostenbetsiligung
der Versicherten vor, auch im stationdren Bereich und unter
Beachtung einer gemsinsamen Franchise und gemeinsamen
Obergrenze der Beteiligten flir den ambulanten und stationé-
ren Bereich. Das ist neu. Bis heute war eine Beteiligung nur im
ambulanten Bereich vorgesehen.

Fur die Krankenkassen: Hier geht es um sine Beibehaltung
der Richtpramie, wie der Bundesrat sie vorschiagt, jedoch
mit der Méglichkeit einer gewissen Erhéhung der Préamien,
sofern die- Kasse sonst auf ihre Reserven zurlckgreifen
muss.

Fur die Versncherungslenstungen Hier schidgt die Kommis-
sion gine Beschrankung der Leistungen auf die Pflichtleistun-
gen in der Krankenpflege-Grundversicherung vor sowie eine
Vergtitung fiir Arzneimittel nur dann, wenn sie in der Arzneimit-
telliste aufgefihrt sind.

Fir die Kantone: Es gilt die ausdrickliche Verpflichtung zu in-
terdisziplindrer inner- und interkantonaler Planung im Ge-
sundheitswesen,

Zum Inkraftireten und zur Geltungsdauer des Bundesbe-
schlusses: In der Schiussbestimmung schlagen wir lhnen
Dringlichkeit vor — ich werde im entsprechenden Artikel darauf
zuriickkommen — sowie eine-Befristung bis zum Inkrafttreten -
des revidierten Bundesgesetzes (ber die Krankenversiche-
rung (Krankenversicherungsgesetz), langstens jedoch bis
zum 31. Dezember 1994. Soweit ein Ueberblick tber die Fas-
sung der Kommission.

Ich mochte an dieser Stelle noch einmal betonen, dass die Ge-
fahrdung der Totalrevision durch irgendwelche Uebergangs-

"rmassnahmen wie ein Damoklesschwert {iber uns hangt und

dass wir nicht mit dem Messer fuchteln ddrfen, wenn wir nichi
riskieren wollen, dass der seidens Faden plotzlich durch-
schnitten ist.

Die Vorlage verlangt Opfer von allen Beteiligten, von den Lei- -
stungserbringern, von den Kassen und von den Patienten,
wenn auch hier nur in sehr begrenztem Umfang. Sie setzt aber
auch Anreize zu kostenglinstigerer Behandiung und tragt den
Einwénden der one Rechnung.

Der vorliegende Bundesbeschluss ist im Zusammenhang mit
jenem von 1891 zu sehen. Dieser stellt den Kantonen eine -
Summe von jahrlich 100 Millionen Franken an Pramienverbilli-
gungen zur Verfligung. Er bringt aber auch als Folge der Wie-
derherstellung der Solidaritét, die 1991 unbestritten war, Pra-
mienerhdhungen fif einen Teil der Versicherten, so dass fir
alle neuen Beschilsse der sozialpolitische Handlungsspiel-
raum sehr eng ist

Der heutige Entwurf respektxert die grossen Leitlinien der To-
talrevision und trdgt den Einwédnden der Vemehmiasser so-
weit wie mdglich Rechnung. Er stelit sine tragbare Losung in
einem ausserst schwierigen Umfeld dar.

Wenn alle Angesprochenen mitzieshen und ihre Innova-
tionskrait mehr darauf verwenden, die aufgezeigten Wege
sinnvoll zu beschreiten, als nach Umgehungsmaégiichkeiten
zu suchen, kénnen diese behelfsméssigen und ungeliebten
Massnahmen einen wirkungsvollen Uebergang zur Total-
revision darstellen. Andernfalls sind diese Massnahmen nicht
mehr als ein weiterer unnitzer Schritt auf einem dornen-
vollen Weg, und das kénnen wir uns alle angesichts der
dramatischen Situation bei den Pramien einfach nicht
leisten.

Die Kommission hat mit 8 zu 0 Stimmen bei 4 Enthaltungen
Eintreten beschiossen und der Kommissionsfassung in der
Gesamtabstimmung mit 8 zu 4 Stimmen bei 1 Enthaltung zu-
gestimmt

Ich bitte Sie, auf das Geschatft einzutreten.
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M. Roth: Cet arrété dont nous discutons dait étre replacé dans
sa juste perspective, c'est-a-dire ceille des mesures que nous
avons prises contre la désolidarisation et contre 'augmenta-
tion des colts. Nous ne devons pas oublier en effet que, dans
I'attente de la nouvelle loi sur I'assurance-maladie, c’est le
Parlement lui-mé&me qui a limité la validité du second arrété en
priant le Conseii fédéral de prendre de nouvelles mesures qui
tiendraient mieux compte de I'intérét des cantons. Ces mesu-
res s'inscrivent par conséquent dans une continuité, absolu-
ment indispensable si I'on veut, d'une par, ne pas perdre le
bénéfice des premiéres mesures qui ont déja été difficiles et,
d'autre part, soulager les cotisants qui se retrouveraient au-
jourd’hui devant des échéances particuliérement pénibles si
rien n’était fait.

Au fond, it est indéniable que, dans le domame de l'assu-
rance-maladie, la situation se détériore & un rythme affolant Le
représentant du Conseil fédéral nous a déclaré en commis-
sion que I'évolution actuelle des colits risquait de faire aug-
menter les primes des caisses-maladie de 100 pour cententre
1991 et 1994. ll s’agit donc d’'une augmentation de 25 pour
cent en moyenne par année. Avec un optimisme de bon aloi,
on peut certes admettre qu’on ne parviendra pas a une révi-
sion totale de la loi sur 'assurance-maladie avant 1995, mais,
d'ici 13, je pense que personne ne comprendrait que le législa-
teur demeure inactif face a cette perspective de 'augmenta-
tion des cotisations aux caisses-maladie.

Les mesures prises I'an passé ont pour la plupart porté leurs
fruits puisqu’une frange importante des assurés ont vu les
augmentations contenues dans cette limite des 10 pour cent
prévue dans I'arrété. Cependant, malgré ce résuitat positif, ce
premier arrété n’'a pas eu d’effet sur les codts. C'est pourquoi
on entend maintenant se saisir d’un autre levier pour contenir
ces codts, celui de la pression vers le bas sur les prestations
des fournisseurs de soins. Je suis parmi les premiers a conve-
nir qu'une telle mesure a quelgque chose de rigide et de sché-
matique, surtout lorsque I'on sait la qualité des soins, qui est
d’ailleurs généralement reconnue dans notre pays. Mais les
recettes pour remédier & ce mal par des mesures a prendre ra-
pidement ne sont guére nombreuses. Dans le fond, il reste
surtout a examiner maintenant, dans 'arrété qui nous est sou-
mis ce matin, la dose de blocage qu'il s’agit d'introduire dans
ces mesures, notamment dans les tarifs et les prix applicables
aux prestations de I'assurance-maladie dans le domaine am-
bulatoire.

La commission a déja assoupli les propositions du Conseil fé-
déral. Je crois qu'elle est allée aussi loin qu'elle le pouvait, du
moins dans sa majorité, si I'on veut lui conserver, maigré les
effets de blocage de I'arrété, une efficience a la mesure du but
que I'on cherche a atteindre. C’est pourquoi je suis d'avis qu'il
faut entrer en matiére et, sous réserve d'avoir entendu des ar-
guments nouveaux de la part du Conssil fédéral, je soutiendrai
quant & moi les propositions de la majorité de la commission,
dont je fais partie, sauf en ce qui concerne la participation de
I'assuré aux colits & I'hbpital, position de la commission a la-
quelle je ne peux pas me rallier et sur laquelle je m’expliquerai
dans la discussion de détail a I'article 3.

Frau Beerli: Der uns heute zur Behandlung vorliegende Bun-
desbeschluss ist eine ungeireute Sache. Als ich die Vorlage
des Bundesrates zum ersten Mal durchgelesen hatte, war ich
stark der Meinung, einen Nichtsintretensantrag stelien zu
mussen. Das Durchlesen der Vernehmiassungen und das An-
hdren der Hearings in der Kommission bestérkten mich in die-
ser Meinung.

Der Bundesrat schlagt einen strikten Preis-, Tarif- und Prami-
enstopp vor und erhofft sich so eine Beruhigung der Lage an
der Pramienfront. Welch eine lllusion! Preise kanstlich durch
Vorschriften tief zu halten, hat noch nie die LOsung eines Pro-
blems gebracht. Es entsteht lediglich ein Riickstau, ein Nach-
hoibedarf, der sich irgendeinmal zu entladen droht.

Was wir im Gesundheitswesen in den Griff bekommen mis-
sen, sind die Kosten, und Kosten sind Menge mal Preis. Ein
einseitiger Preisstopp bringt daher keine Besserung, sondem
 setzt lediglich falsche Signale. Vordringlich muss fir uns wich-
tig sein, die Revision des Krankenversicherungsgesetzes zu

realisieren und das revidierte Gesetz so rasch als moglich'in
Kraft zu setzen. Dieses Ziel ddrfen wir nicht aus den Augen ver-
lieren und durch nichts gefdhrden.

Durch den vorliegenden Bundesbeschluss werden jedoch so
viele Zielgruppen aufgebracht und verérgert, dass die grosse
Gefahr besteht, das sich verhartende Klima werde sich auch
negativ auf die Akzeptanz des revidierten Krankenversiche-
rungsgesetzes auswirken.

Und doch, Sie sehen: Trotz all meiner grundsatzlichen Beden-
ken habs ich keinen Nichteintretensantrag gestelit Wieso?
Auch wenn die parlamentarische Arbeit am Krankenversiche-
rungsgesetz so rasch als moglich vorangetrieben wird, kann
das Gesetz mit aller Wahrscheinlichkeit nicht vor dem 1. Ja-
nuar 1995 in Kraft gesetzt werden. Wenn wir bis dahin nichts
tun, werden die Kosten mit Sicherheit ansteigen und die stei-
genden Pramien das Budget vieler Familien in grossem
Masse belasten. Um dieser Entwicklung zu begegnen, hat
Ihre Kommission versucht, auch in dieser Uebergangszsit be-
reits Einfluss auf die Kosten zu nehmen.

Die lhnen vorliegenden Antrage der Kommission beziehen
sich somit auf Preise und Mengen. Leistungserbringer, Kran-
kenkassen und Konsumenten mussen ihren Teil beitragen,
und wie bei jedem guten Kompromiss sind alle Beteiligten un-
zufrieden. An Gegnern mangelt es der vorgeschlagenen Lé-
sung beileibe nicht. Wie bei jedem hart errungenen Kompro-
miss ist das Gleichgewicht zudem sehr fragil und der Schritt
zwischen Zustimmung und Ablehnung sehr klein.

Far mich liegt die Schmerzschwelle bei Artikel 1, dem Tarif-

'und Preisstopp im ambulanten Bereich. Sollte dort der Antrag

der Mehrheit der Kommission obsiegen und ein Tarifstopp ver-
fagt werden, so wiirden die Leistungserbringer im ambulanten
Bereich (Aerzte, Physiotherapsuten, Ergotherapeuten usw.)
unverhéitnisméssig stark betroffen. Man stelle sich vor: Diese
Leistungserbringer haben ihrem Personal Teuerungsaus-
gleich auszurichten. Sie haben Mieten zu bezahlen, die hdher
werden, und gleichzeitig werden ihre Tarife absolut begrenzt,
absolut stabilisiert. Dies bedsutet einen realen Lohnabbau.
Solite aiso bei Artikel 1 der Antrag der Mehrheit obsiegen, so
muss ich mir trotz der in den nachfolgenden Artikeln belgefug-
ten Verbesserungen vorbehalten, den Beschlussentwurf in
der Schiussabstimmung abzulehnen.

M. Coutau: Le 3 septembre de ceite année, j'ai passé un
apreés-midi qui, dans ma mémoire d’homme politique, a rare-
ment 6té aussi déprimant. Réunis en commission chargée
d’examiner le présent projet, nous devions entendre toute une
série de représentants autorisés 4 nous donner leur avis sur
les proposmons du Conseil fédéral. Il y avait I notamment les
représentants de la Conférence des directeurs cantonaux de
la prévoyance sociale, de la Conférence des directeurs canto-
naux des finances, des représentants des hdpitaux, des mé-
decins, des pharmagciens, des caisses-maladie, des produc-
teurs de médicaments, etc. Tous ces gens, qui avaient été
consultés extrémement rapidement dans une procédure ac-
célérée, qui avaient déja eu I'occasion de donner une pre-
miére réaction majoritairement négative, et méme trés néga-
tive, nous ont répété, a téte un peu plus reposée parce qu'ils
avaient eu le temps d’y repenser, & quel point ils étaient oppo-
sés aux propositions du Conseil fédéral. C'était effectivernent -
pour la commission assez déprimant de se rendre compte de
cette oppaosition et on pouvait douter que cet arrété, se heur-
tant 4 une opposition aussi massive, puisse aboutir a quelque
chose de satisfaisant dans son application, au cas ou il serait
adopté tel quel par le Parlement.

On peut comprendre d’allleurs I'attitude des cantons car, je
vous le rappelle, le mandat qui avait 6té donné au Conseil fé-
déral de nous présenter de nouvelles mesures pour
échéance de I'arrété B que nous avions décidée I'année der-
niére était assez évident et intéressant pour eux. Je rappelle
que le Conseil fédéral était chargé de nous soumettre un nou-
veau programme de mesures urgentes contre la hausse des
colts qui prenne mieux en compte les intéréts des cantons.
Or, au chapitre 42 du rmessage, quand il s’agit d’examiner les
conséquences pour les cantons, le Conssil fédéral a le cou-
rage de le dire — car il fallait un certain courage pour le dire —
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mais c'est la réalité: «La limitation de I'augmentation des tarifs
hospitaliers pourra entrainer, a court terme, des déficits plus
importants dans la gestion des hopitaux Cela imposera aux
cantons une charge accrue s'agissant des hopitaux publics et
de ceux qui sont co-financés par les pouvoirs publics. L'arrété
fédéral doit cependant inciter les cantons et les hdpitaux a faire
de réelles économies». |l est évident que par rapport au man-
dat que nous avions confié au Conseil fédéral, on peut consta-
ter une certaine distance. Et on peut comprendre que les can-
tons aient été assez dégus des propositions que le Conseil fé-
déral nous a présentées a cet égard.

Je dirai que les réactions des autres personnes qui nous ont
donné leur avis sont également compréhensibles. En fait, bio-
quer des tarifs et des prix est une mesure injuste, simpliste, qui
provoque des distorsions ultérieures entre les différents inté-
ressés et qui provoque surtout des reports de charges soit
dans le temps, soit, dans le cas particulier, sur les contribua-
bles. Par conséquent, on pouvait bien imaginer que ces pro-

positions ne pourraient pas rencontrer une trés grande faveur

auprés de ceux a qui, finalement, elles s’adressaient

Aprés ces auditions, nous étions, en commission, dans la per-
plexité, car nous sommes tenus par le temps. L'échéance
nous oblige 4 prendre des mesures qui relayeront celles qui
arrivent  terme 4 la fin de 'année. Par conséquent renvoyer—
comme certains y songeaient etje I'avais imaginé également -
ce projet au Conseil fédéral ne permettait pas de tenir I'horaire.
Nous étions obligés de trouver une autre procédure pour per-
mettre au Conseil des Etats, puis au Conseil national, de se
mettre d’accord avant I'échéance de la fin de I'année. C'est la
raison pour laquelle, sur proposition du président de la com-
mission, une sous-commission a été désignée, qui propose
effectivernent les mesures que vous avez sous les'yeux Ces
mesures sont le résultat d’un travail intense qui n‘a pu étre
possible que parce que nous sommes en train par ailleurs

d'examiner la révision totale de la loi sur I'assurance-maladie-

et que, par conséquent, nous connaissons a peu prés le fond
de la matiere.

Cela a permis & fa sous-commission en particulier de faire un
travail que je considére comimie important. il a consisté, d'une

part, & assouplir les blocages proposés par le Conseil fédéral

zt considérés comme excassifs par tous les interlocuteurs et,
"autre part, a envisager un certain nombre de mesures quing
s’en prennent pas seulement aux prix, ¢’est-a-dire aux symp-
tomes, mais également a Ia racine du mal, ¢’est-a-dire au dé-
veloppement du volume des prestations. Et c'est finalement
. en raison de ces modifications -~ mais, je dois le reconnaitre,
apras de trés longues hésitations — que je me suls rallié finale-
mentaI'entrée en matiére et que je vous invite a en faire autant.
Je I'ai fait en raison des modifications apportées par la comn-
mission, essentiellement en raison de la contrainte imposée
par le calendrier et surtout en raison de la dégradation objec-
tive de la situation dans le domaine de I'assurance-maladie.
Cette dégradation fait que des cercles de plus en plus impor-
tants de cotisants, de membres des caisses d’assurances ne
sont pratiquement plus en mesure de supporter le gonflement
- des cotisations qu’ils subissent.
Je crois que les mesures que nous avons prises ne sont certes
pas des panacées, mais elles permettront — d'ici I'entrée en vi-
gueur au 1er janvier 1995 de la loi révisée que j'appelie de mes
voeux les plus ardents —tout en faisant mal aux différents inté-
ressés et en leur faisant subir un certain nombre d’inconvé-
nients, aussi bien aux cotisants qui ne verront pas la totalité de
leurs soucis évacuée qu'aux médecins, aux hdpitaux et aux
cantons, d'apporter quelque soulagement provisoire, pour
une péricde que j'espére aussi limitée que possible, & cetie
catégorie de plus en plus importante de notre population.

Schoch: Ich meine, es sei notwendig, zunachst das Umfeld
nochmals abzustecken, in das die bundesratliche Vorlage,
{iber die wir jetzt diskutieren, gestelit werden muss.

In diesem Umfeld sind die folgenden Fakten von Bedeutung:
Zunéchst und vor allem besteht Gberall absolute Einigkeit
gber die Tatsache, dass die geltende Krankenversncherungs-
gesetzgebung effektiv untauglich ist und dass damit eine To-
talrevision dieser Gesetzgebung sehr dringend ist Frau Sim-

men hat es bereits gesagt: Das ist unser Hauptanliegen, es
kann nicht genug betont werden; und weil es nicht genug be-
tont werden kann, wolite ich es jetzt noch einmal sagen und
noch einmal unterstreichen. Im Hinblick auf diese Totalrevi-
sion des Krankenversicherungsgesetzes ist es mit Mihe und

- Not gelungen, alle Partner im Gesundheitswesen, also die Lei-

stungserbringer, die Versicherer, die Kantone usw., mehr oder
weniger auf die Linie der durch den Bundesrat Anfang Novem-
ber letzten Jahres prédsentierten Revisionsvorlage zu bringen -
und - ich wére fast versucht zu sagen - zu verpflichten. Aber
ich habe bewusst mit «Miihe und Not» gesagt Von Begeiste-
rung flr diese Revisionsvorlage kann leider keine Rede sein.
Sie wére die Begeisterung wert, denn ich empfinde sie als aus-
gesprochen gut, aber verschiedene der Beteiligten tun sich
mit der Vorlage immer noch schwer.

Trotzdem hat die Revisionsvorlage eine konkrete Chance
durchzukommen und akzeptiert zu werden. In zeitlicher Hin-
sicht sieht das wie folgt aus: Es war schon bei der Prasentation
des bundesratlichen Revisionsentwurfes, also im November
1891, kiar, dass bis zur Inkraftsetzung des neuen Rechtes min-
destens drei Jahre verstreichen wiirden. Mittlerweile ist der
Fahrplan noch Uberblickbarer geworden, die stinderatliche
Kommission beschattigt sich jetzt seit einigen Monaten mit der
Vorlage und beabsichtigt — ich mdchie sogar sagen, sie ist
wild entschlossen; diese wilde Entschlossenheit ist wenig-
stens bei mir persdnlich vorhanden —, die Vorlage bis zur Win-
tersession dieses Jahres flr unseren Rat behandiungsreif zu
machen. Lasst sich das durchzishen, dann kommt der Natio-
nalrat im ndchsten Jahr an die Reihe. Seine Kommission wird
voraussichtlich ebenfalls ungefdhr ein Jahr bendtigen, so
dass Ende néchsten Janhres, also in der Wintersession 1993,
das Geschaftim Plenum des Nationalrates behandeit werden
kann. Ein weiteres Jahr wird fr das Differenzbereinigungsver-
fahren notwendig sein. Wir kénnen also damit rechnen, Ende
1894 ein fertig ausgegorenes Gesetz in die Schlussabstim-

_mung zu bringen.

Dem Bundesrat schien nun diese Frist, also drei Jahre seit der
Prasentation der Revisionsvorlage, angesichts der bestehen- |
den prekéren Situation im Krankenversicherungsbereich zu
lang. Der Bundesrat wolite dem Volk nicht zumuten, noch drei
Jahre unter dem unbefriedigenden alten Regime weiterma-
chen zu miissen und damit den PramienerhShungen der
Krankenkassen auf der einen Seite und den Tariferhbhungen
der Leistungserbringer auf der anderen Seite wéahrend drei

-waeiteren Jahren schutz- und wehrlos ausgeliefert zu sein. Des-

halb hat der Bundesrat vor einem Jahr einen Bundesbe-
schiuss Uber befristete Massnahmen gegen die Kostensteige-
rung vorgeschlagen. Die Réte haben diesesm Bundesbe-
schiuss dann schliesslich nach midhsamem Hin und Her in
modifizierter und aufgesplitteter Form zugestimmt. Das, wor-
Uber wir uns jetzt unterhalten, ist auf die Glitigkeitsdauer von

. einem Jahr beschrankt worden.

Heute geht es nun um die Frage der Fortsetzung dieses vor
Jahresfrist erlassenen, wahrend eines Jahres guitigen Be-
schlusses, wobei durchaus darauf hinzuweisen ist, dass das
Parlament dem Bundesrat im letzten Dezember einen Auftrag
erteilt hat, diesen Herbst ein Anschiussprogramm zu prasen-
tieren. Es ist also richtig, dass der Bundesrat handeln musste.
Er hat in der Weise gehandelt, dass er davon ausging, ein Sy-
stem der Opfersymmetrie sei richtig; ein Systemalso, bei dem,
nach dem erkldrten Willen des Bundesrates, alle Beteiligten
etwa in gleichem Ausmass dazu beitragen soliten, die Kosten
des Gesundheitswesens bezishungsweise den Kostenan-
stieg in erirdglichem Rahmen zu halten. Der Bundesrat hatte
dabei, entsprechend dem Auftrag des Parlamentes, die Inter-
essen der Kantone noch besser zu berlicksichtigen, als er das
in seinem ersten Entwurf letztes Jahr getan hatte. Soviel zur
Ausgangslage.

Was der Bundesrat uns heute in ErfGilung seines Auftrages
prasentiert, empfinde ich als nicht unproblematisch, und zwar,
wenn ich mich nur auf die wesentlichen Aspekte beschranken
will, primér in dreferlei Hinsicht: -

1. Es ist generell immer fragwlirdig, im Schnellschussverfah-
ren Massnahmen zu erlassen, die weitreichende Eingriffe in
bestehende Ordnungen bringen und ausgesprochen dirigi-
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stisch sind. Die bundesratlichen Massnahmen sind in dem
Sinne mit dem Versuch verglichen worden, einen Deckel auf
eine Pfanne zu pressen, in der die Suppe brodeit, und die
Suppe auf diese Art und Weise am Ueberkochen zu hindermn.
Ich will aber zugeben, dass ich vor Jahresfrist dem damais
ausgehandelten Kompromiss zwischen National- und Stande-
rat schliesslich ebenfalls zugestimmt habe. Ich habe also vor
Jahresfrist die Problematik dieses Schnellschussverfahrens
- oder dieses Deckels auf der brodeinden Pfanne in Kauf ge-
nommen.

2. Der Bundesrat spricht von Opfersymmetrie, verteilt aber
nach meinem Verstdndnis — das mag jetzt subjektiv sein — die
. Opfer nicht gleichmaéssig auf alle Beteiligten. Der jetzt zur Dis-
kussion stehende Beschlussentwurf trifft insbesondere die
Leistungserbringer im ambulanten Bereich und damit im we-
sentlichen die Aerzte in einem Ausmass, das mir nicht mehr
vertretbar erscheint Ich werde darauf zurlickkommen.

3. Auf die Hauptproblematik haben bereits Frau Simmen und
‘Frau Beerli hingewiesen: Dadurch, dass allen Betroffenen Op-
fer zugemutet werden und dass nattrlich jeder meint, gerade
er sei derjenige, der weitaus am meisten Haare lassen mdsss,
besteht die manifeste Gefahr, dass der briichige Konsens zur
KVG-Totalrevisionsvorlage wieder zunichte gemacht wird.
Dieser Gesichtspunkt beunruhigt mich echt und tief.

Ich beschaftige mich seit den letzten Wochen und Monaten
weitgehend als Wanderprediger und referiere in Aerztegesell-
schaften da und Aerztegeselischaften dort, in Delegiertenver-
sammiungen der einen und Delegiertenversammiungen der
anderen Krankenkasse und an weiteren Veranstaltungen je-

der Art zum neuen Krankenversicherungsrecht ich habe im °

Zuge dieser Tatigkeit fast wéchentlich und gelegentlich vier-,
finf- oder sechsmal in einer einzigen Woche Gelegenheit,
‘hautnah zu erleben, wie dinn das Eis des Konsenses Gber
dieser Gesetzesvorlage ist und wie gross die Gefahr ist, dass
wegen der jetzt zur Diskussion stehenden Uebergangsmass-
nahmen die Stimmung gegeniber der KVG-Gesstzesvorlage
ins Negative umschidgt. .

Der Bundesrat hat sich mit den vorgeschlagenen Massnah-
men auf eine Gratwanderung begeben, und wenn ich von
Gratwanderung spreche, bin ich als Hobby-Alpinist sicher le-
gitimiert, darauf hinZuweisen, dass man von einem Grat
- manchmal viel schnelier abstirzen kann, als einem lieb ist:

Ich hoffe instandig, dass der Bundesrat den Weg unter seinen
Fissen und das Gleichgewicht auf seiner Gratwanderung
nicht verliert: Es wére Gberaus bedauerlich, wenn der Konsens
zur Krankenversicherungsvorlage wieder in die Briiche gehen
wiirde.

Immeérhin will sich die Kommission dem Bundesrat nicht ver-
schliessen und ist bereit, bei der Suche nach einer angemes-
senen Losung mitzuwirken, um nicht wieder zur Stunde Null
zuriickkehren zu missen — auch wenn man sich heute fragen
muss, ob es nicht vielleicht besser gewesen wére, vor Jahres-
frist bei der Stunde Null zu bleiben und mit dem, was wir jetzt
weiterflihren missen, gar nicht erst anzufangen.

Die Kommission hat in diesem Sinne das, was der Bundesrat
* prasentiert hat, durch zahlreiche Ergdnzungen angereichert,
Ergénzungen, die in der Kommission mehr oder weniger ein-
hellig akzeptiert worden sind, die aber flr mich conditiones
sine quae non darstellen; hier bewege ich mich auf der glei-
chen Linie wie Herr Coutau. Wenn das wieder herausgestri-

chen wirde, was die Kommission in den Vorschilag hineinge--

bracht hat, dann kénnte ich dem, was der-Bundesrat prasen-
tiert hat, nicht mehr zustimmen. -

Nicht durchgekommen ist eine Kommissionsminderheit mit
einem neuen Antrag zu Artikel 1. Wenn ich jetzt schon am Re-
ferieren bin, mdchte ich mich auch dazu kurz dussern, um
nachher bei Artikel 1 das Wort nicht nochmals ergreifen zu
miissen.

Ich méchte lhnen jetzt schon empfehlen, dem Minderheitsan- )

trag zu Artikel 1 zuzustimmen, und zwar aus zwei zentralen
Grinden:

Zum einen ist der Minderheitsantrag genau das, was der Bun-
desrat — und niemand anderes als der Bundesrat — vor Jahres-
frist fiir richtig und angemessen hieit Wir haben genau die
bundesrétliche Fassung Gbernommen. Es ist allein schon aus

Grinden der Rechtssicherheit ein Gebot der Stunde, jetzt bei
digser Fassung zu bleiben. Wir kdnnen doch nicht Jahr fir
Jahr neue Formulierungen in dringliche Massnahmenpakete
hineinschreiben, Formulierungen, die jedesmal noch komple-
xer und noch unversténdlicher werden.

Zum zweiten: Was die Minderheit zu Artikel 1 vorschlagt - da-
mit bin ich jetzt wieder bei der Frage der Opfersymmetrie und
bei der «Bestrafung» der Aerzte —, ist gegentiber den Aerzten
und gegeniber den Leistungserbringern im ambulanten Be-
reich milder als das, was der Bundesrat in sehr kompromissio-
ser und massiver Art und Weise vorschlagt Der Bundesrat will
namlich im ambulanten Bereich einen Tarifstopp verfligen,
aber die Aerzte kdnnen auch nicht einen Zinsstopp bei ihren
Hypothekarkrediten oder einen Lohnstopp bei ihren Arbeit-
nehmern oder sinen Mietzinsstopp bei ihren Vermietern verfi-
gen. Auch der Bundesrat wird nicht bereit sein, das zugunsten
der Aerzte zu tun. .
Stimmt der Rat bei Artikel 1 der Minderheit zu, dann geféhrdet
er die Totalrevision des Krankenversicherungsgesetzes weni-
ger, als wenn er der Mehrheit zustimmt und damit den ver-
sténdlichen und nachvoliziehbaren Unwillen der Aerzte her-
aufbeschwdrt Stimmt der Rat bei Artikel 1 der Minderheit zu,
dann ist der Bundesbeschluss so, dass meines Erachtens alle
Betroffenen damitisben kdnnen soliten.

Huber: Lassen Sie mich am Anfang etwas Aussergewdhnli-
ches tun. Ich méchte als Kommissionsprasident meinen Kolle-
ginnen und Kollegen in der Kommission fur ihren Einsatz dan-
ken, der allein dazu geflhrt hat, dass wir uns hier und heute mit
diesen Fragen auseinandersetzen kénnen. Dazu kommt die
gute Arbeit der in diesen Tagen so sehr gescholtenen Paria-
mentsdienste. lch m&chte ihre Effizienz, ihr Engagement, ja in-
ren Enthusiasmus fir die Zusammenarbeit mit unserer Kom-
mission hervorheben und ihnen dafir herziich danken.

1. Es darfdoch in der Tat nicht Gibersehen werden, dass wir die
Botschaft, datiert vom 19. August 1992, am 3., am 4., am 9,

" und am 17. September 1992 behandeit haben. Meine Damen

und Herren, Herr Bundesrat: Mehr kdnnen Sie vom Milizparia-
ment nicht verlangen; dies um so mehr, als das Gesundheits-
wesen —Gegenstand unserer Kommissionsarbeit, zusammen
‘mit den Bereichen der sozialen Sicherheit — unter dem redu-
zZierten Aspekt der Krankenversicherung und nicht als Ganzes
angesehen, verstanden, berlicksichtigt und betrachtet wird.

2. Ich bedaure ausserordentlich, dass Sie, meine Kolleginnen
und Kollegen, die nicht in der Kommission sind, eine sprach-
lich und thematisch sehr differenzierte, schwer verstandliche,
schwer verdauliche Vorlage auf der Stufe der Gesetzgebung
vor sich haben. Was da steht, wirde bei einem anderen als
beim Gesundheitssystem, wo man sich generell gegenseitig
misstraut und nicht vertraut, in eine Verordnung gehdren,
nicht aber in ein Gesetz, und noch weniger in ein zeitlich limi-
tiertes Gesetz.

3. Das Gesundheitswesen ist ein in sich zerstrittenes System
mit hochentwickelten Egoismen. Ich habe heute morgen
schon Anzeichen von hochentwickelten Egoismen akzén-
tuiert gehdrt und hoffe, dass wir sie in etwa zurtickfihren kén-
nen. Lesen Sle die Zusatzpost, die Sie heute morgen erhaiten
haben, dann wissen Sie, was ich meine! Es ist anderseits ein
System, in welchem mit Anstrengungen bis an die Grenzen
des Menschenmdglichen grossartige menschliche und fachli-
che Leistungen erbracht werden. R

Das Gesundheitswesen — so sehr es gewissen Leuten weh tut,
weil sie bewusst nur den Sektor Kosten ansehen und ihre poli-
tischen Ziele unter Ausklammerung anderer Betrachtungen
anstreben — ist mehr als die Krankenversicherung. lch méchte
auch meinen, dass die — sagen wir es einmal milde — in der
Oeffentlichkeit gegenwartig betriebene Betrachtungsweise
beztigiich der Spitaler auf ihren richtigen Inhait zuriickgefiGhrt
werden muss. Niemand verkennt, dass die Grundversorgung
durch die praktizierenden Aerzte vorgenommen wird und
dass von hundert Patienten weniger als zehn in ein Spital der
Grundversorgung eingeliefert werden und etwa ein Patient in
ein Spital der Spitzenmedizin zur Behandlung transferiert wird.
Ueberlegen Sie sich, dass diese Spitéler spezifische Auftrage
haben, von der Grundversorgung (ber die regionale Versor-
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gung bis hin zur Spitzenmedizin! Vergessen Sie nicht, dass in
diesen Spitdlern nicht nur untersucht, behandelt, gepflegt
wird, sondern dass ohne diese Spitdler die Ausbildung im Ge-
sundheitswesen nicht machbar wére!

Ich gehdre nicht zu denen, die sagen: Es braucht Patienten,
damit ausgebildet werden kann. Aber ich gehdre zu denen,
die meinen: Ausbildung hat auch am Patienten zu geschehen,
und das ist vornehmlich eine Aufgabe der Spitdler.

- lch mdchte die Voriage in dieses Umfeld hineingestelit haben:
in eine richtige Situierung der Krankenversicherung in der
Kompetenz des Bundes, in das Schwergewicht, das im ambu-
lanten Sektor ausgelbt wird, und in das Schwergewicht, das
im Bereiche der Spitdler ausgelibt wird. -

Mein Vorredner hat nun im Bereich der Krankenversicherung
den bisherigen Hergang sehr zutreffend geschildert. Der Aus-
gangspunkt der Vorlage ist ein doppeiter: einerseits die weiter-
schreitende Kostenentwicklung im Gesundheitswesen und
‘andererseits unser Trennungsbeschiuss und der Auitrag in Ar-
tikel 4 des Bundesbeschiusses 1991 ~ Kostensteigerung -,
die Lage der Kantone durch eine neue Gesetzgebung nach ei-
nem Jahr zu verbessern. Niemand kann behaupten, dass die-
ser Auitrag obsolet geworden ist, und niemand kann behaup-
ten, dass sich die Kosten - ich rede von den Kosten, nicht von
den Tarifen, nicht von den Preisen — unterdessen stabilisiert
hétten oder gesunken wéren. ‘

Wer da von Nichteintreten spricht und schreibt, hat meines
Erachtens den Puls der Gesellschaft zu wenig gegriffen und
sieht nicht ein, dass gehandelt werden muss. Vor einem Jahr
wurde eine Begrenzung von Tarifen, Preisen und Pramien ein-
gefhrt Es wurde und wird erwartet, dass das auf die Kosten
durchschlagt.

Sehen Sie, wenn in diesen Tagen der Vorsteher eines kantona-
len Gesundheitsdepartementes in einem Artikel die Umweit

wissen lasst, er sei aus verfassungsrechtlichen Grinden em-,

port Gber den Eingriff in die Kompetenz der Kantone, dann
frage ich ihn: Was hat er getan, um die Kosten zu dricken,
nachdem wir die Primien und die Preise arretiert haben — mit
einigen Anstrengungen, mit einigen Lasten und mitmanchmal
wenig angenehmen Auseinandersetzungen?

Ich aftestiere: Der Bundesrat hat entsprechend gehandelt. Alle
haben ihm darauthin widersprochen und dabei den in Kraft
stshenden Teil der urspringlichen Vorlage Gbersehen. Ehr-
lich, ganz ehrlich wére es gewesen zu sagen: Wir heben nicht
nur den Bundesbeschiuss auf, der nur ein Jahr giiltig ist, son-
dern wir wahren die Chancengleichheit und heben den ande-
ren, der auf drei Jahre angelegt ist, auch gerade auf. Dann hat-
ten wir die Situation pro ante wieder — mit dem Dschungel der
Kassen, mit der Griindung von Billigkassen, mit dem Unterlau-
fen der Solidaritét. Ich glaube, das solite gesehen werden.

Der Bundesrat hat seinen Auftrag erfilit Er ist darGber hinaus-
gegangen. Er hat nach meiner Vorstellung eine zu starre Vor-
lage vorgelegt, die fir die weiteren Entwicklungen der kom-
menden Jahre zuwenig Spielraum lasst.

Mit welchen Ueberlegungen ist die Kommission an die Dinge
herangetreten? Ich teile hier die Auffassung von Kollege
Schoch absolut. Wir sind mit der ersten Prioritdt an die Vorlage
herangegangen, gunstige Voraussetzungen fiir die Totalrevi-
sion des Gesetzes zu behalten und die Totalrevision so rasch
wie maéglich unter Dach und Fach zu bringen. Das ist aber
nicht der Fall, wenn Sie fir wesentliche Leistungserbringer ein
zu starres Konzept und ein zu starres Korseit bauen: wenn Sie
keine psychologischen Signale aussenden - diese sind

manchmal in der Politik ebenso wichtig wie die Handlungen -,

um die Mitarbeit dieser Gruppen fir die Totalrevision zu er-
wirken.
Ich warne auf der anderen Selta alle: Die Totalrevision wird
nicht das Gelobte Land sein, in das weiland Moses die He-
bréer nach vierzig Jahren Wistenaufenthait gefihrt hat. Wer
diesen Eindruck erweckt, erweckt einen falschen Eindruck,
der will etwas Besseres sein. Aber das Gelobte Land wird es
nicht sein.
Die Kommission hat nach dieser Grundiberlegung bei den
Leistungserbringern und bei den Kassen Flexibilitdt singe-
. fihrt. Sie hat aus der Vorlage Totalrevision wenige Punkte her-
ausgenommen, die die Kosten angehen.

Krankenversicherung. Kostensteigerung.

Ich bin im Gegensatz zu Herrn Schoch der Meinung, dass es
sich nicht um Schnellschisse handelt Es handelt sich um die
Losung von Problemen, die wir seit zwanzig Jahren herumtré-
len und die uns in allen Verastelungen bekannt sind. Dass sie
vielleicht jetzt an die Hand genommen werden, dezisiv und
entschlossen, das mag neu sein.

ich bin der Meinung, Frau Kollegin Beerli, dass die Kommis-
sion dabei nicht Gbertrieben hat und den Ueberlegungen treu
geblieben ist, dass Mass zu halten ist. Das Mass ist neben der
Gerechtigkeit, der Klugheit und der Tapferkeit gerade bei der
Gesetzgebung auch eine Tugend. Wir haben vor allem deswe-
gen auch dort Mass gehalten, wo wir jetzt geschoiten werden,
némlich dort, wo wir dep Patienten direkt einbeziehen. Wir ha-
ben dort Mass gehalten, weil wir gewusst haben, dass das
neue Finanzierungsmodell fijr sozial Schwache nicht greift
und die Kantone nicht in dem Ausmass von der Pramienverbil-
ligung Gebrauch machen, wie wir es erwarten.

Ich glaube auch, das mdchte ich jetzt schon sagen, dass-der
Artikel 1 durchaus diesem Mass verpflichtet ist. Gesamthaft
gesehen ist meines Erachtens eine Vorlage entstanden, die
nach einer Phase der Negierung eine relative Akzeptanz ge-
funden hat Eine Vorlage, die den Patienten nicht zu sehr bela-
stet und die einige gute Elemente vor der Totalrevision reali-
siert. Eine Vorlage, die all jenen, die auf ein Problem, das die
Schweizer sehr stark bedriickt, nicht eintreten wollen, den
Wind aus den Segeln nimmt. Eine Vorlage, die das Wort, man
treibe nur Symptomtherapie, doch etwas abbléttern lasst.
Schliesslich haben wir uns dazu entschlossen, lhnen vorzu-
schiagen, einen Dringlichkeitsentwurf zu erlassen, damit der
Zweitrat die Zeit und die Musse erhdlt, die wir nicht gehabt ha-
ben, um vielleicht noch Besseres zu finden. Wir haben uns
schiiesslich flir eine Lauizeit entschieden, die die Totalrevision
mdglichst friih ermoghcht.

Das ist das Zlel, das wir uns gesetzt haben, und das ist der
Zwang, unter den wir uns selber gestelit haben.

. Onken: Wir haben es gehdrt: Der geltende Bundesbeschiuss

lauft am 31. Dezember 1992 aus. Bis zum Inkrafitreten des
Krankenversicherungsgesetzes geht es, wenn alles rund lauft,
noch gut zwel Jahre, also bis zum 1. Januar 1985, Das wiérs
aber ein optimaler Fahrplan; dazwischen liegen nun zwei
Jahre, und es sind zwei entscheidende Jahre, um die es hier
geht Wir haben vor einem Jahr, im Dezember 1991, zu Mass-

" nahmen gegen dle Kostensteigerung ja gesagt. Wir haben er- -

kannt — und das war das Hauptmotiy —, dass die Versicherten
nicht l&nger schuizlos einem nicht nur unauthaltsamen, son-
dern immer mehr an die Substanz gehenden Primienanstieg
ausgesetzt werden dirfen. Der Bundesrat hat uns schon da-
mals einen Bundesbeschluss vorgelegt, der drei Jahre gedau-
ert htte, und wir haben ihn eigentlich nur deshalb auf ein Jahr
begrenzt, weil wir den Kantonen noch in besonderer Weise
entgegenkommen wollten.
Allen gegenteiligen Behauptungen zum Trotz muss man
heute feststellen, dass der Bundesbeschluss, den wir damals
in Kraft gesetzt haben, durchaus etwas gebracht hat. Die ko-
stendédmpfenden Massnahmen haben gegriffen. Sie haben
die Kostenentwickiung nicht zum Stillstand gebracht, aber sie
haben sie verlangsamt, haben sie gebremst. Es braucht auf
diesem Gebiet natlirlich etwas mehr Geduld, es braucht einen
langeren Atern, bis der Bremseffekt wirklich sichtbar wird. Die
Versicherten sind bei der Erhdhung der Pramien geschont
worden, wie.wir es beabsichtigt haben. Die Pramien sind zwar
auch gestiegen; es ist nicht so, dass hier ein Stopp eingetreten
wére — die Versicherten sind mehr belastet worden, aber im
Rahmen des Zumutbaren. Insgesamt 95 Prozent der Versi-
cherten haben von diesem Beschluss profitiert; 67 Prozent ha-
ben eine Erhdhung von 10 Prozent in Kauf nehmen missen,
aber eben nicht die 20 bis 30 Prozent, die damals angesagt
waren. Wenn wir nach diesen Massnahmen von damals jetzi
den Deckel wegnehmen, schiittern wir in eine absolut ver-
héngnisvolle Situation. Dann &ffnen wir Tiir und Tor fiir ein
Laisser-faire, Laisser-aller, das unweigerlich auf dem Riicken |
der Versicherten, der Pramienzahler ausgetragen wird. Es dro-
hen, so ist jetzt schon wieder angek(indigt worden, erneut Er-
héhungen der Pramien von 20 bis 40 Prozent, und das in einer
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Situation, die sich mitnichten von derjenigen von vor einem
Jahr unterscheidet — ganz im Gegenteil: Sie hat sich fir viele
Menschen in diesem Lande noch zugespitzt Wir haben heute
eine hdhere Arbeitslosenzahl, wir haben die voll durchschia-
gende Hypothekarzinslast auf allen Haushalten, wir haben
eine ganz deutlich gedrosseite Lohnentwicklung.
Auch ich sage freimiitig, dass mir ein sorgféltig beratenes, aus-
gewogenes, kohdrentes Krankenversicherungsgesetz lieber
ware als diese dringlichen Massnahmen, Massnahmen — das
rdume ich ebenfalls ein —, die gewisse Schwierigkeiten, ge-
wisse Unfiexibilitdten-enthalten. Es wundert mich nicht, dass
sie in der Vernehmlassung auf Widerstand gestossen sind.
Das Hearing, das wir veranstaitet haben, war in dieser Bezie-
hung recht eindeutig, wobei hier freilich anzufigen ist, dass
die Besetzung auch in hohem Masse einseitig war, denn es
waren nur die direkt Interessierten vertreten, nicht aber diejeni-
gen, die das Ganze vorab berappen mussen, nicht die Patien-
ten, nicht die Konsumenten, nicht die Versicherten, Diese sind
. nicht angehdrt worden, es sei denn mittelbar Gber den Preis-
Oberwacher, der ihre Interessen vertreten hat.
Es wdre fiir die Betroffenen also absolut unzumutbar, wenn wir
hier nun ein Vakuum entstehen liessen und es billigten, dass
die Folgen eindeutig zu deren Lasten gingen. Sie sind es, die
schliesslich dann die Kosten zu zahlen haben; sie sind das
letzte und meist eben auch schwéchste Glied in der Kette.
Es wiére obendrein, muss ich sagen, ein parlamentarisches
Possenspiel erster Gite, wollte man hier nach einem beson-
nenen und sinsichtigen A, das man im letzten Jahr gespro-
chen hat, ein B nicht folgen lassen, das die Kontinuitat sichert
und diesen Uebergang bis zum Inkrafttreten des revidierten
Krankenversicherungsgesetzes ermdglicht.
Ich glaube im tbrigen, dass die Kornmission auch den Zwei-
felnden, den Zégermnden die Zustimmung und das Eintreten
auf diesen vorgelegten Beschiussentwurfes jetzt erleichtert
Der Kommissionsprasident, Herr Huber, hat uns, der Kommis-
sion, ein Kompliment gemacht Ich mdchte hier —ich darf das
sicher auch im Namen der Kommission tun ~ dieses Kompli-
ment an ihn zurlickgeben, denn es war seine Umsicht und
Kompetenz, die sehr wesentlich Zu dieser Ldsung beigetragen
haben. Ich kann mich mit einigen Einschrankungen hinter
diese LOsung stellen.
Ich befirworte namenttich die in Artikel 1 vorgesehene Flexibi-
lisierung, die nicht alle Leistungserbringer Gber einen Kamm
schert, sondern jenen entgegenkommt, die in den lstzten Jah-
ren Zurtickhaltung ge(bt, die die Preise nicht erhéht haben;
diese sollen fiir diese Zuriickhaltung nicht bestraft werden.
. Hier eine gewisse Flexibilisierung der doch sehr strikten Vor-
schidge des Bundesrates vorzusehen, war bestimmt richtig.
Aut der anderen Seite muss ich hier meinerseits sagen, Herr
Kollege Schoch, dass jeder Schritt dartiber hinaus das Fuder
auf die andere Seite zum Kippen brachte. thr von der Minder-
heit seid wirklich hart und unzimperlich im Hineinposten von
Conditiones sine quae non, die lhr dann gleich gar nicht mehr
zur Diskussion stellen wollt. Ihr verlangt den Flnfer und das
Weggli, indem thr hier mit dem Minderhsitsantrag nun noch
einmal eine weitere Lockerung zugunsten der Aerzteschaft
durchsetzen wollt. Das geht meines Erachtens zu weit Auch
die Aerzte sind zu einem Opfer angehalten; auch sie sollen ih-
ren Beitrag leisten — das kann in guten Treuen von ihnen er-
wartet werden.
Ich bin zweitens einverstanden mit dem Entgegenkommen in
Richtung Krankenkassen. Dass man also zuldsst, dass die
Krankenkassen die Primien erhdhen fiir den Fall, wenn sie
sonst ihre gesetzlich vorgeschriebenen Reserven angreifen
missten. Wenn sie diesen Nachweis erbringen, kann dort ein
Zugestadndnis gemacht werden. ich befiirworte auch die eher
deklamatorische Bestimmung, wonach die Kantone Planun-
gen im Gesundheitswesen durchflhren soliten — sie hétten
diese ldngst machen sollen und haben es teilweise auch ver-
sucht -, sowie jene Bestimmung, die festlegt, dass fir Frauen
und Méanner gleiche Pramien geiten sofiten; eine Neuerung,
die wir ja im Eurolex-Verfahren bereits gutgeheissen haben
und die auch im Krankenversicherungsgesetz vorgesehen ist
Schwerer féllt es mir, den Einbezug der Versicherten in diesen
Bundesbeschluss zu billigen. Es ist ja ein Beschluss, der die

Prémienzahler entlasten sollte. Das war die urspringliche Ab-
sicht, der Grund fiir die Vorlage. Jetzt wird plétzlich gesagt,
auch die Pramienzahier, auch die Versicherten, missten in die
Opfersymmetrie dieses Beschlusses einbezogen werden.
Diese Opfersymmetrie ist aber Gberhaupt aus dem Lotl Es
geht nicht an, sie jetzt im Rahmen dieses Beschiusses herzu-
stellen zu wollen. Ich lese in der Zeitschrift «Schweizer Versi-
cherung» 4/92, also hdchst aktuell, dass bei siebzehn unter-
suchten Landern in keinem anderen Land punkto Gesund-
heitskosten eine so hohe Belastung fir den privaten Haushait
herrscht wie in der Schweiz Kein Land {iberwalzt soviel an den
privaten Pramienzahler, an den Versicherten, wie unser Land.
Das muss man sehen. Wer hier noch weitere Korrekturen und
Verschiebungen durchsetzen will, verstarkt dieses Gefélle zu
Lasten der Versicherten. i

Das geschieht in diesem Beschlussentwurf gleich an drei
Orten:

Erstens bei der Eingrenzung der Grundversicherung auf die
gesetzlich vorgeschriebenen Leistungen, mit Ausnahme von

‘ein paar Bereichen, wo Ausweitungen mdglich sind. Das be-

deutet eine Einschrénkung; damit werden Leistungen, die bis-
her im Rahmen der Grundversicherung erbracht worden sind,
nicht mehr ausgerichtet Das heisst nichts anderes, als dass
sie entweder aus eigener Tasche berappt werden oder aber
tber den Abschluss von Zusatzversicherungen mit entspre-
chenden Pramien. Das lasst sich nicht beziffern, aber es diirfte
einige Millionen Franken Kosteniverlagerung bedeuten.

Ein zweiter Bereich: Die Abgeltung von Arzneimitteln ist aufdie
Spezialitdtenliste beschrankt worden. Bisher wurden alle Arz-
neimittel, alle Heilmittel, von den Versicherungen Gbemom-
men, jetzt nur noch jene, die auf dieser Spezialitatenliste ste-
hen. Auch das bedeutet, dass der einzeine entweder aus eige-

_.ner Tasche zahlen oder aber eine Zusatzversicherung ab-

schliessen muss,

Es bedeutet noch einiges mehr; Ganz bestimmte Heilmittel
werden nun nicht mehr berlicksichtigt, weil sie nicht auf die
Spezialititenlists kommen. Wenn das durchgeht, misste hier
zu allermindest die zustindige Kommission erweitert werden,
denn ein sehr einseitiger «Klub» entscheidet bisher Gber Auf-
nahme oder Nichtaufnahme eines Medikaments auf die Spe-
Zialittenliste. Es missten z B, Vertreter der Alternativmedizin,
der Homdopathie und anderer Bereiche einbezogen werden,
damit die Spiesse wenigstens gleich lang sind.

Die dritte Kostenverlagerung betrifft die Kostenbeteiligung im
stationdren Bereich, also den Einbezug der Franchise und das
Taggeld, das bei einem Spitalaufenthalt entrichtet werden soll
Urspriinglich waren so 300 bis 400 Millionen Franken Ueber-
wilzung vorgesehen; ich nehme an, dass durch die Begren-
zung des Hochstbetrages der Eigenbeteiligung auf 500 Fran-
ken eine Reduktion erfolgtist. Aber 200 bis 300 Millionen Fran-
ken sind es allemal, die auch hier wieder auf die Versicherten
uberwélzt werden.

Es ist also eine dreifache Mehrbelastung in diesem Beschluss
vorgesehen. Sie ist so nicht annehmbar. Das Fuder ist (iberia-
den; es gilt hier eine Korreldur vorzunehmen. Herr Roth und
ich schlagen lhnen vor, auf diese Kostenbeteiligung im statio-
néren Bereich zu verzichten, es bel den anderen beiden, die
schon schmerzlich genug sind, zu belassen, aber nicht dar-
Gber hinauszugehen.

Ich fasse zusammen: Ich bin fir Eintreten auf die Vorlage. Ich
bin dafiir, dass wir Kontinuitédt schaffen und dass der Bundes-
beschluss, der Ende dieses Jahres auslauft, verldngert wird.
lch bin aber nicht dafiir, dass die Opfersymmetrie zu Lasten
der Versicherten einseitig interpretiert wird, und bitte Sie, bei
der Kostenbeteiligung im stationéren Bereich eine Korrektur
vorzunehmen. Und ich bin gegén jede weitere Aufweichung
des Artikels 1, wie sie in Minderheitsantrdgen vorgeschlagen
wird.

On. Morniroli: Nel mio intervento del dicembre 1891, avevo
messo in dubbio la presenza di basi costituzionali per
I'emanazione di un decreto urgente a proposito dei costi della
salute.

Die Kostenentwickiung im Gesundheitswesen ist seit zwanzig
Jahren bekannt, womit die zeitlichen Voraussetzungen fehlen.
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Auch die materiellen Voraussetzungen sind nicht gegeben, da
die Gesamtausgaben mit rund 7 Prozent des Bruttosozial-
produktes absolut im Mittel derjenigen aller Industrienationen
liegen.

Icr? knipfe an die Aussage von Herrn Schoth an und muss,
was das revidierte KVG anbelangt, festhalten, dass —das muss
ganz kiar gesagt werden ~ die Kosten im Gesundheitswesen
nicht wesentlich reduziert werden kénnen, auch nicht wesent-

lich gebremst; es sei denn, man limitiere die Leistungen wiein .

anderen Landemn, wo (ber 65jahrige Patienten einfach nicht
mehr in Intensivstationén aufgenommen werden, um nur ein
Beispiel zu nennen.
Angesetzt werden muss bei der Finanzierung. Ich sehe zwei
Hauptpfeiler: erstens eine reelle, fur alle gleiche Prdmie, wobei
{Ur die finanzschwachen Versicherten eine direkte Subventio-
nierung erfolgt, indem z B. der zugestandene Betrag direkt
bei der Steuerrechnung abgezogen wird — kein Problem in der
Computerédra, denke ich —; zweitens progressive, den finan-
zielien Verhéltnissen des einzelnen angepasste Kostenbeteili-
gungen. Der Selbstbshalt pro Jahr darf fiir gewisse Leute ru-
hig bei 10 000 oder auch mehr Franken Iiegen. Nur mit siner
angemessenen Kostenbeteiligung kann eine Dampfung des
«Konsumismus», der im Berexch der Medizin existiert, erreicht
werden.
Um auf die Verfassungsmassigkeit zurtickzukommen: Ich will
mich nicht auf juristische und verfassungsrechtliche Aeste hin-
auslassen, frage mich aber, ob die Ueberlegungen von Pro-
fessor Thomas Fleiner von der Universitat Freiburg auch auf
den Bereich der Tarifplafonierung zutreffen. in einem Rechts-
gutachten hat er die Prdmienplafonierung im Bereich der
Krankenversicherung als verfassungswidrig beurteilt Ich
(beriasse es den Rechtsgelehrten, diesen Punkt zu kléren.
Considération générale. Les efforts du corps médical pour
contribuer 4 freiner 1a hausse des coits n’ont jamais été re-
* connus. '
Die Kostensteigerung sei eine Folge der Mengenausweitung,
wird von seiten der Krankenkassen und Behdrden gesagt
Nun gut Allerdings kann der einzelne Arzt Gber die Menge nur
die Kosten pro Fall besinflussen, nicht aber die pro Jahr anfal-
lenden Gesamtkosten, welche ja auch durch die vom Arzt
nicht beeinflussbare Anzahl der Falle entstehen.
Es lohnt sich, einen Blick in die letzte vom Bundesamt flir Sozi-
alversicherung verdffentliche Statistik Gber die soziale Kran-
kenversicherung zu werfen: Zwischen 1989 und 1990 —~ in der
letzten statistisch erfassten Jahresentwicklung - ist der LIKP
(Landesindex der Konsumentenpreise) um 5,4 Prozent, der
Lohnindex um 5,8 Prozent, der Teilindex érztliche Leistungen
um 2 Prozent - inklusive Mengenausweitung — angestiegen.
. Die Verwaltungskosten der Krankenkassen sind in der glei-
chen Zeitspanne um 12 Prozent gestiegen.
Sozusagen einem «Geschenk des Himmels» ist die beschei-
dene Zunahme bei den é&rzilichen Behandlungskosten nicht
zuzuschreiben. Sie ist zumindest teilweise Ausdruck und Re-
sultat der Bemihungen der Aerzte um ein kostenbewusstes
Praktizieren und einer restriktiven Tarifpolitik. Dieses stete Be-
muihen ist denn auch nicht spurlos am durchschnittlichen
Aerztesinkommen vorlibergegangen. Ein realer Einkom-
mensverlust von rund 25 Prozent — gegeniiber einer Steige-
rung der Angestellitengehaiter und Arbeiteridhne um nahezu
40 Prozent - innerhalb von zwanzig Jahren war die Folge.
Wachsende wirtschatftliche Schwierigkeiten bis hin zu derzeit
noch verginzelten — ich frage imich wie lange noch — Konkurs-
anmeldungen sind die logische Konsequenz dieser Sparbe-
mihungen.
Zusammenfassend: Warum will man eigentlich die Tarife stop-
pen, wenn doch ihr Anstieg schon seit Jahren unter dem An-
stieg der Konsumentenpreise und noch deutlicher unter dem-
jenigen der Lohne liegt? Warum (berhaupt ein Tarifstopp,
wenn man zugibt, dass das Problem gar nicht dort liegt?
Hierbei ist noch zu bemerken, dass die Tarife, die bei der Kran-
kenversicherung zur Anwendung gelangen, ausgehandelt
zwischen kantonalen Aerztegesellschaften und Krankenkas-
senverbénden, den Kantonsregierungen zur Genehmigung
unterbreitet, seit neuestem auch dem eidgendssischen Preis-
Gberwacher vorgelegt werden missen.

13-8

Zu meinen Antragen: Der Zentralvorstand der FMH lehnt den
Tarifstopp genereli ab. Als Parlamentarier schlage ich eine si-
‘cherlich annehmbare Kompromissiosung vor. Gut, die Aerzte
sollen nochmals ein Opfer erbringen, aber auch andere solien
an der Kostendémpfung mitwirken. Fir einen Arzt mit freier
Praxis kommt ein Tarifstopp ja nicht einer Stabilisierung seines
Einkommens gleich, sondern einer Reduktion seines Realein-
kommens. Rund 50 Prozent der Bruttoeinnahmen werden an-

erkannterweise durch die Praxiskosten aufgebraucht, und . |

diese machen vor der Teuerung nicht halt.
Da es letzten Endes um eine Einsparung im Bereiche des Bun-
deshaushaltes geht, werde ich eine Motion einreichen — ge-
wissermassen als flankierende Massnahme, oder um die Op-
fersymmetrie von Herrn Onken ein bisschen auszudehnen —,
welche Begrenzungen, wie ich sie in‘meinem Antrag fir das
Personal im stationdren Bereich vorsehe, anaiog fir den Teue-
rungsausgleich des Bundespersonals fordert.
Alle sollen ein bisschen mithelfen dirfen, auch die Bundesrate
und die hohen Beamten, inklusive der Preisiberwacher, derja
sowieso mit dem guten Beispiel vorausgehen sollte. Indiesem
Sinne werde ich fir Eintreten stimmen und dann in der Detail-
beratung meinen Antrag erlautern.
Les efforts du corps médical pour contribuer 3 freiner la
hausse des colts n*ont jamais été reconnus a leur juste valeur
par le public. C'est pourquoi, nous autres médecins, avons
appris a vivre avec cette réalité et nous nous sommes efforcés,
pour la bonne cause, de satisfaire aux préceptes de I'écono-
mie avec des moyens de plus en plus restireints, st de mainte-
nir.malgré tout le haut niveau des prestations. Les statistiques
en sont la preuve. Sur la base de l'indice de cent pour le mois
de décembre 1982, les prestations médicales ont atteint 127,4
au mois d'avril 1992, alors que I'indice général des soins de
santé est passé a 143,4 et{'indice suisse des prix a la consom-
mation (ISPC) & 133,3 au cours de la méme période.
La progression des dépenses de la santé dans le domaine
des soins ambulatoires, laquelle dépasse celle de I'ISPC,
s'expligue par le phénomeéne de I'extension du volume des
prestations. Ce facteur de co(lt a lui-méme des origines com-
plexes et ne psut étre simplement imputé au corps médical
en le qualifiant de solution de facilité pour obtenir une com-
pensation du renchérissement. Bien que sur un plan pure-
ment théorique pour le moment, ce point de vue a été admis
de maniére générale, les implications pratiques se font en-
core attendre..
Dans ce contexte, le Conseil fédéral présente son programme
de mesures urgentes pour 1993-1994 conire I'augmentation
des coits de I'assurance-maladie, programme dontil est déja
reconnu qu'il ne résout rien. Il ne fait que remettre a plustard la
résolytion de problémes qui seront alors devenus encore plus
brilants.
Cédant a la pression des cantons, le gouvernement nous pro-
pose de desserrer quelque peu le frein imposé aux dépenses
des hdpitaux, responsables & eux seuls de la moitié des cots,
et pour cela d’imposer un gel absolu des tarifs aux médecins
en pratiques privées qui ne représentent, quant a eux, que le
sixidme des colits de la santé. Lorsque M. Cotti, conseiller fé-
déral, affirme que ce blocage des tarifs ne demande qu’un pe-
tit effort de la part des médecins, il oubtie volontairement les
sacrifices que ceux-ci font, année aprés année, depuis plus de
vingt ans, sous ia forme d’adaptations tarifaires tronquées et
généraiement retardées de plusieurs années, a I'exemple du
canton de Soleure, ol la derniére adaptation a eu lieu le
1er janvier 1985, sur un indice de 1984,

Bundesrat Cotti: Man muss feststellen, dass Sie trotz der un-
gewohnten Stunde, und nachdem Sie lhre Blicke in. diesen
Wochen eher liber die Grenzen richteten, noch in der Lage
sind, Uber die landesinternen Probleme sehr vertiefte und in-
teressante Diskussionen zu fitlhren.

Ich machte Herrn Kommissionsprésident Huber auch ein Wort
der Anerkennung aussprechen. Es war wirklich nicht lsicht, in
wenigen Wochen eine so schwierige Thematik anzupacken
und besonders innerhalb eines relativ reduzierien Bundesbe-
schlusses doch die wesentlichen Probleme, die mit unserem
Gesundheits- und Krankenversicherungssystem verbunden
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sind, noch einmal herauszustreichen. Dies istihnen gelungen,
- und ich méchte der Kommission flr inre Arbeit danken,

Einige von thnen haben ihr Votum mit einem Blick auf das Um-
feld begonnen, in welchem man sich im Krankenversiche-
rungsbereich bewegt ich gestatte mir, dasselbe zutun.

Ich wiederhole einfach die Zahl, die hier schon genannt wor-
denist Es sind natdrlich nur Schatzungen, aber wir wissen ja,
dass in diesen Bereichen die Schatzungen eher zu tief als zu
hoch ausfallen. Es sind die Schatzungen des Bundesamtes
fir Sozialversicherung bezlglich der Kosten- und Prémienent-
wicklungen bis 1994. '

Warum 19947 Weil man sehr optimistisch damit rechnet, dass
die Totalrevision des Krankenversicherungsgesetzes bis dann
in Kraft tritt. ‘Diese Schatzungen gehen von einem durch-
schnittlichen Pramienwachstum zwischen 20 und 30 Prozent
aus, dem ein Kostenwachstum von 12 bis 15 Prozent voran-
geht

Wenn Sie sich die Pramienentwicklung der letzten Jahre anse-
hen und sie mit der Entwicklung der Teuerung vergieichen,
dann verstehen Sie mindestens zweierlei: erstens, dass diese
Entwickiung fiir eine immer breitere Schicht unserer Bevolke-
rung untragbar wird; und zweitens, dass die Behauptung, die
ich schon oft aufgestelit habe ~ die Krankenversicherung sei
im ganzen Sozialversicherungsbereich der Schweiz bei wei-
tem der am wenigsten soziale Sektor —, nicht nur stimmt, son-
dem je langer, je mehr stimmt. Das soll gleichsam das Umfeld
der heutigen Debatte sein.

Das bedeutet, dass nach meiner persdnlichen Auffassung die-
ser Trend nicht mehrviele Jahre so wird anhaiten kénnen. Man
gelangt in die Nahe eines Bruchs, welcher unser heutiges Ge-
sundheitssystemn und die entsprechenden Versicherungen in
irgendeiner Form ins Wanken geraten I&sst. ich wage diese
Behauptung und winsche mir, dass mir die kiinftige Entwick-
lung widersprechen wird.

Wenn es zu diesem Bruch kommen wirde, wére das beson-
ders schmerzhaft; denn wir haben ein gutes System. Wenn wir
es mit den Systemen im Ausland vergleichen, ist es sogar aus-
gezeichnet. Wir wollen nicht lange dartiber diskutieren, ob wir
erste und zweite Klassen haben. Wir wissen, dass man in un-
serem System auch in der zweiten Klasse ausgezeichnet be-
handeit wird, im medizinischen und im wissenschaftlichen Be-
reich wie auch im Betreuungsbersich. Wir mdchten deshalb
an diesem System festhalten. Das hat lhnen der Bundesrat ei-
nige Male gesagt.

Aber ich betone noch einmal: Der Bruch nahert sich, wenn
nichts getan wird, Wie soll ich das erkldren, damit Sie nicht
lange eine Interpretationt des Bruchs verlangen miissen? Es
wird natiirlich keine Revolution entstehen. Aber das Schwei-
zervolk konnte geféhrliche Aenderungen am System veranias-
sen, die dann die Qualitdten des Systems wesentlich gefdhr-
den kdnnten. Auch das muss eine Rahmenbedingung fir die
heutige Diskussion sein.

Die Totalrevision ist angesprochen worden. Sieist das «Allheil-
mittel», wenn Sie mir das Wort in der Diskussion tber das Ge-
sundheitswesen gestatten. Die Totalrevision wird sogar
gleichsam als Wundermittel betrachtet Wir soliten bis dahin
warten und uns durchk@mpfen, wurde gesagt.

Frau Beerli, Herr Schoch, wem sagen Sie das? Ich kAmpfeseit
Jahren fir die Totalrevision, und wir wollen‘sie so schnell wie
méglich durchberaten haben. Wenn Sie mir gestatten, das zu
sagen: Es liegt auch ein bisschen an lhnen; denn der Revi-
sionsentwurf ist ja jetzt bei thnen.

Wir mdchten also die Totairevision erstens rasch durchbera-
ten haben und sie zweitens intakt durchbekommen. Bei die-
sen Problemen ist es sehr leicht, die Z&hne herauszubrechen,

die wirklich greifen; denn wenn man Totalrevision sagt, kennt
man ja die inhalte noch nicht

Ich winsche genau wie Sie, dass die Totairevision schnell,
sehr schnell Gber die Bihne des Parlamentes geht. Ich bin ja
auch ein wenig daran beteiligt.

Doch sage ich Ihnen jetzt schon: Diese Totalrevision wird nicht
so leicht durchkommen, wenn sie eine Totalrevision bleiben
soll. Das sage ich heute nicht zum ersten Mal. In den verschie-
denen Diskussionen zur Volksinitiative der Krankenkassen
habe ich oft gesagt: Es ist sehr schon zu sagen: Kdmpfen wir

gegen die Initiative der Krankenkassen, wir haben die Total-
revision,

Diese Totalrevision wird nicht leicht durchkommen. Ich sage
Ihnen auch warum, Herr Schoch: Nicht etwa, weil wir jetzt Gber
kurzfristige Massnahmen diskutieren, die dem einen passen
und dem anderen nicht, sondern weil die Philosophie, die wir
hier bei diesen kurzfristigen Massnahmen im kleinen haben,
auch die Totalrevision kennzeichnet.

Herr Huber hat es schén gesagt: Wir leben in einem System
der hochentwickelten Egoismen. Ich méchte Sie biiten, Herr
Schoch: Wenden Sie sich an diese Egoismen, sollte die Total-
revision unglﬁcklicherweise scheitern, und fragen Sie nicht,
ab jetzt fur eine Ueberbrickung gewisse Massnahmen not-
wendig sind oder nicht

lch mdchte schon heute davor warnen, die Proportionen aus
den Augen zu verlieren. Wir haben in der Krankenversiche-
rung seit Jahrzehnten keine kieine und keine grosse Revision
erreicht, auch wenn keine mitteifristigen und kurzfristigen
Massnahmen bevorstanden. Es sind eben die hochentwickel-
ten Egoismen, die das verhindert haben. Und wenn heute je-
mand in diesem Saale meinen solite, die heutige Diskussion
der kurzfristigen Massnahmen verhindere die kinftige Totalre-
vision, dann muss ich ihm antworten: So ist es nicht.

Forschen wir nach den Grinden fir ein mégliches Scheitern
. der Totalrevision: Sie wird — das muss ich sagen - allen Betei-

ligten grossere Opfer abverlangen als die kleinen Revisionen,
die der Bundesrat heute fiir ein Jahr zu verlangen wagt

Wir stehen weiterhin fir eine Totalrevision ein, und ich bin threr
Kommission dankbar, dass sie so schnell vorangeht Ich
hoffe, dass der Nationalrat ein &hnliches Tempo anschlagen
wird. Ob es bis zur Totalrevision noch ein oder zwei Jahre dau-
ert, so lautet doch die Frage: Wie sollen wir diese Zeit ange-
sichts der Kosten- und Prémienentwickliung Gberbricken?
Der Bundesrat hat lhnen einige Vorschldge unterbreitet, Frau
Beerli, ich sage thnen gleich —~ damit wir uns im klaren sind —,
dass der Bundesrat auch keine Freude an diesen Vorschidgen
hatte. Der Bundesrat ist nicht froh, hier gewisse Opfer verlan-
gen zu milssen. Wir hitten lieber ein System, welches auch in
der Kosten- und in der Pramienfrage funktionieren wirde.
Aber wir mussten handeln. Es kam eine Vermehmiassung mit
einem total negativen Resuitat Zwar waren einige welsche
Kantone dafir. Einige Vernehmlasser waren dafiir; ich komme
nachher darauf zurick. Aber die melsten anderen waren da-
gegen.

Kurz eine Klammerbemerkung: Die Patientenorganisationen,
Frau Beerli, und die Konsumentenorganisationen waren na-
tirlich dafdr. Das muss man selbstverstdndlich sagen. Sie ha-
ben wahrs¢heinlich ein kieineres Gewicht, aber auf alle Félle
weniger Mdglichkeiten, sich bemerkbar zui machen, als an-
dere, ebenfalls bedeutungsvolle Organisationen. Wie ich ver-
nommen habe, wurden in den Hearings mehr Verireter von
Leistungserbringern angehort als von Organisationen, die
sich positiv aussprachen. .

Aber gehen wir von der Voraussetzung aus, dass die Ver-
nehmiassung negativ war. Die Frage lautete dann fiir den Bun-
desrat: Wollen wir es wagen, dem Parlament trotz der alige-
mein negativen Haltung unsers Vorschidge zu unterbreiten,
oder wollen wir "den meisten Vernehmlassern folgen und
einfach auf kurzfristige Ueberbrickungsmassnahmen ver-
zichten?

Ich glaube, der Bundesrat hat hier seine pohtlsche Verantwor-
tung wahrgenommen. -~

Wer in guten Treuen meint, er dirfe nicht eintreten, soll es tun.
Wir waran der Meinung, dass trotz der grossen Opposition der
Versuch gemacht werden muss. Wir haben das im echten,
substantiellen Sinne getan und in der Meinung, dass am
Schluss jeder seine Verantwortung Gbernehmen misse. Beim
Bundesrat liegt sie nicht mehr. Beim Pariament kénnte die Ver-
antwortung liegen, wenn Sie nicht eintreten.

Welches sind die Ziele unserer kurzfristigen Ueberbriickungs-
massnahmen? Das erste Ziel ist— wie letztes Jahr —, Massnah-
men zu beschliessen, die besonders bei den Versicherten und
dert Kranken eine Ueberbriickung gestatten. Ich betone: be-
sonders bei den Versicherten und den Kranken. Denn wenn
man von Opfersymmetrie spricht, darf man nicht vergessen,



Sb

24. September 1992 S

849

Krankenversicherung. Kostensteigerung

dass in den vergangenen Jahren die Opfer besonders von ih-
nen getragen worden sind.

Schauen Sie einmal, wie die Entwicklung bei den Pramien
war, und vergleichen Sie die Entwicklung in den anderen Sek-
toren. Sie werden dann feststellen, dass ohne Zweifel dort die
grossten Opfer gebracht worden sind. Deshalb méchte ich
mich dagegen wehren, hier eine neue Opfersymmetrie herzu-
stellen, die die Zeit schon hergestellt hat Unser Hauptziel war,
eine Ueberbrickung zu finden, die die Versicherten und Kran-
ken in diesem Lande mdglichst schont

Einzweites Ziel ist dasselbe, das wir schon letztes Jahr im Ent-
wurf hatten, den Sie leider auf ein Jahr beschrankt haben. Es

entspricht dem Mandat des Parlamentes: Sie haben gesagt, .

besonders die Interessen der Kantone seien zu wahren. Ich
muss hinzufiigen: Das war fir uns verbindlich; deshaib
schidgt thnen der Bundesrat eine Lsung vor, die den Kanto-
nen eindeutig besser entgegenkommt als diejenige des letz-
tenJahres.

Die dritte Zielsetzung war es, aufgrund der letztjhrigen Erfah-
rungen diejenigen noch etwas mehr zu schonen, die letztes
Jahr etwas schlecht davongekommen sind — ich meine die
Krankenkassen.

Lassen Sie mich noch ein Wort Gber die Resulate der letztjdhri-
gen Beschidsse fiir 1992 sagen. Es ist vielleicht dem Schwel-
zervolk zu wenig bekannt, aber wir sind in der Lage zu sagen,
dass bis heute 67 Prozent aller Versicherten in der Schweiz
thre Prémien nicht iiber 10 Prozent haben anwachsen sehen.
67 Prozent haben also profitiert Fiir weitere 28 Prozent der
Versicherten liegen noch drei Beschwerden beim Bundesrat
vor. Soliten diese auch abgewiesen werden, wie es das EDI in
erster Instanz schon gemacht hat, dann Iagen wir bei 95 Pro-
zent. Das BSV hat den Krankenkassen nur bei 5 Prozent aller
Versicherten Ausnahmen gewdhrt, die Gber 10 Prozent hin-
ausgingen. Das soll lhnen doch beweisen, dass die Massnah-
men gegriffen haben, denn Sie wissen es: Es lagen Pramien-
erhdhungen in der Grdssenordnung von 23 bis 30 Prozent in
der Luft

Die Massnahmen des letzten Jahres haben also eindeutig ge-
griffen, aber die Lasten wurden leider zum gréssten Teil von
den Krankenkassen getragen. Die Massnahmen auf der Ko-
. stenseite, die wir vorgesehen hatten, konnten noch nicht grei-
fen — wir hatten das letztes Jahr vorausgesagt. Sie haben es
gestoppt, und so ist es so herausgekommen, dass die Kassen
eindeutig die Leidtragenden waren. Deshaib ist es unser drit-
tes Ziel, auch die Krankenkassen hier etwas mehr zu schonen.
Wenn das gesagt wird, dann sehen Sie, wie unsere Vor-
schldge sich ausgestaitet haben. Wir haben eine Erhdhung
der Tarife fir ein Jahr von vornherein ausgeschlossen, und fir
das folgende Jahr ist die Frage noch offen, und zwar nicht nur
fir die Aerzte, sondern auch flr die anderen Leistungserbrin-
ger. Ist es zuviel, ist es zuwenig? Wir werden in der Diskussion
21 Artikel 1 darauf zu sprechen kommen.

Ich sage das, auch wenn ich weiss, dass die Aerzteschatt in
diesem Lande das nicht gern hort. Ich sage, dass dies fir ein

Jahr zumutbar ist. Es ist — trotz lhrer Bemerkungen, Herr

Schoch —zumutbar. Natdrlich gibt es fiir gewisse Aerzte in die-
sem Jahr einen kleinen Gewinneinbruch. Aber betrachten Sie
doch dié Entwicklung, die es in den ietzten Jahren gegeben
hat, und vergleichen Sie sie noch einmal mit derjenigen hin-
sichtlich der Patienten und der Versicherten. Es tut mir leid,
das sagen zu missen: aber es gibt doch gewisse Ungleichge-
wichte, die wir wiedet ausgleichen soliten. Niemals hatten wir
es gewagt, das fir eine lange Zeit zu machen. Aber fir ein Jahr
schien uns das objektiv vertretbar.

Dazu eine Klammerbsmerkung: Sie wissen, diese Probleme
betreffen ja nicht nur die Schweiz Die Bundesrepublik
Deutschland befindet sich in einer &hnlichen Situation;. ich
kénnte sogar sagen, in einer noch verfahreneren Situation, als
es die unsrige ist Jetztlese ich in Zeitungen aus der Bundesre-
pubiik Deutschland Vorschlage dieser Art.

Ich erwéhne einen anderen Sektor, der hier involviert ist: Von
der Chemie wird gesagt —ich zitiere den Chef einer Grossfirma
aus der Bundesrepublik Deutschland ~: «Wir haben von uns
aus angeboten, zwei Jahre lang auf Preiserh6hungen flr Arz-
neimittel zu verzichten.» Ich wére froh, wenn man einmal frei-

willig in zumutbarer Art und Weise auch bei uns in diese Rich-
tung gehen konnte. Man wirde wahrscheinlich nicht mehr
dem Bundesrat vorwerfen, er komme mit starren, unzumutba-
ren Massnahmen und Vorschlagen.

Aber so weit sind wir nicht gekommen; wir hadtten auch unserer
Aerzteschatt fir ein Jahr diese Geduld zugemutet, die nicht zu
sehr schmerzt. Wenn das nicht mdglich ist, muss man sich hait
damit abfinden.

Ich méchte jetzt noch kurz Gber die Frage berichten, wie sich
der Bundesrat zu den Antrdgen der Kommission stelit. Die An-
trége der Kommission haben — wie Herr Huber gesagt hat —
eine gewisse Flexibilitit gebracht. Zum Teil wird sie der Bun-
desrat nicht bestreiten. Ich werde bei der Behandlung der ent-
sprechenden Artikel darauf zuriickkommen.

Bereits hier mGchte ich sagen, dass die Ausnahmen bei Arti-
kel 1, die -wenn die heutigen Informationen stimmen— poten-
tiell fiir die Aerzteschatft in finf Kantonen vorgesehen werden,
sofern die anderen Bedingungen von Artikel 1 Absatz 2 erfiilit
sind, mich nicht begeistern. Ich sage das einmal mit dieser
Formulierung.

Es ist wahr, dass die Aerzteschaft dieser finf Kantone ein Jahr
l&nger oder ein paar Jahre ldnger mit Anpassungen des Tax-
punkiwertes gewartet hat Aber es ware mdglicherweise zu-
mutbar, dass man auch sin Jahr weiter zurlickgeht Es kommt
bei mir keine Begeisterung fGr diesen Vorschlag auf.

Dann komme ich aber auf das Hauptthema zuriick, namiich
auf das Thema der Kranken und der Versicherten, um lhnen zu
sagen, dass mir besonders Artikel 3 wirklich nicht gefalit Sie
haben in Artikel 7 Vorschiage gebrac'ht die auch von den
Kranken und von den Versicherten gewisse Opfer verlangen.
Im Sinne eines Entgegenkommens fir die an sich berechtig-
ten Anliegen der Kommission kénnte sich der Bundesrat mit
den Vorschlagen in Artikel 7 zufriedengeben. Artikel 3 gibtuns
mehr zu schaffen, und zwar wegen der Ausgestaltung der

_Selbstbehaite.

Letzten Endes bin ich der Kommission dankbar, dass sie Ein-
treten beantragt. Ich bin auch dankbar fiir thren grossen Bei-
trag zu einer Diskussion, die heute noch nicht beendet ist, und
bitte um Eintreten.

Eintreten wird ohne Gegenantrag beschiossen
Le conseil décide sans opposition d'enirer en matiére

Detailberatung — Discussion par articles

Titel und Ingress
Antrag der Kommission
Zustimmung zum Entwurf des Bundesrates

Titre et préambdle
Proposition de la commission
Adheérer au projet du Conseil fédéral

Angenommen — Adopté

Art. 1
Antrag der Kommission .
Mehrheit - .
Abs. 1

. geltenden Héhe begrenzt. Fardie Speznahtatenliste derzur
Rezeptur fur die Krankenkassen empfohlenen pharmazeuti-
schen Spezialitidten und konfektionierten Arzneimittel giit der
15. September 1992 als Stichdatum.
Abs. 2
Wurde der Taxpunktwert in den Jahren 1990-1992 nicht ange-
passt und ist nachgewiesen, dass die Behandlungskosten je
versicherte Person und Jahr bei den betreffenden Leistungser-
bringern gleichzeitig um nicht mehr als den Landesindex der
Konsumentenpreise plus einen Drittel angestiegen sind, so ge-
stattet der Bundesrat fiir 1993 in Abweichung von Absatz 1 bei
diesen Leistungserbringern eine Erhdhung des Taxpunktwer-
tes. Der Taxpunkiwert darf jedoch nur so weit erhdht werden,
dassderAnstieg der Behandlungskosten jeversicherte Person
voraussichtlich héchstens einen Drittel (iber dem Anstieg des
Landesindexes der Konsumentenpreise im Jahr 1993 liegt
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Abs. 3 (neu) Art. 1’
(Geméss Entwurf des Bundesrates zu Art. 1 Abs. 1 zweiter und Proposition de la commission
dritter Satz) Majorité
AI 1

Minderheit

(Schiile, Beerli, Loretan, Schiesser, Schoch)

Abs. 1

Die Tarife und Preise fiir Leistungen der Krankenversicherung
im ambulanten Bereich dlrfen nur so weit erhdht werden,
dass der Anstieg der durchschnittlichen Behandlungskosten
je versicherte Person und Jahr voraussichtlich héchstens ei-
nen Drittel ber dem Anstieg des Landesindexes der Konsu-
mentenpreise liegt. Wenn nach den letzten verfligbaren Anga-
ben der Anstieg der Behandlungskosten je versicherte Person
und Jahr bereits um mehr als einen Drittel Gber der Entwick-
lung des Landesindexes der Konsumentenpreise liegt, unter-
sagt die zustindige Behdrde eine Erhdhung der Tarife und
Preise.

Abs, 2

Werden Erhdhungen von Tarifen oder Preisen beantragt, so
priift die zustdndige Behdrde, ob die beantragte Erhéhung
aufgrund der durchschnittlichen Behandlungskosten im
Anwendungsbergich des Tarifvertrages oder der Liste zu-
léssigist

Zustandig ist:

a. die Kantonsregierung bei der Genehmigung von Tarifver-
tragen;

b. das Eidgendssische Departement des Innem (Departe-
ment) bei Tarifinderungen der Analysenliste und der Arznei-
mittelliste;

¢. das Bundesamt fiir Sozialversicherung (Bundesamt) bei
Preiserhéhungen von Arzneimitteln in der Spezialitdtepiiste.

Minderheit

(Onken)

Abs. 4 (neu)

Fir Medikamente gelten diese Bestimmungen bis zum Inkraft-
treten eines europaischen Preisvergleichsmodells, das eine
markinahe Festsetzung und Anpassung der Medikamenten-
preise ermoglicht. Das Departement erldsst dazu die Ausfih-
rungsbestimmungen in Erganzung der Verordnung X vom
19. November 1968 Gber die Krankenversicherung betreffend
die Aufnahme von Arzneimiiteln in die Spezialitatenliste.

Antrag Morniroli
(gemass Entwurf des Bundesrates)
Abs. 1

Die Tarife und Preise fir Leistungen der Krankenversicherung
im ambulanten Bereich werden, den kantonalen Gegebenhei-
ten Rechnung tragend, wie folgt begrenzt:

Letzter Teuerungsausgleich Teuerungsausgleich auf 1.1.93

in der Periode: in Prozenten der LIKP-Zunahrme

. 1.1.1992-31.12.1992
1.1.1992-31.12.1992 0
1.1.1880-31.12.1991 25
1.1.1988-31.12.1989 . ’ 50
1.1.1986-31.12.1987 75
vor 31.12.1985 100

Liegt der Anstieg der durchschnittlichen Arztkosten je versi-
cherte Person im Jahre 1992 ...

Abs. 2

... der Konsumentenpreise indexiert Der Teuerungsaus-
gleich an das Personal wird wie folgt begrenzt:

Jahriiches Bruttoeinkommen Ausgleich in Prozenten

des Lohnindexes

wenigerals 80 000 Franken 100
80 000— 99999 Franken 75

100 000-119999 Franken 50

120 000-139 999 Franken 25

mehrals 140 000 Franken 0

Die Leistungserbringer weisen die Aufteilung ...

. Abs. 3 (neu)

Der Teuerungsausgleich an das Personal der Krankenkassen
unterliegt den gleichen Einschrdnkungen wie jener flir das
Personal im stationéren Bereich geméss Absatz 2.

.. vigueur le 30 juin 1992, Pour laliste des spécialités pharma-
ceutnques et des médicaments confectionnés admis pour la
prescription dont la prise en charge est recommandée aux
caisses-maladie, la date de référence est le 15 septembre
1992,

Al 2

Lorsque lavaleur du pointn ‘a pas été adaptée lors des anneqs
1990 & 1992 et qu'il est établi que durant cette période 'aug-
mentation des colits de traitement, par assuré et par année, de
certains fournisseurs de prestations, n'a pas dépassé de plus
d’un tiers celle de lindice suisse des prix a la consommation,
le Conseil fédéral autorisera, en dérogation a I'alinéa 1, une
augmentation de la valeur du point pour les fournissseurs
concernés. La valeur du point ne pourra cependant étre aug-
mentée que dans la mesure ou I'augmentation des frais de
traitement par assuré ne dépassera probablement pas de pius
d’un tiers, pour 1993, 'augmentation de I'indice suisse des
prix & la consommation.

Al. 3 (nouveau)

(Selon art. 1 al. 1 deuxiéme et troisiéme phrases du projet du
Conseil fédéral)

Minorité
(Schtile, Beerli, Loretan, Schiesser. Schoch)
A1

Les tarifs et les prix applicables aux prestations de I'assu-
rance-maladie ne peuvent étre augmentés que dans la me-
sure ol ['augmentation prévisible des frais annuels moyens de
traitement par assuré ne dépasse pas de plus d'un tiers celle
de l'indice suisse des prix & la consommation. Lorsque, selon
les derniéres données disponibles, I"accroissement des frais
annuels de traitement par assuré dépasse déja de plus d'un
tiers I'évolution de I'indice suisse des prix 4 la consommation,
Pautorité compétente interdit une augmentation de tarifs ou de
prix

A2

Lorsque des augmentations de tarifs ou de prix sont deman-

-dées, l'autorité compétente examine si cette augmentation

peut étre admise au regard des frais moyens de traitement
dans le champ d'application de la convention ou de la liste
considérée. Est compétent:

a. le gouvernement cantonal, lors de I'approbation de conven-
tions tarifaires;

b. le Département fédéral de I'intérieur, lors de modifications
de tarifs dans la liste des analyses ou la liste des médica-
ments;

c. I'Office fédéral des assurances sociales (office fédéral), lors
de relévements du prix de médicaments inscrits dans la liste
des spécialités.

Minorité

(Onken)

Al 4 (nouveau)

Pour les médicaments, ces dispositions sont applicables
jusqu’a I'entrée en vigueur d’un modsle européen de compa-
raison des prix qui permet de déterminer et d’adapter les prix
des médicaments a ceux d’un marché libre. Le département
édicte les dispositions d’application nécessaire en complé-
ment al'ordonnance X du 19 novembre 1968 concernant I'ad-
mission des médicaments sur la listé des spécialités.

\

Proposition Morniroli
(selon le projet du Conseil fédérai)

Les tarifs et les prix applicables aux prestations de 'assu-
range-maladie dans le domaine ambulatoire sont limités de la
maniére suivante et compte tenu des circonstances propres
au canton:
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la compensation du renchéris-
sementau 1.1.1993 sera (pour
centde I'augmentation de I'lPC
1.1.1992-31.12.1992)

Sila derniére adaptation au
renchérissement a eu lieu
au cours de lapériode’

1.1.1992-31.12.1992
1.1.1990-31.12.1991
1.1.1988-31.12.1989 50
1.1.1986-31.12.1987 75
avantle 31.12.1985
Si,en 1892, I’ augmentation des frais moyens ...
Al 2

d'aprés I'indice suisse des prix & la consommation, la com-
pensation du renchérissement octroyée au personnel est limi-
tée de la maniére suivante:

Revenu annuel brut Compensation (pour cent de

lindice des salaires)
moins de 80 000 francs ‘ 100
80 00099 999 francs 75
100 000-119 999 francs 50
120 000139 999 francs 25
plusde 140 000 francs ' 0
Les fournisseurs de prestations justifient ...,

Al. 3 (nouveau)

La compensation du renchérissement accordée au personne!
des caisses-maladie est soumise aux mémes limites que pour
le personnel occupé dans le domaine hospitalier, selon
lalinéa 2

Abs. 1-3-Al. 1-3

Frau Simmen, Berichterstatterin: Ich m&chte lhnen vorschia-
gen, die Abséatze 1 bis 3 von Artikel 1 gemeinsam zu behan-
deln. Sie sehen, dass die Versionen Bundesrat, Kommissions-
mehrheit und Kommissionsminderheit auf der Fahne jeweils
sehr kunstvoll nebeneinandergestellt sind. Auch wenn die Nu-
merierung nicht der gewdhnlichen entspricht, entsprechen
sich die Inhaite jeweils horizontal. ich méchte darum bitten,
dass wir sie demgemaéss behandeln.

Zum Materiellen: Hintergrund der ganzen Bestimmung ist die
Taisache, dass der Kostenanstieg auch 1982 wieder Uber
12 Prozent betragt. Der ambulante Sektor, inklusive Medika-
mente, istmit60 Prozent daran beteiligt, d. h. mitanderen Wor-
ten, dass eine Massnahme, die hier ansetzt, auch greifen wird.
Zudem belastet der ambulante Sektor die Pramienzahler meht
als der stationdre, denn der Versicherte zahlt.einen Selbstbe-
haltvon 10 Prozent, und die restlichen 90 Prozent werden von
den Krankenkassen (iber die Pramien bezahit—im Unterschied
zurstationdren Behandlung, wo ebenan den Spitdlern die Kan-
tone in grésserem oder kieinerem Masse beteiligt sind.

In den ambulanten Kosten sind sowohl die arziliche Behand-
lung als auch die Medikamente und die Behandlung durch
arztliche Hilfspersonen eingeschlossen, denn auch die bei-
den letztgenannten Aufwendungen erfolgen ja durch Verord-
nung des Arztes bzw. durch Selbstabgabe von Medikamen-
ten, wenn es sich um einen selbstdispensierenden Arzt han-
deit Diese ambulanten Kosten sind als eine Einheit zu sehen.
ich bin véllig mit Innen einverstanden, dass ein Preis- und Ta-
rifstopp eine unsympathische und ungeliebte Massnahme ist.
Das einzige, was fUr sie spricht, ist die Tatsache, dass es kurz-
fristig keine andere gibt Das Mengenproblem koénnen wir
namlich nicht kurzfristig i16sen. Wir bekommen es erst in den
Griff, wenn Vergleichsméglichkeiten offenstehen. Die entspre-
chenden Statistiken werden in der Zukunft zur Verfigung ste-
hen; wir haben sie heute nicht, deshalb konnen wir die Menge
nicht beeinflussen. Wenn wir einmal Fallpauschalen und Stati-
stiken haben —was kostet eine Blinddarmoperation im Kanton
Solothurn, was im Kanton Aargau und was im.Kanton Thur-
gau -, kénnen wir die Differenzen feststellen; das gibt uns ei-
nen Hmweis auf die Menge.

Hier kdnnen wir es nicht tun, hier kdnnen wir nur auf die Preise
einwirken. Das tun wir mit einem Stopp fir ein Jahr. Eine

Lockerung ist 1994 mdgiich, wenn der Anstieg nicht grosserist ™

als der Landesindex der Konsumentenpreise pius ein Drittel.
Was Absatz 2 betrifft, ist der Hintergrund der folgende: Nichtin
allen Kantonen haben die Tarifpartner in den letzten Jahren

die Taxpunktwerte angepasst. Das heisst, es gibt Kantone, in
denen die letzte Anpassung recht weit zurtickliegt (sie geht auf
das Jahr 1985 zurtick). Diese Kantone bzw. die dortigen Lei-
stungserbringer sind natiirlich besonders benachteiligt, wenn
jetzt auf dem heutigen Stand eingefroren wird. Das ist wie bei
der Milchkontingentierung: Jene, die Mass gehalten, nicht an-
gepasst haben, kommen dann, wenn auf einem bestimmten
Stand eingefroren wird, zu kurz

Deshalb schien es der Kommissionsmehrheit richtig, dass
fir die Kantone, die das letzte Mal vor 1990 angepasst haben
oder — wie es in der Vorlage heisst ~ die den Taxpunkiwert in
den Jahren 1990-1992 nicht angepasst haben, der Taxpunkt-
wert erhéht werden darf, allerdings unter einer Bedingung.
Wenn Sie sich vorstellen, dass die Kosten das Produkt aus
Menge mal Preis sind, der Preis aber tief bleibt, dann missen
ja die Kosten auch tiefer bleiben. Wenn sie gleich stark anstei-
gen wie an anderen Orten, heisst das, dass die Menge ange-
stiegen ist Wir mdchten natiriich verhindern, dass der Tax-
punktwert nun dort, wo der tiefe Taxpunktwert gilt, wo aber ein-
fach durch die Kompensation der Menge wieder das gleiche
Kostenniveau erreicht wird, ebenfalls noch angehoben wird,
Es tut mir leid, dass es eine relativ technische Materie ist, aber
es ist wie Gberall: Wenn man etwas gerechter sein will, wird
man auch komplizierter; ein einfacher Schnitt - da bin ich mit
Herrn Bunidesrat Cotti einverstanden — ist das einfachere.
Trotzdem scheint uns die Flexibilisierung angezeigt und ver-
tretbar, auch vor dem Hintergrund der starken Oppaosition, dle
dem Artikel 1 erwachsen ist

ich bitte Sle also, grundséatziich dem Bundesrat zuzustimmen
und Absatz 2, wie ihn die Kommissionsmehrheit eingeflgt hat,
ebenfalls anzunehmen.

Schile, Sprecher der Minderheit: Aus Zeitgriinden habe ich
auf ein Votum zum Eintreten verzichtet, in der Hoffnung, Sie
wirden mir eine kurze Vorbemerkung gestatten,

Ich habe meine Skepsis gegentber den dringlichen Massnah-
men seit dem letzten Winter nicht abgelegt. Im Gegente:l Sie
hat sich gerade aufgrund der Erfahrungen, die wir mit dem
dringlichen Bundesbeschiuss von 1991 gemacht haben, noch
verstédrkt. Erfahrungen, die vor allem flr die Kantone im Berei-
che der Tarife ausserordentlich negativ sind.

Ich spreche nicht den ungeldsten Konflikt zwischen den Kran-
kenkassen und dem Kanton Schafthausen im Bereich der Spi-
taltarife an, mit dem der Bundesrat und neuerdings Gber eine
Aufsichtsbeschwerde auch die Bundesversammiyng befasst .

‘ist. leh spreche von der direkiens Folge dieser Beschllisse im

Bereich der Spitaltarife.

So hat etwa der Regierungsrat des Kantons Zirich auf den
1. Juli dieses Jahres beschlossen, den Schaden fUr die eige-
nen Kantonsfinanzen durch sehr drastische Aufschidge fir
ausserkantonale Patienten zu begrenzen, und zwar in einem
Ausmass von teilweise dber 100 Prozent. Beispiel: Fir das
Universitatsspital werden neu Taxen von 775 Franken statt
364 Franken verrechnet Was sagt der Bundesrat dazu?

Sie haben gesagt, man musste die Resultate nun auch gegen-
uber dem Volk transparent machen. Herr Bundesrat, auch das
ist ein Resultat! Wie ist das mit dem geltenden Recht zu verein-
baren, vor aillem mit dem Geist, der von diesen Sofortmass-
nahmen ausgehen sollte?

Meine Skepsis verstarkt sich auch mit Blick auf die Stossrich-
tung der neuen Vorlage des Bundesrates. Damit komme ich
konkret auf den Minderheitsantrag zu sprechen,

Die Vorlage ist problematisch, weil sie in die falsche Richtung
geht, weil wir gerade die ambulante medizinische Versorgung
férdern missen. Die frei praktizierenden Aerzte aber werden

- hier am rigorosesten getroffen.
.Unsere Minderheit — das sei vorweg erkiért - ist einverstanden,

dass wir Tarif- und Preisgestaltung flir den ambulanten und far
den stationdren Bereich nun unterschiedlich regein. Hier in Ar-
tikel 1 miisste der Titel auf der Fahne angepasst und es
miusste von «Tarifen und Preisen im ambulanten Bereich» ge-
sprochen werden.

Bundesrat und Kommissionsmehrheit wollen im ambulanten
Bereich die Tarife und Preise fir das néchste Jahr auf der Ba-
sis von Mitte 1992 begrenzen. Die Kommissionsmehrheit hat
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dann diesen Preisstopp in Artikel 1 Absatz 2 fir funf Kantone
gelockert, u. a. fir Zlrich und Bern, mit dem Effekt, dass doch
ein Drittel der Schweizer Bevélkerung dann bereits fiir das
néchste Jahr mit Pramienerhdhungen rechnen muss, im Rah-
men eben dieser Formei: Anstieg des Landesindexes der Kon-
sumentenpreise plus einen Drittel.

lch muss an dieser Stelle auf eine Unausgewogenheit im An-

trag der Mehrheit verweisen. Gemass Absatz 2 ist nachzuwei-
sen, dass die Behandlungskosten um nicht mehr als die Kon-

sumentenpreise geméss Landesindex plus einen Drittel ange-
stiegen sind. Dann gestattet der Bundesrat eine Erhdhung des
Taxpunktwertes. Umgekehrt gesagt: Wo diese Kosten noch
starker angewachsen sind, konnte diese Erhéhung der Tax-
punkiwerte gar nicht gestattet werden. Wo da die Logik bleibt,
ist fir mich nicht nachvoliziehbar. Dieser Mehrheitsantrag ist
auch nur mit Stichentscheid des Kommissionsprasidenten zu-
stande gekommen.

Die Kommissionsminderheit wendet sich energisch gegen ei-
nen solchen kategorischen Preisstopp, der nun wirklich reine
Symptombekampfung auf dem Buckel der entsprechenden
Leistungserbringer ist. Die Minderheit nimmt hier fir den am-
bulanten Bereich jene Ldsung auf, wie wir sie im Bundesbe-
schluss von 1991 getroffen haben. Herr Schoch hat darauf hin-
gewiesen, dass man nicht nach einem Jahr bereits wieder die
gesamten Berechnungsgrundiagen dber den Haufen werfen
sollte.

Der Minderheitsantrag trégt der Situation Rechnung, dass die -

Leistungserbringer ~ hier vor allem eben die Aerzteschait - ge-

rade auch im Gesundheitswesen mit Preis- und Kostenerhd- -

hungen konfrontiert sind. Ich frage Sie: Kann man in guten
Treuen jemandem zumuten, beispielsweise den indexbeding-
ten Anstieg der Mieten, der Lohne, die Erhdhung der Zinsen
auf die sigene Kappe zu nehmen? Strapazieren wir da die viel-
zitierte Opferbereitschaft nicht allzu sehr? Der Antrag der Min-
derheit ist bestimmt besser als dieser Mehrheitsantrag mit sei-
nem apodiktischen Praisstopp.

Nun muss ich auf unsere Diskussionen verweisen, vor allem
auf die Aussagen von Herm Vizedirektor Moser vom Bundes-
amt fiir Sozialversicherung, der zur Problematik wortlich aus-
gefihrt hat: «Die Mengenausweitung haben wir nicht im Griff
mit der Grundvariante.» Er hat bestatigt, dass beim Vorschiag
der Kommissionsmehrheit—der sich eben mit dieser diskutier-
ten Grundvariante deckt — der Kostenanstieg voll zu Lasten
des Arztes ginge, eben z B. die Mietpreiserhéhung und der
teuerungsbedingte Lohnanstieg bei seinem Personal. Herr
Moser hat dann symptomatischerweise die Zusatzbemerkung
gemacht: «Ja, das geht zu Lasten des Arztes; das ist so, wenn
nicht die Menge ausgedehnt wird.» Er musste selbstver-
standlich betonen, dass das keine Empfehlung des Bundes-
amtes sei,

Aber es ist eben doch gerade die Aufforderung zum Tanz, die
Einladung zu einer kompensatorischen Mengenausweitung.
Wollen wir wirklich die Aerzteschaft zwingen, dass sieihren le-
gitimen Anspruch zur Mehrkostendeckung mittels zusatzii-
cher Konsuitationen, mittels zusétzlicher Leistungen durch-
setzt? Diese kontraproduktiven Folgewirkungen kdnnen wir
'mit dem Antrag der Kommissionsminderheit vermeiden.
Stimmen Sie daher dieser Minderheit zu, deren Vorschlag
nicht mit einem solchen Pferdefuss behaftet ist.

Morniroli: Am Tage nach der Veréifentlichung des vorliegen-
den Entwurfes habe ich Herrn Bundesrat Cotti getroffen und
ihm gesagt, dieser Entwurf sei ein richtiger Tiefschlag. Er hat
mir geantwortet: Unterbreiten Sie konkrete Gegenvorschiédge.
Dastueich nun. .

Vielleicht ist es von allgemeinem Interesse — und sehr nitz-
lich —, wenn man weiss, wie diese Teuesrungsanpassungen im
Bersiche der privaten Medizin erfolgen.

Wenn sich nach Entwicklung des LIKP (des Landesindexes
der Konsumentenpreise) die Voraussetzungen ergeben, wer-
den die Verhandlungen zwischen einer kantonalen Aerztege-
sellschaft und der entsprechenden Krankenkassenorganisa-
tion aufgenommen. Die Verhandlungen dauern oft Monate. In
der Regel wird dann ein Kompromiss angestrebt, der einen
nur partiellen und erst noch um Monate hinaus verschobenen

Ausgleich beinhaltet. Dann beugen sich die Kantonsregierung
und schiiesslich der Preisiiberwacher dartber.

Wie sich das im zeitlichen Ablauf hinauszieht, schildere ich lh-
nen am Beispiel des Kantons Tessin: Aufnahme der Verhand-
lungen Oktober 1990, Erreichung des Vergleichs vor dem
Schiedsgericht — nach unserem Vertrag zusammengesetzt
aus drei Oberrichtern —am 17. Januar 1991. Inhalt: nur teilwei-
ser und erst ab dem 1. Mai 1991 gliltiger Teuerungsausgieich.
Zusendung des Dossiers an die Kantonsregierung am 24. Ja-
nuar. Im Juni 1991, gut einen Monat, nachdem der Ausgleich
hatte wirksam werden sollen, erkundige ich mich beim Ge-
sundheitsamt. Es heisst, das Dossier sei im Mai an den Preis-
Ubsrwacher geschickt worden. Im Mérz 1992 trifft dessen Stel~
lungnahme ein, nattrlich mit negativer Empfehiung. Das Dos-
sier geht dann nach Bern zurick, weil die mathematischen
Formeln, auf denen dieser negative Entscheid beruht, nicht
verstanden werden. Seit Juli 1992 wissen wir nun definitiv,
dass wir den Teuerungsausgleich trotz harten Verhandiungen
nicht erhalten.

Zur Freiwilligkeit, die Sie, Herr Bundesrat, erwahnt haben -
vielleicht wissen Sie es als Tessiner ja: Ich habe vor einem Jahr
an der Hauptversammiung unserer Aerztegeselischaft vorge-
schlagen, auf den Teuerungsausgleich zu verzichten unter der
Bedingung, dass die Krankenkassenpramien auf den 1. Ja-
nuar 1992 nicht ansteigen wirden. Unsererseits besteht diese
Initiative. Der Wille, auch freiwillig etwas zu untemehmen ist
vorhanden.

Wenn ich lhnen das alles erzdhle, dann nur, um lhnen ver-
standlich zu machen, weshalb ich in die Formulierung von Arti-
kel 1 Absatz 1 Ingress (vgl. Entwurf des Bundesrates) «den
kantonalen Gegebenheiten Rechnung tragend» einzuschie-
ben beantrage und die abgestufte Begrenzung des Teue-
rungsausgleichs vorschlage, die es besonders den Aerztenim
Kanton Solothurn gestatten wiirde, die volle Kompensation zu
erhaltén. Wie Sie wissen, geht die letzte Anpassung in diesem
Kanton auf das Jahr 1985 zurlick und basiert erst noch auf ei-
nem Indexstand von 1984.

Ich glaube, dass meine Formel gerecht und konstruktiv ist; sie
erfordert von den Aerzten nochmals ein Opfer und ist in der
Anwendung sehr einfach.

Zu Artikel 1 Absatz 1 beantrage ich noch - vuellelcht ist thnen
das entgangen — eine weitere Aenderung. Im zweiten Satz von
Artikel 1 Absatz 1 geméss Entwurf des Bundesrates heisst es:
«Liegt der Anstieg der durchschnittlichen Behandlungsko-
sten ....» Ich beantrage «Arztkosten», und zwar deshalb, weil
der Begriff «Bshandlungskosten» auch Leistungen umfasst,
die der Arzt nicht selber erbringt, Leistungen durch Dritte, z. B.
soiche von Réntgeninstituten, Computertomogramme, Ma-
gnetresonanz usw. Auf diese Preisentwicklung hat der Arzt
keinen Einfluss. Fir diesen Teil der Behandlungskosten kann
er nicht verantwortlich gemacht werden.

Présidentin: Bis auf Absatz 4 der Minderheit Onken stehen
einander verschiedene Konzepte gegeniber. Diese Konzepte
lassen sich mit Absatz 1 der bundesrétlichen Fassung verglei-
chen. Ich mAchte iber diese Konzepte diskutieren und dann
abstimmen lassen.

Bundesrat Cotti: Ich werde mich zu den Antragen der Kom-
missionsmehrheit, der Kommissionsminderheit und wvon
Herrn Morniroli dussern. Ich komme auf das Thema der Quer-
beziehungen Preise/Menge zu sprechen. Ich verschob diese
eher spezifische Thematik absichtlich auf die jetzt beginnende
Diskussion. .

Damit keine Missverstandnisse entstehen: Der Bundesrat be-
hauptet wahrhaftig nicht, sein Vorschlag sei der Weisheit letz-
ter Schluss. Wir schlagen eine Massnahme vor, die fiir sin paar
Jahre Giltigkeit haben sollte. Sie soil administrativ mdglichst
einfach anzuwenden sein, doch man kann von dieser Mass-
nahme nicht erwarten, dass dadurch die Probleme def‘ nitiv
geldst werden.

Es muss anerkannt werden, dass die Mengenfrage in den Vor-
schiagen des Bundesrates nicht oder mindestens nicht gleich
stark wie die Preisfrage bertcksichtigt wurde. Jetzt behaupten
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einige Kritiker, die Tarrfe und die Preige hétten keine Bedeu-
tung, wenn die Menge ein Ausweichen ermégliche. Wozu
dann Tarife und Preise?
Ich kdnnte die gleiche Antwort geben, wie sie die Frau Bericht-
erstatterin vorhin gegeben hat: Die Reaktionen, die wir aufden
Vorschlag zur Aenderung der Tarife erhielten, beweisen doch,
dass diese Aenderungen ein bisschen greifen; sonst héatte
man nicht auf diese Art und Weise reagiert. Wir wissen, dass
das Produkt von Preis mal Menge allein die Kostenentwick-
lung bestimmt. Wir beriihren objektiverweise mehr den einen
Punkt als den anderen. Die Lésung der Problematik ist nicht
vollstandig. Kurziristig ist aber nur das mdglich, wenn man
eine Wirkung erzielen will. Das ist die Losung, die wir lhnen
vorschiagen.
Bezliglich dieser Problematik muss ich noch sagen: Herr
Schiile sagte, mit sinem kurzfristigen provisorischen Preis-
stopp wirde praktisch die Einladung an die Leistungserbrin-
ger — ich denke nicht nur an die Aerzte, ss sind eine ganze
Reihe von Leistungserbringern — ergehen, diesem Druck Gber
die Menge auszuweichen. Das kdnnte ich nicht dulden.
Ich gehe von der Voraussetzung aus, dass alle Partner ehrlich
und im Bewusstsein ihrer beruflichen Pflicht handein. Die
Menge héngt oft von der Sensibilitit des einzelnen Arztes ab.
Der vorsichtige Arzt z. B. wird eine etwas grdssere, der andere
eine etwas kleinere Menge vorschiagen. Wir haben keine ma-
thematischen Kriterien fUr die Festlegung der Menge. Aber
wenn die Menge bei Aerzten und andern Leistungserbringern
von den Gewinnaussichten abhéngt, stimmt etwas nicht mehr
am Beruf.
Ich weigere mich, Herr Schille, diese Hypothese auch nur
theoretisch anzunehmen. ich wiirde es bedauem, wenn Uber
diesen Ausweg gehandelt wirde. Die ganze Berufsethik
wirde verletzt.
Wir verstehen, dass die Menge von Arzt zu Arzt anders ausfal-
len kann. Deshalb ist sie schwierig zu erfassen. Wenn aber der
Beweggrund ein rein finanzieller ist, sprechen wir, Herr
Schile, nicht mehr die gleiche Sprache.
Noch ein Wort zur «Aufforderung zum Tanz» - dlesen Begriff,
den Herr Schiile verwendet hat, werde ich nicht so schnell ver-
gessen — Was bedeutet er? Ich lasse es offen.... Deshalb
kann ich mich mit der Losung der Minderheit nicht befreun-
den. Es ist allerdings wahr: Diese Losung istdetztes Jahr vom
Bundesrat vorgeschiagen worden.
Herr Schoch hat vorhin zu Recht gefragt, wieso eine Ldsung,
die letztes Jahr vorgeschiagen worden ist, nicht mehr als total
passend betrachtet werden kann. ich kdnnte Herrmn Schoch
die gleiche Frage stellen: Wieso hat man diese L.osung, die fir
drei Jahre vorgeschlagen war, nicht beibehalten?
Wir haben festgestelit, dass der geltende Bundesbeschluss
mit der Prédmienfestlegung einseitig die Krankenkassen be-
rihrt hat Deshalb missen die Eingriffe jetzt anders gelagert
sein als letztes Jahr. Das ist der Vorschlag des Bundesrates.
Die Kommissionsmehrheit schidgt eine Ldsung vor, die in die
Richtung geht, gewisse Ausnahmen dort zu gestatten, wo seit
Jahren keine Tarifanpassungen mehr stattgefunden haben.
Das ist die grundsatzliche Haltung der Kommissionsmehrheit.
Wenn man sich auf die Jahre 1990 bis 1992 bezieht, kénnten
héchstens finf Kantone fr eine solche Ausnahme in Frage
kommen — «kénnten», denn Absatz 2, wie er von der Kommis-
sionsmehrheit vorgeschlagen wird, setzt neben dem Fehlen
. einer Tariferhohung noch andere Bedingungen voraus, die
auch erfiilit werden missen. Aber potentiell kimen héchstens
. finf Kantone in Frage. Diese fiinf Kantone machen aber einen
Prozentsatz der Aerzteschaft von 37 Prozent aus. Die Aus-

nahme kénnte also potentiell immerhin einen betrdchtlichen

Teil der Aerzteschaft betreffen.

Wie ich sagte, verspirt der Bundesrat auch fiir die Ldsung der
Kommissionsminderheit keine grosse Begeisterung; es be-
steht kein Zweifel, dass er eher zur Haltung der Mehrheit als
zur Haitung der Minderheit neigt.

Herr Morniroli, Sie haben eine Reihe von Vorschldgen ge-
bracht. Schon auf den ersten Blick sind diese Vorschlage ob-
jektiv zu starr. Die Anpassungen warden definitiv festgelegt
Die Kostenenlwncklung und damit die Mengenentwicklung
wirden in Absatz 1 nicht bericksichtigt; zu den weiteren Ab-

séitzen muss ich bemerken, dass wir auf eine Art und Weise in
die Tarifhoheit der Kantone eingreifen wirden, die unzumut-
bar wiére.

Die bundesratiichen Vorschldge gestatten dagegen, noch an
Ortund Stelle die letzten Bedingungen festzulegen, die zu den
Tariffolgen flhren missen.

Schiile, Sprecher der Minderheit: Es ist mir unterstelit worden,
ich hétte die Ethik der Leistungserbringer in Frage gestelit Ich
muss mich wiederholen und sagen: Das war die Auskuntt der
Verwaltung. ich zitiere das Protokoll, wo seitens der Verwal-
tung gesagt worden ist: «Der Tarifstopp geht tatsachlich zu La-
sten der Leistungserbringer, wenn die Verglitungsmenge im
gleichen Umfang bleibt. Er hat aiso die Ausweichmaéglichkeit,
einen Teil Gber die Menge zu kompensieren.» Auf die Zwi-
schenfrage, ob das empfohien wird: «Nein, aber wir mlssen
feststelien, dass es so ist.» Das habe nicht ich, sondern das
haben die Vertreter des BSV gesagt

Erste Eventualabstimmung — Premier vote préliminaire

Furden Antrag der Minderheit 20 Stimmen
Fir den Antrag Mormiroli 2 Stimmen
Zwaeite Eventualabstimmung — Deuxiéme vote préliminaire

Fir den Antrag der Mehrheit 17 Stimmen
Far den Antrag der Minderheit 13 Stimmen
Definitiv — Définitivement

Far den Antrag der Mehrheit 26 Stimmen
Firden Antrag des Bundesrates 1 Stimme

Abs. 4-Al. 4

Présidentin: Absaiz 4 steht rechts aussen auf der Fahne. Fir
einmal sitzt also Herr Onken rechts aussen. (Heiterkeit)

Onken, Sprecher der Minderheit: Es ist ja schdn, dass wir zu
dieser spaten Stunde noch Humor haben.

Mein Antrag {Artikel 1 Absatz 4 neu) betrifft die Medikamente,
die in der Schweiz erwiesenermassen vieifach zu teuer sind -
nicht generell, nichtalle, das behaupte ich nicht, aber doch die
Uberwiegende Mehrheit Wer je im Ausland ein Arzneimittel,

ein Heilmittel, kaufen musste, weiss das; vielleicht war ersogar
verblifft, um nicht zu sagen bestiir, Gber die Preisdifferenz,
die er antraf. Wer nun Kosten einddmmen mdchte — das ist ja
das erklarte Ziel dieses Bundesbeschiusses —, misste auch
versuchen, die Preisentwicklung im Bereich der Medikamente
zu begrenzen. Das sieht dieser Bundesbeschiuss teilweise
vor, indem auch fir die Medikamentenpreise der soeben ver-
abschiedete Tarifstopp giiltig ist

Aber dieser Tarifstopp, der jetzt beschlossen worden ist, hat
natdrilich stwelche Nachteile. Erstens einmal trifft er alle Preise
gleich, die libersetzten genauso wie diejenigen, die unter der
Limite liegen. Zweitens erlaubt er es, auch in Zukunft, wenn
auch vielleicht etwas massvoller, die Preise zu erhéhen, selbst
bei Medikamenten, deren Preis méglicherweise erméssigt,
verbilligt werden kénnte.

‘Warum sind die Medikamentenpreise zu hoch? Es gibt ver-

schiedene Griinde, aber der wesentliche ist wohi der: weil der
Markt auf diesem Gebiet (iberhaupt nicht spielt, weit es keine
Konkurrenz gibt, sondemn diese Konkurrenz durch die «Regie-
mentation», durch sine Art Kartell, eliminiert wird. Dieses Kar-
tell umfasst alle Beteiligten am Markt, die Fabrikanten und im-
porteure, den Apothekerverband, den Drogistenverband, den
Verband Schweizerischer Spezialititen-Grossisten und das
Syndikat fiir die Interessen der schweizerischen Pharmaindu-
strie. Diese sitzen zusammen, legen die Eckdaten fest und
stecken den Rahmen ab. Da kann natlrlich kein wirksamer
Wettbewerb mehr stattfinden. Die Preise sind abgesprochen.
Sie sind letztlich kartelliert. Das ist der wahre Grund dafir,
dass sie im Vergleich zum Ausiand so hoch sind.

Wenn man diesem Zustand nun entgegentreten mdchte,
dann hat man es mit einer sehr ausgepragten Interessenlage
zu tun. Die Direktbeteiligten wehren sich geschlossen gegen
jeden Eingriff, weil der eine vom anderen profitiert und weil sie
sich — wie gesagt — untereinander abgesprochen haben.
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Nun, ich sollte eigentlich mit dem Versuch, hier mehr Markt zu
schaffen, mehr Konkurrenz zuzulassen, die Zustimmung und
den Sukkurs derjenigen erhalten, die sonst dberall — auch in
der gestrigen EWR-Debatte beispielsweise - fir Liberalisie-
rung, far mehr Konkurrenz, fir Deregulierung eintreten. Die
Apologeten der Marktwirtschatft sollten mich eigentlich unter-
stitzen.

Es gibt denn auch ein Modell, einen Versuch, der mehr Markt
zulassen wiirde. Es ist vom Preistiberwacher — der auf diese
Situation der Gberhéhten Medikamentenpreise gestossen
ist—im Verein mit dem Bundesamt fiir Sozialversicherung und
unterstitzt von diesem erarbeitet worden. Es ist ein Modell,
das den Markt zumindest simuliert Es bringt ihn nicht zum
Spielen, aber es simuliert ihn, indem es auf internationale
Preisvergleiche ausweicht, andere Lander zum Vergleich bei-
zieht, Gberpriift, wie hoch dort die sogenannten Referenz-
preise sind, und nach diesen dann die schweizerischen Medi-
kamentenpreise bemisst.

Bei diesern Modeli ist man nicht etwa von Landern ausgegan-
gen, die dirigistisch in die Preisgestaltung eingegreifen, wo
gar der Staat die Preise festlegt, sondern man hat drei be-
sonders liberale, markiwirtschaftlich gesinnte Linder ge-
nommen — Deutschiand, die Niederlande und Danemark —
'und diese zum- Vergleich mit den schweizerischen Medika-
mentenpreisen beigezogen. Von diesen Referenzpreisen aus-
gehend legt man dann fest, ob ein Prels vielleicht.sogar auf
dieses Durchschnittsniveau gesenkt werden muss oder ob er
erhéht werden darf, weil erin der Schweiz darunter liegt —auch
das ist moglich. Also ein vergleichsweise differenziertes,
, markiwirtschaftliches und durchaus liberales System, das
aber kostenddmpfend wirken kann, das flexibler ist als andere
Lésungen, die uns auch schon unterbreitet worden sind.

Wir kbnnen diesem System, das zurzeit in Ueberprifung ist,
zum Durchbruch verhelfen. Wir kdnnen es jetzt hier tun, ader
der Bundesrat kann es tun. Aber es braucht, das ist ganz klar,
eine politische Entscheidung in diesem Bereich. Diese muss
friher oder spater einmal kommen, denn sonst wird dieser
Vorschiag des Preisiiberwachers und des Bundesamtes fiir
Sozialversicherung zwischen den Fronteri der direkt Interes-
sierten aufgerieben. -

Jetzt wird erin einem Ausschuss der Eidgenﬁsslschen Arznei-
mittelkommission {berprift Darin sind natlrlich diejenigen,
die ein unmittelbares Interesse an einer Preissenkuny oder an
einer Kostenbremse hatten, nicht oder jedenfalls nicht sehr
nachhaltig vertreten. In diesem Ausschuss findet jetzt sine

grosse, breite Auseinandersetzung statt. Vom Bundesami fiir.

Sozialversicherung wurde uns bedeutet, dass das eine sehr
schwierige, langdauemnde Auseinandersetzung werden
konnte. Es wurde beispielsweise das Wort «Nullsummen-
spiel» gebraucht Auf der anderen Seite beklagte sich die
Pharmaindustrie uns gegentiber in Hearings, dass es, wenn
dieses Preismodell zur Anwendung gelangen wiirde, bei ihr ei-
nen Kostenausfall von 300 Millionen Franken gébe.
Hier ist also ein Hickhack im Gange. Das Ganze scheint mir
ungut blockiert zu sein. Der Bundesrat wird nicht darum her-
umkommen — wenn nicht wir es in diesem Beschluss tun —, ei-
nen Entscheid zu fallen.
Da mdéchte ich Sie nun sehr direkt fragen, Herr Bundesrat
Coitti: Sind Sie gewillt, zu einer Ldsung Hand zu bieten? Sind
. Sie gewillt, diesem Modell wirklich zum Durchbruch zu verhei-
fen? Sind Sle gewillt, dies innerhalb einer bestimmten Frist zu
tun? Sind Sie allenfalls auch gewiilt, wenn eine Pattsituation
zwischen den Beteiligten entsteht, hier einen politischen Ent-
scheid zu treffen, der auf der Linie dessen liegt, was wir bera-
ten, namilich auf der Linie einer kostendampfenden Mass-
nahme, die in diesem Bereich der Medikamentenpreise unbe-
dingt angesagt und auch méglich ist?
Ich mdchte Sie bitten, sich dazu zu dussern, sonst wird nam-
lich in diesem Bereich nur endlos weiterdiskutiert. Ich meine,
dass endlich ein Durchbruch erzielt werden sollte zugunsten
von uns allen, die wir auch Pramienzahlerinnen und Pramien-
zahler sind, und zugunsten der Versicherten im allgemeinen,
aber auch zugunsten — das kann man auch sagen — eines
marktwirtschaftlicheren Prinzips, das in den Bereich der Medi-
kamentenpreise Einzug haiten solite.

Frau Simmen, Berichterstatterin: Dieser Antrag hat der Kom-
mission nicht vorgelegen. Ich kann also nicht im Namen der
Kommission dazu Stellung nehmen.

Ich bitte Sie, daran zu denken, dass wir es hier mit befristeten
Massnahmen — und zwar auf zwei Jahre befristete Massnah-
men - zu tun haben. Ich bitte Sie ebenfalls, hier der Versu-
chung zu widerstehen, die Vorlage nun mit allen moglichen
Dingen —- so wiinschbar sie vielleicht auch sein mégen — anzu-
reichern.

Wie Herr Onken gesagt hat, handelt es sich um ein Problem,
das jetzt in voller Diskussion ist. Wir sind gut beraten, wenn wir
darauf verzichten, dieses hier nun in diese befristete Voriage
hineinzunehmen.

Ich bitte Sie, diesen Minderheitsantrag abzulehnen.

Bundesrat Cotti: Das Thema, welches Herr Onken mit seinem
Minderheitsantrag (Absatz 4 neu) anschneidet, steht bekannt-
lich heute im Zentrum einer sehr eingehenden Diskussion. Es
geht um die Problematik der Medikamentenpreise.

Ich flige ais Bemerkung nur hinzu — damit wir uns im klaren
sind, Herr Onken —: Die Medikamentenpreise fallen von allen
an der Kostenentwicklung beteiligten Elementen am wenig-
sten ins Gewicht Die Entwicklung zeigt ndmlich, dass ihr An-
teil am kleinsten war. Eine der Diskussionen bezieht sich auf
die vergleichsweise Entwicklung der Medikamentenpreise mit
Europa. Wir sind bekanntlich daran, dieses Thema zu vertie-
fen, und wir vertiefen es im Sinne und Geiste dessen, was Sie
heute den Aussagen des Bundesrates entnommen haben.
Die Diskussion dariiber hat bei uns erst vor wenigen Monaten
begonnen. Es ist ein Thema, welches wissenschaftlich vertieft
werden muss. Ich kann lhnen garantieren: Wir gehen diesem
Problem nach.

Neben dieser Garantie mdchte ich den Standerat bitten, die
Formulierung nicht in diesem Sinne aufzunehmen, wie es die
Minderheit Onken beantragt. Die Kriterien flr die Festlegung
dieser Preise sind derart kompliziert, dass ich nicht schon ir-
gendwelche Prajudizien fir eine Lésung haben mdchte, die
auf alle Falle kommen wird.

Frau Simmen, Berichterstatterin: Ich muss mich bei Kollege
Onken entschuldigen. Sein Minderheitsantrag hat der Kom-
mission natirlich vorgelegen. An meiner Argumentation &n-
dert sich aber nichts. Ich muss sagen: Ich habe mich ge-
tduscht.

Onken, Sprecher der Minderheit: Ich verlasse mich auf die Zu-
sage, dass dieses Problem innert angemessener Frist vertieft
geprift, behandelt und entscheidungsreif gemacht wird, und
zishe im Vertrauen darauf meinen Minderheitsantrag zurtick,

Présidentin: Herr Onken hat ssinen Minderheitsantrag zu-
rickgezogen. Ich danke Kollege Onken.

Zurickgezogen — Retiré

Présidentin: Ich beantrage Ihnen, nun noch Artikel 2 gemass
Antrag der Kommission zu behandeln. Der Text entspricht Arti-
ket 1 Absatz 2 des bundesratlichen Entwurfes. Das ist sine
kieine Sache.

Artikel 3 auf der ndchsten Seite der Fahne wiirde somit in der
nédchsten Sitzung behandeit, weil es dort um ein umstrittenes
Thema geht, das viel zu reden geben wird.

Schoch: Darfich thnen den Varschlag machen, gleich jetzt die
Sitzung abzubrechen, weil Herr Momiroli Uberhaupt nicht
mehrim Saal ist und nicht mehr in der Lage sein wiirde, seinen
Antrag zu begrinden? Wir sind ubrigens seit finfeinhalb Stun-
den am Tagen, und wir werden sowieso vor 14.00 Uhr nichtfer-
tig. Es spielt nach meiner Auffassung keine Rolle mehr, ob wir
die Sitzung jetzt oder nach der Beratung von Artikel 2 unter-
brechen.

-

* Prasidentin: Die Ratsmitglieder scheinen etwas erschdpft zu

sein. Ich lasse (iber die beiden Ordnungsantrage abstimmen;
ich nehme an, Sie wollen nicht darGber diskutieren.
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Abstimmung — Vote
Far den Ordnungsantrag der Prasidentin 16 Stimmen
Firden Ordnungsantrag Schoch \ 9 Stimmen

Art. 2

Antrag der Kommission

Titel

Tarife und Preise im stationdren Bereich

Wortlaut

{Gemass Entwurf des Bundesrates zu-Art. 1 Abs, 2)

Art.2

Proposition de la commission

Titre

Tarifs et prix dans le domaine hospitalier
Texte

(Selonart. 1 al. 2 du projet du Conseil fédéral)

Frau Simmen, Berichterstatterin: In Absatz 2 von Artikel 1 des
Entwurfes des Bundesrates geht es um dasselbe wie in Arti-
kel 2 des Antrages der Kommission, némlich um die «Tarife
. und Preise im stationdren Bereichw. Die Kommissionsfassung
stirmmt mit jener des Bundesrates Gberein. Im Beschiuss von
1991 wurde die Auflage fidert, dass in einem nachsten An-
schlussbeschiuss den Interessen der Kantone besser Rech-
nung zu tragen sei. ,
Der Bundesrat erflillt diese Bedlngungen mit dieser Vorlage,
indem im Unterschied zum ambulanten Sektor im stationéren
Sektor kein absoluter Tarif- und Preisstopp vorgesehen wird,
sondemn eine limitierte Erhdhung gestattet ist — und zwar ist
diese Erhéhung fir den Sachaufwand an den Landesindex
der Konsumentenpreise und fiir den Personalaufwand an den
Lohnkostenindex des Biga gebunden. Das ist deshalb sinn-
voli, weil in den Spitalern ein sehr grosser Anteil der Kosten auf o
LShne entfalit und die Kantone nicht durchweg frei sind, indem \ °
die Kosten namlich durch Besoldungsordnungen, Teuerungs-
ausgleich usw. fixiert sind.
Im Ubrigen kénnen Sie der Botschaft entnehmen, dass die
weiter gehenden Elnsichtsmaglichkeiten des Preistberwa-
chers nicht beschnitten werden. Der Preisiiberwacher hateine
Empfehlungskompetenz in all jenen Fallen, wo bereits eine
Behdrde die Preise geprift hat — in diesem Falle das Bundes-
amt fiir Sozialversicherung. Es ist eine Interventionsmaglich- -
keit, wenn auch nicht eine stringente. '
lch bitte Sle, der Fassung des Bundesrates, die mit jener der
Kommission identisch ist, zuzustimmen.

Abstimmung -Vote
Fdr den Antrag der Kommission 23 Stimmen
(Einstimmigkeit)

- Hier wird die Beratung dieses Geschéftes unterbrochen
Le débat sur cet objet est interrompu .

Schluss der Sitzung um 13.30 Uhr
Laséance estlevée a 13h 30
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Art. 3 (neu) g )
Antrag: derKommission ~ -
Mehrheit , R
) Titel
. " Kostenbeteiligung im Spstal
‘ . Abs.1 . .
In Abweichung von Artikel 14bis Absatz 1 Buchstabe a des
Bundesgesetzes vom 13. Juni 1911 Uber die Krankenversi-
cherung (KUVG) wird die Franchise auch beim Aufenthaltin ei-
ner Heilanstalt arhoben. An die Stelle des Selbstbehaltes tritt
) oin Beitrag an die Behandiungskosten von 10 Franken pro
. - . . -Aufénthaltstag. .
s - Abs, 2 .
. - . o Fir die Kostenbetemgung bei ambulanter und bei staﬁonérar
L ‘ e Behandiung gilt ein gemsinsamer Hémstbetrag von
. ' ‘ﬁ.ﬁankenprodahr -
T ' Keine Kostenbeteiligung zu entrichten haben bei stationérer
L ) Behandiung:
' - i ' * a Kinder;
: <o b. Personen, dis sich langer als 180 Tage in einer Heilanstait
. . aufhaiten.

c . Minderheit : .

' . {Onken, Roth) '
Ablehnung des Antrages der Mehrheit
Antrag Morniroll

Abs. 1 :

.. ein Beitrag an die B%andlungskosten von 10 Franken pro

Aufenthaltstag in der Aligemein-, 20 Frankenin der Halbprivat~

und 50 Franken in der Privatabteilung.

Abs. 3 Bst. ¢ (neu) .

c. Einzelpersonen mit einem steuerbarén Jahraseinkommen

unter 24 000 Franken und Mitglieder von Familien mit einem

L : : . solchen unter 36 000 Franken. (

Antrag Schmid Carlo/Meier Josi
Abs, 3Bst ¢ (neu)
¢ Frauenflr Leistungen bei der Mutterschaft.

Art. 3 (nouveau)
Proposition de la commission
Majorité
" Titre
:’arﬂcipation aux colits 4 'hopital
1
En dérogation a I'article 14bis, Ter alinéa, lettre a, de la loi 18-
dérale du 13 juin 1911 sur I'assurance-maladie (LAMA), lafran-
. chise sera aussi exigée en cas de séjour dans un établisse-
’ -ment hospitalier. La quote-part est remplacée par une contri-
- bution auxfrais de traitementde 10 francs parjournée d’ hospl-
talisation. -
A2
; - _La participation aux coﬁts pourles traitements ambulatoires et
- ‘hospitaliers est limitée 4 un montant maximum de 500 francs.

.
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Al 3

Aucune participation aux colts n'est exigée, pour les traite-
ments hospitaliers fournis a:

a des enfanis;

b. des personnes qui séjournent plus de 180 jours dans un

hopital.

Minorité
(Onken, Roth)
Rejeter la proposition de la majorité

Proposition Morniroli
Al 1

... une contribution aux frais de traitement de 10 francs par
journée d’hospitalisation en chambre commune, de 20 francs
en semi-privé et de 50 francs en chambre privée.
Al. 3let. ¢ (nouvelle)

¢. des personnes isolées dont le revenu annuel imposable
n’atteint pas 24 000 francs et des membres de famille dont ce
revenu est inférieur a 36 000 francs.

Proposition Schmid Carlo/Meier Josi
Al 3let. ¢ (nouvells)
c. des femmes requérant des prestations liées a la maternité.

Frau Simmen, Berichterstatterin: Man wirft dem Beschluss
Uber befristete Massnahmen oft vor, dass er reine Symptom-
bekampfung betreibe. Dass dieser Vorwurf nicht zutrifit, zeigt
sich unter anderem in Artikel 3. Hier geht es um reinste Ursa-
chenbekdmpfung, indem die Kosten dort angegangen wer-
den, wo sie entstehen. Im Unterschied zur ambulanten Be-
handlung ist heute die stationdre Behandlung weder mit einer
Franchise noch mit einer Kostenbeteiligung belegt, das heisst,
die Behandlung im Spital ist gegentiiber der ambulanten Be-
handlung bevorzugt. Nun ist aber gerade die stationére Be-
handlung jene, welche grosse Kosten verursacht

Es gibt durchaus noch Maglichkeiten, vermehrt ambuiant stait
stationdr zu behandeln. In der Schweiz wird verhaltnisméssig
viel stationdr gemacht, was auch ambulant behandeit werden
konnte; wir haben hier einen sehr hohen Prozentsatz an statio—
nérer Behandiung.

Es ist nicht so, dass alle Leuts, die heute ins Spital geschickt
werden, unbedingt ins Spital missen. Und die Vorstellung,
dass ein Patient ja gar nichts zur Frage zu sagen habe, ob er
stationdr behandelt wird oder nicht, entspricht einem dberhol-
ten Patientenbild und einem (berhoiten Arzibild. Heute ist es
doch so, dass sehr hdufig — noch zu wenig haufig, das gebe
ich gerne zu, aber hdufiger als friher — i Gespréch zwischen
. Patient und Arzt die Behandiung festgelegt wird. Das ist eine
Art, miteinander umzugehen, die wir férdern soliten.

Die Beteiligung ist mit sinem Satz von 10 Franken pro Be-
handlungstag und einer Obergrenze von 500 Franken far sta-
tiondre und ambulante Behandlung zusammen bewusst sehr
niedrig angesetzt worden. Heute gilt eine Obergrenze von
750 Franken allein fir die ambulante Behandlung. Dieser An-
satz ist so niedrig, dass teilweise gesagt wird, er sei sogar
wirkungslos. Wir sind aber der Meinung, dass er nicht hdher
sein darf, da wegen deas im Jahre 1993 vorgesehenen Risi-
koausgleichs gewisse Prédmien ansteigen werden und wir
ohnehin mit einem, wenn auch moderateren, Prdmienanstieg
zu rechnen haben.

Als weitere Erleichterung haben wir eingebaut, dass bei statio-
nérer Behandlung Kinder und Personen, die sich langer als
180 Tage in elner Heilanstalt aufhalten, also Chronischkranke,
keine Kostenbeteiligung zu entrichten haben, wobei diese
180 Tage riickwirkend auf den ersten Tag zu berechnen sind.
Es ist also nicht so, dass die Kostenbeteiligung erst ab dem
181. Tag wegfallen wiirde.

Zweck von Artikel 3 ist es also ganz eindeutig nicht, eine Op-
fersymmetrie in dem Sinne herbeizuflihren, dass neben den
Leistungserbringern und den Kassen auch die Patienten et-
was «abbekommen» soliten, sonderm der Artikel bezweckt
eine Umkehr des Anreizes und damit Ursachenbekampfung:
Jeder gesparte Spitaltag bringt viel, und jeder vermiedene Spi-
taleintritt bringt noch mehr.

Deshaib bitte ich Sie, Arjtikel 3 in der Kommissionsfassung zu-
zustimmen.

Onken, Sprecher der Minderheit: Wir kannten bisher keine Ko-
stenbeteiligung bei der stationdren Behandiung, also bei Auf-
enthalt in einer Heilanstalt. Nun soll sie hier mit diesen dringli-
chen Massnahmen singeflihrt werden. Das lehne ich ab, was
ich Ihnen kurz begriinden mdchte.

1. Die Massnahme, die hier jetzt vorgeschlagen wird, erreicht
das angestrebte Ziel nicht Die Massnahme unterstelit, dass
man sich mutwillig, aus freien Stiicken, in ein Spital begibt und
man das um so bereitwilliger machen wirde, als dort eben ge-
genuber der ambulanten Behandlung kein Selbstbehalt be-
zahit werden muss.

Dafir fehit jeglicher Beweis. Es gibt keine schllssige Unter-
suchung, die irgendwie beweisen wiirde, dass dem so ist. Es
ist einfach eine Behauptung, gegen die man ohne weiteres
die Gegenbehauptung aufstellen kann, die da lautet, dass
sich niemand aus freien Stilicken oder gar gerne ins Spital
begibt und dass in aller Regel sine Einweisung ins Spital er-
folgt, dass ein Arzt entscheidet, ob ein Patient, ein Kranker in
die Heilanstait eingewiesen werden muss oder nicht, ob ein
Eingriff stationdr vorgenommen werden muss oder nicht, ob
er ambulant behandelt werden kann oder nicht. Das ist der
Regelfall. Und ein Patient, der seinem Arzt vertraut, wird sich
diesem Rat auch anschliessen und sich ihm bestimmt nicht
aus Kostengriinden widersetzen. Sondern er wird sich sa-
gen, der Arzt wisse, was gut flr ihn sei, er empfehle ihm, sich
ins Spital zu begeben, um sich dort stationdr behandeln zu

. lassen, und er wird diesem Rat folgen. Das, wie gesagt, ist

der Regelfall.
2. Es wird unterstellt, dass man sich im Spital oft Gber GebUhr

" lange aufhalte, dass man also, sozusagen wie in sinem Ho-

tel, diese Dienstleistungen in Anspruch nehme und heute
vielleicht auch da und dort Gbers Wochenende bleibe, weil
man lieber vom Pflegepersonal umsorgt sei, als allenfalls
zu Hause zu sein und die Angehdrigen flr sich sorgen zu
lassen.

Auch diese Behauptung stsilt die Tatsachen auf den Kopf. Und
10 Franken pro Tag, wie sie hier jetzt vorgeschiagen werden,

sind oder wéren wohl kaum ein taugliches Mittel, um einen sol-

chen Missbrauch zu beseitigen. Es mag sein, dass der eine_
oder andere Patient den Wunsch dussert, noch bleiben zu dir-
fen, aber dann ist es ebenfalls wieder Sache des bshandein-
den Arztes zu sagen: Mein Lieber, Sie sind gesund, Sie kdn-
rien nach Hause; wir brauchen Ihr Bett fiir einen anderen, der
wirklich krank ist; Sie werden heute, Freitag, entlassen und
kénnen nicht noch bis Dienstag bleiben. Die 10 Franken pro
Tag werden niemanden dazu bringen, friher aus dem Spital
auszutreten. .

Aber genau das, was ich jetzt beschrieben habe, was eigent-
lich Gblich sein solite, spielt sich so nicht ab. Die Aerzte beste-
hen nicht darauf, dass die Aufenthaitsdauer verkirzt wird und
dass jemand, der an sich gesund geschrieben ist, das Spital
wieder veridsst, sondern behaiten die Patienten oft + wohi wis-
send, dass ein reiches Angebot an Akutbetten zur Verfligung
steht—im eigenen Interesse und im Interesse der Spitaiverwal-
tungen langer da. Ueberall dort, wo Betten knapp sind, ist
auch die Aufenthaltsdauer entsprechend kurz.

Im Kanton Thurgau beispielsweise - ich nenne hier gerne mei-
nen eigenen Kanton -, wo wir kein libermdssiges Bettenange-
bot haben, haben wir eine Aufenthaltsdauer von 9,5 Tagen.
Was lese ich jedoch Gber den Kanton Zirich — und das besta-
tigt das vollkommen, was ich soeben ausgefiihr habe —, was
fuhrt hier Herr Regierungsrat Wiederkehr aus? Er sagte in ei-
nem Interview: «Solange wir noch ein paar hundert (berschiis-
sige Betten haben, kann mit kirzeren Aufenthaiten nicht soviei
gespart werden. Man musste ganze Abteilungen schiiessen
kdnnen. Selbst wenn 500 Betten im Kanton Zirich geschlos-
sen werden missten, wére die Versorgung lmmer noch
sichergestslit»

Das ist der Schiiissel zur Erklarung fiir die Ghermassig langen
Aufenthaite in den Spitdlern: das Ueberangebot an Betten, die
fehlende Spitalplanung, der wir hier jetzt einen Artikel entge-
genstellen, und nicht die Tatsache, dass Patienten aus freien
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Stiicken einfach beliebig ldnger im Spital bleiben woilen. Aiso

auch hier verfehit die Massnahme, den Patienten stérker zu
belasten, das anvisierte Ziel.

Zweiter Grund: Wenn der Beschluss wirken solite, so wiirde
er zundchst einmal nur zu einer Verlagerung flihren, nicht
aber zu einer echten Einsparung. Er fihrt namlich zu einer
Verschiebung zu privaten Leistungserbringern, oft zu spezia-
lisierten privaten Kliniken, die solche Eingriffe dann vorneh-
men. Und da stelit sich die Frage, ob damit tatsichlich weni-
ger Kosten anfallen, was ja angeblich die Idee der ganzen
Uebung ist .

Man muss doch einfach sehen, dass hier sin Verdrangungs-
wettbewerb stattfindet, dass es auch um die Konkurrenz zwi-
schen &ffentlichen und privaten Tragern geht, dass sich diese
Massnahme, némlich den stationdren Bereich zusétzlich zu
belasten, auch - auch, sage ich ~ zugunsten der privaten Lei-
stungserbringer auswirken wird.

Ein dritter Grund: Der Selbstbehalt ist ungerecht Gut, man |,

kann sagen, er sei nicht sehr hoch: Es sind 10 Franken pro
Tag, und die Franchise wird angerechnet Der Maximalbetrag
ist sogar auf 500 Franken begrenzt worden. Aber immerhin,
es ist ungerecht, dass alle Uber den gieichen Leisten ge-
schlagen werden. Wenn ein Selbstbehalt wirken soll, wenn
er irgendeine Verhaitensanderung herbeifiihren soll, dann
doch nur dadurch, dass die, die wohibestalit, die gutsituiert
sind, mit einemn hdheren Selbstbehalt an ihre Pfiicht erinnert
werden, und die, die weniger haben, mit einem ihrem Ein-
kommen entsprechend geringeren. Aber hier werden alle
‘gleich getroffen. Das heisst, fir die einen ist es wirklich sub-
stantiell — da geht es unter die Haut —, die anderen kbnnen
sich das munter leisten und werden damit zu keinerlei Verhal-
tensdnderung animiert Also ist die Art und Weise der Bela-
- stung, die jetzt vorgesehen wird, obendrein noch ungerecht
Und schliesslich mein letzter Punkt: Es geht hier — Herr Bun-
desrat Cotti hat es letzten Donnerstag schon ausgefihrt — ei-
gentlich um eine Vorlage, die den Pramienzahler entlasten,
den Pramienanstieg begrenzen soll.

Man hat versucht, der zugespitzten Situation Rechnung zu
tragen, weil man gesehen hat, dass viele Pramienzahler zu-
sammen mit erh6hten Mietzinsen, zusammen mit einer un-
gerechten Teuerung, mit wachsender Arbeitslosigkeit einfach
am Anschlag sind und dass man nicht beliebig weiter-
kutschieren kann.

Mit diesem Ziel vor Augen kommt man nun und belastet den
Pramienzahler einfach hintenherum auf andere Art und Weise.

Man begrenzt zwar méglicherweise den Anstieg der Prémien—
man stoppt sie nicht ganz, das wére zurzeit kaum mdglich,

aber man begrenzt sie—, belastet jedoch auf der anderen Seite
. den Versicherten durch zusétzliche Kosten, die auf ihn Gber-
walzt werden.

Nicht nur in Artikel 3 — ich muss hier etwas wiederholen, das
ich schon am Donnerstag gesagt habe, um es in Erinnerung
zu rufen -, auch in Artikel 7 sind zwei Massnahmen vorgese-
hen, die die Versicherten treffen werden. Einerseits die Ein-
grenzung der Leistungen der Grundversicherung und zum an-
deren die Reduktion der Anzahli der versicherten Heilmitte! auf
die Spezialitatenliste. Das sind Dinge, die in Zukunft den Versi-
cherten treffen, indem er Gber Zusatzversicherungen oder aus
dem eigenen Portemonnaie die entsprechenden Leistungen
abgelten muss.

Was hier nun vorgeschlagen wird, Gberlédt das Fuder ganz
eindeutig. Es geht um eine Ueberwélzung von 300 Millionen
Franken. Das ist ein happiger Betrag. Hier wird des Guten zu-
viel getan. Auch ich bin bereit, im Rahmen dieses Beschlusses
die Versicherten angemessen beizuziehen. Sowelt das in Arti-
kel 7 vorgesehen ist, kann man, obwohl es schmerzlich ist,
dazu ja sagen. Aber hier zuséatzlich noch etwas aufzuladen,
geht zu weit

Deshalb empfehle ich lhnen, mit der Minderheit flr eine Kor-
rektur zu sorgen, die Kostenliberwédizung auf die Massnah-
men in Artikel 7 zu beschranken und darauf zu verzichten,
schon in diesen dringlichen Massnahmen eine soiche Kosten-
beteiligung im stationdren Bereich vorzusehen. Wenn man
das im Kontext der Revision des Krankenversicherungsgeset-
zes macht, eingebaut in die entsprechenden flankierenden

Massnahmen, lasse ich mir das eher gefallen, dann kann man
wieder dariiber reden. Aber as jetzt hier vorzuziehen, ist zu weit
gegangen. Ich lade Sie ein, darauf zu verzichten.

Begrissung — Bienvenue

La présidente: Je salue & la tribune la présence de M. le pro-
fesseur Albert Zafy, président de la haute autorité de i'Etat de
Madagascar, qui effectue une visite en Suisse. Cette visite
intervient au moment ol Madagascar est engagé dans un pro-
cessus de démocratisation. Je souhaite & M. Zafy un agréable
séjour en Suisse et forme mes voeux pour I'avenir de son pays
ot de son peuple. (Applaudissements)

Morniroli: Leider ist ein Missgeschick passiert. Ich habe mei-
nen Antrag gestern per Fax geschickt, das Deckblatt ist vor-
handen, der Rest offenbar nicht Daher habe ich mir erlaubt,
diesen Antrag schnell fotokopieren zu lassen, damit er allen
ausgeteilt werden kann.

Es ist nicht die ldee der Kommission, wenn wir von Kostenbe-
teiligung im Spital sprechen, dass man die Patienten irgend-
wie belastet. Man geht davon aus, dass eine Person zu Hause
fiir ihre Kost auch 10 Franken im Tag ausgeben muss. Man
kann sich wirklich fragen, ob die Krankenkasse diese Kost be-
zahlen soll, ob es richtig ist, dass die Krankenkasse diese Be-
lastung auf sich nimmt.

lch habe den Antrag ein bisschen ausgebaut Ich schlage vor,
den Beitrag auf 10 Franken fiir die allgemeine Abteilung zu be-
schranken, auf 20 Franken fir die halbprivate und auf 50 Fran-
ken fir die Privatabteilung. Das nicht, um gewisse Schichten
besonders und differenziert zu belasten, aber ich gehe davon
aus, dass, wer in besseren finanziellen Verhdlinissen lebt, in
der Regel auch 50 Franken fiir seine Kost pro Tag ausgibt
Wenn er noch Champagner trinkt zum Apéro und nur den be-
sten Wein und das beste Fleisch auf dem Tisch hat, dann sind
es bald einmal mehr als 50 Franken.

lch habe in Absatz 3 noch ein weiteres Ventil eingebaut, das
den Solidaritdtsbedarfnissen Rechnung trégt. Ich schiage vor,
dass neben Kindern und den Personen, die sich langer als
180 Tage in einer Heilanstalt aufhaiten, auch Einzelpersonsn
mit einem steuerbaren Einkommen unter 24 000 Franken und
Mitglieder von Familien mit einem soichen unter 36 000 Fran-
ken von dieser Kostenbeteiligung ausgeschlossen sind.

lch hoffe, dass Kollege Onken diesem Antrag zustimmen
kann, da dies ein soziales Sicherheitsventil ist

Es gibt auch Leute in bescheidenen Verhaitnissen, dar(iber
muss man sich im klaren sein, Leute in finanziell beschrénkten
Verhéltnissen, die in der Privatabteilung liegen. Es gibt Leute,
die vielleicht auf etwas verzichten, auf die Ferien, um sich eine
Zusatzversicherung leisten zu kénnen, sozusagen als Vor-
sorge fiir die schlechten Tage; das ist gar nicht so selten. Ich
sehe, dass es Leute in bescheidenen Verhdltnissen gibt, die
im Interesse ihrer Sicherheit solche Zusatzversicherungen ab-
schliessen. Auch sie wirden durch meine zusétzliche Klausel
in Absatz 3 Litera ¢ geschitzt.

Schmid Carlo: ich schlage Ihnen vor, Artikel 3 Absatz 3 mit ei-
ner neuen Litera zu erganzen: «c. Frauen fir Leistungen bei
derMutterschaft.»

Sie wissen, dass seit 1944 ein Auftrag der Bundesverfassung
besteht, eine Mutterschaftsversicherung zu schaffen. Sie wis-
sen auch - die meisten oder viele von lhnen sind dabeigewe-
sen—, dass wir in den Jahren 1984/85 bei der letzten KVG-Revi-
sion versucht haben, die Mutterschaftsversicherung dber den
Artikel 14 KVG hinaus auszubauen, ein Mutterschaftstaggeld’
einzufihren; Sie wissen, dass das ‘m Jahre 1236 vom Volk ab-
gelehnt worden ist.

Bis zum heutigen Tag ist der Artikel 14 KVG betreffend die Lei-
stungen bei Mutterschaft in der Fassung der Revision vom
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13. Méarz 1964 der einzige Ansatz in dieser Richtung. An sich
wird politisch von keiner Seite bestritten, dass im Bereich
der Mutterschaft eine Licke besteht; die Frage ist jene des
Masses.

Es geht mir — zusammen mit Frau Meier Josi, die massgeblich
an diesem Antrag mitbeteiligt ist — nicht darum, eine unmdgli-
che Maximalforderung aufzustellen. Zwar liegt mir die Fami-
llenpolmk ganz zentral am Herzen, alierdings nicht so, wie dies
in der familienpolitischen Plattform der Pro Familia vom letzten
Samstag propagiert worden ist; da haben wir von der CVP an-
dere Vorstellungen, kenne ich doch die Grenzen des Moghe
chen und auch die Grenzen der Solidaritat.

Mir scheint es indessen, dass mit diesem Antrag unseren fami-
lienpolitischeén Anliegen Rechnung getragen werden kann,
ohne die Solidaritat allzu stark zu strapazieren. Es gehtdarum,
dass wir bei der stationdren Behandlung im Rahmen der Mut-
terschaft Leistungen gemass Artikel 14 KVG vom Selbstbehalt
ausnehmen.

Was die Redaktion dieses Vorschlages betrifft, kann man nhn

ohne weiteres (iberprifen. Ich glaube, dass der Nationalrat die

Méglichkeit hat, hier noch (ber die Blcher zu gehen, fails re-
daktionelle Vorbehalte bestehen.

In der Sache selbst ersuche ich Sie, Frauen fiir Leistungen bei
der Mutterschaft, d. h. im Wochenbett bei der stationéren Be-
handiung im Spital, entsprechend meinem Antrag von der Ko-
stenbeteiligung zu befreien.

Frau Beerli: Zuerst kurz zum Antrag Morniroli: Wir iegiferieren
hier nur im Bereich der Grundversicherung. Von daher gese-
hen haben die Antrége, die 20 und 50 Franken bei einer Be-
handlung in einer Halbprivat- und Privatabteilung verlangen,
keinen Sinn und gehédren nicht in diesen Beschluss. ich
glaube, dass es keinen Sinn macht, diese Antrage so aufzu-
nehmen; ich wirde sie daher bekampfen.

Ich mdchte flir den Antrag der Kommissionsmehrheit eine
Lanze brechen. Es ist sehr wohl so, dass ein Selbstbehalt bei
der stationdren Versorgung im Spital eine Kosteneinsparung
mit sich bringt. Es geht uns nicht darum, lediglich Kosten um-
zuwaélzen und auf die Patienten zu verteilen, sondern es geht
uns darum, diese Kosten langfristig einzusparen. Ambulante
Medizin braucht ganz eindeutig weniger infrastrukturkosten
und ist deshalb kostengiinstiger.

Herr Ueli Maller, Prasident des Konkordates der Schweizeri-
schen Krankenkassen, hat kiirzlich an einer Tagung ganz klar
dasselbe gesagt Er hat ausgesagt, dass ambulante Medizin
mit Sicherheit glnstiger ist als stationére Medizin. Er hat wort-
lich gesagt: «Soviel ambulant wie méglich und sowenig statio-
nér als notwendig.» Dies spart Kosten ein; das ist eine ganz
eindeutige Tatsache.

Es geht uns darum, die Spiesse fiir ambulante und stationare
Eingriffe méglichst gleich lang zu machen. Heute ist es noch
immer so, dass sich dgr Patient, wenn ein relativ kleiner Eingriff
vorgenommen werden muss, oft die Frage stellt, ob er den Ein-

griff nicht lieber stationér vornehmen lassen solite. So hat er

keinen Selbstbehalt zu dbernehmen; wenn er ihn hingegen
beim Arzt ambulant vornehmen léasst, hat er einen Selbstbe-
halt und zusétzlich noch das Ungemach, sich daheim pflegen
zu missen. Hier sollen also die Spiesse gleich lang gemacht
werden; es kann mit Sicherheit eine Einsparung erwartet
werden.

Es ist klar, dass wir das Problem eines zu grossen Bestandes
an Akutbetten haben. Wir haben aber ebenfalls einen Antrag
zu Artikel 8, in welchem wir die Kantone zur Spitalplanung ver-
pflichten; es ist ganz klar Aufgabe der Kantone, diesem Miss-
stand entgegenzuwirken. Sie mlssen ihre Spitalplanung ab-
stimmen, und zwar auch mit den privaten Leistungserbringemn
in diesem Bereich, den privaten Kliniken; hier muss einheitlich
geplant werden. Wenn diese Planung einmat vollendet ist, ha-
ben wir mit Garantie eine Kosteneinsparung.

Noch kurz zum Antrag Schmid Carlo/Meier Josi. Er ist eine
sinnvolle Eradnzung des Antrages der Mehrheit Man kénnte
sich hdchstens fragen, was wir noch alles in das Massnah-
menpaket einpacken mdchten. Aber ich wiirde diesen Antrag
trotzdem annehmen.

M. Roth: C'est un exercice difficile gue de vouloir influencer la
quantité des actes médicaux et la majorité veuty pourvoir dans
cette disposition de I'article 3.

Personnellement, je pense que ce n 'est pas le bon endroit
pour influencer ce critére de quantité. En général, on I'a déja
dit, on ne va guere a I'hopital par plaisir. Bien au contraire,
aprés une maladie ou une intervention, les patients préférent
généralement rentrer chez eux le plus vite possible. J'aurais
éventuellement encore pu m'accommoder d’une augmenta-
tion de la franchise annuelie générale, mais pas de cette me-
sure qui, dans cet arrété-la en tout cas, me sembie aller trop
loin. :
L'arrété pose [ principe général que les fournisseurs de soins
sont soumis au principe d'économies. Par conséquent, les hé-
pitaux le sont aussi. li faut ajouter que le patient n’a pas tou-
jours de véritable choix, selon la fagon dont on lui présente ia
possibilité d’entrer & 'hépital plutdt que de suivre un traite-
ment ambulatoire. Les patients aisés ne sont guére touchés
par cette franchise, en revanche ceux pour qui I'augmentation
présente un probléme sont pénalisés.

A l'article premier, le conseil a suivi la commission qul avait
prévu des possibilités élargies d'exception pour les fournis-
seurs de soins. Ainsi, avec cette proposition de la commission
alarticle 3, on déplace nettement le poids de la proposition du
Conseil fédéral qui provoque une dissymétrie en défaveur des
patients. Je dois attirer votre attention sur le fait que nous ne
sommes pas encore ici daris le débat de la révision totale de
I'assurance-maladie. La révision est un exercice qui rebrasse
toutes les cartes et qui redistribue les poids de I'assurance-
maladie pour en arriver, au fond, a un nouvel équilibre au
terme dugquel d'ailleurs les assurés devraient déja se retrouver
plus chargés. Le but de I'opération que nous conduisons par
P'adoption de cst arrété est au contraire de décharger les assu-
rés devant les gigantesques hausses de cotisations qui s’an-
noncent, alors que Iarticle 3 vise précisément le contraire en
voulant faire endosser aux patients une prise en charge sup-
plémentaire qui serait de 'ordre de 4 & 500 millions de francs.
A cela vient encore s'ajouter, comme on I'a déja dit au cours
du débat, la restriction des prestations assurées a I'article 7.
Telles sont toutes les raisons qui font que je vous propose de
suivre fa minorité de la commission et de biffer cstte disposi-
tion qui ne va d'ailleurs pas dans le sens général de l'arrété.

Schoch: ich muss gestehen: Ich habe wirklich Mihe mit den
Herren Onken und Roth. Die Argumentation der Minderheit zu
diesem Artikel ist im Ansatz falsch; nach meiner Beurteilung
sogar grundfalsch. Es ist unzutreffend, wenn geltend gemacht
wird, der Aufenithalt in einem Spital sei in jedem Fall ein schick-
salhafies Ereignis und sei der Entscheidungsfreiheit des Pati-
enten entzogen. Das stimmt nicht und trifft nicht zu.
Ich will Ihnen das am Beispiel meiner eigenen Arthroskopie er-
1autern. Die Arthroskopie ist ein Eingriff am Knie, der ambulant
oder stationdr gemacht werden kann. Mein Arzt hat mir ge-
sagt, man kdnne am Vortag ins Spital eintreten, am nachsten
Tag die Arthroskopie durchfiihren und am dritten Tag wieder
nach Hause zurlickkehren; er wirde mir das sehr ans Herz le-
gen. Man werde weniger sirapaziert, es sei auch fiir das Knie
besser man kdnne die ganze Geschichte geruhsam und ohne
Stress-Symptome Uber sich ergehen lassen, und man misse
dann erst noch keinen Selbstbehalt bezahlen, weil das eben
stationér und nicht ambulant abgewickeit werde.
Das heisst: Ich hatte also nicht nur véllig stressfrei, geldst und
locker die Arthroskopie (iber mich ergehen lassen k&nnen,
sondern gs wire mich auch noch billiger gekommen. Ich habe
dann als geplagter Seibstandigerwerbender und dberdies als
geplagter Politiker und eidgendssischer Parlamentarier trotz-
dem die andere Variante gewahit und den Selbstbehalt und
die Frarichise bezahit Hier gibt es — das ist die Konsequenz
dieser Geschichte — Kosteneinsparungsmaglichkeiten, und
von diesen miissen wir Gebrauch machen.
Ich weiss natlrlich, Herr Onken, dass die Kosteneinsparung
immer irgend jemandem wehtut: dem Leistungserbringer, der
Krankenkasse oder dem Patienten. Es ist richtig, wenn'im
Sinne der Opfersymmetrie auch der Patient sein Scherflein an

_ die Kosteneinsparung, die wir ja erreichen wollen, beitragt. In
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diesem Sinne, Herr Onken, méchte ich lhnen sagen: Es geht
nicht darum, dass der Patient entlastet wird oder dass die Préa-
mienzahier entlastet werden, wie Sie das geltend gemacht ha-
ben; lesen Sie den Titel des Bundesbeschiusses, iber den wir
uns unterhalten: Es geht um Massnahmen gegen die Kosten-
steigerung. Wir wollen die Kostensteigerung bekdmpfen und
nicht dem Patienten das Portemonnaie fliilen.

Gerade der Antrag der Kommissionsmehrheit zu Artikei 3 er-
moglicht diese Kostenbekampfung; es ist mir einfach nicht
verstandlich, dass man sich im falschverstandenen Interesse
des Patienten dagegen wehrt

Es ist aus drei Griinden problemios und ohne weiteres zu ver-
antworten, mit der Mehrheit flir eine Kostenbeteiligung des Pa-
tienten im Spital zu entscheiden:

1. Ich habe es gesagt, es geht um Kosteneinsparung und
nicht darum, den Patienten zu schonen. Von dieser Mdglich-
keit missen wir Gebrauch machen.

2. Die Steuerung beim Patienten ist ein ganz konkreter Anwen-
dungsfall des Verursacherprinzips; denn schiiesslich sind es
immer noch die Patienten, die primér die Kostensteigerung
verursachen.

Ich gebe auch durchaus zu, dass ich selbst die Ursache zu
meiner Arthroskopie gesetzt habe, indem ich namlich etwas
Uber meine Verhaltnisse Ski gefahren bin. Es istimmer der Pa-
tient, der Anlass dazu gibt, dass im Gesundheitswesen Kosten
entstehen. Hier miissen wir eingreifen, im Sinne des wohlver-
standenen Verursacherprinzips.

3. Das, was wir jetzt vorgesehen haben, ist ja auch im Revi-
sionsentwurfzum KVG genauso vorgesehen —mit etwas ande-
ren Summen —, und dort wird die Regelung breit abgestiitzt
und breit getragen. Weshalb soll das denn hier nicht mdglich
sein?

Ich meine, es ist notwendig und sinnvoll, mit der Mehrheit zu
entscheiden.

Ich mache, wie Frau Beerli, noch zwei Bemerkungen zu den
Antragen Momiroli und Schmid Carlo/Meier Josi. Frau Beerli
hat Herrn Morniroli darauf hingewiesen, dass wir hier nicht
tber den Bereich der Privat- oder Halbprivatabteilungen im
Spital legiferieren. Sein Antrag zielt also an der Sache vorbei,
und ich glaube, diesem Antrag darf nicht zugestimmt werden.
Dagegen bin ich der Meinung, dass der Antrag Schmid Carlo/
- Meier Josi berechtigt ist Ich wilrde mich dafiir auch meiner-
seits einsetzen. Wenn wir die gute idee schon in der Kommis-
sion gehabt hétten, wére das sicher miteinbezogen worden.

Bihler Robert: lch mdchte auf eine Inkonsequenz des Antra-
ges von Kollege Morniroli hinweisen.

In Absatz 1 schidgt er unterschiedliche Ansétze vor. Das hétte
zur Folge, dass auch in Absatz 2 unterschiedliche Hochsibe-
trdge vorgeschlagen werden mdissten, sonst miisste der Pati-
ent in der allgemeinen Abteilung fiir 50 Tage diesen Betrag
von 10 Franken bezahlen, in der Privatabteilung dann nur
noch fir zehn Tage. Das kann ja nicht der Sinn der Sache sein.
Kollege Morniroli hat die Sache wahrschemlich nicht ganz zu
Ende gedacht.

Auch aus diesem Grunde muss der Antrag Morniroli abge-
lehnt werden.

Frau Simmen, Berichterstatterin: Ich habe der Argumentation
der Kommissionsmitglieder nur noch wenig beizufligen.

Herrn Kollege Onken mdchte ich sagen: Wenn Sie sagen, der
Patient werde nun noch mehr belastet, zu seinen Pramien k-
men auch noch diese 10 Franken pro Tag, und alles andere
bleibe beim alten, so ist das ein Irtum. Wenn es uns gelingt,
die stationéren Kosten zu senken, werden in der Folge die Pra-
mien sinken. Die schte Entlastung findet dort stait; sie wird die
zuséatzlichen 10 Franken bei weiter aufwiegen. Das noch als
zusatzliches Argument.

Zu den weiteren Antrdgen: Wenn wir davon ausgshen, dass es
bei diesen Massnahmen um die Grund- und Einzelversiche-
rung geht, dann fallen beim Antrag Morniroli zu Artikel 3 Ab-
satz 1 tatsdchlich der zweite und der dritte Punkt, die Ansétze
fir die Halbprivat- und Privatabteilung, weg. Bei der aligemei-
nen Abteilung sind wir uns dann wieder einig; das sind diese
10 Franken. Insofern bringt das nichts Neues.

Zu Absatz 3 Buchstabe ¢ geméss Antrag Morniroli: Hier wird
ein neues Element eingefiihrt. Ich muss dazu sagen, was auch
schon an anderer Stelle gesagt worden ist: Wir soliten bei die-
sen Massnahmen nun nicht derartige Detailelemente herein-
bringen. Das zieht einen ganzen Rattenschwanz von Konse-
quenzen nach sich, die wir jetzt nicht Gberblicken.

Was den Antrag Schmid Carlo/Meier Josi betrifft: Es ist gesagt
worden, er liege langst auf dem Tisch des Hauses. Er ist be-
kannt; er ist auch unbestritten. Auch wenn ich mich grundsatz-
lich gegen eine Anreicherung der Vorlage zur Wehr. setze,
dann wére mir, wenn schon angereichert werden muss, dieser
Antrag mit Sicherheit der liebste. Ich persdnlich werde ihm
auch zustimmen.

Morniroli: Entschuldigen Sie, dass ich nochmals kurzinterve-
niere. Erstens méchte ich darauf hinweisen, dass sich Patien-
ten in der, Halbprivat- und Privatabteilung zunéchst auf die .
Grundversicherung stiitzen; alles, was dartber ist, ist Zusatz-
versicherung. Wenn wir der Ueberlegung von Hermn Koliege
Schoch folgen und die Leute demotivieren wollen, dann kon-
nen Sie mit 10 Franken einen Privatpatienten gar nicht demoti-
vieren. Das ist die Idee, die dahinter steckt.

Auf der anderen Seite muss ich Herrn Kollege Bihler Robert
recht geben: Man mdsste auch den-nachsten Absatz &ndemn,
wo der Maximalbeitrag vorgesehen ist.

Ich bin ein Einzelkd@mpfer, muss allein denken, und wennichin
Absatz 3 Buchstabe b «langer als 180 Tage in einer Heilan-
stalt» lese, ist mir noch nicht klar, ob das gesamthaft oder pro
Heilanstalt gilt. Es gibt Leute, die sukzessive in verschiedenen
Heilanstalten untergebracht werden miissen.

Man solite hier prazisieren, ob es «180 Tage gesamthaft» lau-
ten solite. Ich glaube, das ist die Idee, aber man solite das pré-
zisieren, z. B. indem man sagt: «Personen, die sich insgesamt
langer ....

Dann wussen wir noch nicht, ob sich 180 Tage auf das Kalen-
derjahr erstrecken oder auf die ganze Zweijahresperiode
1993/1994, die ja durch den Bundesbeschluss vorgesehen ist.
Kurz zum Antrag Schmid Carlo/Meier Josl. Ich konnte nicht
vorher Stellung dazu nehmen, da der Antrag nach meiner In-
tervention auf meinen Tisch gekommen ist. ich glaube, Mutter-
schatft ist nicht das richtige Kriterium, um die Solidaritét spielen
zu lassen. Ich weiss schon, es macht sich gut. Absr Mutter-
schaft ist genau gleich wie Alter. Alter ist auch kein giiitiges Kri- -
terium. Es gibt alte reiche Leute, es gibt Mitter, die reich sind,
die Millionérinnen sind, und es gibt arme Mtitter. Ich glaube,
die Solidaritat darf nur in dieser Dimension spigien und nicht,
indem man Leute-unabhéngig davon, in welchen wirtschaftli-
chen Verhéltnissen sie leben, in eine Kategorie einteiit.

Wenn man meinen Antrag zu Buchstabe ¢ anschaut, dann ist
dem Rechnung getragen. Die Mtter, die in die Einkommens-
kategorie fallen, die'ich hier schitzen will, sind dann ge-
schijtzt.

Huber: Ich méchte die Kommissionsberatung mit Herrn Kol-
lega Momiroli fortsetzen; denn die Fragen, die hier aufgewor-
fen werden, sind Fragen, die in der Kommission ldngst be-
sprochen und entschieden worden sind. Sie kénnen sich jetzt
darliber beschweren, dass Sie der Kommission nicht angehd-
ren. Ich weiss das. Ich nehme daher die Ausfiihrungen auf, die
Sie uns vorgelegt haben. ‘
Herr Kollege Morniroli, beim vorliegenden Artikel geht es uns —
wie Herr Kollege Schoch sehr zutreffend bemerkt hat und wie
die Kommissionsreferentin immer wieder betont — nicht
darum, Halbprivatpatienten in die Grundversicherung hin-
Uberzulocken. Es geht in Tat und Wahrheit darum, die verhér-
teten Abschnittsgrenzen zwischen «stationér und «ambulant»
aufzubrechen und im Prinzip Kostensenkung zu betreiben, in-
dem die glinstigere und nicht die teurere Struktur benitzt wird.
Das ist der Kerngedanke, den wir seit Jahren in diesem Saal
miteinander besprechen, ohne dass wir auch nur im entfernte-
sten zu einem Entscheid gekommen wéren, der etwas ausge-
|6st hitte.

Das ist die eine Seite. Die andere Seite ist: Wir missen eine so-
zial vertragliche Losung finden, da Kollege Onken zu einem
ganz kieinen Teil recht hat (Heiterkeit) — verehrter Kollege, alles
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andere ware ein falsches Lob gewesen —, indem einige Dinge
zusammenkommen.

Wir sind uns in einem Punkt einig: Hier kann eine Senkung der
Pramie zusammen mit anderen Faktoren herbeigefiihrt wer-
den — jawohl, in der Grundversicherung. Der Patient muss
auch im stationdren Bereich eine gewisse Eigenverantwor-
tung wahrmehmen. Er muss in dieses Dreieck von Leistungser-
bringern, Arzt und Kasse eingebracht werden und muss sich
entsprechend dussern. Er ist weder rechtiich noch fakiisch
das Opfer seines Arztes. Wir hatten sehr viel weniger Kosten,
wenn es so wére, wie Sie schildem, dass der Patient einem
Arzt ausgeliefert ist Unsere Patienten wechseln ihre Aerzte.
Sie holen da und ‘dort und (berall zusatzliche Hinweise fir
das, was sie beschaftigt

Die 180 Tage, Herr Morniroli, sind auf ein Kalenderjahr bezo-
gen. Ich weiss, dass von einem lhrer Kollegen in der «Schwei-
zerischen Aerztezeitung» soeben ein Artikel erschienen ist, der
das als lamentabel bezeichnet hat Ich finde das nicht; im Ge-
genteil, ich finde das richtig. Richtig finde ich auch, dass man
die Chronischkranken generelil in die Ausnahme einbezieht,
weil der chronischkranke Mensch —der alte, unter Umstanden
behinderte Mensch, sei es geistig oder kdrperlich — nicht zu-
sétzlich belastet werden soll.

Ich mbchte Sie sehr bitten, mit der Mehrheit zu stimmen, denn
was wir hier tun, ist ein Vorgriff in Richtung Totalrevision. Das
ist mehr, als Pramien und Preise zu beeinflussen: Das ist der
Versuch, zugleich echte Kosteneinsparung und damit auch
Lenkungsfunktionen an der Abschnittsgrenze zwischen «sta-
tiondr» und «ambulant» vorzunehmen.

Lassen Sie mich noch einen Saiz sagen: Verketzern wir bei
dieser Gelegenheit die Spitdler nicht! Das Spital ist nicht die
schiechte, kostentrachtige Institution, als die sie hier darge-
- steilt wird, und die ambulante Variante ist nicht die kostengiin-
stige. Bei den sogenannten Kostengtinstigen kommt es auf
die Summierung der Leistungserbrlnger und auf das an, was
dort angeschafft wird, obwohi im Prinzip die gemeinsame Be-
nutzung eines Spitals weit besser zu einer Kostenamortisation
beitragen wiirde.

lch mdchte bitten, dass man aus all diesen Ueberlegungen
diesen kleinen, vertretbaren, sozialpolitisch ausgewogenen
und abgefederten Schritt tut.

Bundesrat Cotti: ich muss fir die bundesratliche Losung plé-
dieren, sogaraufdie Gefahrhin, Herm Schoch mitmeiner Argu-
mentation noch etwas mehr Mihe zu bereiten. Seine Schilde-
rung der Geschehnisse mit seiner Krankheit haben mich zwar
tief beeindruckt, aber ich muss sagen, dass ich zu anderen
Schilissen komme als er. Ich versuche, lhnen die Griinde dazu
stichwortartig anzugeben und werde danach argumentieren:
1. Die Mehrheit der Kommission scheint — ganz allgemein ge-
sagt — eindeutig eine Verlagerung von den Leistungserbrin-
gern auf Patienten und Versicherte vorzunehmen. Diese Verla-
gerung entspricht nicht den Hauptzielsetzungen der Vorlage
des Bundesrates, die, wie ich am Anfang schon sagte, versi-
chertenfreundlich sein wollte und bleiben méchte. Diese Ver-
lagerung haben wir mit einigen potentiellen Ausnahmen fir
Aerzte in gewissen Kantonen bei Artikel 1 durchgelassen. -
Jetzt kommt der Hauptpunkt, indem man bei Artikel 3 die Ver-
sicherten bzw. die Kranken verstérkt belastet Eine zusétzliche
Belastung werden wir noch bei Artikel 7 zu besprechen haben.
Wir haben die Belastung bei Artikel 3 errechnet. Es sind einige
100 Millionen Franken Belastung, die allerdings — das muss
ich einrdumen — dadurch abgeschwacht wird, dass der
Hdchstbetrag des.Selbstbehaltes im ambulanten Bereich von
den heutigen 750 Franken auf 500 Franken herabgeseizt wird.
ich werde nachher sagen, ob diese Reduktion des Selbstbe-
haites im ambulanten Bereich gerechffertigt ist. Auf alle Falle
ergibt das eine gewisse Kompensation.

Immerhin haben wir errechnet, dass mit dieser Belastung —
wenn auch kompensiert, wie ich sagte — und derjenigen von
Artikel 7 die Versicherten um etwa 250 Millionen Franken mehr
belastet wirden, was den Hauptzielsetzungen des Bundesra-
tes widerspricht Entscheiden Sie anders, so werden Sle eine
neue Zielsetzung verfolgen, aber von einer versicherten-
freundlichen Losung kann dann kaum mehr die Rede sein.

J

Beim zweiten Ziel, das Sie erreichen wollen, namlich einer Re-
duktion der Kosten, stelle ich die Frage: K&nnen Sie es effektiv '
erreichen? Das ist die grosse Frage.

Herr Schoch hatinsofern recht, als er sagt, eine gewisse Mehr-
belastung der Patienten im Spital sei in der Hauptrevision ent-
halten. Herr ‘'Schoch hat jedoch nicht gesagt, dass in der
Hauptrevision sowohl die Beitrdge des Bundes als auch die
Beitrdge der Kantone zum alleinigen Zweck der Pramienverbii-
ligung wesentlich erhdht werden. Wenn dort also eine gewisse
Belastung noch zumutbar ist, so deshalb, weil der Bund und
die Kantone mit dem Ziel der Pramienverbilligung zu viel gros-
seren Lasten kommen. Damit kommt es zu einem gewissen
Ausgleich, der dann wieder zu vertreten ist Wenn man hier
aber einseitig in eine Richtung geht, dann ist es jene, die sozial
kaum vertraglich ist.

Werden Sie dadurch mindestens die Spitatkosten reduzieren
kénnen? Herr Schoch hat von Opfersymmetrie gesprochen,
und Frau Simmen hat bestritten, dass die Zielsetzung die Op-
fersymmetrie sei. In der Tat haben wir hier keine Opfersymme-
trie, ganz im Gegenteil. Herr Schoch, thre Hauptzielsetzung
war wohl ein gewisser Beitrag an die Kostenreduktion im Spi-
talwesen? Herr. Huber hat sogar hinzugeflgt, es wirde da-
durch zu einer Prdmienreduktion kommen: Wenn die Kosten
im Spital also gesenkt werden, kommit es auch zu einer Prami-
enreduktion.

Ich wage die Behauptung, welche ich im Moment zwar nicht
beweisen kann, dass Sie dieses Ziel mit dem Antrag der Kom-
missionsmehrheit nicht erreichen werden. Glaubt man im
Ermst, mit einer Spitalkostenbeteiligung von 10 Franken pro
Tag die Verkiirzung des Spitalaufenthalts um einen Tag errei-
chen zu kdnnen? Ich personlich glaube das nicht. Ich glaube
ganz im Gegenteil: Dadurch, dass Sie, Herr Schoch, den
Hochstbetrag des ambulanten Selbstbehaltes senken, laufen

‘Sie Gefahr, die ambulanten Kdsteni zu erhGhen. Dort, wo es

eindeutig viel leichter ist, unabhangig von jeglichem Bedirfnis
zum Arzt zu laufen, werden Entlastungen eingeflihnt, die nach
meiner Auffassung wirklich kaum zu vertreten sind. Dadurch
erreichen Sie einen gewissen Ausgleich bei den Versicherten,
aber Sie haben keine Gewahr, dass die Kosten tatsachlich re-
duziert werden.

Ich kann lhnen keine Beweise liefern, genausowenig wie Sie
mir das Gegenteil beweisen kdnnen; wir werden uns bei Phi-
lippi wieder treffen. Es wird sich néchstes Jahr zeigen, ob lhre
Ziels tatsAchlich erreicht werden konnten, ob die Kosten zu-
rickgehen, ob letzten Endes auch die PrAmien zurtickgehen.
Ich vermute, dass das nicht der Fall sein wird und dass der Ver-
sicherte das nachstes Jahr sehr teuer wird bezahlen missen.
lch vertrete die Auffassung, dass die Hauptziele der kurzfristi-
gen Massnahme verfehit werden. Ob ich damit recht habe,
werden die Tatsachen im nachsten Jahr zeigen.

Zum Antrag Morniroli mdchte ich sagen: Halbprivat- und
Privatabteilungen sind kein Gegenstand der sozialen Kran-
kenversicherung. thre Regelung wiirde hier absolut geset-
zesfremd sein. Anders verhdlt es sich, wo es um die Abstu-
fung des Selbstbehaltes nach wirtschaftlicher Fahigkeit und
der Kraft der einzelnen Versicherten geht Da mochte ich
Herm Momiroli sagen: Es ist ganz einfach ein Ding der Un-
maglichkeit, bei einem dringlichen Bundesbeschluss, der
einfach gehalten sein sollte — aber, wie mir scheint, immer
komplizierter gestaltet wird —, noch bei jeder Frage in die
Tiefe zu gehen.

. Wir missen hier bei dringlichem, einfachem Recht bleiben.

Wir dirfen nicht Gber das im Bundesbeschluss Vorgesehene
hinausgehen und gleichsam eine Totalrevision vorziehen;
diese Gefahr besteht offenbar. ich bitte um Einfachheit Ich
kann mich nicht mit dem Antrag Morniroli befreunden.

Solite, wie zu vermuten ist, die Mehrheit der Kommission ob-
siegen, dann héite ich keine Einwénde gegen den Antrag
Schmid Carlo/Meier Josi.

Abs. 1-AL 1

Erste Eventualabstimmung — Premier vote préliminaire

Firden Antrag der Mehrheit 32 Stimmen
Fir den Antrag Morniroli 1 Stimme
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Abs.3Bst.c-Al. 3let. c

Zweite Eventualabstimmung — Deuxiérne vote préliminaire
Farden Antrag Morniroli 11 Stimmen
Dagegen ~ 21 Stimmen

Dritte Eventualabstimmung — Troisiéme vote préliminaire
Fir den Antrag Schmid Carlo/Meier Josi 36 Stimmen
Dagegen 4 Stimmen

Titel, Abs. 1-3—Titre, al. 1-3
Definitiv — Définitivement

Fir den modifizierten Antrag der Mehrheit
_Frden Antrag der Minderheit

32 Stimmen
6 Stimmen

Art. 4 (neu)

Antrag der Kommission

Titel

Préamiengleichheit flir Manner und Frauen

Wortlaut

Die Krankenkassen drfen die Mitgliederbeitrage nlcht nach
dem Geschlecht der Versicherten abstufen.

Art. 4 (nouveau)
Proposition de la commission
Titre
?galité des cotisations entre hommes et femmes
exte
Les caisses ne sont pas autorisées 4 échelonner les cotisa-
tions en fonction du sexe.

Frau Simmen, Berichterstaiterin: Ich m&chte Sie vorab fir die
etwas unkonventionelle Anordnung, dis hier fiir das Querfor-
mat der Fahne, fiir die Synopse gewahit wurde, um Verstind-
nis bitten. Es ist geschehen, damit der Querverglexch mit der
bundesrétlichen Fassung mdglichst gewdhrleistet ist Des-
halb finden Sie den Artikel 4-erst nach dem Artikel 6 auf der
Seite 4 threr Fahne.

Es geht hier um die Pramiengleichheit fir Manner und Frauen
- ein Element, das selbstverstandiich in die Totalrevision Ein-
gang finden wird und das ohne irgendwelche Bedenken vor-
gezogen werden kann. Ich glaube nicht, dass das materiell
noch weiter erkldrungsbeduritig ist.”

Angenommen —Adopté

Art. 5 (neu)

Antrag der Kommission

Titel

Erhéhung der Mitgliederbeitrdge

Abs. 1

Die Krankenkassen diirfen die Mitgliederbeitrage in der Einzel-
versicherung der Krankenpflege-Grundversicherung nur bis
2u einem nach Artikel 6 festgelegten Héchstbetrag erhdhen.
Die.... werden miissen. (Gemdss Art. 2 Abs. 1 zweiter Saiz
des Entwurfes des Bundesrates)

Abs. 2

Das Bundesamt gestattet einer Krankenkasse, die Mitglieder-
beitrdge Gber den Hachstbetrag anzuheben, wenn diese
nachweist, dass:

a ihre Reserve (Sicherheitsfonds und Schwankungszu-
schlag) sonst unter das gesetzliche Minimum sinken wiirds,
und

b. die von diesem Bundesbeschluss nicht erfassten Versiche-
rungsbeitrége gentgend hoch sind, um in jenen Versiche-
rungszweigen die Kosten zu decken und die notigen Reserven
zu bilden.

Art. 5 (nouveau)

Proposition de la commission
Titre - :
Augmentation des cotisations

Al 1

Dans I'assurance individuelle de base des soins médicaux et
pharmaceutiques, les caisses-maladie ne peuvent aug-
menter la cotisation au-dela de la cotisation maximale fixée
en application de I'article 6. Cette assurance .... des caisses.
(Selon art 2, al. 1, premiére phrase, du texte du Conseil
fédéral)

AL 2 : ,

L'Office fédéral autorise une caisse a fixer la cotisation au-des-
sus de la cotisation maximale si celle-ci établit que:

a saréserve de sécurité (fonds de sécurité et taux de fluctua-
tion) s’abaisserait probablement en-dessous du minimum [é-
galet

b. les cotisations des assurances, non régies par le présentar-
rété, suffisent & couvrir les coGts de ces branches d’assurance
et permettent la constitution des réserves nécessaires.

Art. 6 (neu)

Antrag der Kommission
Titel

Hdchstbstrag

Abs. 1

Das Departement legt fiir jeden Kanton einen Héchstbetrag fir
den Mitgliederbeitrag fest Es errechnet den Hdchstbetrag
aus:

a. dem durchschnittlichen Mitgllederbeitrag des Vorjahres fiir
die Grundversicherung in der untersten Erwachsenenalters-
gruppe,;

b. einem Zuschiag im Ausmass des Anstiegs des Landesinde-
xes der Konsumentenpreise des Vorjahres, erhdht um vier
Finftel. . -

Abs. 2

Das Departement.... berlicksichtigt (Gemass Art 2 Abs. 3
des Entwurfes des Bundesrates)

Abs. 3

Der Hochstbetrag giit fir die Mitgliederbeitrdge der untersten
Erwachsenenaltersgruppe. Die Krankenkassen diirfen die Mit-
gliederbeitrdge der anderen Versicherten nur bis zu dem Be-
trag erhdhen, der sich aus dem Hdchstbetrag bei Berlicksich-
tigung der gesetzlich zuldssigen Abstufungen fiir Kinder sowie
nach dem Eintritisalter ergibt

Abs. 4

.Gemdss Art. 3Abs. 3 des Entwurfes des Bundesrates

Abs. 5

. Liegen die Mitgliederbeitrdge des Vorjahres bei einer Kranken-

kasse bereits Uber den Hochstbetrdgen nach den Abséatzen 1
bis 4, dirfen grundsatzlich keine Erh8hungen vorgenommen
werden.

Art. 6 (nouveau)

Proposition de la commission

Titre

Montant maximum

A1

Le département fixe, par canton, un montant maximum pour
les cotisations. Il calcule le montant maximum a partir:

a de la cotisation moyenne de I'année précédente pergue
pour I'assurance de base du premier groupe d'age de la caté-
gorie des adulites;

b. d’un supplément correspondant & 'augmentation de !'in-
dice des prixa la consommation de I'année précédents, majo-
rée des quatre cinquiémes.

Le département . en considération. (selon art 2, al. 3, du
texte du Conseil fedéral)
AL3

Le montant maximum s’applique a la cotisation du premier
groupe d’'age de la catégorie des adultes. Les caisses-maladie
ne peuvent augmenter les cotisations des autres assurés que
jusqu’au montant correspondant au montant maximum,
compte tenu des échlonnements légalement admis pour les
enfants ainsi que selon I'dge d’entrée.

Al 4

Selon art 3 al. 3 du projet du Conseil fédéral
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A5

Lorsque les cotisations de I'année précédente sont supérieu-
res au montant maximum selon les alinéas 1 a 4, aucune aug-
mentation n'est autorisée. .
Frau Simmen, Berichterstatterin: Bei Artikel 5 geht es um das
Prinzip einer allfalligen Erhéhung der Mitgliederbeitrage bei
den Krankenkassen. Damit ist schon gesagt, dass eine ge-
wisse Erhdhung méglich ist Auch dieser Abschnitt be-
- schrankt sich auf die Grund- und Einzelversicherung.

In Artikel 5 ist also das Prinzip dargestellt, die technischen Ein-
zelheiten und das Ausmass folgen nachher in Artikel 8, .

Die Krankenpflege-Grundversicherung umfasst hier die ge-
setzlichen Leistungen sowie die Leistungen, die nach den Be-
stimmungen der Kasse zusammen mit den gesetzlichen Lei-
stungen versichert werden missen.

Die Mitgliederbeitrége kénnen lediglich dann tiber den fixier-
ten Hochstbetrag angehoben werden, wenn die Kasse nach-
weisen kann, dass sie ihre Reserven angreifen misste und da-
durch der Sicherheitsfonds und der Schwankungszuschlag
unter das gesetziiche Minimum fallen wirden. Diese Mass-
nahmen darfen sich zudem nur auf die Grundversicherung
und nicht etwa auf Zusatz- und Kollektivversicherungen er-
strecken. Diese beiden Branchen missen selbsttragend sein;
die haben hiermit nichts zu tun. Hier geht es um die Grundver-
sicherung, filr die allenfalls die Beitr8ge angehoben werden
kdnnten.

Die Beweispflicht nach Absatz 2 trifft die Krankenkasse. Sie
muss also aufzeigen kdnnen, dass diese beiden Bedingun-
gen erfuiit sind.

Bundesrat Cotti: Ich mochte ein Wort zur Begriindung sagen,
die die Kommission zum Anirag bei Artikel 5 abgegeben hat.
Diese Begriindung basiert zum Teil auf dem Gutachten von
Professor Fleiner, Gber das ja weit und breit berichtet worden
ist. Dieses Gutachten behauptet, dass Artikel 3 Absatz 2 des
letztidhrigen Beschlusses verfassungsrechtlich bedenklich
sei. Ich komme noch darauf zu sprechen.

Wir haben nattrlich, bevor wir die beiden Beschlisse dem Par-
lament unterbreiteten, die Verfassungsmassigkeit Gberpriifen
lassen. Als das Parteigutachten von Professor Fleiner, wel-
ches auf Veranlassung der Krankenkassen gemacht wurde —
ich m&chte das klar unterstreichen —, bei ung eintraf, haben wir
das Thema nochmals dem Buridesami fiir Justiz unterbreitet.
Wir wollten wissen, ob die Meinung von Herrn Professor Flei-
ner eine absolute und unbestrittene sei oder ob digse Mel-
nung nicht schon bei der ersten Lektiire mindestens als disku-
tabel erscheine.

Darf ich lhnen ein paar Sétze vorlesen, die uns vom Bundes-
amt far Justiz zugekommen sind: «Es ist unseres Erachtens
fraglich, ob {iberhaupt, wie von Professor Fleiner angenom-
men, eine Gefdhrdung der Versicherungsleistungen als sol-
che bereits als Beeintrachtigung der Eigentumsgarantie be-
trachtet werden kann. Zudem ist es nicht so, dass Artikel 3
Absatz 2» — es geht um den Artikel des letztihrigen Be-
schiusses — «notwendigerweise zu einer Gefahrdung fihrt
Der umstrittene Artikel will es dem BSV vor allem ermaglichen,
bei Finanzknappheit der Kassen angemessen zu reagieren.
Damit das Ziel des Bundesbeschiusses, Stabilisierung des
Preisniveaus im Bereich der Krankenversicherung, erreicht
wird, kann es sich dabei unter Umstdnden rechtfertigen, eine
gewisse Unterschreitung der Reserve in Kaufzu nehmen. Eine
gewisse Flexibilitdt des BSV ist dabei notwendig .... Wir sind
aus den erwahnten Griinden der Ansicht, Artikel 3 Absatz 2 sei
nicht verfassungswidrig. Beim Lesen der Schlussfolgerungen
des Gutachtens failt im Ubrigen auf, dass auch Professor Flei-
ner, im Gegensaiz zu den Darsteliungen, die in seinem Gut-
achten gemacht worden sind, nicht auf eine klare Verfas-
sungswidrigkeit schliesst; so bezeichnet er auf Seite 26 seines
Gutachtens Artikel 3 Absatz 2 'nur’ als verfassungsrechtlich
bedenklich.» Wir sind aber aus den erwahnten Griinden der
Ansicht, dass die Vorfassungsmassigkeit gegeben sei.

Ich wolite [hnen das nur mitteilen, damit ein vortreffliches Par-
teigutachten nicht plétzlich als «verfassungsmassiges Evan-
gelium» Gbernommen wird. Wir sind hingegen der Auffas-

!
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sung, dass hier durchaus ein gewisser Spielraum drinliegt
Schon in der letztjdhrigen Botschait, und auch in der diesjéhri—
gen, betont der Bundesrat ganz klar, dass es nicht sein Ziel
sel, die Krankenkassen in irgendwelche Schwierigkeiten gera-
ten zu lassen. Hingegen scheint uns die absolute Fassung der
Kommission schon auf den ersten Blick relativ Gbertrieben zu
sein.

Ich flige noch ein Weiteres hinzu: Mit dieser Massnahme er-
schweren Sie ganz eindeutig die Handhabung des ganzen
Bundesbeschlusses. Auch hier kann ich nur Prognosen
‘aufstellen — die Wirkiichkeit des nachsten Jahres wird das
weisen —: Wir werden eine Reihe von Beschwerden haben, die
an die Rekursinstanz weitergezogen werden. Ueber diese Be-
schwerden wird héchstwahrscheinlich erst Jahre nach der An-
wendung des Beschlusses definitiv entschieden werden, so
dass in der Zwischenzeit fir die Kassen und die Versicherten
grosste Unsicherheit bestehen wird. Das ist die Prognose, die
ich aufstelle.

Wir kbnnen auf diese Thematik hier im Plenum des Rates nicht
eingehen; ich behalte mir aber vor,. im Zweitrat mindestens
ldeen einzubringen, die eine gewisse Vereinfachung der Ver-
fahren miteinbeziehen. Solite also die Kommission gewisse
Ausnahmemadglichkeiten vorschlagen, dann miisste das Ver-
fahren so beschleunigt werden, dass die erwahnte Rechtsun-
sicherheit nicht fir allzu lange Zeit eintritt. Das mdchte ich sa-
gen, ohne dabei den Grundsatz gewisser Ausnahmen be-
kémpfen zu wollen. Die Formulierung scheint mir aber zu hart,
der Zwang zur Ausnahme zu stark, und bezlglich des Verfah-
rens missen — den Bundesbeschluss und die Totalrevision
betreffend - Vereinfachungen eingeflochten werden kdnnen.
Ich verschiebe das auf die Diskussionen im Zweitrat.

Frau Simmen, Berichterstatterin: Es ist so, dass die Artikel 5
und 6 sine Einheit bilden. Deshalb ist es schwierig, die einzel-
nen Teile einander gegenuiberzustellen.

Den Héchstbetrag, der nur sinnvoll ist, wenn wir die Bestim-
mungen Gber die Erhdhung der Mitgliederbeitrage in Artikel 5
zuvor annehmen, finden Sie in Artikel 6. Hier heisst es, dass
das Departement fiir jeden Kanton den Hochstbetrag fiir den
Mitgliederbeitrag festiege. Nachdem wir ab 1993 nun den Risi-
koausgleich unter den Kassen haben, ist es nicht mehr sinn-
voll, dass sich dieser Héchstbetrag am Mitgliederbeltrag der
einzelnen Kasse orientiert, sondern er muss sich am durch-
schnittlichen Mitgliederbeitrag der Grundversicherung ~ und
zwar der untersten Erwachsenenaltersgruppe - orientieren.
lch méchte fir diejenigen, die die deutsche Fassung der
Fahne haben, bemerken, dass hier ein Druckfehler vorliegt,
der in der franz8sischen Version nicht mehr vorhanden ist. Es
heisst hier aus falscher Analogie zur linken Spalte: «a. dem
durchschnittlichen Mitgliederbeitrag des Vorjahres fir die
Grundversicherung der Manner in der untersten Erwachse-
nenaltersgruppe.» Nachdem wir nun aber die Pramiengleich-
heit beschiossen haben, muss es heissen: «.... flr die Grund-
versicherung in der untersten Erwachsenenaltersgruppe.» In
der franzésischen Fassung ist das bereits sc enthalten.

Zu diesem H&chstbstrag kann ein Zuschlag im Ausmass des
Anstieges des Konsumentenpreisindexes pius vier Funitel
kommen. Weshalb vier Fiinftel? Das kommt daher, dass die
Kassen zusammen mit hdheren Kosten auch héhere Riickstel-
lungen zu tatigen haben. Deshalb ist hier nicht nur, wie an an-
deren Orten, der Index plus ein Drittel, sondern plus vier Fanf-
tet vorgesehen.

Absatz 2 ist ebenfalls eine weitgehend technische Angelegen-
heit, indem hier festgelegt wird, wie der durchschnittliche Mit-
gliederbeitrag drrechnet wird, ndmlich aus dem gewogenen
Mittel der Mitgliederbeitrdge von Krankenkassen, die zusam-
men mindestens zwei Drittel der Versicherten pro Kanton um-
fassen. Soliten diese Mitgliederbeitrage innerhalb des Kan-

_tons noch abgestuft sein, so wird der hdchste Mitgliederbei-

trag berlcksichtigt. Das entspricht genau dem Vorschlag des
Bundesrates zu dieser Richtpramie.

Wenn ich gleich noch Absatz 3 begriinden darf, weil er auch
hier hineingehért: Der Hochstbetrag gilt far die Mitgliederbei-
trage der untersten Erwachsenenaltersgruppe. Die Mitglieder-
beitrdge der andern Versicherten dirfen dann nur bis zu dem
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Betrag erh6ht werden, der sich aus dem Hochstbetrag unter
Berlcksichtigung der gesetzlich zuldssigen Abstufungen fir
Kinder und nach dem Eintrittsalter ergibt Es tut mir leid, dass
es etwas sehr Technisches ist, aber wir missen das so festle-
gen, damit es innerhalb dieses Beschiusses klar ist

Wenn ich mir noch eine Bemerkung zu den Ausfithrungen von
Herrn Bundesrat Cotti erlauben darf: Die Krankenkassen ha-
ben bereits in der Vernehmiassung und in den Hearings dar-
auf aufmerksam gemacht, es kénnte die Mdglichkeit eintreten,
dass sie mit dieser Begrenzung an den unteren Rand bzw. un-
ter den unteren Rand der Reserven sinken kdnnten. Die Aus-
nahme, wie sie die Kommission in Artikel 6 Absatz 2 erlauben
will, ist in diesern Sinne nicht eine Folge des Gutachtens Flei-
ner, sondern das Gutachten Fleiner betraf die Kann-Formulie-
rung, die die Kommission erst vorgesehen hatte — dass also
der Bundesrat einer Krankenkasse gestatten kann, die Mitglie-
derbeitrdge Gber den Hdchstbetrag anzuheben. Die Kommis-
sion hat lange diskutiert, ob diese Kann-Formulierung nicht
geniigen wiirde, indem ja das pflichtgemé&sse Ermessen oh-
nehin vorausgesetzt wird. Sie hat sich dann aber am Schluss
fur die stringentere Formulierung entschieden, wonach das
Bundesamt einer Krankenkasse gestattet, die Mitgliederbei-
trage ber den Héchstbetrag anzuheben.

Ich muss Sie bitten, noch weiter umzublattern. Da ist der ein-
geschobene Artikel 4 mit der Pramiengleichheit Aber auf Sei-
te 5 der Fahne geht es noch weiter mit diesem Artikel 6, nam-
lich in Absatz 4, welcher ebenfalls rein technisch die Modalita-
ten festlegt, wenn verschiedene Risikostufen bestehen oder
wenn die Kassen aus geographischen Grinden verschiedene
Mitgliederbeitrage erheben. Das entspricht ebenfalls der bun-
desratlichen Fassung.

Absatz 5 legt fest, dass bei denjenigen Beitragen, die bereits
jetzt — nicht nach Absatzen 1 und 3, sondern nach Absatzen 1.
bis 4 — Gber den Hbchstbetrdgen liegen, grundsatzlich keine
Erhdhungen mehr vorgenommen werden darfen. Auch das
entspricht der bundesréatlichen Fassung.

Das ist hier das ganze Paket Es sind zwei Konzepte. Entweder
darfen die Krankenkassen ihre Prdmien vermehrt anheben
oder sie diirfen es nicht

Bundesrat Cotti: Der Grundsatz von geltenden Ausnahmen
fur die Krankenkassen ist auch von uns nicht bestritten. Nach-
dem Sie jetzt bei Artikel 1 filr die Leistungserbringer gewisse
Ausnahmen eingeflhrt haben, die sich nattrlich auf die Kas-
senkosten auswirken kénnen, méchte ich nicht, dass jetzt un-
bedingt der bundesratiiche Antrag zum Zug kommt. Es wére
hochstens im Zweitrat zu diskutieren, ob beztiglich der Verfah-
ren nicht eine gewisse Beschleumgung eingefihrt werden
kénnte.

Angenommen —Adopté

Art. 7 (neu)

Antrag der Kommission

Titel

Versicherungsleistungen

Abs. 1

Die Krankenkassen dirfen in der Krankenpflege-Grundversi-

cherung nur die Pflichtleistungen nach den Artikeln 12 bis 14

des Bundesgesetzes (ber die Krankenversicherung uber-
* nehmen. ‘

Abs. 2

Sie darfen ihre Leistungen in der Krankenpﬂege—Grundversn—

cherung in den folgenden Bereichen erweitern:

a. firUnfélle;

b. fir Pflege und Aufenthalt in einer Heilanstalit;

¢. fur die von einem Arzt angeordnete Behandlung und Pflege

zu Hause oder in einem Pflegeheim;

d. fir die in kantonalen Obligatorien vorgesehenen Leistun-

gen;

e. fir Leistungen im Ausland.

Abs. 3

Arzneimittel, die nicht in der Arzneimittelliste oder der Speziali-

tatenliste (Art. 1 Abs. 1 Bst a und b der Verordnung Viil vom

30. 10. 1968 Gber die Krankenversicherung betreffend die

Auswahl von Arzneimitteln und Analysen) enthalten sind, dir-
fen die Krankenkassen nur im Rahmen von Zusatzversiche-
rungen libernehmen. Verpflichtungen des kantonalen Rechts
zur Uebernahme von anderen Arzneimitteln im Rahmen der
Grundversicherung sind fur die Kassen nur Verbindlich, wenn
der Kanton die zusatziichen Kosten speziell und kosten-
deckend durch Beitrdge abdeckt

Antrag Plattner
Abs. 3
Streichen

Art. 7 (nouveau)

Proposition de la commission

Titre

Prestations assurées

A1

Les caisses-maladie doivent prendre en charge, au titre de
I'assurance des soins médico-pharmaceutiques — assurance
de base — uniquement les prestations prévues aux articles 12
a 14 de la loi fédérale sur I'assurance-maladie.

Al 2

Elles peuvent, au titre de I'assurance des soins médico-phar-
maceutiques — assurance de base - étendre leurs prestations
aux situations suivantes:

a. les accidents;

b. les soins et le séjour dans un établissement hospitalier;

c. letraitement et les soins, prescrits par un médecin, au domi-
cile du patient ou dans un établissement médico-social;

d. les prestations obligatoires prévues par les lois cantonales;
e. les prestations effectuées a I'étranger.

A3

Les médicaments qui ne figurent ni sur la liste des médica-
ments ni sur la liste des spécialités (art. 1, al 1, lettres a et b,
de I'ordonnance VIIi du 30. 10. 1968 sur I'assurance-maladie
concernant le choix des médicaments et des analyses) ne
sont pris en charge par les caisses que dans le cadre de I'as-
surance complémentaire. Les caisses ne sontliées par les dis-
positions cantonales qui prévoient la prise en charge d'autres
médicaments dans le cadre de I'assurance de base que si les
colts qui en découlent sont couverts par des subventions can-
tonales spéciales.

Proposition Plattner
AL 3
Biffer

Frau Simmen, Berichterstatterin: Hier wird es wieder etwas
Gbersichtlicher, denn hier geht es nun um die Versicherungs-
leistungen, die die Kassen zu Gibernehmen haben, bzw. um
deren Beschrénkung.

Es ist ja so, dass wir nach dem Krankenversicherungsgesetz

. ganz kiar Pflichtleistungen haben, ndmilich in den Artikeln 12

bis 14 des Bundesgesetzes lber die Krankenversicherung.
Wir haben fiir die Arzneimittel auch genaue Listen dessen, was
die Krankenkassen (ibernehmen missen und was nicht

Im Laufe der Zeit hat es sich immer mehr eingebiirgert, dass
Krankenkassen zusétzliche Leistungen ibernommen haben,
die sie sigentlich nicht hétten Gbernehmen miissen, und zwar
einfach auch aus Konkurrenzgriinden, indem eine Kasse, die
mehr andere Medikamente bezahit, die noch zusatzliche Lei-
stungen finanziert, gegeniiber anderen Kassen einen Weitbe-
werbsvorteil hat. )

Ich méchte aber betonen, dass diese Grundleistungen - die
im Gesetz festgeschrieben sind, mit gewissen zusatzlichen Er- -
weiterungen — und die Arzneimittel, die auf der sogenannten
Spezialitatenliste stehen, nicht irgendeine rudimentére Medi-
zin oder Versorgung sind, die niemandem zugemutet werden
kann, sondern das sind Leistungen — z B. gerade auch bei
den Arzneimittein —, die laufend angepasst werden. Von dort
aus schien es der Kommission verantwortbar — auch wieder im
Sinne einer Kostensenkung hier die Kassen auf das zurtick-
zufiihren, was sie ubemehmen missen.

Wir sind in dieser Meinung bestérkt durch die Tatsache dass
schon heute — gerade auch bei den Medikamenten - Kassen
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sich auf diese Spezialitdtenliste beschranken; aber es sind
eben nicht alle. Wenn wir wollen, dass die Massnahmen etwas
bringen, ist es nétig, dass wir-diese Vorschrift auch fixieren.
Allerdings muss hier ganz klar gesagt werden, dass das nur
dann etwas bringt, wenn auch die Aerzte sich in ihrer Ver-
schreibungspraxis daranhalten; sonst kommt es tatséchlich
zu dem, was auch Herr Bundesrat Cotti schon befiirchtet hat,
dass namiich dann einfach Medikamente verschrieben wer-
den, die die Patienten nicht selber bezahlen missen. Hier sind
also auch die Aerzte gefordert, mitzuziehen, damit wir diese
Leistungen auf ein gewisses Mass einschrénken kénnen.

Sie sehen in Artikel 7 Absatz 2, dass hier den Krankenkassen
gestattet ist, in der Krankenpﬂegegrundverswherung ihre Lei-
stungen zu erweitern, und zwar in den Bereichen a bis e, dle
Sie auf der Fahne vorfinden.

Die Kommission empfiehit Ihnen, dieser Beschrénkung, die
sie nicht als unzumutbaren Leistungsabbau empfindet, zuzu-
stimmen.

Plattner: Selbstverstdndlich unterstitze ich die Massnahmen,
die Bundesrat und Kommission vorschldgen, um die Kosten-
explosion im Gesundheitswesen einzuddmmen. Es geht mir
also nicht darum, dagegen irgend etwas zu unternehmen.
Insbesondere unterstiitze ich auch den Vorschiag des neuen
Artikels 7, welcher den Umfang der Angebote des Grundversi-
cherungspaketes begrenzen will, um eben kostentreibenden
Wettbewerb unter den Krankenkassen zu blaockieren, die sich
‘sonst mit immer neuen Spezialangeboten die Neueintrsten-
den abspenstig machen wollen.

Aber ich bitte Sie trotz des Einversténdnisses zu diesen Spar-
massnahmen, das Sie sicher mit mir teilen, bei den Vorschia-
gen der Kommission eine Ausnahme zu machen. Es gehtum
Absatz 3. In diesem Absatz 3 schigt die Kommission vor, jene
Medikamente von der Vergltung durch die Grundversiche-
rung auszuschliessen, welche nicht auf der Arzneimittel-Spe-
zialitdtenliste enthalten sind. Ich werde vesuchen, Ihnen zu
zeigen, dass dieser Weg sparpolitisch falsch ist — dass er also
nicht zu Kosteneinsparungen flihrt —, dass er gesundhsitspoli-
tisch bedenklich ist und dass er sogar — um ein etwas grosses
Wort zu brauchen - staatspolitisch keinesfalls wiinschbar ist
Sie mbgen denken, dassich so, wie friiher von diesem Sitzaus
gesprochen wurde, flr die Basler Chemie spreche, die ja da
und dort ein Interesse haben kdnnte, wenn ein nicht auf der Li-
ste stehendes Heilmittel dennoch kassenzuldssig bliebe. Ich
sage dieses eine Mal, dass ich das nicht tue. Die Basler Che-
mie schaut gut fiir sich selber. Ich bilde mir nicht ein, dass sie
mich notig hatie.

Ich spreche aus einem ganz anderen Grund zu diesem
Thema. Es stell{ sich heraus - Sie haben den entsprechenden
Brief der Betroffenen erhalten —, dass der grdsste Teil der nicht
auf der Liste stehenden und somit von den Vergltungen durch
die Krankenkassen ausgeschiossenen Heilmittel — es geht
nach Schatzungen um einen Betrag von fast 150 Millionen
Franken — nicht irgendwelché Heilmitte! sind, sondern eine
ganz bestimmte Klasse, namlich Naturheilmittel und homdo-
pathische Heilmittel. Ausgerechnet diese wirden schwer-
punktmassig von der Grundversicherung nicht mehr bezahit
werden kénnen. Sie wiirden in vielen Féllen nicht mehr singe-
setzt werden kdnnen, weil die Patienten sie nicht extra bezah-
len wollen, sondern weil der Arzt auf Mittel ausweicht, die auf
der Liste sind; somit missten sie durch andere, schulmedizini-
sche Pharmaka ersetzt werden.

Das ist aus gesundheitspolitischer und sparpolitischer Sicht
nicht winschenswert: Diese Medikamente sind wesentlich
preisglnstiger, und zwar sind nicht nur die Medikamente sel-
ber billiger, sondern es sind vor allem die im Zusammenhang
mit diesen Medikamenten gebrauchten begleitenden Aiterna-
tivmethoden der Alternativmedizin glnstiger.

Viele von lhnen mdgen nun denken, ich rede der Quacksaibe-
rei das Wort. Frither hatten diese Methoden einen schlechten
Ruf; heute ist das nicht mehr so. Sie wissen, dass der Gegen-
catz zwischen alternativer und Schulmedizin durchaus ver-
schwunden ist. Die Universititen Zirich und Bern haben in
letzter Zeit sogar Lehrstihle geschaffen, um diesen Wissen-
schaftern Entwickiungs- und Unterrichtsmdglichkeiten zu bie-

ten. Ich selber habe als Statistiker mit Professorenkoilegen bei
manchen Wirkungstests von Natur- und homdopathischen
Heilmitteln mitgemacht, und ich kann lhnen sagen, dass sich,
neben den subjektiven Wirkungen, die fir den Patienten das
Entscheidende sind, in diesen Fallen bei sorgfaitiger Untersu-
chung immer auch objektivierbare Wirkungen nachweisen
lassen.

Es geht also um Medizin im klassischen Smn wenn auch nicht
mit schulmedizinischen Methoden. Diese Methoden und
diese Pharmaka sind im allgemeinen saniter. Die Therapie
und die Heilmittel nehmen nicht so starken Einfluss auf die Pa-
tientinnen und Patienten. Damit sind die Sekundarioigen der
Behandlungen immer geringer. Sie alle kennen die Fldsch-
chenbatterien, die Chronischkranke der Schulmedizin oft mit
sich herumtragen mussen. Sie mlssen ein Medikament neh-
men, dann ein zweites, um die Nebenwirkungen des ersten
Medikamentes zu dampfen und ein drittes, um die kombinier-
ten Nebenwirkungen des ersten und zweiten Medikamentes
zu dampfen. -

Man stelit immer wieder fest: Wer mit Kanonen auf Spatzen
schiesst, muss nachher das Hausdach reparieren. Das ist
Schulmedizin und Schulpharmakologie. Mit den alternativen,
insbesondere mit den hom@opathischen Mitteln riskieren Sie
das nie. Das, was die Gesundheitspflege oder die Krankheits-
bekampfung mit diesen Mitteln, ganz abgesehen vom Preis
der Medikamente, noch einmal verbilligt, sind die Menge der
Medikamente und die Menge der Nebenwirkungen. Die teil-
weise gravierenden Folgen fallen in den meisten Féllen weg.
Diese Heilmittel sind nicht immer anwendbar. Ich will nicht so
tun, als kdnnte man mit einer reinen Naturmedizin auskom-
men. In geeigneten Féllen sind sie anwendbar. Das Konkordat
der Schweizerischen Krankenkassan hat in einem Bericht, der
lhnen vor einiger Zeit zugestellt wurde, von den stark kosten-
dampfenden Wirkungen dieser Heilmethoden geredet und
hat Statistiken gezeigt, die zum Teil in der Schweiz, zum Teil in
Deutschland erhoben wurden. Die Krankenkassen stellen
ganz klar fest, dass die meisten naturheilkundlichen Dia-
gnose- und Therapieverfahren weit kostenglnstiger sind als
die schulmedizinischen Verfahren. Sie schliessen daraus,
dass optimale Heilerfolge und schiiesslich kostenginstige Be-
treuung der Patienten nur zu erzielen seien, wenn sowohl
Schulmedizin wie auch Alternativmedizin nebeneinander und
einander ergénzend zur Anwendung kommen kdnnen. Wenn
das wahr ist und Sie mir bis hierher gefolgt sind, dann wéare es
eine Seldwylerel, dis entsprechenden Heilmittel fir die Vergi-
tung durch die Krankenkassen aus dem Grundpaket, das fir
die meisten Leute das Gesamipaket ist, auszuschliessen.
Bedenken Sie im (brigen, dass Sie vom ordnungspolitischen
Standpunkt her mit der Behinderung der Anwendung aiterna-
tiver Heilmethoden eine enorme Wettbewerbsverzerrung ein-

flhren, welche kieinere, innovative Heilmittethersteller und ai- .

ternative Kliniken in grosse Schwierigkeiten bringen kann.

Ich zdhie drei Namen auf, die Sie vielleicht auch kennen: Die
Firma. Weleda in der Region Basel stelit ausschliesslich an-
throposophisch motivierte Pharmaka her - viele ihrer Heilmit-
tel wiirden ausgeschlossen —; die Firma Zeller in Rorschach,
die fir Produkte auf pflanzlicher Basis berihmt ist; die be-
kannte neue Aeskulap-Klinik am Vierwaldstattersee, weiche
mit der Kombination von Schulmedizin und aiternativen Thera-
pien ausserordentliche Heilerfolge hat Sie hatten Probleme,
wenn die Patienten von der Krankenkasse nicht mehr die volle
Verglitung bekommen kénnten.

Bedenken Sie zudem, dass Sie mit einem solchen Beschiuss
als Gesetzgeber in die arztliche Kunst eingreifen. Was soll ein
Arzt tun, wenn nach seiner fachlichen Meinung das richtige
Medikament eines ist, das nicht auf der Liste steht? Soll er ein
falsches wahlen, welches auf der Liste ist oder dem Patienten
sagen, er misse es selber bezahlen? Der Gesetzgeber tut gut
daran, diese Eingriffe nicht zu machen.

Ein ietzter Punkt. Sie kennen die Umfragen, wonach es (iber
80 Prozent unserer Bevdlkerung ausdrlcklich wiinschen,
dass diese alternativen Heilmittel und -methoden in der
Grundversicherung eingeschlossen sind. Ich halte es fir eine

‘unzuldssige Bevormundung der miindigen Bevdikerung,

wenn man ihr vorschreibt, dass sie das durch die Grundversi-
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cherung — die ohnehin schon teuer genug ist— nicht mehr ver-
glitet bekommen kann.

ich hoffe, Sie Gberzeugt zu haben, dass die Aufnahme dieses
3. Absatzes von Artikel 7 gesundheitspolitisch bedenklich und
vor allem kostenpaolitisch falsch wére. Mir ist klar, dass weder
Sie noch die Kommission diese Folgen wollten, die ich Ihnen
beschrieben habe. Der Prasident der Kommission, Kollege
Huber, hat mir gesagt, das sei nicht die Meinung der Kommis-
sion gewesen. Weil es nicht ihre Meinung war und es auch
nichtjene des Standerates sein solite, bitte ich Sie im Interesse
der innovativen Alterhativmedizin und der betroffenen Patien-
ten, diesen Absatz zu streichen. Dieser Absatz hat zu vieie un-
bedachte Konsequenzen und gehdrt nicht in dieses Sofortpa-
ket Bitte streichen Sie ihn.

Schoch: Ich mdchte doch auch noch einige kurze Bemerkun-
gen machen zu diesern Artikel 7 und zu dem, was Herr Plattner
vorgetragen hat

Zundchst zu Artikel 7 generell, ohne spezielle Bezugnahme
aufAbsatz 3. Ich erhalte viele Briefe mit Anliegen und Anfragen
zum Gesundheitswesen im allgemeinen und zur Kranken-
versicherungsrevision im besonderen. Ich beschaftige
mindestens zum Teil eine Hilfskraft — die ich mit 30 000 Fran-
ken bezahit hitte und die ich nun aus dem eigenen Sack ent-
16hne—, die sich um die Antwortbriefe auf all die Anfragen kim-
mert, die mir zugehen.

Unter anderem hat mir am 29. August dieses Jahres Herr Al-
fred Kaufmann aus Appenzeli geschrieben. Ich muss mich in
diesem Zusammenhang bei Herrn Schmid Carlo entschuidi-
gen; ich gerate in sein Hoheitsgebiet, wenn ich aus dem
Schreiben von Hermn Kaufmann zitiere. Was Herr Kaufmann
schreibt, istim Zusammenhang mit der Behandlung und Bera-
tung von Artikel 7 so aufschiussreich, dass ich der Versu-
chung nicht widerstehen kann, einige Zeilen aus seinem Brief
zu zitieren und ihm damit Eingang ins Protokoll des Standera-
- tes zu verschaffen, auch wenn das nicht der Anlass zur Nieder-
schrift des Briefes war. Herr Kaufmann schreibt mir: «Die Kran-
kenkassen bieten Leistungen an, die weit Gber die Pfiichtlei-
stungen hinausgehen.» lch verlese einige Beispiele — Herr
Kaufmann ist mit der Materie sehr veriraut—: «Badekurbeitrage
bis 100 Franken pro Tag gegeniber dem gesetzlichen Rah-
men von 10 Franken pro Tag; Beitrdge fiir Erholungskuren;
Reiseschutzimpfungen; Schénheitsoperationen; Sterilisatio-
nen; Auslandkuraufenthalte am Toten Meer, in Abano usw.;
Zahnsteilungskorrekturen bis betraglich unbegrenzt; seit
1992 ausserdemn Beitrage an Abonnemente fiir Fitness-Cen-
ter, angeboten von etwa 15 Krankenkassen; Beitrdge fir
Kochkurse fir Vollwertkiiche» und vieles mehr.

Ich meine, Herr Kaufmann hat nicht nur recht, sondemn er be-
legt damit auch, wie im Bereich der Krankenversicherung
heute iberzogen wird, und zwar im Bestreben, Versicherte an
sich zu ziehen, Versicherten Zusatzleistungen anbieten zu
kdnnen, die dann das ganze Kostenvolumen ansteigen las-
sen. Es ist deshalb dringend geboten, wieder auf die Pflichtlei-
stungen zuriickzugehen und die Kassen auf den Pflichtlei-
stungskatalog zu verpflichten.

Herrn Plattner vermag ich in Absatz 3 nicht zu folgen. Gerade
_ Aussetrhoder sind in diesem Bereich, ich gebe es zu, vielleicht
ein bisschen sensibilisiert, aber gleichzeitig auch legitimiert,
Stellung zu beziehen. Ich meine, Herr Plattner widerlege sich
selbst, wenn er darauf hinweist, dass Alternativ- oder — wie
man modern sagt — Komplementarmedizin heute wissen-
schaftlich anerkannt sei. Das stimmt. Und wenn es so ist, wenn
es zum Beispiel heute Lehrstihle fiir Komplementér- oder fur
Alternativmedizin gibt - auch wenn sie noch nicht besetzt wer-
den konnten — und wenn damit der Bereich der Kompiemen-
tarmedizin wissenschaftlich anerkannt ist, dann ist es eine
Frage der Zeit, vielleicht von Wochen, vielleicht von Monaten,
bis zuséatzliche alternativ- oder komplementarmedizinische
Heilmittel auch in die Spezialitatenliste aufgenommen
werden.

Verschiedene derartige Medikamente figurieren schon auf
. dieser Liste. Die ganze Sache kann nicht einfach heute im
Sinne eines Status fixiert werden. Zu tun hat man es vielmehr
mit sinem Prozess, der im Fluss ist, einem Prozess, der sich

standig weiterentwickelt. Ich glaube, das kommt alles gut her-
aus; gerade wegen des Hinweises von Herrn Plattner, dass wir
es mit einer wissenschaftlich anerkannten Branche zu tun
haben.

Das Anliegen von Herrn Plattner wird in diesem Sinne zweifel-
los im Zuge der laufenden Entwicklung zum Tragen kommen.
Ich wirde daher meinen, dass der Antrag von Herrn Plattner
abgelehnt werden muss.

Plattner: Lieber Kollege Schoch, es wére ja schdn, Sie hétten
recht. Wir beschliessen hier Sofortmassnahmen, die zwei

. Jahre Geltung haben sollen. Ich wiirde meine Hand firr die Be-

hauptung ins Feuer legen, dass in diesen zwei Jahren die
Kommission in ihrer heutigen Zusammensetzung nichts We-
sentliches an der Zusammensetzung der Medikamente an-
demn wird, die auf dieser Liste sind. Leider ist es so — ich be-
daure das sehr —, dass die Schulmedizin aus historischen
Grinden auf dieser Liste und in dieser Kommission noch sehr
stark dominiert. Das wird sich sicher mit der Zeit andern — darin
stimme ich Herrn Schoch zu —, aber niemals wahrend der Wir-
kungsdauer dieses Beschlusses. Es geht aber um diesen Be-
schluss.

Ich repetiere noch einmal meinen Schlussatz: «.... er hat zu
viele unbedachte Konsequenzen und gehért nicht in dieses
Sofortpaket » Man kann in fiinf Jahren dariber reden, wenn es
dem Bundesrat gelungen ist, diese Kommission anders zu be-
setzen, und die Liste entsprechend verbessert worden ist
Aber heute ist das einfach ein Scheingrund. Wenn sich hier je-
mand widerspricht, dann ist es Kollege Schoch und nicht ich!

Frau Simmen, Berichterstatterin: Ich hoffe, dass ich nicht die
dritte bin, die sich auch noch widerspricht ich mdchte einen
entstandenen Eindruck richtigstelien: Wenn ich Hermn Plattner
hore, habe ich den Eindruck, dass Gberhaupt keine homdopa-
thischen Medikamente bezahit werden. Das stimmt nicht Der
Streitpunkt geht vielmehr darum, ob diejenigen, die bezahit
werden, hoch genug potenziert, also aus der Sicht der homéo-
pathischen Medizin wirkungsvoli genug sind. Da sich das ge-
nau umgekehrt zur Schulmedizin verhdlt, ist dieser Punkt um-
stritten. Hom@opathische Mittel werden bezahit; die Frage ist,
ob die richtigen bezahit werden. Genau dieses Problem kon-
nen wir mit den befristeten Massnahmen nicht I6sen. Das
muss wirklich die Eidgendssische Arzneimittelkommission
tun. Ich stimme Herrn Platiner durchaus zu, dass es sich hier
um ein Gebiethandelt, das in Fluss ist, und dass noch anderes
zum Fliessen gebracht werden kénnte.

Ich befurchte ferner, dass durch Herausstreichen dieses Ab-
schnitts am Schiuss etwas herauskdme, Herr Plattner, das
auch Sie nicht wollen. Die Gefahr bestlinde, dass nicht nur auf
Sparméglichkeiten von 150 Millionen verzichtet wiirde, die
hier drinldgen, sondem der Weg fiir teure Medikamente gedff-
net wiirde, die auch wieder frei waren. Es bliebe nicht bei den
homoopathischen, die sehr preisglnstig sind und oft ein aus-
serordentlich gutes Preis-/Wirkungsverhditnis dufweisen. Es
werden andere Mittel hineinrutschen, und dann sind wir wie-
der beim gleichen Thema: Wir mdchten Kosten senken - aber
so tun wir es nicht.

Bundesrat Cotti: ich werde mich kurzfassen. Ich war versucht,
meine Mitarbeiter zu beauftragen, auszugsweise aus den un-
zahligen Briefen von Versicherten, die sich dariber beklagen,
die Krankenversicherung sei {iberhaupt nicht mehr tragbar,
vorzulesen. Ich erspare lhnen das und zweifle nicht, dass es
bei den Leistungen der Kassen wegen der grossen Konkur-
renz untereinander Auswichse gibt Mit Artikei 7 vollendet die
Kommission die Uebung, die Schwergewichte, die der Bun-
desrat gesetzt hat, von den Leistungserbringern auf die Versi-
cherten zu verlagem.

Bei Artikel 7 inklusive Absatz 3, Herr Plattner, muss ich geste-
hen, dass ich bereit gewesen ware, der Kommission entge-
genzukommen, auch wenn ich weiss, dass damit eine eindeu-
tige Verlagerung in Richtung der Versicherten stattfindet, weil
die Idee der Opfersymmetrie letzten Endes doch begreiflich
gewesen wére, Kumuliert mit Artikel 3 fiihrt das aber zu Ergeb-
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nissen, die mich sehr daran zweifein lassen, ob die Ziele des
ganzen Bundesbeschlusses noch erreicht werden kénnen.
Ich wiederhole: Wir werden uns néchstes Jahr wieder treffen
und aufgrund der gemachten Feststellungen sehen, ob-das
‘stimmt oder nicht.

An und fiir sich kénnte ich — das méchte ich betonen —den Arti-
kel 7 — losgeldst von den anderen versicherten- oder patien-
tenfeindlichen Massnahmen —annehmen.

- Titel, Abs. 1,2—Titre, al. 1, 2
Angenommen —Adopté

Abs.3-Al 3
Abstimmung - Vote

Farden Antrag der Kommission
Fiir den Antrag Plattner

32 Stimmen
4 Stimmen

Art. 7bis (neu)

Antrag der Kommission

Mehrheit

Ablehnung des Antrages der Minderheit

Minderheit

{Onken)

Die Krankenkassen kdnnen in Abweichung von Artikel 16 des
Bundesgesetzes vom 13. Juni 1911 Ulber die Krankenversi-
cherung (KUVG) den Beitritt von Aerzten und anderen Lei-
stungserbringern zu einem Tarifvertrag ablehnen. Sie kénnen
mit kostenglnstig arbeitenden Leistungserbringerm beson-
dere Tarifvertrage abschliessen.

Art, 7bis (nouveau)

Proposition de la commission

Majorité

Rejeter la proposition de la minorité

Minorité /

{Onken)

Les caisses peuvent, en dérogation a I'article 16 de la loi fédé-
rale sur I'assurance-maladie du 13 juin 1911, refuser 'adhé-
sion de certains médecins ou d’autres fournisseurs de presta-
tions a une convention tarifaire. Elles peuvent passer des
conventions tarifaires particuliéres avec des fournisseurs de
prestations qui offrent des condiﬁons plus favorables.

Onken, Sprecher der Minderheit Zundchst eine Warnung.
Dieser Antrag ist eine Feldmine, wie Frau Simmen in der Kom-
mission gesagt hat Er enthalt Explosivstoff, denn er will mit ei-
ner guten Tradition brechen und es den Krankenkassen in Zu-
kunft ermdglichen, mit besonders kostengtinstig arbeitenden
Aerzten und anderen Leistungserbringern besondere Ver-
trdge abzuschliessen. Die Voraussetzung dazu wire, dass die
Krankenkassen in Zukuntt erstens den Beitriit von Aerzten und
anderen Leistungserbringern zu den Tarifvertrégen ablehnen
kdnhten - heute ist das nicht der Fall, sie missen eigentlich je-
den Mann und jede Frau aufnehmen — und zweitens die Meist-
beginstigungsklausel in diesen Tarifvertragen ausschl:essen
kdénnten.
Genau auf diese beiden Punkte zielt dieser Antrag ab, denn er
will die Gewichte zugunsten der Krankenkassen verschieben.
Er will ihnen die Maglichkeit erdffnen, mit rechnenden, mit ko-
stenglnstigen, mit entgegenkommenden Leistungserbrin-
gern besondere Vereinbarungen abzuschliessen. Und dies
wiederum wirde selbstversténdlich Wettbewerb erzeugen —
ein Anliegen, das hier mehrfach vertreten worden ist. Hier ist
eine Gelegenheit dazu, diese Konkurrenz auch im Gesund-
heitswesen zu ermdglichen. Dieser Antrag wiirde, wenn er an-
genommen wird, erstens Driick erzeugen auf die Kosten —
‘denn er wiirde nattirlich diejenigen unterstiitzen und begunsti-
gen, die kostengiinstig arbeiten —, und er wiirde zweitens
Druck erzeugen auf jene, die dies nicht tun. Er wiirde drittens
dazu beitragen, dass die Krankenkassenpridmien in Zukunft
nicht mehr so rasant ansteigen, wie das in der Vergangenheit
der Fall war, denn dass sie wieder sinken kénnten, wie hier vor-
hin — blaudugig, wiirde ich einmal sagen, oder sogar wider
besseres Wissen — gesagt worden ist, das glaube ich nun wirk-

- auszurichteri ....

-

lich nicht. Bestenfalls werden sie moderat ansteigen. Das ist
das Héchste, was wir erreichen kdnnen. Nicht Herr Schoch hat
das gesagt; er ist unschuldig. Aber andere haben es ange-
deutet.

Ich kann hier leider, Herr Schoch, nicht ginen Bnefeschrelber
zitieren, der sich persdnlich an mlch gewandt hat, auch nicht
Herrn Kaufmann; ich kann nur einen Herrn Rudolf Gilli zitieren.
Herr Kaufmann ist ja ein uns vollig unbekannter Kronzeuge,
Herr Gilli ist immerhin Vizepradsident des Konkordats der
Schweizerischen Krankenkassen. Er schreibt: «Die brennen-
den Probleme kénnen nur geldst werden, indem man von der
Symptombekdmpfung zur Behandlung der Ursachen Gber-
geht Massnahmen und Ziele sind langfristig und dauerhaft
Man stelle sich beispielsweise nur einmal
vor, die Krankenkassen hétten die Mdglichkeit, Vertrage nur
mit kostengtinstig arbeitenden Leistungsanbietern abzu-
schliessen.»

Das ist das Anliegen, und genau diesem Anliegen méchte ich
Rechnung tragen, und zwar bereits in diesem dringlichen Bun-
desbeschiuss. Natirlich wirden die Massnahmen nicht sofort- .
greifen. Es brauchte eine gewisse Zeit, um sie zu realisieren,
aber belspielsweise bereits im zweiten Jahr der Laufdauer die-
ses Beschiusses konnten sie die ersten Friichte zeitigen. Ich
finde also, hier ist durchaus der Ort, im Vorgriff auf die Kran-
kenversicherungsrevision eme solche Massnahme einzufih-
ren.

Ich bitte deshalb darum, dass man diesem Mmderhettsantrag
stattgibt und ihm zustimmt.

Frau Simmen, Berichterstatterin: Herr Kollege Onken hat hier

einen der berlihmten Lapsus linguae zitiert. Ich befleissige
mich aligemnein strengstens einer zivilen Ausdrucksweise. Das
war die ganz grosse Ausnahme, aber ich glaube, es ist wirklich
Sprengstoff in diesem Minderheitsantrag drin, und zwar im er-
sten Satz: dass also Krankenkassen Aerzte vom Tarifvertrag
ausschiiessen kdnnen. Das ist nun wirklich eine ausserordent-
lich heikle Angelegenheit, und ich héfte grosste Bedenken,
diesen Ausschluss so in die befristeten Massnahmen hinein-
zunshmen.

Das Anliegen an und fiir sich, dass die Krankenkassen mit ko-
stenginstig arbeitenden Leistungserbringern besondere Ver-
trdge abschliessen kénnen, ist heutzutage weitgehend unbe-
stritten. Es gibt bereits Lander, wo das so gemacht wird.

Es gibt verschiedene Modelle. Die bekanntesten sind die so-
genannten HMO, die Health Maintenance Organisations, wo
also der Arzt nicht davon profitiert, wenn die Leute mdglichst
viel krank sind und moglichst viel verarziet werden, sondern
wo dieser Anreiz fOr ihn nicht spielt Es gibt auch PPO und wie
sie alle heissen.

Dds Anliegen ist durchaus berechtigt, und es wird jetzt in der
Totalrevision diskutiert Aber ich muss wiederholen: Diese be-
fristeten Massnahmen scheinen mir der faische Ort zu ssin fUr
ein richtiges Anliegen. Und das ist der Grund daflr — nicht das
Anliegen an sich —, dass ich Sie bitte, diesen Zusatzantrag ab-
zulehnen.

Morniroli: Man schldgt hier vor, die Krankenkassen solien
den Beitritt von Aerzten und anderen Leistungserbringern zu
‘einem Tarifvertrag ablehnen kdnnen.

Ich muss bestreiten, was Herr Kollege Onken gesagt hat: Es
stimmt nicht, dass die Krankenkassen das heute nicht kén-
nen. Es gibt auch ein Karenzjahr, das im gegenwartigen Ge-
setz vorgesehen ist, es wurde auch schon angewandt

Auf der andern Seite kénnen die Krankenkassen auch Aerzte
ausschliessen, wenn sie wollen. Es muss nur in den entspre-
chenden kantonalen Vertragen festgelegt sein. Wenn das bis-
her nicht der Fall war, dann ist es dem Umstand zuzuschrei-
ben, dass die Krankenkassen Interesse haben an Vertrdgen,
und dberall, wo es zu vertragslosen Zustidnden gekommen
ist—was jaim Interesse der Aerzte ist —, kam es dann auf Druck
der Krankenkassen wieder zu Vertragsabschlissen.

Die Krankenkassen miissen auch Konzessionen machen,
wenn man Vertrage ausarbeitet, und ein solcher Artike! wiirde
in einen solchen Vertrag nicht aufgenommen. Solche Bestim-
mungen sind in unserer kleinen Schweiz sehr gefdhrlich. Vor
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allem in kleinen Kantonen kennen sich mehr oder weniger
alle. Viele sind miteinander verwandt, sind zusammen in ir-
gendeinem Klub, in der gleichen Partei, haben zusammen Mi-
litardienst geleistet — andere hingegen nicht Die Gefahr ist
sehr gross, dass solche Entscheide durch Willlir dominiert
werden.

Ein junger Arzt, der seine private Tatigkeit aufnimmt, ist auf ei-
nen Tarifvertrag angewiesen, denn sonst kann er finanziell
nicht Uberleben. Wenn wir ihm dies verbieten, kommt das ei-
nem Berufsverbot gleich, und dies, nachdem der Staat viel
Geld investiert hat, um einen Arzt auszubilden. Man mdsste
dann schon den Mut aufbringen, sich einmal fir den durch die
FMH seit Jahren vorgeschlagenen Numerus clausus far
Medizinstudenten einzusstzen. Dort misste man eventuell
ansetzen.

Zum zweiteri Abschnitt dieses Antrages: Die Mdglichkeit, mit
kostengiinstig arbeitenden Leistungserbringern besondere
Tarifvertrige abzuschliessen, ist juristisch und politisch sicher
nicht haltbar. Die Tarife werden ja zwischen den kantonalen
Leistungserbringerorganisationen und den entsprechenden
Krankenkassenverbanden ausgehandelt und massen durch
die Kantonsregierungen ratifiziert werden. Wie kann eine kan-
tonale Regierung — denn auch diese Alternativtarifvertrége
missten durch die Kantonsregierung genehmigt werden —fiir
die gleiche Leistung zwei verschiederie Tarife genshmigen?
Entweder ist der eine zu hoch oder der andere zu tief. (Zwi-
schenruf Onken: Der eine ist zu hoch!)

Ich sehe da in diesem Sinn eine absolute Inkohéarenz, und ich
empfehle lhnen deshalb, den Antrag abzulehnen.

Abstimmung - Vote
Fir den Antrag der Mehrheit
Firden Antrag der Minderheit

26 Stimmen
4 Stimmen

Art. 8 (neu)

Antrag der Kommission

Tite!

Kantonale Planungen.

Wortlaut

Die Kantone sind im Rahmen ihrer Zustandigkeit verpfiichtet,
innerkantonale und interkantonale Planungen im Gesund-
heitswesen durchzufliihren mit dem Ziel, die Koordination zwi-
schen den Leistungserbringern zu verbessemn, die Ressour-
cen optimal zu nutzen und die Kosten einzudammen. Private
Tragerschaften sind angemessen in die Planung einzubezie-
hen. Die Kantone bringen ihre Planungen dem Departement
zur Kenntnis.

Antrag Momiroli

Titel - :

Teuerungsausgleich an das Personal der Krankenkassen
Wortlaut

Der Teuerungsausgleich an das Personal der Krankenkassen
unterliegt den gleichen Einschriankungen wie jener fir das
Personal im stationdren Bereich gemass Artikel 2.

Art. 8 (nouveau)

Proposition de la commission

Titre

Planifications cantonales

Texte

Les cantons sont chargés, dans le cadre de leurs compéten-
ces, d’établir, dans le domaine de la santé publique, une plani-
fication cantonale ainsi qu’une planification intercantonale
dont le but est d’améliorer la coordination entre les fournis-
seurs de prestations, d'utiliser les ressources de fagon opti-
male et de réduire les colts. Les organismes privés doivent
8tre pris en considération de maniére adéquate, Les cantons
informent le département de leurs planifications.

Proposition Morniroli

Titre

Compensation du renchérissement pour le personnel des
caisses-maladie

E . 28septembre 1992

Texte

La compensation du renchérissement accordée au personnet
des caisses-maladie est soumise aux mémes restrictions que
pour le personnel hospitalier selon 'article 2.

Frau Simmen, Berichterstatterin: Ich hoffe, dass es flr die
Krankenversichsrung ganz allgemein ein gutes Omen ist,
dass der letzte Artikel dieser befristeten Massnahmen noch
einmal eine Massnahme zur Kostenddmpfung und nicht nur
zur Plafonierung ist. Es geht hier um kantonale Planung.

Es ist am letzten Donnerstag und heute schon mehrfach ge-
sagt worden, dass diese kantonale Planung ein ganz wesentli-
cher Teil der Kostenddmmungsmassnahmen ist Mangeinde
Koordination innerhalb der Kantone und zwischen den Kanto-
nen und mangeinde Synergien wirken ausserordentlich ko-
stensteigernd, und das Problem der Gberzahligen Betten ist
heute ebenfalls im Zusammenhang mit der Diskussion um Ar-
tikel 3 erwahnt worden.

Die Kommission méchte die Kantone darauf verpflichten, in-
ner- und interkantonale Planungen durchzufihren, dabei
nicht nur das Spitalwesen, sondern das Gesundheitswesen
als Ganzes zu betrachten. Somit soliten sie eine interdiszipli-
nére Betrachtungsweise pflegen, indem ambulante und statio-
nidre Behandiung, Behandlung zu Hause, spitalexterne
Dienste und alles, was Gberhaupt dazu gehdrt, einbezogen
werden, sowohl was die 6ffentlichen Spitaler und Dienste als
auch was die privaten Tragerschaften betriift Ich kann mir
nicht vorstellen, dass dieses Anliegen in irgendeiner Weise auf
Opposition stossen kénnte.

Ich bitte Sie, diesem Artikel in der Fassung der Kommxssuon
zuzustimmen.

Bundesrat Cotti: Wer kann gegen das Begehren von kantona-
len Planungen im Spitalwesen auch nur ein Komma einwen-
den? Dieses Begehren ist ja seit Jahrzehnten auf dem Tisch.
Alle, die wir hier in diesem Rat sitzen, haben in irgendeiner
Form mit diesem Begehren zu tun gehabt Ich gehdrte auch
einmal einer Kantonsreglerung an und musste sehen, welche
Méglichkelten wir hatten, unsere Spitaler zu planen. Hier wird
sogar eine interkantonale Planung verlangt, was ich als sehr
sinnvoli betrachte.

Was aber fehit, ist eine Sanktionsmadglichkeit. Es heisst nur:
Die Kantone informieren das Departement tber ihre Planun-
gen. «Les cantons informent le département de leurs planifica-
tions.» Das ist eine sehr schdne, aber leider deklaratorische
Massnahme, die in keiner Weise in irgendeiner Form zur
Durchfiihrung gelangen kann, wenn die Kantone das nicht
wollen.

Ich applaudiere. Aber zu den Wirkungen, Frau Simmen, ma-
che ich wieder ein Fragezeichen. Wirwarden in einigen Jahren
auch dartiber wieder sprechen.

Présidentin: Herr Morniroli hat seinen Antrag zuriickge-
zogen.

Angenommen gemdss Antrag der Kommission
Adopté selon la proposition de la commission

Art. 9 (neu)

Antrag der Kommission -

Titel

Schlussbestimmungen

Abs. 1

Dieser Beschluss ist allgemeinverbindlich.

Abs. 2

Er wird nach Artikel 89bis Absatz 1 der Bundesverfassung als
dringiich erklart und tritt am 1. Januar 1993 in Kraft.

Abs. 3

Er untersteht nach Artikel 89bis Absatz 2 der Bundesverfas-
sung dem fakultativen Referendum und gilt bis zum Inkrafttre-
ten des revidierten Bundesgesetzes tiber die Krankenversi-
cherung, langstens jedoch bis zum 31. Dezember 1994,
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-Art. 9 (nouveau)
Propositionde la commission
Titre
Dispositions finales
A1
Le présent arrete estde portée générale.
Al 2
Il estdéclaré urgent, au sens de I'article 89bis, 1er alinéa, dela
constitution et entre en vigueur le 1er janvier 1993
Al 3
Le présent arrdté est sujet au référendum facultatif selon
I'article 89bis, 2e alinéa, de la constitution. Il est limité jusqu’a
Pentrée en vigueur de la loi fédérale sur I'assurance-maladie
révisée mais au plus tard au 31 décembre 1994,

Frau Simmen, Berichterstatterin: ich méchte lediglich zu Ab-
satz 2 eine Bemerkung machen, namilich zur Dringlichkeit. Ur-
spriinglich wollte die Kommission mit dieser Dringlichkeit im
Zweitrat etwas Luft, wenn auch nicht gerade Musse zur Bera-
tung dieser Massnahmen verschaffen. Unterdessen ist der
Zeitplan bersits derartig gedrangt geworden, dass es sich um
eine schiere Notwendigkeit handelt.

Die Kommission des Nationalrates wird diese befristeten
Massnahmen erst am nichsten Donnerstag beraten, und
wenn sie (iberhaupt in Kraft ireten sollen — und das mtissen sie
unbedlngt kommt nur eine Dringlichkeif in der Dezember-
sessionin Frage, denn wir werden wahrscheinlich die Differen-
zen in dieser Session nicht mehr bereinigenkonnen.

Es ist fir die Krankenkassen so schon schwierig genug, wenn
das erstim Dezember kommt, wenn sie bis dann nicht wissen,
wie die ganze Sache ablaufen wird, Es gibt nichts anderes, als
dass wir diese Bestimmungen dringlich erkiéren.

lch méchte noch erwdhnen, dass dieser Beschluss gemdss
Absatz 3 bis zum Inkraftireten des revidierten Bundesgeset-
zes Ober die Krankenversicherung, langstens jedoch bis zum
31. Dezember 1994 Gdltigkeit haben soil. Damit hat die Kom-
mission ganz bewusst einen sehr engen Spielraum geschaf-
fen. Sie will damit — auch im Rat - ein Signal geben, dass sie
fest entschlossen ist, die Totalrevision méglichst befdrderlich
zu behandeln. Die Kommiission ist in ihren Beratungen weit
fortgeschritten. Der Stinderat wird als Erstrat in der Dézem-
bersession zur ersten Lesung der Totalrevision schreiten kdn-
nen. Dieses Datum mdchte das Signal dafilir geben.

Angenomimen - Adopté

Présidentin: Herr Coutau beantragt Rickkommen auf Arti-
kel 1. Gemaéss Artikel 62 unseres Ratsreglementes hat jedes
Mitglied die Mglichkeit, Rickkommen auf einen bestimmten
Artikel zu beantragen.

M. Coutau: Je vous propose de revenir sur le vote qui est inter-
venu en fin de séance jeudi dernier sur I’article pre‘mier, vote
au cours duquel la majorité était opposée a la minorité
Schiile.
J'ai quelque raison de penser que 'heure tardive a laquelle le
vote est intervenu n'a pas permis a la décision d’étre totale-
ment représentative de 'avis majoritaire de ce conseil. En ef-
fet, I'heure était exceptionnellement tardive par rapport au pro-
gramme usuel de ce consell, et ¢’était la seconde fois en deux
jours que cela se produisait. Je regrette d’avoir été personnel-
lement, comme un certain nombre de mes collégues, absent
au moment de ce vote. Je sais que les absents ont toujours
tort. Je pense-néanmoins gque ces nombreuses absences —
une dizaine environ — et une majorité trés courts, puisque le
vote s’est fait & 17 voix contre 13, ny'autorisent 4 penser que le
résultat est problématique. Il ne s'agit pas ici de reprendre le
débat, quia deja eu trés largement lieu, mais de faire en sorte
que ce conseil s’exprime de fagon représentative.
Permettez-moi d'insister en disant que ce vote revét une réelle
'importance. En effet, lors du débat, jeudi dernier, plusieurs col-
légues ont annoncé que leur attitude & I'égard de I'ensemble
de cet arrété dépendrait largement du sort que la majorité ré-
serverait 4 cefte votation. J'ajoute encore, non sans malice,
que le résultat du vote populaire de dimanche sur les indemni-

tés parlementaires confirme tout le prix que le peuple attache &
notre statut de miliciens.
C’est pdurquoi je vous propose de revenir sur ce vote.

Schmid Carlo: Der Rickkommensantrag Coutau geht auf
eine Abstimmungsniederiage bei Artikel 1 zurlick, die in der
«NZZ» vom 25, Septernber wie folgt kommentiert worden ist:
«In der Abstimmung unterlag die freisinnige Minderheit» — die
liberale Minderheit, soweit sie noch da war; das ist Schmid,
nicht «<NZZ» (Heiterkeit) — «mit 13 gegen 17 Stimmen. Die Frei-
sinnigen tragen allein die Schuid fir ihre Nlederlage Sie héat-
ten sich durchaus durchzusetzen vermocht, ware nicht prak-
tisch die Halfte inrer Abordnung ausserhalb des Saales gewe-
sen.» Ich habe vor dem Hintergrund einer solchen Rige
durchaus Verstindnis, dass man versucht, nunmehr die
Scharte auszuwetzen.

Einen Rickkommensantrag zu stellen, ist ein parlamentan-
sches Recht Wenn es nicht mutwillig benutzt wird, gebietet es
auch die Courtoisie in diesem Rat, einem Riickkommensan-
trag nicht zu opponieren. Bei diesem Antrag aber opponiere
ich.

Wenn dieser Rickkommensantrag durchkommt, frage ich
mich, was die Minderheit in diesem Rat Gberhaupt noch soll.
Wenn das Schule macht, dann kénnen Sie jeden Donnerstag
ab zehn Uhr lhre parlamentarische Tatigkeit abschliessen, |h-
ren lukrativeren Tatigkeiten nachgehen und (ber das Wochen-
ende nachlesen, was die zurlickgebliebenen «Ratsarbsiter»,
die ihre parlamentarische Pflicht noch ernst nehmen, verbro-
chen haben. Passt es Ihnen, was geschehen ist, passiert

' nichts; passt es lhnen nicht, dann kénnen Sie ja mittels Riick-

kommen ohnehin noch zum Rechten schauen.

Dann aber frage ich mich noch, ob diejenigen, die bis zum Sit-
zungsende ausharren, nicht die Dummen sind und besser
auch nach Hause gingen, wenn sie nicht Gefahr laufen wollen,
ihre Sitzungszeit unnitz zu vertun. Es ist vielleicht—im Gegen-
satz zu dem, was Herr Coutau gesagt hat — auch ein Finger-
zeig des Volkes gewesen, den es gestemn gegeben hat, dass
wir unsere parlamentarische Tétigkeit und nicht andere Tétig-
keiten an die erste Stelle setzen sollen, auch wenn wir Milizpar-
lamentarier sind.

Im Interesse des Ratsbetriebes muss ich Sie ersuchen, dem
Rickkommensantrag zu widersprechen. -

Abstimmung - Vote
Firden Antrag Coutau
Dagegen

Art.1Abs12-Art.1aI12

21 Stimmen
16 Stimmen

M. Coutau: Ce débat a été long et compliqué. Je crois que
nous avons parfaitement compris de quoi il s'agissait
M. Schiile a eu I'occasion, jeudi dernier, de motiver largement
sa proposition de minorité. Le débat a été parfaitement com-
plet, de sorte qu'il n'est & mon avis pas nécessaire, compte
tenu de la compréhension que nous avons de la portée de ce
vote, de prolonger cette séance. Par conséquent, je renonce &
entrer sur le fond de cette proposition.

Je voudrais simplement ajouter, a la suite de la déclaration de
M. Schmid, qu'il est effectivement nécessaire de faire preuve
d'assiduité dans ce conseil, mais il est vrai aussi que ce
conseil a pris cette session des habitudes qui sont tout & fait
nouvelles et exceptionnelles quant & la longueur des séances.

C'est pourquei des modifications de programme ont di se
produire dans les agendas des uns et des autres de fagon
abrupte, rendant difficile la présence de certains dans la salle
enfin de séance. Cela ne se reproduira pas, je I' espére

Persdnliche Erkldrung - Déclaration personnelle

Morniroli: Ich gebe nur eine ganz kurze persdnliche Erklé-
rung ab. Ich habe jetzt fiir Rickkommen. gestimmt, werde
mich aber, wie am Donnerstag schon, bei der Abstimmung
enthaiten, und zwar weil ich persnlich direkt finanziell betrof:
fen bin. Ich finde es angebracht, dass ich mich der Stimme ent-
haite. Aus dem gleichen Grund werde ich mich auch bei der
CGesamtabstimmung der Stimme enthalten.
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Abstimmung — Volte

Fir den Antrag der Minderheit 21 Stimmen
Far den Antrag der Mehrheit 17 Stimmen
Gesamtabstimmung - Vote sur I'ensemble

Flr Annahme des Entwurfes 23 Stimmen
Dagegen 10 Stimmen

Prasidentin: Ich méchte noch eine persdnliche Bemerkung
anfligen. Herr Coutau, wir haben lhnen allen im Hinblick auf
diese Session eindeutig angekiindigt, dass Sie sehr flexibel
sein missten. Wir haben lhnen angekiindigt, dass Sie sehr
schwere Belastungen zu erwarten hatten, weil wir das Euro-
lex-Paket und die EWR-Vorlage verabschieden mussen; Sie
wussten also Bescheid. ich habe lhnen am Vormittag um
10 Uhr mitgeteilt, dass die Sitzung bis um 14 Uhr dauern
wirde; wir haben sie um 13.30 Uhr abgeschlossen. ich
mochte .mich bei jenen entschuldigen, die umsonst ausge-
harrt haben. Ich mdchte ihnen dafiir danken.

An den Nationalrat — Au Conseijl national
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Proposition de la commission
Krankenversicherung. Massnahmen "“ZaIO;'ff“
gegen die Kostensteigerung 1993-1994. M;;gnﬁe r

Bundesbeschluss

Assurance-maladie. Mesures
. contrel augmentation des colits 1993-1994.
Arrété fédéral

Differenzen — Divérgences

Siehe Seite 856 hiervor —- Voir page 856 ci-devant

Beschluss des Nationalrates vom 7. Oktober 1992
Décision du Conseil national du 7 octobre 1982

Art. 1 ,

Antrag der Kommission

Zustimmung zum Beschluss des Nationalrates
Proposition de la commission

Adhérer a la décision du Conseil national

Frau Simmen, Berichterstatterin; Die Kommission hat sich ge-
stern nachmittag mit den Differenzen befasst, die der National-
rat zur standerathchen Fassung dieses Gesehafts geschaffen
hat

Bei Artikel 1 hat der Nationalrat die Fassung wiederaufgenom-
men, die die Mehrheit der standeréatlichen Kommission und
der Stinderat im ersten Umgang, also zuerst, angenommen
haben; in einem Rickkommen hat der Sténderat diese Fas-
sung aber verworfen. lch mbehte die Absétze 1 bis 3, Frau Pré-
sidentin, noch einmal kurz vorstellen — wir haben das bereits

im Plenum getan — und Sie bitten, dann die Diskussion fir alle -

drei Absédtze gemeinsam flhren zu lassen, weil es sich ja um
ein Konzept handelt.

Absatz 1 des Artikels 1 beinhaltet die Begrenzung der Tarife
und Preiss im ambulanten Sektor auf der Héhe vom 30. Juni
1992, geltend fiir ein Jahr.

Absatz 2 enthdlt die Flexibilisier'ung, wie sie der Sténderat vor-
gesehen hatte, namlich eine Erhéhungsmdglichkeit fir Lei-
stungserbringer, dig ihre Taxpunktwerte letztmals vor 1980 an-
gehoben hatten.

In Absaiz 3 wird geregelt, unter welchen Bedingungen Lei-

stungserbringer im Jahre 1994 die Tarife und die Preise allen-'

falis erhéhen dirfen.

" Artikel 1 Absatz 4 ist vom Nationalrat neu emgefugt worden.
Die Philosophie des Artikels 1 besteht darin, dass bestehende
Tarife uhd Preise begrenzt und allenfalls wieder angehoben
werden kdnnen. Der Artikel bezieht sich also auf etwas, was
bereits besteht. Es kann nun aber vorkommen, dass Kassen
mit Leistungserbringern wahrend der Dauer dieses Be-
schlusses erstmals Vertrdge abschliessen. Logischerweise
kann sich dieser Beschluss nicht auf diese neuen Vertrége be-
ziehen. Spétere Erhdhungen hingegen — wenn diese Betrage
einmal bestehen - fallen dann unter Artikel 1 Absatz 1. Hier
geht es um neue Vertrige, auf die dieser Beschluss nicht an-
wendbar ist. Es ist an und fir sich etwas Logisches, aber der
Nationairat hat Wert darauf gelegt, es hier expressis verbis in
den Beschluss sinzufligen.

Die Kommission stimmt dem Nationalrat zu.

Angenommen — Adopté

Art.3

Antrag der Kormmission

Mehrheit : !
Festhalten

Minderheit

(Onken, Roth)

Zustimmung zum Beschluss des Nationairates

378

(Onken, Roth)
Adhérer a la décision du Conseil national

Frau Simmen, Berichterstatterin: Hier empfiehit lhnen die
Mehrheit ithrer Kommission, an lhrem Beschiuss vom 28. Sep-
tember 1992 festzuhalten. Sie ging von folgenden finf Ueber-
legungen aus:

1. Der stationdre Sektor ist heute gegenuber dem ambulanten
bevorzugt Es besteht ein Anreiz, im Zweifelsfall den teureren
stationdren Sektor zu bevorzugen. Eine Aenderung dieses An-
reizes bedeutet eine Signal in die richtige Richtung der Ko-
stendédmpfung:

2. Es gibt kiare Falle, bei denen nur eine Hospitalisierung des
Patienten in Frage kommt; daneben gibt es einen breiten Be-
reich, wo es eine Ermessensfrage ist, ob die Behandlung sta-
tiondr oder ambulant erfolgen soll. Es gibt auch viele Falle, bei
denen die Frage, ob der Spitalaufenthalt zwei Tage langer
oder weniger lang dauern soll, nicht eine medizinische Frage,
sondern eine Frage des Komforts ist

3. Eine Kostenbeteiligung von. 10 Franken pro Tag ist sozial
veriretbar; bei einer durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von
neuneinhalb Tagen macht sie nicht ganz 100 Franken aus.
Dort, wo der Selbstbehalt— und zwar fir ambulante wie fir sta-
tiondre Behandlung — dem Versicherten nicht zugemutet wer-
den kann, ist das Netz der sozialen Hilfe gespannt.

4. Die gemeinsame Hochstgrenze fiir ambulante und statio-
ndre Behandlung und die Kostenbeteiligung von maximal
500 Franken bedeuten fir alle Patienten, welche nur ambu-
lante Dienste in Anspruch nehmen - und das ist die Mehr-
zahi —, gegenuber heute eine Reduktion der Kostenbeteili-
gung um ein Drittel, némlich von 750 auf 500 Franken.

5. Wenn die Kosten zum Sinken gebracht werden kdnnen, sin-
ken in der Folge auch die Pramien, was das Ziel aller Sparan-
strengungen ist und die Versicherten ebenfalls entlastet

Fazit der Kommissionsmehrheit: Auiwand und Ertrag stehen
in einem angemessenen Verhélinis. Sie will daher an diesem
Artikel festhalten.

Onken, Sprecher der Minderheit: Ich mdchte zunéchst aner-
kennen, dass der Handstreich auf Artikel 1 nicht wiederhoit
worden ist und dass diejenigen, die am 28, September die
Mehrheit nachtréglich erzwangen, darauf verzichtet haben,
diese Position durchzusetzen — eine Position allerdings, die im
Ensemble dieses Beschlusses unhaltbar geworden ist. Solite
also nicht auch diese kleine Minderheit Onken/Roth in einer
wahrscheinlich ziemlich aussichtslosen Position ebenfalls die
Waffen strecken und sich in das Unvermeidliche schicken?
Ich mache mir keine lllusionen. Es sieht danach aus, als ob
eine komfortable Mehrheit dieses Rates die Patienten starker
zur Kasse bitten will, jene, die schon bisher die grésste Lastim
schweizerischen Gesundheitswesen zu tragen hatten und die
nun eine noch grossere Birde aufgeladen bekommen sollen.
Diese Mehrheit scheint auch nicht zu z6gern, dies in einer
doch vergleichsweise undifferenzierten und damit ungerech-
ten und unsozialen Art tun zu wollen, indem zum Pro-Kopf-Pra-
miensystem — mit all den Nachteilen, die uns bekannt sind -
nun auch noch ein Sslbstbehalt im stationdren Bereich
kommt, der fOr die grossen Einkommen lediglich einen sym-
bolischen Charakter hat, der die mittleren Einkommen einiger-
massen schontund der die kleinen Einkommmen in vollem Um-
fang trifit :

Wenn das Ursachenbekampfung sein soll, sieht man diese Ur-
sachenbekampfung offenbar nur bei einer ganz bestimmten
gesellschaftlichen Gruppe, ndmiich letztlich bei den schwéch-
sten Gliedern dieser Gemeinschatt, die sich aus der finanziel-
len Bedrangnis nicht mehr herauswinden kdnnen. Das ist ein
Punkt, in dem nicht nachgegeben werden kann. Das ist auch
ftr mich persoénlich eine Position, die nicht verhandelbar ist
D:f?halb halte ich gemeinsam mit Kollege Roth diesen Antrag
aufrecht
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Natirlich ist die Begrenzung des Selbstbehaites auf 500 Fran-
ken - die Frau Simmen erwéhnt hat — ein kieiner Trost. Wer
Gberhaupt nicht ins Spital geht, wird sogar - so wird gesagt -
entlastet Wie sinnvoll das nun wieder ist, wage ich als Frage

gar nicht erst aufzuwerfen. Denn wenn nun im ambulanten Be-

reich die Bremse eher gelockent, sie im stationdren Bereich
hingegen — wo der Missbrauch erwiesenermassen viel gerin-
ger ist als im ambulanten — angezogen wird, ist auch das im
Grunde genommen nicht das Signal, das gesetzt werden
solite.

Ausserdem ist nicht von der Hand zu weisen, dass die privaten
Leistungserbringer davon eher profitieren, wahrend die 6ffent-
lichen zusétzlich belastet werden. Das ist auch eine Verschie-
bung im Wetthewerb, der auf dem Gesundheitsmarkt
herrscht, und es ist noch keine echte Kosteneinsparung.

Es lasst sich einfach nicht bestreiten: Es sind rund 100 Millio-
nen zusatzliche Patientenfranken, die in der Kasse klingeln
und die, wie gesagt, von den Versicherten, den Patienten, ge-
tragen werden muassen. Dies in einer Schweiz, die europaweit
mit grossem Abstand an der Spitze steht, wenn es um die Be-
lastung der privaten Haushalte im Gesundheitswesen geht.
Bei uns betragt diese Belastung 56,5 Prozent, im Durchschnitt
der EG-Lander nur 36,8 Prozent 56,5 Prozent zu 36,8 Pro-
zent, das ist die Realit4t! Die Arbeitgeber leisten in der Schweiz
24 Prozent, im EG-Durchschnitt 45,5 Prozent. Der Staat tragt
bei uns 19,5 Prozent bei, in der EG mit seinen &rmeren Lan-
dern 23,1 Prozent: Wo bleibt da die Europakompatibilitét, die
in dieser und in der letzten Session eine so grosse Rolle ge-
spielt hat? Sie sind offenbar entschiossen, hier noch eins
draufzusetzen und damit das Gefélle zu Lasten der Pramien
und der Selbstzahler noch zu verschérfen!

Wenn wir diesen Selbstbehait im Bundesbeschiuss nun ab-
lehnen, dann heisst das nicht, dass wir es auch beim Gesetz
dber die Krankenversicherung tun werden. Dort ist diese
Massnahme in eine Balance von reformerischen Ansétzen
vielfiltiger Art eingebettet; dort ist sie auch in flankierende
Massnahmen, in Instrumente des Ausgleichs und der Solidari-
tét eingebettet, die hier ganz einfach fehlen. Wirhaben dorntein
System der Pramienverbiiligung, das die unteren Einkommen
spurbar entlastet; hier wird dieser Selbstbehait im stationdren
Bereich einfach vorgezogen, und die Betroffenen sind ihm
schutzlos ausgesetzt Darin liegen der Eigensinn und die
Hérte dieser ganzen Uebung bei Artikel 3, die noch durch die
Massnahmen in Artiket 7 verschérft werden.

Ich erwdhne das nochmals, damit man den Zusammenhang
sieht, denn auch in Artikel 7 mit den beiden vorgesehenen
Massnahmen ist es so, dass die Pradmienzahler durch Zusatz-
versicherungen oder die Patienten aus dem eigenen Porte-
monnaie neue Leistungen dbernehmen missen, die bisher
von den Kassen getragen worden sind.

Irgendwo in diesem System von drei zusétzlichen Belastun-
' gen muss eine Linderung gesucht werden. Ich sehe sie ganz
klar bei Ariikel 3. Der Nationalrat hat das ebenfalls erkannt. Er
hat diesen Artikel 3 in einer Abstimmung unter Namensaufruf
(mit 106 zu 67 Stimmen bei 7 Enthaltungen) gestrichen.

lch bitte Sie deshalb, hier keine Differenz zu schaffen, sondern
dem Nationalrat zu folgen und den Artikel 3 ebenfalls ersatzios
aus dem Gesetz zu streichen.

Huber: Die Kommission hat 'der vorliegenden Ldsung mit
9zu 2 Stimmen zugestimmt Sie hat damit in einer relativ
schwierigen Lage einen ganz klaren Akzent gesetzt. Sie hat
gute Griinde, die Frau Simmen |hnen mit ruhiger Ueberzeu-
gung dargelegt hat Es handelt sich, Herr Onken, nicht um Ei-
gensinnigkeit und Hartnackigkeit; es handeit sich um eine
klare Ueberlegung, die Thnen bestens bekannt ist Der Aus-
gangspunkt ist nicht die faktisch nicht existierende Mehrbela-
stung der Patienten. Sie wissen genau, dass der Betrag, um
den wir diskutieren, von 750 auf 500 Franken herabgesetzt
wurde, wie es in unserem Vorschlag steht Sie wissen auch,
dass der Ansatzpunkt fiir diese Diskussion das von allen, die
mir bekannt sind und sich dber lAngere Zeit mit der Materie be-
fasst haben, erwilinschte Ziel der Umverteilung zwischen am-
bulant und stationdr ist Das ist der gesundheitspolitische An-
satz. Die Berichterstatterin hat zu Recht darauf hingewiesen,

¢

dass das Kostenkonsequenzen und mittel- und langfristig Ko-
stenreduktionen und damit Pramienreduktionen zur Folge
hat

Sie argumentieren damit, das ware nicht europakompatibel,
Sie wissen so gut wie ich, dass wir beispieisweise im Rahmen
des EWR auf eine Harmonisierung der Sozialversicherungssy-
steme verzichten, dass wir in diesem Bereich eine Schnittstel-
lenproblematik bereinigt haben und nichts anderes. Sie wis-
sen des weiteren, auch davon war die Rede, dass sich die
Schweiz beispielsweise hier bei einem schwierigen Ueber-
gangsrecht im Gleichschritt mit Bemihungen des deuschen
Gesetzgebers befindet Der deutsche Gesetzgeber, der seine
Arbejtnehmer und Arbeitgeber in der Sozialversicherung in
ausserordentlicher Art und Weise, namlich gesamthaft gese-
hen mit bis zu 40 Lohnprozenten belastet, ist nun dabei, das
Defizit in der Krankenversicherung in der Gréssenordnung
von rund 10 Milliarden Franken im Verhéltnis von rund 6 zu 4
zwischen Leistungserbringern und Patienten zu verdndern.
Ich méchte Sie aus all diesen Ueberiegungen bitten, der Mehr-
heit ihrer Kommission zu folgen. Es ist der Versuch einer alisei-
tigen Beteiligung derjenigen, die in diesem Gesundheitswe-
sen in der einen oder anderen Funktion engagiert sind, hier
gemeinsam in einem vertretbaren Rahmen eine Lésung fir die
Zeit zu suchen, bis die Totalrevision kommt Es wére schlecht,
wenn Stiicke herausgebrochen wirden.

lch pladiere nachhaltig dafiir, dass wir bei allen Punkten in der
Differenzbereinigung der Ldsung der Kommission bzw. der
Kommissionsmehrheit foigen.

Schoch: Ich hatte mich zum Wort gemeldet, bevor Herr Hubher
sein Votum vorgetragen hat Mittlerweile hat er praktisch das

-ausgefihrt, was ich thnen vortragen wollte. Ich beschranke -

mich deshalb darauf, zu bestétigen, dass die Argumentation
von Herm Huber richtig ist, und verzichte im fibrigen auf Aeus-
serungen zu Artikel 3.

M. Roth: Quoigu’on puisse en dire ici, cette disposition de-
meure quand méme trés problématique dans cet arrété. Je ne
veux pas répéter des arguments qui sont maintenant connus
du conseil, mais je me bornerai a un seul point qui me parait
capital dans le débat.

La participation des patients aux cots a I'hdpital est en quel-
que sorte un corps étranger dans le dispositif. Au départ, cet
arrété n'avait qu’un seul but, celui de réduire les colts de I'as-
surance-maladie et surtout de soulager les assurés devant les
augmentations des cotisations qui sontannoncées. Au lieude
cela, on instaure cette participation aux codts a I'hdpital, qui
représente une charge de quelque 100 millions de francs pour
les patients. Je ne suis pas opposé a I'introduction d'un tel
principe dans le cadre d'une révision totale de I'assurance-
maladie ou tous les poids des colts seralent & nouveau re-
distribués ou répartis entre les différents partenaires de la
santé, mais, en revanche, je ne peux pas me rallier & cette
conception des choses a la faveur de cet arrté dont la ratio le-
gis n'était absolument pas destinée a cela au départ.

Je vous demande encore une fois de vous rallier & la décision
trés nette du Conseil national et de soutenir ici la minorité de Ja
commission.

Bundesrat Cotti: ich mdchte zuerst sehr anerikennen, dass der
Stdnderat nicht mehr an der friiheren Losung von Artikel 1 fest-
halt. Damit macht er einen sehr wichtigen Schritt. Wenn ich
mich nicht tdusche, ist es das erste Mal, dass von den bisher
eindeutig geschonten Leistungserbringern sin gewisses,
wenn auch relatives Opfer verlangt wird. Dieses Element kann
nie genug unterstrichen werden. Zum ersten Mal geht die poli-
tische Behdrde in die Richtung — die Opfersymmetrie als die
zentrale Philosophie betrachtend —, auch von unseren Lei-
stungserbringern etwas zu verlangen. ich anerkenne das
sehr. Doch muss ich gleich hinzufiigen, dass die Ausnahme,
die vorgesehen ist und die, sollten alle Voraussetzungen von
Artikel 1 Absatz 2 erfiilit $ein, fast 40 Prozent der Leistungser-
bringer betreffen wirde, sehr grosszligig zu sein scheint. Ich
bleibe dennoch bei der Auffassung, dass es ein wichtiger
Schritt ist, der gemacht wird.
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Die sehr solide Mehrheitin der Kommission kénnte einen dazu
verfiihren, bei Artikel 3 Gberhaupt auf das Wort zu verzichten
und zu sagen: Wir sind in einer Differenzbereinigung und wol-
len jetzt einmal im Sinne eines gut schweizerischen Kompro-
misses die Dlﬁerenzberelmgung Uber uns ergehen lassen.
Das wird bei mir nicht der Fall sein.

Ich erlautere thnen, weshalb Sie mit der «Wiedereinflihrung»
von Artikel 3 — aber ich anerkenne durchaus die Berechtigung
verschiedener Meinungen — auf alle Félle in eine andere Rich-
tung gehen, als es die Zielsetzung des Bundesrates bei der
Festlegung dieses Ueberbriickungsbeschlusses war. Wir ha-
ben namlich gesagt: Wir wollen als Hauptziel eine Ueber-
briickung, welche die Patienten nicht zusatzlich belastet. Dié-
ses Zlel, das ich schon letztes Mal hier erwédhnte, war nicht
etwa aus der Luit gegriffen. Wenn wir feststellen, wie die Ent-
wicklung der Belastungen bei den verschiedensten Beteilig-
ten in dieser Frage in den letzten Jahren gegangen ist, muss
man sagen, dass die Patienten die Gruppe darstellten, die bei
weitem am meisten belastet wurden. Alle Zahien belegen das.
- Unsere Idee wére es gewesen —ich sage das ganz offen —, im
Sinne einer minimalen sozialen Oeffnung fiir diese zweite
Runde die Patienten ein bisschen zu schonen. Ich vergesse
natirlich folgende Tatsachen nicht: -

1. Mit den Sparmassnahmen des Bundes in den siebziger
Jahren sind die Bundesbeitrdge — das haben unsere Vorfah-
ren in diesen Raten beschlossen — zum Stilistand gebracht
worden, und das ging selbstverstindlich stark zu Lasten der
Patienten.

2 In der Hauptrevision, wo wir auch ein gewisses Mitmachen

im Spitalbereich vorschlagen, sind eine Reihe von begleiten-
den Massnahmen enthalten, die es erlauben, wieder ein
Gleichgewicht herzustellen. ich denke insbesondere an die
wesentliche Erhéhung um schétzungsweise 700 Millionen
Franken, die wir fiir die Bundesbeitrage in Richtung Reduktion
der Pramienbelastung bei den Patienten vorschlagen; dort
wére ein Gleichgewicht hergestelit worden, welches sozial
durchaus vertretbar gewesen ware und das jetzt nicht vorhan-
denist.

Ich wage auch zu bezweifeln, ob das, was Sie vorschlagen, ir-
gendwelche Folgen bei der Kostenfrage haben wird. Wenn ich
diese Behauptung aufstelle, so Iésst sie sich heute nicht be-
weisen. Herr Huber, dessen solide Haltung als Kommissions-
prasident ich sehr geschatzt habe, mag anderer Meinung
sein. Wir werden das nichstes Jahr aufgrund der Zahlen wie-
der berechnen. Ich glaubse aber nicht, dass diese 10 Franken
auch nur einen Spitaltag weniger verursachen werden. Wenn
Sie eine andere Meinung haben, ist das legitim. Deshalb wird
das Ganze ausser einer unrechtmassigen Belastung der Pati-
enten auch nichts bringen. Aus diesem Grund wirde ich es
eher vorziehen, wenn Sie die Losung des Bundesrates, der
hier die Patiénten schonen wollte, vorziehen und dem Natio-
nalrat in seiner Option folgen wirden.

Ich mache zum Schluss einen kurzen Vergleich zu dem, was in
der Bundesrepublik Deutschland heute passiert. Es ist mit gu-
tem Recht behauptet worden, dass in der Bundesrepublik
Deutschiand schon jetzt ~ es ist keine Ueberbrickungsmass-
nahme, es ist eine grosse Revision der ganzen Gesetzgebung
im Gange — von den Patienten eine stérkere Beteiligung auch
an den Spitalpflegekosten verlangt wird. .

3. Fir die Leistungserbringer wird in der gleichen Vorlage eine
totale Globaibudgetierung eingefihrt. ich vergesse nicht—hé-
ren und staunen Sie ein bisschen —, dass bei der Frage der
Medikamentenpreise im Jahre 1993 sogar eine Reduktion von
5 Prozent einsetzt und dann bis 1994 ein Preisstopp. Dort ist
natirlich ein Gleichgewicht vorhanden, welches sich sehen
lasst

Zum Schiuss mdchte ich sagen, dass Sie der Zielsetzung des
Bundesrates ausweichen, die eine andere war.

Schoch: Ich mdchte eine ganz kurze Erklarung abgeben, um
Missverstdndnissen vorzubeugen. Herr Bundesrat Cotti hat
nochmals — und vorhin schon Herr Onken und Herr Huber —
darauf hingewiesen, dass die Kommission bei Artikel 1 Zu-
stimmung zum Nationalrat beantrage. Das ist richtig. Damit
keine Missverstandnisse entstehen, mochte ich aber zu Proto-

:

koll geben, dass die Kommission diesen Entscheid nicht etwa
einstimmig gefallt hat, sondern im Stimmenverhaitnis von 7 zu
5 Stimmen und dass die Minderheit aus einer gesamtpoliti-
schen Sicht beschlossen hat, auf einen Minderheitsantrag zu
verzichten, um die ganze Vorlage nicht zu gefihrden und um
nicht die ganze Geschichte generell in Frage zu stellen.

Es lag mir daran, das noch zu Protokoll zu geben.

Abstimmung - Vote

Fir den Antrag der Mehrheit 34 Stimmen
Fir den Antrag der Minderheit 9 Stimmen
Art.5 Abs. 2 .

Antrag der Kommission

Zustimmung zum Beschluss des Nationalrates

Art.5al.2 .
Proposition de la comrission
Adhérer & la décision du Conseil national

Frau Simmen, Berichterstatterin: Hier handelt es sich darum,
dass der Nationalrat die Kompetenzerteilung an eine Kranken-
kasse, die Mitgliederbeitrage anzuheben, eine Stufe héheran-
setzt: vom Bundesamt zum Departement.

Angenormmen - Adopté

Art.6 Abs. 2 . )
Antrag der Kommission ‘
Zustimmung zum Beschluss des Nationalrates

Art.6al.2
Proposition de la commission
Adhérer a la décision du Conseil national

Frau Simmen, Berichterstatterin: Bei Artikel 6 Absatz 2gehtes
darum, dass verschiedene Kantone im Sinne haben, in ndch-
ster Zeit Einheitspramien flr ihre Mitglieder einzufiihren. Eine
Einheitspramie bedeutet tiefere Prémien fiir die alteren und
hdhere Pramien fiir die jingeren Versicherten.
Nach der Fassung, die wir das letzte Mal gutgeheissen haben,
wird der Mitgliederbeitrag auf der Stufe der untersten Versi-
chertenkategorie festgelegt; das hat keinen Sinn mehr, wenn
,es einen Einheitsbeitrag gibt Es muss also fiir das Ueber-
gangsijahr fir jene Kantone, die die Einheitspramie einfihren,
eine Spezialregelung geschaffen werden. In den folgenden
Jahren verhalt es sich dann wie bei allen anderen Kantonen
auch, in dem einfach die unterste Erwachsenenaitersgruppe
die durchschnittliche ist.

Angenommen - Adopté

Art.7 Abs.2Bst. f, Abs. 3

Antrag der Kommission

Mehrheit

Zustimmung zum Beschluss dés Nationalrates
Minderheit

(Schoch, Beerli, Schiesser, Schule, Seiter Bernhard)
Festhaiten

ArL7al.2|et.f,al.3

Proposition dg la commission.

Majorité

Adhérer a la décision du Conseil national

Minorité .

(Schoch, Beerli, Schiesser, Schiile, Seiler Bernhard)
Maintenir

Frau Simmen, Berichterstatterin: Hier handeit es sich noch
einmal um einen Kardinalpunkt dieser Vorlage, namlich um
die Frage, ob die Kassen Arzneimittel auch liber die Spezialita-
tenliste, also lber die verbindliche Liste, hinaus Gbernehmen
dirfen oder nicht.

Der Nationalrat hat Absatz 3, die Verpflichtung der Kasse auf
Einhaltung der Arzneimittelliste, gestrichen, Er tat dies haupt-
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. sdchlich, damit auch die komplementéren und besonders die
homdopathischen Medikamente, die heute nicht auf der Liste
stehen, nicht a priori von einer Uebernahme ausgeschlossen
sind.

Anstelle des gestrichenen Absatzes 3 figte der Nationalrat
eine Literaf zu Absatz 2 hinzu, wo die Medikarnente neu
aufgefithrt sind, und stellt es somit den Krankenkassen an-
heim, ob und in welchem Ausmass sie Uber die Spezialita-
tenliste hinaus Arzneimittel (ibernehmen wollen und welche
das allenfalls waren. Das entspricht bereits heutiger Praxis,
wo viele Krankenkassen von ihrer friiheren largen Praxis
Abstand nehmen und nicht mehr unbesehen alle Arznei-
mittel bezahlen. ‘

In diesem Sinne ist es eine Rilickgabe der Verantwortung an
die Krankenkassen, wenn Sie so wollen, und es ist auch ein
Entgegenkommen an die Patienten, indem von den Kranken-
kassen gewisse, vor allem alternative Medikamente wieder
Ubernommen werden kénnen.

Die Kommission empfiehlt Ihnen, auf den Nationalrat einzu-
schwenken, allerdings nur mit der knappsten aller Mehrhei-
ten; wir vermeiden so aber eine Differenz

Wenn ich Herrn Bundesrat Cotti hier noch kurz zitieren darf: Im
Vergleich mitden Artikeln 1 und 3 gehort eben auch Artikel 7in
dieses Gesamtpaket—in den, wie ich glaube, gelungenen Ver-
such, die Lasten so gerecht wie nur irgendwie mdglich zu ver-
teilen, indem dieser Artikel 7 Absatz 2, wie er jetzt vorliegt, ei-
ner Entlastung der Patienten gleichkommt

Die Kommissionsmehrheit empfiehit lhnen, zur Vermeidung
einer Differenz auf den Nationalrat einzuschwenken.

Frau Beerli, Sprecherin der Minderhsit: Wenn man gestern
und heute in der Presse lesen konnte, der Stdnderat habe sich
arztefreundlich und der Nationalrat patientenfreundlich ent-
schieden, dann glaube ich, dass diese Einschéatzung nicht der
Tatsache entspricht Es geht ja nicht darum, Geschenke zu
machen, zu strafen oder zu loben, es geht nicht darum, patien-
tenfreundlich oder arztefreundlich zu sein, sondern es geht
darum, in der Zsit, bis wir das revidierte Krankenversiche-
rungsgesetz in Kraft setzen kénnen, die starke Kostensteige-
rung in den Griff zu bekommen.
Ich habe es schon einmal gesagt: Kosten sind Menge mal
Preis. Wenn wir jetzt einzig und allein die PPeise, die Tarife be-
schrénken, tun wir genau dasselbe, wie wenn wir bei einem
Dampfkessel die rote Warnlampe herausschrauben wirden.
Der Knall der Explosion des Kessels wird uns wecken.
Wir diirfen nicht einzig und allein Massnahmen im Preis- und
Tarifbereich treffen, wir missen auch auf die Menge Einfluss
- nehmen. Genau dies mdchten wir mit diégsem Minderheitsan-
trag tun. Er richtet sich nicht, wie falschlicherweise in den An-
trag hineininterpretient wird, gegen die alternative Medizin. Es
stehen Heilmittel der alternativen Medizin auf der Spezialita-
tenliste; das Zie! wérs, vermehrt bewahrte Mittel der alternati-
ven Medizin auf diese Liste zu nehmen, aber nicht einfach aus-
serhalb dieser Liste alles zu bezahlen.
Ich will lhnen ein paar Beispiele geben. Was unserer Meinung
nach nicht unbedingt bezahlt werden solite, sind Mittel, die
eher in den Bereich der Drogerieartikel gehen, wie Shampoos,
Seifen, Koérpermilch usw.; das alles sind Dinge, die bisher zum
Teil dbemommen wurden. Die Vertreter der Krankenkassen
haben uns anlasslich der Hearings gesagt, dass sie sich heute
schon freiwillig bemuhen, sich auf die Spezialitdtenliste zu be-
schréanken, dass sie aber froh waren, wenn sie von seiten des
Parlaments eine Rickenstirkung bekamen, damit nicht im-
mer wieder die eine oder andere Kasse aus Grinden der Kon-
kurrenz ausscheren kann.
Ich bitte Sie daher, den Antrag der Minderheit zu unterstitzen.

Huber: Ich habe als Kommissionsprésident den Minderheits-
antrag erst heute morgen in seiner gesamten Fille zu sehen
bekommen; er ist offenbar in der allgemeinen Aufbruchs-
stimmung untergegangen.

Ichrstelle fest, dass dieser Minderheitsantrag nichtim Rahmen
des Konzeptes liegt, das die Mehrheit, die sich bei den Arti-
keln 1 und 3 durchgesetzt hat, vorsieht, sondern dass eine Zu-
stimmung zur Minderheit die Vorlage als Ganzes aus dem Lot

bringen wirde. Darum bitte ich Sie entschieden, hier der
Mehrheit zuzustimmen.

Frau Beerli hat die Argumente der Minderheit dargelegt Es
gibt in der Tat absolut vertretbare Argumente, die flir diese L6-
sung angefuhrt werden kénnen. Sie sind jedoch in der Ge-
samtbetrachtung dieses Beschlusses nicht zu berlicksichti-
gen, sondern sie sind zurlickzustufen.

Wenn man sich eine Uebergangslésung vornimmt, muss
diese Uebergangsidsung in sich eine Ausgewogenhsit, eine
gleichmassige Belastung beinhaiten. Wenn Sie hier nun der
Minderheit zustimmen wirden, wirden Sie meines Erachtens,
um es nochmals zu sagen, die Gewichte wieder verschieben.
Das Legiferieren im Bersich der Krankenversicherung istin der
Tat ein ganz subtiles Austarieren und nicht irgendein Hin- und
Herschieben von schweren Karren. Wie Frau Beerli zu Recht
gesagt hat, haben die Krankenkassen mit der Begriindung,
auch hier ein Signal zu geben, beschlossen, die Lésung ge-
méss Absatz 3 seiber durchzufihren.

Es entspricht meinem Verstandnis des Subsidiaritatsprinzips,
dass sich der Gesetzgeber enthalten soll, wenn ein gleichlau-
tender Verbandsbeschiuss vortiegt. Das darf man mit guten
Griinden sagen und den Rickgriff auf dieses Argument in die
Debatte einfligen. Schiiessiich hat Frau Beerli sinige nette Bei-
spiele aus dem Bereich des Sortimentes aufgefiihit Frau
Beerli, wir sind uns einig: Dieses Sortiment kommt nur dann
und insoweit zum Tragen, als der behandelnde Arzt diese Me-
dikamente anordnet. Es ist ja nicht ein Selbstbedienungsia-
den, wo man hingeht und die Seife nimmt, sondern der Arztist
zum Schiuss gekommen, dass die medizinische Indikation fir
diese Seife spricht und dass sie fir die Behandlung notwendig
ist; dann verschreibt er sie. Im Gbrigen habe ich gelemnt, mich
in diesen Fragen einer grossen Zurlickhaltung zu befleissi-
gen, was auf diese Liste soll und was nicht. Auch das sind Un-
wégbarkeiten.

Per saldo bitte ich Sie, der Mehrheit —auch wenn es die knapp-
ste aller mAglichen ist: es ist eine — zu folgen und nicht in den
letzten Stunden dieser Session neue Konfusion zu schaffen.

Plattner: Ich will die Sitzung nicht unnétig veridngem. Ich
habe schon bei der letzten Lesung den Antrag gestelit, Ab-
satz 3 in Artikel 7 zu streichen. Ich will lhnen die Griinde nicht
noch einmal darlegen, die meiner Meinung nach dafir spre-
chen. Ich mdchte Sie aber daran erinnern, dass nach Ansicht
der Aerzte und der Krankenkassen die Verwendung von aiter-
nativen, ergénzenden, unter anderem homd&opathischen Heil-
mitteln nicht notwendigerweise zu einer Kostensteigerung
fahrt, sondern — nach Texten, die ich lhnen vorgelesen habe —
sogar zu betrachtlichen Einsparungsméglichkeiten, weil eben
diese nicht von der gédngigen Pharmaindustrie hergesteliten
Heilmittel billiger und die Methoden der Behandlung sanfter
sind, somit vom Patienten auch besser vertragen werden und
weniger flankierende Eingriffe erfordern.

Da ich sie fiir falsch halte, wehre ich mich gegen die Behaup-
tung, dass das Erweitern der Liste auf alle Mdglichkeiten, die
der Arzt in seiner Therapie hat, eine Mengenausweitung mit
sich bringe. Irgendein Mittel'wird der Arzt ja sowieso geben,
wenn er eine Krankheit diagnostiziert; wenn er sich auf die Me-
dikamente auf der Liste beschranken muss, wird er eines von
der Liste nehmen; wenn er auch andere nehmen kann, wird er.
ein anderes nehmen. Es geht nicht um eine Erweiterung, son-
dern nur um eine Alternative.

Der wesentliche sachliche Punkt ist der, dass die Liste heute
aufgrund ihrer Entstehungsgeschichte einseitig zusammen-
gesetzt ist. Wenn Sie die Grundversicherung auf diese Liste
beschrdnken, schliessen Sie einseitig und schwergewichtig
gine ganze Klasse von Medikamenten aus, und zwar sind das
Medikamente, die wirklich auch von den Aerzten verschrieben
werden. .

Vor mir liegt eine Medienorientierung der Baselbieter Aerzte
aus dem Jahre 1990. Darin steht, dass nicht nur 26 Prozent der
praktizierenden Aerzte solche Therapien als Erganzung zur
Schulmedizin anwenden, sondemn dass zusétzlich auch jene,
die das selber nicht kénnen, viele ihrer Patienten an alternativ
ausgebildete Kollegen liberweisen: Es gibt bis zu 60 Prozent
von Ueberweisungen fir bestimmte aiternative' Heilmethoden.
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Sie sehen also, nicht nur die Patienten selber — Gber 80 Pro-
zent der Schweizer Bevélkerung - winschen, dass die alter-
nativen Methoden in die Versicherung eingeschlossen seien,
auch die Aerzte brauchen diese Medikamente. Von der Sache
her wére es sicher nicht richtig, diesen Absatz 3 stehenzu-
lassen.

Dann — Herr Huber hat das lhnen auch deutlich gesagt— halte
ich es wirklich fiir eine Frage des Gleichgewichtes dieser Vor-
lage. Sie haben bei Artikel 3 den Versicherten Kosten von
100 Millionen Franken auferlegt; es ist eine reine Kostenveria-
gerung, das hat Bundesrat Cotti ausgefihrt. Er glaubt nicht,
und ich glaube es auch nicht, dass dadurch gespart wird; es
ist eine Kostenverlagerung.

leh bitte Sie, Entgegenkommen zu zeigen, die Vorlage im Lot
zu halten und bei diesem Artikel den Patienten nicht noch
mehr vor den Kopf zu stossen, sondern eben die Vorlage im
Lot zu halten.

Folgen Sie der Mehrheit, und streichen Sie Artikel 7 Absatz 3!

Schoch: Frau Beerli hat alles gesagt, was zur Begriindung
des Minderheitsanirages vorgebracht werden musste. Aber
Herr Huber, Herr Plattner — vor allem die Ausfiihrungen von
Herm Huber — veranlassen mich jetzt doch, hier nochmals et-
was klarzustellen. Herr Huber hat das Schwergewicht seines

Votums darauf gelegt, dass die Zustimmung zur Minderheit *

bei Artikel 7 Absatz 3 das ganze Paket «aus dem Lot bringen
wirde». Seine Stichworte waren Ausgewogenheit — zur Aus-
gewogenheit wirde dieser Absatz 3 nicht passen — und man
wirde Gewichte verschieben, wenn man Artikel 3 stehenlas-
" senwirde,

lch machte mit allem Nachdruck festhalten, dass die Kommis-
sion bei ihrer ersten Beratungsrunde Absatz 3 in Artikel 7 uni-
sono und oppositionslos béschlossen hatte und dass damals
die Kommission einhellig der Auffassung war, gerade Ab-
satz 3 in Artikel 7 gehdre zur Ausgewogenheit der Vorlage. Es
wird jetzt mit 180 Grad umgedrehten Argumenten gefochten,
wenn geltend gemacht wird, das gehdre nicht dazu und stére
die Ausgewogenheit. Das widerspricht dem, was die Kommis-
sion in der ersien Runde verhandelt und beschiossen hat

Ich bitte Sie deshalb, der Minderheit zuzustimmen.

Bundesrat Cotti: Ich kann mich sehr kurz fassen: Wir haben
schon letztes Mal signalisiert, dass die Anwendung von Arti-
kel 7 Absatz 3 im schlimmsten Falle mit einer zusétzlichen Be-
lastung der Patienten von 150 Millionen Franken verbunden
ware. Deshalb ist es ohne Zweifel richtig zu behaupten, dass
Sie hier—nachderm Sie Artikel 3 jetzt beibehaiten wallen —eine
zusaizliche Massnahme treffen wirden, die das Gleichge-
wicht der Vorlage noch mehr geféhrden wirde.

Deshalb wére es wirklich —im Sinne dessen, was zur Wahrung
des Glelchgewichtes gesagt wurde — ratsam wenn Sie der
Mehrheit zustimmen kdnnten.

Abstimmung - Vote'
Firden Antrag der Mehrheit
Fir den Antrag der Minderheit

22 Stimmen
17 Stimmen

Ast. 8a (neu) -
Antrag der Kommission
Streichen

Antrag Uhlmann
Zustimmung zum Beschluss des Nationalrates

Art.8a (nouveau)
Proposition de Ia commlssion
Biffer

Proposiﬁon Uhimann
Adhérer & la décision du Conseil national

Frau Simmen, Berichterstatterin: Der Nationalrat hat neu ei-
nen Artikel 8a, Kontrolle, eingefiihrt Und zwar geht es um die
Kontrolle der dkonomischen Arbettswelse der Leistungser-
bringer.

Das Anliegen der Kontrolle ist bekannt, und es ist auch unbe-
stritten. So sieht die Totalrevisionsvorlage eine entsprechende
Bestimmung vor. Allerdings heisst sie dort richtigerweise Qua-
litdtskontrofle. Damit wird zum Ausdruck gebracht, dass die
Kontrolle breiter als nur unter dem Gesichtswinkel der Oeko-
nomie betrachtet werden muss und alle Beteiligten zu erfas-
sen hat. Die Revision fordert vor allem eine vermehrte Selbst-
kontrolle der betroffenen Parteien.

Die Qualitétskontrolle ist eine weitreichende Aufgabe und
daher flr eine Einflhrung im Schnellverfahren via befristete
Massnahmen denkbar ungeeignet. Mehr ais vollig punk-
tuelle — um nicht zu sagen: willkirliche — Abklarungen wérenin
den kommenden zwei Jahren gar nicht moglich.

Der Vorschlag ist auch insofern unausgegoren, als er zwei Par-
teien im Gesundheitswesen, namlich die Krankenkassen und
die Patientenorganisationen, zu Schiedsrichtern {iber eine
dritte, die Leistungserbringer, macht Das ist keine taugliche
Ant, diese schwierige Aufgabe anzugehen.

Die Kommissjon empfiehit Ihnen deshalb, von diesem Vorha-
ben Abstand zu nehmen und dem Nationalrat nicht zu folgen.

Uhlmann: Ich gebe offen zu, dass ich kein Spezialist der Kran-
kenversicherung bin. Ich bin nicht unglicklich dariiber. Aber
es gibt grundsatzliche Usberlegungen, die durchaus auch im
Gesundheitswesen Anwendung finden kdnnen und Anwen-
dung finden sollen.

Wer heute ndmiich als Unternehmer Verantwortung tragt,
muss sich unter erschwerten Wettbewerbsbedingungen be-
wahren. In vielen Branchen drohen-die Markte abzubrdckeln,
und die Margen werden zunehmend enger. Die betriebliche
Leistungsfahigkeit muss in der Bewéhrungsprobe bestehen.
Landauf, landab wird die dkonomische Arbeitsweise zum A
und O des Ueberlebens; aber nicht immer — ich betone: nicht
immer —, so offenbar nicht im Gesundheitswesen.

Wer gestern «10 vor 10» gesehen hat und heute die Presse
liest, muss annehmen, dass die Aerzieschaft die auferlegten
Sparmassnahmen mit Leistungsausweitungen kompensieren
kdnnte. Ich betone ausdricklich «kdnnte», Die Voraussetzun-
gen dafir sind tatsdchlich recht einfach. Auf diesem speziellen
Markt entscheidet ja der Produzent Uber den Bedart. Er stelit
die Diagnose, beurteilt die Therapie und kontrolliert in eigener
Regie das Ergebnis. Erist gleichzsitig Produzent und Lieferant
auf der Basis seiner eigenen Entscheidungen.

Sicher — das mdchte ich sbenfalls deutlich sagen -, vlele
Aerzie leisten hervorragende und verantwortungsbewusste
Arbeit. Aber wenn uns die Statistik zeigt, dass sich mit einer re-
gionalen Verdoppelung der Aerztezahl die Leistungen verviel-
fachen, muss die medizinische Versorgung auf den Prifstand!
Wenn die Aufenthaltsdauer in gewissen Spitdlern trotz Selbst-
behalt nicht sinki, miissen diese unter die Lupe genommen

“werden kdnnen. Ud wenn einzelne Leistungserbringer ge-
'neigt sind, medizinische Usberversorgung zu betreiben, sind

diese speziell und gezielt zu erfassen.

Der Artikel 8a, wie ihn der Nationalrat — Obrigens mit einem
Stimmenverhaitnis von 65 zu 25 Stimmer — eingeflgt hat, ist
eine konsequente Ergdnzung zu den im Rahmen dieser Vor-
lage gefassten Beschllssen. Noch wichtiger erscheint mir
aber, dass Artikel 8a endlich Leitlinien fir das wirtschaftliche
Verhalten ermdglicht, wie es auch in andersn Wirtschaftsberei-
chen selbstverstandlich ist

Diese sogenannte Qualititskontrolie ware — das wurde auch
von Frau Simmen gesagt — punkiuell durchzufthren. Das ist
ganz klar. Allein schon die Méglichkeit wird die Anbieter min-
destens vor Ueberangeboten warnen.

Es kann doch nicht sein, dass wir jdhrlich Steuergelder im
Betrage von 1,3 Milliarden Franken in eine Krankenversiche-
rung stecken und kaum Anhaltspunkie haben, ob wirksam
und wirtschaftlich «produziert» wird. Wir soliten diese Ar- .
beitsweisen deshalb noch vor der aligemeinen Revision des
Krankenversicherungsgesetzes etwas {berprifen lassen

‘kénnen. Die Ergebnisse werden nitzliche Bausteine fiir die

Revision liefern.

lch beantrage |hnen daher, dem Nationalrat zuzustimmen.
Damit wiirden Sie nicht nur eine sinnvolle Erganzung an-
bringen, sondern auch eine Differenz bereinigen.
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Schoch: Ich muss mich entschuldigen, dass ich das Wort be-
reits wieder ergreife. Ich will lhre Aufmerksamkeit nicht lange
in Anspruch nehmen, aber es liegt mir daran, das zu unterstrei-
chen, was Frau Simmen bereits vor dem Votum von Herrm Uhi-
mann vorgetragen hat Ich kann mir wirklich nicht vorstellen,
zu welchem anderen Ergebnis die Annahme dieses Arti-
kels 8a fiihren konnte als zu einem riesigen administrativen
Apparat, der nichts, aber auch gar nichts bringen wirde.

Ich bitte Sie einfach, den Text zundchst einmal zu lesen: «Das
Departement lasst verwaltungsunabhéngig Abkldrungen Gber
die dkonomische Arbeitsweise der Leistungserbrmger durch-
fithren.» Schon dieser erste Satz zeigt, dass wir derartige Be-
schidsse nicht fassen dirfen. Leistungserbringer sind Aerzte,
Spitaler, Apotheker, Hebammen, Chiropraktoren und, und,
und - Sie kdnnen das im Entwurf zum Gesetz nachlesen, den
Sie ja zu Hause haben; eine ganze lange Litanei. Es ist un-
denkbar, die Arbeitsweise all dieser Leistungserbringer ver-
waltungsunabhangig zu kontrollieren. Nattirlich wére das fir
ein Beratungsbiro oder flir eine Treuhandfirma mit berateri-
schen Funktionen ein wunderbarer Auftrag. Aber es darf doch
nicht passieren, dass wir Geld zum Fenster hinauswerfen,
ohne dass schlussendlich etwas dabei herausschaut! Und
dass daraus nichts resultieren wird, das liegt auf der Hand.
Davon abgesehen gibt es eine Nationalfondsstudie Gber die-
ses Problem. Sie istim Rahmen eines Forschungsprogramms
des Nationalfonds mit Millionen finanziert worden und hat zu
sehr interessanten, aber nicht zu Resultaten gefiihrt, die kon-
kret eine Verbilligung des Gesundheitswesens zur Folge ha-
ben konnten. Das ist von der Natur der Sache her ausge-
schlossen. Und damit werden — auch das hat Frau Simmen
gesagt; Frau Simmen hat effektiv schon alles gesagt, aber es
muss einfach nochmals erwahnt werden — zwei Partner im Ge-
sundheitswesen, namlich die Krankenkassen und die Patien-
tenorganisationen, zum Schiedsrichter Uber die Leistungs-
weise eines dritten Partners, ndmlich der Leistungserbringer,
befdrdert. Das kann ja von vornherein nicht funktionierent und
nicht spielen.

Kontrolle der Wirtschaitlichkeit der Leistungen einverstanden,
aber nicht so; so ganz sicher nicht!

Ich bitte Sie deshalb dringend, den Antrag von Herm Uhimann
abzulehnen.

Présidentin: Wir haben gar nichts gegén Voten, Herr Schoch;
_wir sind ja schliesslich ein Parlament. Hie und da habe ich al-
lerdings Angst, dass jemand an Logorrhde erkranken kénnte.

Bundesrat Cottl: Obwohl Sie nichts gegen Voten haben, gebe
ich kein Votum ab.

Abstimmung - Vote

Fiir den Antrag der Kommission 28 Stimmen
FOrden Antrag Uhimann 6 Stimmen

An den Nationalirat - Au Conseil national
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Bundesbeschluss
iiber befristete Massnahmen gegen die Kostensteigerung
in der Krankenversicherung

vom 9. Oktober 1992

Die Bundesversammlung der Schweizerischen Eidgenossenschaft,

gestiitzt auf Artikel 34bis der Bundesverfassung,
nach Einsicht in eine Botschaft des Bundesrates vom 19. August 19921,

beschliesst:

Art. 1 Tarife und Preise im ambulanten Bereich

! Die Tarife und Preise fiir Leistungen der Krankenversicherung im ambulanten
Bereich werden fiir das Jahr 1993 auf der am 30. Juni 1992 geltenden Hohe be- *
grenzt. Fiir die Spezialititenliste der zur Rezeptur fiir die Krankenkassen emp-
fohlenen pharmazeutischen Spezialititen und konfektionierten Arzneimittel giit
der 15. September 1992 als Stichdatum. .

2 Wurde der Taxpunktwert in den Jahren 1990-1992 nicht angepasst und ist
nachgewiesen, dass die Behandlungskosten je versicherte Person und Jahr bei
den betreffenden Leistungserbringern gleichzeitig um nicht mehr als den Lan-
desindex der Konsumentenpreise plus ein Drittel angestiegen sind, so gestattet
der Bundesrat fiir 1993 in Abweichung von Absatz | bei diesen Leistungserbrin-
gern eine Erhéhung des Taxpunktwertes. Der Taxpunktwert darf jedoch nur so
weit erhdht werden, dass der Anstieg der Behandlungskosten je versicherte Per-
son voraussichtlich hdchstens einen Drittel iiber dem Anstieg des Landesin-
dexes der Konsumentenpreise im Jahre 1993 liegt.

3 Liegt der Anstieg der durchschnittlichen Behandlungskosten je versicherte
Person im Jahr 1992 nicht mehr als einen Drittel iiber dem Anstieg des Landes-
indexes der Konsumentenpreise, so gestattet der Bundesrat fiir 1994 eine Erhd-
hung der Tarife und Preise. Diese diirfen jedoch nur so weit erhoht werden,
dass der Anstieg der durchschnittlichen Behandlungskosten je versicherte Per-
son voraussichtlich héchstens einen Drittel iber dem Anstieg des Landesin-
dexes der Konsumentenpreise im Jahr 1994 liegt.

4 Vereinbaren Krankenkassen und Leistungserbringer wihrend der Geltungs-
dauer dieses Beschlusses auf Gberkantonaler Ebene erstmals einen Tarifvertrag,
so ist dieser Beschluss nicht anwendbar. Spitere Tariferhdhungen richten sich
nach Absatz 1.
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Art.2  Tarife und Preise im stationdren Bereich

Die Tarife und Preise fiir Leistungen der Krankenversicherung im stationéren
Bereich diirfen nur so weit erhdht werden, dass der Anstieg nicht dber der all-
gemeinen Preis- und Lohnentwicklung liegt. Der Personalaufwand wird nach
dem vom Bundesamt fiir Industrie, Gewerbe und Arbeit ermittelten Lohnindex,
der Sachaufwand nach dem Landesindex der Konsumentenpreise indexiert. Die
Leistungserbringer weisen die Aufteilung in Personal- und Sachkosten anhand
buchhalterischer Angaben nach.

Art.3  Kostenbeteiligung im Spital

!In Abweichung von Artikel 14%s, Absatz 2, Buchstabe a des Bundesgesetzes
iiber die Krankenversicherung (KUVG)" wird die Franchise auch beim Aufent-
halt in einer Heilanstalt erhoben. An die Stelle des Selbstbehaltes tritt ein Bei-
trag an die Behandlungskosten von 10 Franken pro Aufenthaltstag.

_*Fir die Kostenbeteiligung bei ambulanter und bei stationdrer Behandlung gilt
insgesamt ein Hdchstbetrag von 500 Franken pro Jahr.

3 Keine Kostenbeteiligung zu entrichten haben bei stationdrer Behandlung:
a. Kinder,
b. Personen, die sich ldnger als 180 Tage in einer Heilanstalt aufhalten;
c. Frauen fiir Leistungen bei der Mutterschaft.

Art.4  Primiengleichheit fiir Minner und Frauen

| .
Die Krankenkassen diirfen die Mitgliederbeitriige nicht nach dem Geschlecht
der Versicherten abstufen. :

Art.5  ErhoShung der Mitgliederbeitrage

! Die Krankenkassen diirfen die Mitgliederbeitrige in der Einzelversicherung
der Krankenpflege-Grundversicherung nur bis zu einem nach Artikel 6 festge-
legten Hochstbetrag erhdhen. Die Krankenpflege-Grundversicherung umfasst
die gesetzlichen Leistungen sowie die Leistungen, die nach den Bestimmungen
der Kasse zusammen mit den gesetzlichen Leistungen versichert werden mis-
sen.

*Das Eidgendssische Departement des Innern (Departement) gestattet einer
Krankenkasse, die Mitgliederbeitrige tiber den Hochstbetrag anzuheben, wenn
diese nachweist, dass: ‘
a. ihre Reserve (Sicherheitsfonds und Schwankungszuschlag) sonst unter das
gesetzliche Minimum sinken wilrde und
b. die Beitrige in Versicherungszweigen, die von diesem Beschluss nicht er-
fasst werden, geniigend hoch sind, um in jenen Versicherungszweigen die
Kosten zu decken und die ndtigen Reserven zu bilden.

N SR 832.10



Befristete Massnahmen gegen die Kostensteigerung AS 1992
in der Krankenversicherung. BB-

Art.6  Hdchstbetrag

' Das Depaftement legt fiir jeden Kanton einen Hdchstbetrag filr den Mitglie-
derbeitrag fest. Es errechnet den Hochstbetrag aus:
a. dem durchschnittlichen Mitgliederbeitrag des Vorjahrs fiir die Grundversi-
cherung in der untersten Erwachsenenaltersgruppe;
b. einem Zuschlag im Ausmass des Anstieges des Landesindexes der Konsu-
mentenpreise des Vorjahres, erh6ht um vier Fiinftel.

2 Das Departement ermittelt den durchschnittlichen Mitgliederbeitrag aus dem
gewogenen Mittel der Mitgliederbeitrige von Krankenkassen, die zusammen in
der Regel mindestens zwei Drittel der Versicherten pro Kanton umfassen. Stu-
fen die Krankenkassen die Mitgliederbeitrige innerhalb eines Kantons nach
ortlichen Kostenunterschieden ab, so wird der hdchste Mitgliederbeitrag be-
riicksichtigt. Verpflichtet ein Kanton widhrend der Geltungsdauer dieses Be-
schlusses die Krankenkassen zur Einfithrung eines einheitlichen Mitgliederbei-
trages fiir Erwachsene, so ist der Hochstbetrag entsprechend hoher anzusetzen,

3 Der Hochstbetrag gilt fir die Mitgliederbeitriige der untersten Erwachsenen-
altersgruppe. Die Krankenkassen dilrfen die Mitgliederbeitrige der anderen
Versicherten nur bis zu dem Betrag erhShen, der sich aus dem Hﬁchstbetrag bei
Beriicksichtigung der gesetzlich zuldssigen Abstufungen fir Kmder sowie nach
dem Eintrittsalter ergibt.

4 Krankenkassen, welche die Mitgliederbeitrige nach &rtlichen Kostenunter-
schieden innerhalb eines Kantons abstufen, diirfen die Einteilung der Orte in
die Tarifstufen nicht indern. Bestehen zwei Risikostufen, so miissen die Mit-
gliederbeitrige in der unteren Stufe mindestens fiinf Prozent unter jenen der
héheren Stufe.angesetzt werden. Bestehen drei Risikostufen, so milssen die Mit-
gliederbeitriige in der untersten Stufe mindestens zehn und in der mittleren
Stufe mindestens fiinf Prozent unter jenen der hdchsten Stufe angésetzt werden.

- Bestehen in dem fir das Jahr 1992 giltigen Primientarif geringere Abstufun-
gen, so dirfen diese beibehalten werden.

s Ubersteigen bei einer Krankenkasse die Mitgliederbeitrige des Vorjahres die
Hdchstbetriige nach den Absitzen 1-4, so diirfen keine ErhShungen vorgenom- .
men werden.

Art.7  Versicherungsleistungen

! Die Krankenkassen diirfen in der Krankenpﬂege-Gmndversxchemng nur die
Pflichtleistungen nach den Artikeln 12-14 des Bundesgesetzes itber die Kran
kenversicherung 1) gibernehmen.

2§je diirfen ihre Leistungen in der Krankenpﬂege-Grundversnchemng in den
folgenden Bereichen erweitern: .
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Befristete Massnahmen gegen die Kostensteigerung AS 1992
in der Krankenversicherung. BB

a. fiir Unfille;

b. fiir Pflege und Aufenthalt in einer Heilanstalt;

¢. fiir die von einem Arzt angeordnete Behandlung und Pflege zu Hause oder -
in einem Pflegeheim;

d. fiir die in kantonalen Obligatorien vorgesehenen Leistungen;

e. fiir Leistungen im Ausland;

f. fir Arzneimittel,

Art.8  Kantonale Planungen

Die Kantone sind im Rahmen ihrer Zustindigkeit verpflichtet, innerkantonale
und interkantonale Planungen im Gesundheitswesen durchzufithren mit dem
Ziel, die Koordination zwischen den Leistungserbringern zu verbessern, die
Ressourcen optimal zu nutzen und die Kosten einzudimmen. Private Tréger-
schaften sind angemessen in die Planung einzubezichen. Die Kantone bringen
ihre Planungen dem Departement zur Kenntnis.

Art.9  Schlussbestimmungen
! Dieser Beschluss ist allgemeinverbindlich.

2 Er wird nach Artikel 89%is Absatz 1 der Bundesverfassung als dringlich erkldrt
und tritt am 1. Januar 1993 in Kraft.

3 Er untersteht nach Artikel 89% Absatz 2 der Bundesverfassung dem fakultati-
ven Referendum und gilt bis zum Inkrafttreten des revidierten Bundesgesetzes
tber die Krankenversicherung?, lingstens jedoch bis zum 31. Dezember 1994,

Stinderat, 9. Oktober 1992 Nationalrat, 9. Oktober 1992

Die Prisidentin: Meier Josi Der Prisident: Nebiker
Der Sekretéir: Lanz Der Protokollfiihrer: Anliker
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Arrété fédéral
sur des mesures temporaires contre le renchérissement
de Passurance-maladie

du 9 octobre 1992

L'Assemblée fédérale de la Confédération suisse,

vu Particle 34 de la constitution;
vu le message du Conseil fédéral du 19 aoft 19927,

arréte:

Article premier Tarifs et prix dans le domaine ambulatoire

! Les tarifs et les prix applicables aux prestations de I'assurance-maladie dans le
domaine ambulatoire sont limités pour 1993 au niveau des tarifs et des prix en
vigueur le 30 juin 1992. Pour la liste des spécialités pharmaceutiques et des
médicaments confectionnés admis pour la prescription dont la prise en charge est
recommandée aux caisses-maladie, la date de référence est le 15 septembre 1992,

2 Lorsque la valeur du point n’a pas été adaptée lors des années 1990 a 1992 et
qu'il est établi que durant cette période 'augmentation des cofts de traitement,
par assuré et par année, de certains fournisseurs de prestations, n’a pas dépassé de
plus d’un tiers celle de 'indice suisse des prix a la consommation, le Conseil
fédéral autorisera pour 1993, en dérogation au 1°F alinéa, une augmentation de la
valeur du point pour les fournisseurs concernés. La valeur du point ne pourra
cependant étre augmentée que dans la mesure oll 'augmentation des frais de
traitement par assuré ne dépassera probablement pas de plus d’un tiers, pour
1993, augmentation de I’indice suisse des prix a la consommation.

3 8i, en 1992, 'augmentation des frais moyens de traitement par assuré ne dépasse
pas de plus d’un tiers celle de 'indice suisse des prix & la consommation, le Conseil
fédéral autorisera pour 1994 une augmentation des tarifs et des prix. Ceux-ci ne
pourront cependant étre augmentés que dans la mesure ol I'augmentation des
frais moyens de traitement par assuré ne dépassera probablement pas de pius d’un
tiers, pour 1994, 'augmentation de P’indice suisse des prix & la consommation.

4Lorsque des caisses-maladie et des fournisseurs de prestations concluent,
pendant la durée de validité de cet arrété, pour la premiére fois une convention
tarifaire sur le plan intercantonal, le présent arrété n’est pas applicable. Les
augmentations tarifaires subséquentes se calculent selon le 1°F alinéa.

RS §32.111
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Assurance-maladie. Contre "augmentation des codts 1993-1994 "~ RO192

Art. 2 Tarifs et prix dans le domaine hospitalier

Les tarifs et les prix applicables aux prestations de I’assurance-maladie dans le
domainé hospitalier ne peuvent' étre augmentés que dans la mesure ol 'aug-
mentation ne dépasse pas I'évolution générale des prix et des salaires. Les frais de
personnel seront indexés d’aprés l'indice des salaires établi par 'Office fédéral de
I'industrie, des arts et métiers et du travail, les frais de matériel d’aprés 'indice
suisse des prix 2 la consommation. Les fournisseurs de prestations justifient par
des documents comptables la part des frais de personnel et celle des frais de
matériel.

Art.3  Participation aux cofits A l’hépxtal o

1En dérogation a Particle 14Y8 2¢ alinéa, lettre a, de la loi fédérale sur
Passurance-maladie (LAMA)Y, la franchise sera aussi exigée en cas de séjour
dans un établissement hospitalier. La quote-part est remplacée par une contribu-
tion aux frais de traitement de 10 francs par journée d’hospitalisation.

2 La participation aux cofits. pour fes traitements ambulatoires et hospltalxers est
limitée 3 un montant total maximum de 500 francs.

3 Aucune participation aux cofits n’est exigée, pour les traitement hospitaliers
fournis a: .

‘a. des enfants;

b. des personnes qui séjournent plus de 180 jours dans un hopital;

¢. des femmes requérant des prestations liées 2 1a maternité.

Art. 4 Ega.lx'té‘des cotisations. entre hommes et femmes
Les caisses ne sont pas autorisées & échelonner les cotisations en fonction du sexe.

AL Augmentation des cotisations

! Dans Passurance individuelle de base des soins médicaux et pharmaceuthues,
les caisses-maladie ne peuvent augmenter la cotisation au-del de la cotisation
maximale fixée en application de l’article 6. Cette assurance comprend les
prestations légales et les autres prestations que les membres sont tenus d’assurer
conjointement avec celles-ci, en vertu des dispositions internes des caisses.

21 e Département fédéral de I'intérieur (département) autorise une caisse 2 fixer
'la cotisation au-dessus de la cotisation maximale si elle établit que: :
a, sa réserve de sécurité (fonds de sécurité et taux de fluctuation) s’abaisserait
probablement en-dessous du minimum légal et - ’

b. les cotisations des assurances non régies par le présent arrété suffisent 2
couvrir les colits de ces branches d’assurance et permettent la constitution
des réserves nécessaires.
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Assurance-maladie. Contre "augmentation des coiits 19931994 RO 1992

Art. 6 Montant maximum

1 Le département fixe, par canton, un montant maximum pour les cotisations, II
calcule le montant maximum & partir:
" a. de la cotisation moyenne de I’année précédente pergue pour I'assurance de
base du premier groupe d’ige de la catégorie des adultes;
b. d’un supplément correspondant A 'augmentation de I'indice des prix a la
consommation de I’année précédente, majorée des quatre cinquiémes.

2Le département établit la cotisation moyenne sur la base de la moyenne
pondérée des cotisations pergues par les caisses-maladie qui regroupent, en
principe, les deux tiers au moins des assurés du canton. Pour les caisses qui
échelonnent les cotisations selon les conditions locales, la cotisation la plus élevée
est prise en considération. Lorsqu’un canton, pendant la durée de validité de cet
arrété, charge les caisses d’introduire une cotisation unique pour les adultes, le
montant maximum est augmenté en conséquence.

3 Le montant maximum s’applique 2 la cotisation du premier groupe d’ige de la
catégorie des adultes. Les caisses-maladie ne peuvent augmenter les cotisations
des autres assurés que jusqu’au montant correspondant au montant maximum,
compte tenu des échelonnements légalement admis pour les enfants ainsi que
selon I'dge d’entrée.

4 Les caisses qui échelonnent les cotisations en fonction des différences de frais
dues aux conditions locales & l'intérieur d’'un canton ne peuvent modifier la
répartition des localités dans les différentes zones tarifaires. Lorsqu’il existe deux
zones tarifaires, le montant de la cotisation la plus basse doit étre d’au moins
5 pour cent inférieur A celui de la cotisation la plus haute. Lorsqu’il existe trois
zone tarifaires, le montant de la cotisation la plus basse doit étre d’au moins 10
pour cent inférieur 4 celui de la cotisation la plus haute et d’au moins 5 pour cent
inférieur A la cotisation de la zone intermédiaire. Lorsque le tarif des cotisations
en vigueur en 1992 prévoit des échelonnements plus rapprochés, ceux-ci peuvent
étre maintenus.

5 Lorsque les cotisations de I'année précédente sont supérieures au montant
maximum selon les 1°F 3 4¢ alinéas, aucune augmentation n’est autorisée.

Art. 7  Prestations assurées

! Les caisses-maladie doivent prendre en charge, au titre de P'assurance des soins
médicaux et pharmaceutiques-assurance de base, uniquement les prestations
" prévues aux articles 12 4 14 de la loi fédérale- sur I’assurance-maladie?.

2 Elles peuvent, au titre de ’assurance des soins médicaux et pharmaceutiques-
assurance de base, étendre leurs prestations aux situations suivantes:

a. les accidents;

b. les soins et le séjour dans un établissement hospitalier;
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c. le trajtement et les soins, prescrits par un médecin, au domicile du patient ou
dans un établissement médico-social;

d. les prestations obligatoires prévues par les lois cantonales;

¢. les prestations effectuées a I'étranger;

f. les médicaments. .

Art. 8  Planifications cantonales

Les cantons sont chargés, dans le cadre de leurs compétences, d’établir, dans le
domaine de la santé publique, une planification cantonale ainsi qu’une planifica-
tion intercantonale dont le but est d’améliorer la coordination entre les fournis-
seurs de prestations, d’utiliser les ressources de facon optimale et de réduire les
colits, Les organismes privés doivent &tre pris en.considération de manitre
adéquate. Les cantons informent le département de leurs planifications.

Art. 9  Dispositions finales .

! Le présent arrété est de portée générale.

211 est déclaré urgent, au sens de Particle 89%%, 1% alinéa, de la constitution et
entre en vigueur le 1% janvier 1993.

3 11 est sujet au référendum facultatif conformément  Particle 89, 2¢ alinéa, de
la constitution. Sa durée de validité s’étend jusqu’a I’entrée en vigueur de la loi.
fédérale révisée sur ’assurance-maladie V), mais au plus tard jusqu’au 31 décembre
1994.

Conseil des Etats, 9 octobre 1992 Conseil national, 9 octobre 1992
La présidente: Meier Josi Le président: Nebiker

Le secrétaire: Lanz Le secrétaire; Anliker
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