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Forster-Vannini Erika (RL, SG), flr die Kommission: Nach
geltendem Recht Gbernimmt die obligatorische Krankenver-
sicherung fir die Pflege im Pflegeheim und durch die Spitex
die Krankenpflegeleistungen, die in der Krankenpflege-
Leistungsverordnung definiert sind. Die von der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung geméss KVG zu tragen-
den Pflegekosten sind jedoch nicht klar. Der Kostendek-
kungsgrad wird auf 55 bis 60 Prozent geschédtzt. Das
Parlament beauftragte deshalb den Bundesrat, eine Neuord-
nung vorzuschlagen. Der Bericht des Bundesrates zur Neu-
ordnung der Pflegefinanzierung wurde dem Parlament im
Februar 2005 vorgelegt.

Bei der Neuordnung der Pflegefinanzierung orientiert sich
der Bundesrat an zwei Reformzielen: Zum einen soll die so-
zialpofitisch schwierige Situation bestimmter Gruppen pfle-
gebedurftiger Personen entschéarft werden. Zum anderen
geht es darum, die Krankenversicherung, welche im geiten-
den System zunehmend altersbedingte Pflegeleistungen
(ibernimmt, finanziell nicht zusétzlich zu belasten, oder mit
anderen Worten: Die altersbedingte Mehrbelastung fir die
Pflege soll nicht unbegrenzt von der Krankenversicherung
getragen werden.

Das Modell des Bundesrates, wie Sie es auf der Fahne fin-
den, baut bezlglich der Krankenversicherung auf den be-
reits heute rechtlich verankerten Begriffen der Behandlungs-
und Grundpflege auf. Dabei soll die Krankenversicherung im
Pflegebereich ihre Leistungen deutlicher auf ihre eigene
Kernaufgabe ausrichten. Die Kosten fir medizinische Mass-
nahmen wie das Verabreichen von Spritzen, Verbandswech-
sel usw. sollen kinftig voll ibernommen werden, wahrend
an die Grundpflege, z. B. flr die Kérperpflege, fir Hilfe beim
Anziehen und Essen, kiinftig aus der Krankenversicherung
lediglich ein Beitrag entrichtet werden soll. Die nicht von der
Krankenversicherung tibernommenen Kosten sollen, wie be-
reits heute, von der 6ffentlichen Hand und von den Pflegebe-
dirftigen selber (bernommen werden. Damit die Pflegefi-
nanzierung zumindest kurzfristig zu keiner Mehrbelastung
fir die Haushalte fihrt, werden vom Bundesrat der Ausbau
der Ergénzungsleistungen und die Einfithrung einer Ent-
schédigung fur leichte Hilflosigkeit vorgeschlagen.
Gesamthaft gesehen wirde mit diesen Massnahmen eine
leichte Entlastung der pflegebeddrftigen Personen herbeige-
fahrt. Da die Erganzungsleistungen aber bedarfsabhéngig
gewéhrt wirden, wirde es von der Situation des einzeinen
Haushaltes abhéngen, ob eine Entlastung eintritt oder nicht.
Die Kommission horte sich anladsslich eines Hearings im Au-
gust 2005 die Kantone und viele Leistungserbringer an. Die
Verbande und die Kantone prasentierten je ein eigenes Mo-
dell zur Pflegefinanzierung. Vor allem aus der Praxis wurde
dem bundesratlichen Modell viel Skepsis entgegengebracht.
Einig, und das war fir uns dann wegweisend, waren sich die
Hearing-Teilnehmer allerdings in einem Punkt: Die Fokussie-
rung der Krankenversicherung auf den Pflegebereich sei
zwar richtig, die Unterscheidung in der Finanzierung von Be-
handlungs- und Grundpflege wirde aber zu endlosen Dis-
kussionen und Streitereien Uber Abgrenzungsfragen fuhren.
Die Unterscheidung sei praxisfremd, nicht praktikabel, fihre
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zu Vollzugsproblemen und setze falsche Anreize. Zudem sei
nicht einsichtig, weshalb die Pflege eines Menschen mit ei-
ner chronischen Krankheit, bei der medizinisch mehr
Leistung erbracht werden kann, besser entschédigt wird als
die Pflege bei einer Erkrankung, wo kaum Behandlungs-
mbglichkeiten bestehen, wie zum Beispiel bei Alzheimer
oder schwerer Osteoporose. Auch die Gefahr von falschen
Anreizen ist ernst zu nehmen. Viele Chronischkranke ken-
nen immer wieder Akutphasen. Da wére die Versuchung
gross, den Patienten in ein Akutspital zu verlegen, wo kein
Unterschied zwischen Behandlungs- und Grundpflege ge-
macht wird. Deshalb sei klar auf diese Unterscheidung zu
verzichten.

Die Leistungserbringer vertraten zudem die Meinung, dass
zwischen verschiedenen zeitlichen Pflegephasen und nicht
zwischen unterschiedlichen Pflegeleistungen zu unterschei-
den sei. Nach ihrer Auffassung hatten die Krankenversiche-
rer wahrend der ersten 60 oder 30 Pflegetage die vollen
Pilegekosten zu (ibernehmen. Betreffend Finanzierung sei-
en die Kosten flr die Versicherten zusétzlich zu Franchise
und Selbstbehalt zu limitieren. Die Patienten soliten héch-
stens 20 Prozent der Restkosten Ubernehmen, die Finanzie-
rungslicke sei durch die offentliche Hand zu tragen.

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren (GDK) bevorzugte ein Modell,
bei dem die Pflegekostenentwickiung voll auf den Prozent-
anteil der Krankenversicherung Uberwalzt wird. Ansonsten
sei absehbar, dass die (brigen Finanzierer, Pflegebedlrftige
und éffentliche Hand zunehmend stérker belastet wiirden.
Die Beitrage der obligatorischen Krankenversicherung mis-
sten zudem UOber die Zeit geméass den anrechenbaren Voll-
kosten der Pflege angepasst werden.,

Keine Opposition hingegen erwuchs dem bundesrétlichen
Entwurf seitens der Hearing-Teilnehmer bezlglich der Ein-
fihrung einer AHV-Hilflosenentschéadigung bereits bei leich-
ter Hilflosigkeit. Auch die Abschaffung der Héchstwerte von
rund 30 000 Franken bei den Ergéanzungsleistungen wurde
nicht kritisiert.

Nach eingehender Diskussion beauftragte die Kommission
in der Folge die Verwaltung, einen Kompromissvorschiag mit
Varianten vorzulegen. Dabei wurden seitens der Kommis-
sion folgende Eckwerte gesetzt: Zum einen — und das war
wohl der wichtigste Entscheid - sei auf die Unterscheidung
von Behandlungs- und Grundpflege zu verzichten. Auch
kinftig sollen die Leistungen der Versicherer die Massnah-
men der Behandlungs- und Grundpflege gemaéss Artikel 7
der Krankenpflege-Leistungsverordnung umfassen. Zum
Zweiten habe die Finanzierung durch die Krankenversiche-
rung (ber einen Beitrag an die Kosten der Pflegemassnah-
men zu erfolgen. Dabei sei bei der Bemessungsgrundlage
vom heutigen Finanzierungsvolumen auszugehen. Die rest-
lichen Pfiegekosten wiirden den Leistungsbeziigerinnen und
Leistungsbeziigern in Rechnung gestellt. Bei ungeniigenden
eigenen Mittein der Pflegebedirftigen sollten die subsidigren
Sozialversicherungen wie Erganzungsleistungen und allen-
falls Sozialhilfe zum Tragen kommen.

Die Beitrage aus der Krankenversicherung an die Pflegeko-
sten soliten entweder aufgrund von absoluten Frankenbetra-
gen oder aufgrund eines gesetzlich definierten Prozentsat-
zes erfolgen. Dabei sei das heutige Finanzierungsvolumen
der Krankenversicherung von rund zwei Milliarden Franken
in etwa beizubehalten. Als méglicher Anpassungsmechanis-
mus seien ein Mischindex oder die volle Entwicklung der
Pflegekosten vorzusehen.

Bei der Beitragsfestsetzung ~ das war ein weiterer
Eckpunkt — sei grundsétzlich von gesamtschweizerisch ein-
heitlichen Beitrdgen auszugehen. Denkbar wére dabei die
Abstufung nach kantonalen Kostenunterschieden. Da in der
geltenden Rahmentarifordnung in den unteren Pflegebe-
darfsstufen ein héherer Kostendeckungsgrad erreicht wird
als in den oberen Stufen, drdnge es sich zudem auf, die Un-
gleichheiten zwischen den einzeinen Pflegebedarfsstufen
bei der Festlegung der Frankenbetrdge auszugleichen. Die
Ermittlung des Beitrages solle aufgrund standardisierter Ko-
sten aus breitabgestutzten Erhebungen in Referenzbetrie-

Amtliches Bulletin der Bundesversammiung

ben erfolgen. Weiter sei eine Ausnahmeregelung flir Spitex-
Kosten geméss einer Variante der GDK und der Leistungs-
erbringer zu studieren, bei der arzilich angeordnete Pflege-
leistungen einmal jahrlich w&hrend 30 bis 60 Tagen vollum-
fanglich von der Krankenversicherung vergitet wirden.
Entsprechend der Vorgabe wurde der Kommission seitens
des Departementes ein Modell mit Varianten vorgelegt. Die
Kernpunkte der Varianten wurden in der Kommission in der
Folge eingehend diskutiert, und schliesslich wurde ein zu-
sétzlicher Artikel in die Vorlage aufgenommen, der die Pfle-
geleistungen bei Krankheit im Gesetz definiert. Die Details
dazu, die Beschilisse der Mehrheit sowie weitere Uberle-
gungen der Kommission méchte ich thnen gerne in der De-
tailberatung darlegen.

Gestatten Sie mir-aber noch eine Uberlegung; die der Kom-
mission wichtig ist. Es liegt ihr daran, darauf hinzuweisen,
dass Menschen, die noch nicht im AHV-Alter stehen, die
aber Pflege beanspruchen missen, bekanntlich neben den
Leistungen der Krankenversicherung auch Leistungen der
IV oder der Sozialhilfe zur Verfligung stehen. Fir das Alter
stehen den Pflegebedurftigen insgesamt neben alifalligen
Vermégensertragen und allfalligem Verm&gensverzehr die
AHV-Rente, die Pensionskassenleistungen, die Leistungen
der dritten Saule sowie allfdllige Hilflosenentschadigungs-
und Erganzungsleistungen zur Verfigung. Mit den Sozial-
versicherungen wird ber ganz unterschiedliche Quellen da-
far gesorgt, dass im Alter die Garantie gegeben ist, dass
auch in Situationen mit Pflege zu Hause oder im Pflegeheim
die Finanzierung der Leistungen gedeckt werden kann. Des-
halb, Sie haben es gesehen, diskutieren wir in dieser Revi-
sion nicht nur (ber die Neuordnung der Finanzierung der
Pflege, d. h. (ber den Teil, der bei Krankheit und Pflege so-
wohl zu Hause wie im Heim von der Krankenversicherung
(ibernommen wird. Auch Anpassungen im AHV- und im Er-
ganzungsleistungsgesetz sind Teil der Vorlage.

Noch eine Bemerkung: Das Gesamtbild des Pflegesektors
wére unvollstdndig, wenn neben der formellen, insbesonde-
re sozialversicherungsrechtlich geregeiten Pflege die infor-
mellen Hilfeleistungen nicht in die Betrachtungen mit einbe-
zogen wirden. Der Umfang der informellen Pflege kann we-
gen mangelnder Datenlage nur lickenhaft wiedergegeben
werden. Aber trotz unvollstandiger Erhebungen muss der
Stellenwert unbezahiter Arbeit im Gesundheitswesen als
hoch eingestuft werden. Ob ergénzend oder als parallele
Form zur organisierten Hilfe durch die Spitex: Viele pflege-
bedrftige Menschen kbdnnen dadurch oft auf stationére
Pfiege verzichten.

Ich bitte Sie im Namen der einstimmigen Kommission, auf
die Voriage einzutreten.

Schwaller Urs (C, FR): In der Schweiz gibt es ungefahr
250 000 chronisch pflegebedirftige Menschen; 32 Prozent
der Haushalte sind Einpersonenhaushalte; 60 Prozent der
Menschen in der Schweiz haben keine Nachkommen;
80 Prozent der ptlegebedirftigen Personen werden heute
von Familienangehérigen gepflegt. Fur 2030 schétzt man ei-
nen doppelt bis dreifach so hohen Bedarf an Pflege zu Hau-
se wie heute. Gleichzeitig muss damit gerechnet werden,
dass die allgemeine Bereitschaft und Méglichkeit, Angehd-
rige zu Hause zu pflegen, in Zukunft immer weniger vorhan-
den sein wird, weil es keine Angehdrigen gibt oder der Beruf
nicht aufgegeben werden kann. Nach Angaben der Spitex-
Verantwortlichen sind 80 Prozent der von ihnen Betreuten
Uber 65 Jahre alt, etwa die Halfte Uber 80 Jahre alt. All diese
Zahlen zeigen, dass der Bereich der Pflege und vor allem
auch der Pflege zu Hause mit Unterstiitzung der Spitex in
den nachsten Jahren noch wichtiger wird.

Damit ist natrfich auch die Frage der Kosten gestellt. Mit
dem Kompromissmodell, das Ihnen [hre Kommission einmal
mehr vorschlagt, bleiben wir auf der Linie, welche wir lei-
stungsseitig im Spitalbereich gezogen haben. So, wie wir
dort klare Regeln gesetzt haben, um Menge, Preis und
Preisentwicklung zu steuern und im Griff zu behalten, so
wollen wir dies auch im Bereich der Pflegefinanzierung tun.
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Eckpunkte dieser Regelungsabsicht sind denn folgerichtig
auch folgende vier Punkte:

1. Das Vorhandensein eines nach objektiven Kriterien aus-
gewiesenen Pflegebedarfs und einer arztlichen Anordnung.
2. Die Festsetzung von differenzierten Frankenbeitrdgen
nach Pflegebedarf, wobei klar festgehalten wird, dass die
Pflege in der notwendigen Qualitdt und effizient zu erbringen
ist.

3. Der Verzicht auf das bisherige Kostendeckungsprinzip.

4. Eine gesamtschweizerisch einheitliche Tarifstruktur — das
ist wichtig -, weiche regionale Verzerrungen verhindert, so-
dann auch steuernde Vergleiche erlaubt und die sowohl fir
die stationédren wie f(r die ambulanten Leistungen gilt.

Mit diesen Eckpunkten sind wir, so glauben wir in der Kom-
mission, auf dem richtigen Weg, so, wie wir mit den Uber-
gangsbestimmungen auch verhindern wollen, dass die Neu-
regelung auf das Inkrafttreten dieses Gesetzes hin zu einer
Kostenexplosion fihrt.

Die Kommission — ich unterstreiche dies — will mit ihrem Mo-
dell nicht weniger Geld als bisher und als heute ausgeben,
dieses aber effizienter einsetzen. Dadurch, dass wir die glei-
che Summe wie heute in das System eingeben und davon
auszugehen ist, dass der Bundesrat die Frankenbeitrdge
dann auch der Teuerung anpassen wird, ist es auch gege-
ben, dass die Pflegebedtrftigen in etwa gleich viel wie heute
zur Abgeltung der erhaltenen Leistungen beitragen missen.
Unterschiede — ich sage dies ~ kann es zweifellos in den
einzelnen Pflegestufen geben, je nachdem, welche Betrige
oder welche Tarife der Bundesrat festsetzen wird. Die Kom-
missionsmehrheit geht mit der Minderheit einig, dass die
neue Lésung nicht zu einer blossen Kostenlberwélzung auf
die Pflegebedirftigen fGhren darf. Auch die Kommissions-
mehrheit will nicht, dass die Spitex unerschwinglich wird
oder die zu hohe Beteiligung dazu fiihrt, dass auf die Inan-
spruchnahme des Dienstes verzichtet wird. Mit der kosten-
neutralen Uberfihrung der heutigen Betrage von ungeféhr ~
ungefahrl — zwei Milliarden Franken und mit der Anpassung
der Leistungspauschalen durch den Bundesrat, von der ich
gesprochen habe, scheinen uns aber genligend Garantien
gegeben zu sein. Dies gesagt habend, werde ich allenfalls in
der Beratung auf die eine oder andere Bestimmung zuriick-
kommen.

Ich lade Sie ebenfalls — mit unserer Kommissionsprési-
dentin — ein, auf die Vorlage einzutreten und deren Eckwerte
im Projekt gutzuheissen.

Fetz Anita (S, BS): Es ist unbestritten, dass wir die Pflegefi-
nanzierung neu regeln massen. Der Zustand war schon vor
der Einfrierung der Pflegetarife unbefriedigend. Dieser Zu-
stand sollte ja nicht ewig dauern. Diese Vorlage reiht sich in
die laufenden Revisionen des Krankenversicherungsgeset-
zes ein. Wie Sie wissen, stiess der erste bundesrétliche Ent-
wurf mit der véllig unpraktischen Unterteilung in zwei Pflege-
arten auf grossen Widerstand. Die Kommission hat diese
Unterteilung aufgehoben und legt Thnen nun einen Entwurf
vor, der sich von der bundesratlichen Botschaft entfernt hat
und aus meiner Sicht einige Verbesserungen bringt, der je-
doch ~ das werden wir Ihnen in der Detailberatung beantra-
gen — auch noch verbessert werden muss, damit er nicht
einseitig auf Kosten der Pflegebedirftigen geht.

Ich méchte zuerst zwei grundsétzliche Bemerkungen ma-
chen. Zum einen geht in der Offentlichkeit das Schreckge-
spenst einer alternden Gesellschaft um. Wir alle wollen alt
werden. Alt sein ist dann nochmals eine andere Sache. Eine
Alterung der Gesellschaft muss aber meiner Meinung nach
kein Schrecken sein, denn alt sein heisst vor allem heute
nicht mehr automatisch, pflegebeddirttig zu sein. Heute sind
altere Menschen im Durchschnitt in einem besseren Ge-
sundheitszustand, als das fruher der Fall war. Wir leben
nicht nur l&nger, sondern haben im Alter auch eine langere
behinderungsfreie Lebenszeit vor uns. Ich sage das des-
halb, weil man bei «Pflege» rasch nur an &ltere Menschen
denkt. Doch die Realitat sieht auch hier differenzierter aus.
Es gibt eben auch Junge, die auf Pflege angewiesen sind,
und Chronischkranke, die von jung auf lebenslang auf
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Pflege angewiesen sind. Ich sage das auch deshalb, weil die
Vorlage dem Grundsatz folgt, die Belastung der Krankenver-
sicherung bei der Pflege zu begrenzen und damit eben die
Kostenn zu einem guten Teil — die Mehrheit spricht von
20 Prozent — auf die Pflegebedirftigen selbst zu verschie-
ben.

Wir missen hier achtgeben, dass wir nicht nur altere Ptlege-
bedrftige vor Augen haben, weil die im Bedarfsfall ja auch
Erganzungsieistungen oder auch Hilflosenentschadigung
beantragen kénnen. Das kdnnen Jingere nicht, sie werden
dann praktisch automatisch sozialhilfeabhéngig, und das
solite eigentlich nicht das Ziel unserer Revision sein.

Meine zweite Bemerkung hat mit der Ubernahme der Pfle-
gekosten zu tun. Ich denke, wir sind uns alle einig: Pflegebe-
durftigkeit solite kein Risiko sein, das Junge oder Altein die
Firsorge treibt. Das hat einen Zusammenhang mit Arti-
kel 25a KVG. Es ist fur Pflegebedirftige ein grosser Unter-
schied, ob sich die Krankenversicherung mit einem Beitrag
an den Kosten von arztlich verordneten Pflegeleistungen be-
teiligt oder ob die Versicherung bei einer akuten Krankheit
einmal pro Kalenderjahr die Kosten der ambulant durchge-
fihrten Pflege zu Ubernehmen hat. Dieser Unterschied ist
sogar sehr gross.

Bisher hétte ja die obligatorische Krankenpflegeversiche-
rung (OKP) fur die Pflegeleistungen aufkommen missen,
das vergisst man immer. Die Einfrierung der Pflegetarife hat
dann aber dazu gefihrt, dass eine Deckungslicke entstan-
den ist, die zum Teil auf die Versicherten abgeschoben wor-
den ist. Zurzeit laufen noch einige Prozesse, die kldren wer-
den, wie gerechtfertigt das war. Auf jeden Fall betrdgt diese
Deckungsliicke heute doch 45 Prozent — das ist eine Menge.
Ich habe nichts dagegen, dass sich Pflegebedirftige an den
Kosten beteiligen, (iberhaupt nicht. Doch ist hier auch bisher
mit der Ubernahme von Leistungskosten (ber Franchise und
Selbstbehalt einiges angefallen. Es darf nicht dazu fihren,
dass wir jetzt im Ubergang sozusagen, nach der Einfrierung
der Tarife, die ganzen Mehrkosten inklusive der Deckungs-
licke einfach auf die Pflegebedirftigen selbst libertragen.
Das werde ich entschieden ablehnen und entsprechend
auch den Minderheitsantrag unterstltzen, der die Begren-
zung des Anteils an den OKP-Kosten verlangt.

Es trifft auch nicht nur Pflegebedrftige selbst, wenn wir die-
sen Teil der Vorlage nicht korrigieren, sondern es trifft letzt-
endlich vor allem auch die Kantone. Letztlich wird diese Re-
gelung namlich Uber Erganzungsleistungen und Sozialhilfe
die 6ffentliche Hand sowieso mehr belasten.

Zum Schluss noch ein Wort zur Krankenversicherung gene-
rell: Das Kerngeschéft des KVG ist es ja, das Krankheitsri-
siko zu versichern; es heisst ja schliesslich Krankenversiche-
rungsgesetz. Es ist nicht einsichtig, weshalb ausgerechnet
die krankheitsbedingte Pflege, also jene bei einer akuten Er-
krankung, nur anteilsméssig und nicht ganz (ibernommen
werden soll. Die entsprechenden Mehrkosten wéren nicht
astronomisch, kénnten aber innerhalb des gesamten Ge-
sundheitssystems auf der Spitalebene entlastend wirken.
Denn man darf nicht verdradngen, dass hier ein Anreiz ent-
steht, Pflegebedirftige ins Spital zu geben, um diese Bela-
stung auszuschliessen. Wir alle wissen, dass die Pflege zu
Hause viel glinstiger, sogar sehr viel glinstiger ist als ein
Spitalaufenthalt. Ich bin der Meinung, dass die Vorlage eine
solide Grundlage ist, auf die wir gut bauen kénnen. Korrigie-
ren miussen wir eindeutig noch ~ dazu werden Ihnen dann
noch Minderheitsantrédge begriindet werden — zugunsten der
Pflegebedurftigen, insbesondere der Chronischkranken, und
zugunsten der Kantone und Gemeinden.

In diesem Sinne bin ich fir Eintreten.

Heberlein Trix (RL, ZH): Wie mit allen Vorlagen im Bereich
Gesundheit, KVG, Spitalfinanzierung usw. hat es sich die
Kommission auch hier nicht leichtgemacht. Nachdem die
bundesrétliche Vorlage nicht nur von den Leistungserbrin-
gern, sondern auch von den Kantonen wie bereits erwahnt
hart kritisiert wurde, hat die Kommission aufgrund der Eck-
werte, die sie erarbeitet und dem Bundesrat mitgegeben hat,
praktisch eine neue Vorlage erhalten, in der Leistung und Fi-
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nanzierung klar geregelt sind und bei der vor allem die Kran-
kenkassen — da wir schon immer von den Pramienerhéhun-
gen reden — nur einen Beitrag leisten missen; da waren sich
alle einig, dass dies so sein muss. Die Leistungen missen in
Franken definiert werden, und zwar schweizweit einheitlich,
damit eben, wie auch bereits erwahnt wurde, keine Kosten-
verzerrungen respektive Finanzierungsverzerrungen zwi-
schen den Kantonen erfolgen. Wir wollen auch sin in der
Umsetzung kostenneutrales Modell; wie das laufen soll,
wurde von Herrn Schwaller ausgefGhrt. Dass die Vorschldge
der Kommission wieder nicht auf einhellige Zustimmung ge-
stossen sind, haben Sie alle zur Kenntnis nehmen kdnnen —
aufgrund der Zuschriften, die Sie in den letzten paar Tagen
von den Kantonen erhalten haben. Wir haben die Kantone
ausfihrlich angehoért, und sie konnten bei uns auch einige
Vorschlage einbringen.

Wir haben einen neuen Grundsatzartikel, dies wurde von
der Présidentin der Kommission erlautert, und zwar
Artikel 25a, der von einem ausgewiesenen Pflegebedarf
ausgeht — nur dann dirfen Beitrge geleistet werden, sei es
im Heim oder ambulant. Im Ubrigen, Frau Kollegin Fetz,
steht die Hilflosenentschddigung ailen Pflegebedurftigen zu,
nicht nur den Alten, sie steht klar auch den Jungen zu; dies
im Gegensatz zu den Erganzungsleistungen.

In Absatz 3, dies sei zugegeben, wird dem Bundesrat erheb-
liches Vertrauen entgegengebrdcht; respektive es werden
ihm der Spielraum und weitgehende Kompetenzen fir die
Festsetzung dieser Beitrdge belassen. In der Kommission
gingen wir aber davon aus, dass mit dieser Formulierung
keine Lastenverschiebung respektive keine Verschiebung
der Finanzierungsanteile zulasten der Kantone und Gemein-
den erfolgen darf.

Auch hier ist es so, dass Abmachungen grundsétziich einge-
halten werden. Dass die Spitex kein Luxusgut werden darf,
ist auch die Meinung der Mehrheit der Kommission. Aber nur
mit einer echten Vollkostenrechnung kdénnen Heimkosten
und Spitex-Kosten verglichen werden. Meines Wissens hat
nur der Gastkanton bei den Heimen bereits eine echte Voll-
kostenrechnung. Dies war auch der Grund, weshalb wir
nicht nochmals mit unseren Entscheiden zur Finanzierung
zugewartet haben. Man héatte auch eine langerfristige L6-
sung finden kdnnen, nur hatten wir dann noch einige Jahre,
wenn nicht Jahrzehnte mit der provisorischen Regelung, wie
wir sie heute wieder verldngern, leben muissen. Das ist zu
beflirchten, denn bis sich die Kantone auf die Grundlage der
Vollkostenrechnung geeinigt hatten, wére einige Zeit verflos-
sen. Nicht vorgesehen ist auch, dass der Bundesrat wieder
die impraktikable Unterscheidung zwischen Behandiungs-
pflege und Grundpflege in seinen Kompetenzbereich auf-
nimmt, wie dies von den Leistungserbringern laut den Zu-
schriften beflirchtet wird — dies zwar nicht ausdricklich, aber
sie unterstellen, dass diese Regelung wieder getroffen wer-
den kénnte.

Mit unserem Artikel 25a werden die Kantone zwar weiterhin
unterschiedliche Kostenbeteiligungen haben, auch unter-
schiedliche Beteiligungen fir die zu Pflegenden, fiir die Ge-
meinden und fir die Spitex. Gemdss erlauterndem Bericht
bestehen die «Finanzierungslicken», wie sie in den Zu-
schriften genannt werden, auch heute. Sie werden sehr un-
terschiedlich geflllt. Im Bericht, den wir in der Kommission
erhielten, sind es im Bereich der Spitex priméar die Gemein-
den und die Kantone, wéhrenddem im Pflegeheimbereich
von 19 Kantonen nur 10 eine spezifische Regelung haben. 8
Kantone belasten die Patienten sowie die Gemeinden, 4
Kantone belasten im Wesentlichen die Patienten, aber auch
die Gemeinden, und 5 Kantone belasten nur die Gemeinden
und den Kanton, die Patienten hingegen nicht. Es steht nach
wie vor in der Kompetenz der Kantone, also ihrer Stimmbdr-
gerinnen und Stimmbirger, die Verteilung dieser Kosten zu
regein. Wenn die Kantone zu Recht auf ihre verfassungs-
massige Kompetenz im Gesundheitsbereich pochen, dann
muissen sie hier die Verantwortung auch weiterhin Gberneh-
men. Gemass Bundesverfassung sind sie nach wie vor zu-
standig, und in jeder Zuschrift lesen wir, wie wichtig es sei,
dass wir die Kompetenzregelung wahren. Ich denke, dass
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mit den Eckdaten, die wir hier geméass den Beschlissen der
Mehrheit gesetzt haben, diese Maoglichkeiten bestehen,
ohne dass Verzerrungen zulasten der zu Pflegenden erfol-
gen.

Ich méchte Ihnen beantragen, auf die Vorlage einzutreten
und der Mehrheit zuzustimmen, mit Ausnahme des Minder-
heitsantrages, den wir nachher noch begriinden werden.

Brandli Christoffel (V, GR): Ich muss meine interessenbin-
dung nicht wiederholen. Fir jene, die es nicht registriert ha-
ben: ich bin Prasident von Santésuisse, der Organisation,
die Sie so hochschétzen.

Die Pflegeversicherung ist ein wichtiger Bestandteil unseres
Sozialsystems. Wie alle Sozialversicherungsbereiche ist
auch und vor allem die Pflegefinanzierung aus demografi-
schen Grinden heute stark unter Druck. Aus dieser Sicht ist
es notwendig, dass wir uns jetzt mit dem Notwendigen be-
fassen und nicht allzu sehr dem Winschbaren nachgeben.
Wir laufen sonst Gefahr, dass in den nachsten Jahren das
Notwendige in diesem Bereich nicht mehr finanzierbar wird;
bei der IV erleben wir das ja auf schmerzliche Art und
Weise. Es erflilit mich aus dieser Sicht mit Sorge, dass alle
Beteiligten — ich spreche also hier nicht nur von der Spitex,
sondern auch von Pflegeheimen, auch von Krankenversi-
cherungen — gegenwaértig versuchen, fir sich etwas mehr
herauszuhoien, wie das (blich ist, wenn wir ein Gesetz an-
dern. Offenbar ist das wichtiger, als eine Gesamtverantwor-
tung wahrzunehmen.

Es ist, so meine ich, das Verdienst der Kommission, dass sie
sich vor der Detailberatung eingehend mit den Prioritaten
auch in diesem Bereich auseinandergesetzt hat. Ich méchte
aus dieser Sicht auf vier Punkte hinweisen, die meiner Mei-
nung nach bei der Behandlung dieser Vorlage wichtig sind.
1. Es ist klar: Wer pflegebedrftig ist oder wird, der soll die
ihm angemessene Pflege erhalten, und zwar soll diese sozi-
alvertraglich finanziert werden. Die Anpassungen bei den
Ergénzungsleistungen und den Hilflosenentschadigungen
sind Teile in diese Richtung; die sind auch unbestritten.

2. Angemessene Pflege kann Pflege im Rahmen der Spitex
sein; angemessene Pflege kann Pflege im Heim oder aber
auch Pflege zu Hause sein. Aus dieser Sicht ist es falsch,
wenn Spitex und Pflegeheime gegeneinander ausgespielt
werden. Spitex und Hauspflege haben den Vorteil, dass die
Kosten fir Kost und Logis wegfallen, bei den reinen Kran-
kenpflegekosten aber wahrscheinlich etwas mehr Kosten in
Kauf genommen werden missen. In Bezug auf die Kranken-
pflegekosten — und nur um die geht es hier — sollen Spitex
und Pflege im Heim grundsatzlich gleich behandelt werden.
3. Die Neuregelung — und das ist ein wichtiger Grundsatz,
diese Fragen missen Sie beantworten — soll nicht zu Prami-
enerhdhungen in der Krankenversicherung fGhren. Das be-
zieht sich natirlich auf den Startpunkt, nicht auf die Zukunft.
Es ist ja logisch: Die Krankenpflegekosten werden in Zu-
kuntt, in den néchsten Jahren, aus demografischen Grinden
steigen, und dann steigen natdrlich auch die Pramien. Aber
beim Start sollen hier keine Verschiebungen stattfinden, und
deshalb sollen die o6ffentliche Hand, die Krankenversiche-
rung und die Pflegebedurftigen sich in die Kosten teilen. Der
Anteil, der (ber die Krankenversicherung bezahlt werden
soll, soll dem heutigen Betrag entsprechen, ebenfalls jener
der éffentlichen Hand und ebenfalls jener der Privaten. Es
soll also mit Ausnahme der Ergénzungsleistungen bei der
Sozialhilfe keine Verschiebung in der Finanzierung stattfin-
den.

Sie haben auch von. den Kantonen ein Schreiben bekom-
men. Ich habe eine Grundlage zu diesem Papier gesehen.
Dort steht, man solle sich vorsorglich fir diese Verschiebung
einsetzen, weil in Zukunft die Kosten steigen. Wenn man na-
tirlich so argumentiert, kann das jede Organisation fiir sich
in Anspruch nehmen. Ich sehe also, dass wir den Ist-Zu-
stand in die neue Finanzierung GberfGhren missen.

4. Vonseiten der Spitex wird verlangt, dass man fur die er-
sten 30 Tage -~ es gibt auch die Forderung 60 oder
90 Tage ~ eine Vollfinanzierung einfihrt. Selbstverstandlich
kann man das machen. Aber es ist nicht méglich, die Spitex
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um 300 Millionen Franken zu entlasten, die Kantone zu ent-
lasten und dann zu glauben, man kénne auch noch die Pra-
mien senken. Sie haben dann einfach entsprechende Prami-
enerhéhungen. Ich persénlich sehe nicht ein, warum man
mir zum Beispiel nach einem Spitalaufenthalt 100 Prozent
Kosten finanzieren soll. Es ist grundsatzlich falsch und wi-
derspricht jeglichem Anreiz, wenn wir hundertprozentige,
volle Kostenfinanzierungen machen. Wir kommen ja jetzt in
der Spitalfinanzierung mit den DRG-Systemen davon weg.
Wir missen hier Wege mit effizienteren Strukturen finden.
Wenn Sie Vollkostenfinanzierung machen, erreichen Sie das
nicht.

Man muss vielleicht auch etwas relativieren. Frau Fetz hat
gesagt, dass dann die Leute {anger im Spital bleiben. Wenn
Sie DRG haben und wenn Sie jemanden wegen dieser Ko-
sten einen Tag lnger im Spital behalten, dann kostet das
das Spital vielleicht 800 oder 1000 Franken. Wir fihren ja
jetzt die DRG ein. Da hat doch kein Spital Interesse daran,
800 Franken aufzuwenden. Hier geht es um eine Kostendif-
ferenz von vielleicht 40 Franken, wenn wir von 100 oder
60 Prozent Finanzierung sprechen. Diese Argumentation ist
meiner Meinung nach nicht stichhaltig.

Noch eine Bemerkung zu den Tarifen: Ich glaube, es ist sehr
entscheidend — die Kommission hat sich mit dieser Frage
eingehend auseinandergesetzt —, dass wir die Tarifregelung
so treffen, dass eine effiziente Leistungserbringung erfolgt.
Dieses System der Kommission geht davon aus, dass wir
eine Benchmark haben; wir vergleichen Leistungen mitein-
ander und setzen Tarife in Franken fest — nach den glnstige-
ren Leistungserbringern. Man muss die Lsistungen effizient
und glnstig erbringen. Es gibt jetzt Forderungen, man solle
die Kosten weiter finanzieren, man solle jahrlich das Ganze
der Teuerung anpassen. Wenn Sie das tun, dann werden
Sie in diesem Bereich natlirlich nie Kosteneffizienz haben,
und Sie werden auch die Kosten nie in den Griff bekommen.
Ich bitte Sie deshalb: Uberlegen Sie sich, welche Auswirkun-
gen unsere Beschilsse auf die Prdmien haben, welche Aus-
wirkungen sie auf eine effiziente Leistungserbringung ha-
ben. Wenn Sie das tun, dann kommen Sie zumindest sehr
nahe an die Antrage der Kommissionsmehrheit; davon bin
ich Uberzeugt.

Ich bitte Sie, auf die Vorlage einzutreten, die Minderheitsan-
trdge abzulehnen und der Kommissionsmehrheit zu foigen.

Stahelin Philipp (C, TG): Alle sind wir uns einig, dass die
Begleitung pflegebedirftiger und betagter Menschen zu ei-
ner humanen Gesellschaft gehort, und alle wollen wir in die-
sem Sinne eine menschenwirdige Pflege. Dafir haben wir,
haben vor allem die Kantone und private und halbéffentliche
Institutionen in den letzten Jahren sehr viel unternommen.
Der Bereich Spitex und auch der Heimbereich haben
enorme Fortschritte erreicht. Ich habe dies als Gesundheits-
direktor lange Jahre hautnah miterleben dirfen.

Die solidarische Finanzierung der Pflegeleistungen hinkt
demgegenuber kraftig hintennach. Die Vorschriften des KVG
sind ein Krippel geblieben und waren von Anfang an'in in-
haltlicher und rechtlicher Hinsicht umstritten. Es hat sich
gerdcht, dass bei der Abstimmung damals die Kosten einer
vollen Abgeltung der Pflegeleistungen mehr oder weniger
unterschlagen wurden. Als Notbremse wurden 1998 Rah-
mentarife auf Verordnungsebene eingefihrt; diese wurden
immer als Provisorium deklariert. Diese Massnahme wurde
dementsprechend heftig diskutiert und blieb umstritten,
Auch die provisorische Gesetzgebung, die wir — wann war
das? ~ 2004 darunterschoben, ist dementsprechend eben
wieder Provisorium geblieben.

Wir haben hier ein «provisoire qui dure». Beim néchsten Ge-
schéft werden wir hier ja wieder eine Verldngerung vorneh-
men. Dieses «provisoire» erweist sich nun eben doch als
eine meines Erachtens tragfdhige Grundlage. Wir bleiben
mit den Vorschldgen heute ja bei einem System der Beitrage
und der Rahmentarife. Das kann nun allerdings nicht alle
Kreise befriedigen und wird weiterhin kritisiert werden — vor
allem auch, weil die demografische Entwicklung weitergeht,
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weil wir uns deshalb auch mit der Pflege weiterhin zu befas-
sen haben werden.

Aber gerade deshalb ist ein System mit Beitragen, ohne
volle Abdeckung durch die Krankenversicherung, wohi sogar
verniinftig. Kompromisse sind damit aber vorprogrammiert,
wir haben sie gefunden. Diese sollten nun nicht wieder auf-
gebrochen werden. Dazu gehért z. B., dass Rahmenbeitra-
ge keine kantonale Differenzierung erméglichen. Das mag
man bedauern, aber es gehért nun zu diesem System, das
ohnehin nicht alles abdecken kann und will. So hat z. B. die
Berlicksichtigung der Lohnkomponente keinen Platz. Das
Kostenniveau wird damit nicht durch die Krankenversiche-
rungsbeitrdge, sondern durch die unterschiedliche Bela-
stung der privaten Haushalte durch PHlegemassnahmen be-
ricksichtigt. Daflr hat dies keine Auswirkungen auf die
Krankenkassenpramien.

Ebenso gehért es zum Kompromiss, dass keine Anpas-
sungsautomatismen fir die Beitrdge eingef(hrt werden. Sol-
che wéren der Krankenversicherung systematisch fremd
und wirden in stete Pramienspiralen minden. Das ist das
Gegenteil dessen, was wir schlussendlich wollen.

Allerdings kann der Kompromiss auch kein Ding der Ewig-
keit sein — dies vor allem nicht in einer Gesamtbetrachtung
aller Kostentrager in der Finanzierung der Pflegeleistungen.
Schon bisher fehlten ja ein Gesamtkonzept und Transparenz
bei den Finanzierungsformen der Pflege. Die Sozialversi-
cherungsgesetze enthalten zahlireiche Bestimmungen Uber
Leistungen und Beitrdge fur die Pflege zu Hause und in Hei-
men. Wer hat denn schon wirklich eine Ubersicht Uber Hilflo-
senentschadigungen der AHV, der [V und der Unfallversi-
cherung, Uber die Ergdnzungsleistungen der AHV und der
IV, Gber die Beitrdge der AHV zur Férderung der Altershilfe,
iber die Beitrdge der [V an Wohnheime und an Organisatio-
nen der privaten Invalidenhilfe, (iber die Krankenversiche-
rungsleistungen? Wer kennt exakt die vielen Schnittstelien —
und dies dann noch vor und nach den Anderungen durch
den NFA? Woh! nur die Verwaltung selbst sowie sicher noch
einige Schlaumeier, die dann das System natlrlich auch ent-
sprechend ausnlitzen kénnen.

Die Neuregelung bringt hier eher noch weitere Varianten
und weitere Vielfalt: zusétzliche Hilflosenentschadigung bei
Hilflosigkeit leichten Grades und Aufenthalt ausserhalb des
Heimes, Wegfall der Begrenzung der Erganzungsleistungen
bei Aufenthalt im Heim. Sozialpolitisch sind diese Neuerun-
gen zwar nicht zu bemangeln, sie gehen in die richtige Rich-
tung. Transparenz und Kohérenz der Finanzstréme fehlen
aber weiterhin; das missen wir schlicht und einfach sehen.
Kurzfristig mag das angehen. Ich bin bereit, diesen Weg
mitzugehen. Langertristig aber schadet mangeinde Transpa-
renz in Finanzierungsfragen enorm. Wir dirfen deshalb die-
ses Dossier nicht Uber den Tag hinaus in die Schublade le-
gen. In einem ersten Schritt kann, muss ich aber mit dem
Entwurf auch in dieser Hinsicht leben.

Ich unterstitze das Eintreten auf die Vorlage, bitte aber den
Bundesrat, das Dickicht der Finanzierungsinstrumente bei
néchster Gelegenheit etwas zu lichten. Transparenz und
Durchsicht helfen bekanntlich, Kosten zu sparen.

Langenberger Christiane (RL, VD): J'avoue avoir beaucoup
de difficultés a saisir les répercussions financiéres des déci-
sions prises par la commission. Le sujet est complexe et im-
plique, comme si souvent dans le domaine de l'assurance-
maladie, différents partenaires, dont les cantons, les assu-
reurs et ici, en plus, les institutions de soins Spitex, EMS,
etc.

Aprés avoir espéré trouver une solution acceptable de part
et d'autre gréace a notre projet de compromis, les cantons et
les institutions de soins nous ont & nouveau écrit en nous
rendant attentifs au report de colts que représentent nos
propositions, notamment dans le contexte de la péréquation
financiére, dans le domaine des prestations complémentai-
res. Il est évident que chacun défendra ses positions et ses
intéréts jusqu'au dernier moment, mais certaines observa-
tions méritent tout de méme qgu'on 'y attarde.

Deux problémes me préoccupent.
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1. Le transfert important des colts sur les personnes néces-
sitant des soins: je sais bien que nous avons déja recu des
réponses de la présidente de la commission, Madame He-
berlein, et de Monsieur Brandli, Mais, enfin, Monsieur Stéhe-
lin vient de montrer a quel point il est difficile de se rendre
compte de ce qui se passe, de savoir quels transferts finan-
ciers ont lieu dans ce domaine.

2. Le fait de ne pas prendre en compte la possibilité de dé-
dommager l'aide & domicile par des personnes sans qualifi-
cation spéciale, donc en dehors du systéme Spitex: nous
avons décidé en commission de réduire la protection tari-
faire, actuellement valable de maniére illimitée, & de nouvel-
les contributions. L'ensemble de la lacune de couverture, de
quelgue 45 pour cent, devrait étre ainsi transféré sur les as-
surés. La lacune de couverture a la charge des personnes
nécessitant des soins va, de plus, encore s'agrandir au
cours des prochaines années, parce qu'il n‘est pas prévu
d'adapter réguliérement les contributions & I'évolution des
colts.

Or, pour de nombreuses personnes, il n'est pas possible de
bénéficier, en cas de besoin de soins & domicile, des presta-
tions complémentaires, car le fait de posséder un logement
individuel empéche pratiquement toujours de les obtenir. On
me répondra que la personne n'a qu'a vendre son logement
et que ce n'est pas & la communauté de protéger les acquis
des futurs héritiers. Mais il y a aussi des malades sans res-
sources particuliéres, qui n‘'ont pas I'age de 'AVS et qui ne
peuvent en général bénéficier d'aucune prestation. Pour
beaucoup de personnes, il devient difficile de financer des
soins a domicile, ce qui provoque non seulement une sur-
charge importante pour les proches, mais incite ces person-
nes a aller soit & 'hdpital, soit dans un EMS, ce qui ne fait,
bien entendu, qu'augmenter les colits — encore que, la
aussi, nous avons une explication de Monsieur Brandii.

Bien des personnes dgées qui ont payé des primes tout au
long de leur vie en étant en bonne santé et en menant une
vie saine ne comprendront pas pourquoi elles doivent payer
certains soins. Elles ne comprendront pas pourquoi certai-
nes maladies sont prises en compte tout au long de la vie,
alors que les conséquences de la vieillesse ou de la maladie
ne le sont pas.

Autre question: nous avons discuté, dans le cadre de I'Al, de
la possibilité d'avoir acces a des soins individuels & domicile
et accepté de financer un projet pilote d'assistance. Celui-ci
semble remporter un trés vif succés, méme si nous en som-
mes encore au début de I'expérience. Avant que nous puis-
sions nous prononcer sur une modification de la loi, il
s'écoulera sans doute plusieurs années. Or, je rappelle que
des expériences faites & I'étranger ont démontré que ce sys-
térmne pouvait engendrer un potentiel d'économies important.
Dans le cadre de la loi que nous examinons, nous rencon-
trons des situations similaires de nécessité de socins pour
des maladies chroniques ou des cas de réhabilitation qui
n'ont pas forcément besoin de soins spécialisés, qui coltent
cher — environ 80 francs par heure — et dont la moitié est
prise en charge par l'assurance. Des soins d'assistance
flexibles feraient souvent l'affaire; encore faudrait-il qu'ils
jouissent également d'une prise en charge financiére, en
tout cas partielle.

De plus, il est faux de prétendre qu'en raison précisément de
lintervention de personnes non spécialisées cela poserait
des questions de responsabilité civile. Cette situation existe
déja dans le cadre des allocations pour impotent.

J'ai reposé la question & 'Office fédéral de la santé publique,
en fin de semaine. J'accepte la réponse qui m'a été donnée,
mais je souhaite que le Conseil national examine a nouveau
cette situation de maniére plus approfondie. Je cite la ré-
ponse qui m'a été donnée par l'office:

«Das KVG hingegen umfasst einen weiteren Kreis von Per-
sonen mit Bedart an Pflegeleistungen als die 1V, insbeson-
dere auch Personen, welche auf Akut- und Ubergangspflege
angewiesen sind und flr die ein Leistungsmodell wie das
Assistenzbudget noch nicht von Bedeutung ist. Im Anwen-
dungsbereich des KVG gilt der Grundsatz, dass medizini-
sche Leistungen nur von medizinisch ausgebildeten und zu-

Amtliches Bulletin der Bundesversammiung

gelassenen Leistungserbringern erbracht werden dirfen.
Dieser Grundsatz wurde vom EVG im Urteil vom 28. Juli
2000 bestétigt. Das Pilotprojekt 'Assistenzbudget' wird zei-
gen, welche Erfahrungen die Assistenznehmenden mit pri-
vat angesteliten Pflegepersonen machen werden. Eine der-
artige Anderung im KVG zum heutigen Zeitpunkt wirde die
Vorwegnahme der Evaluation des Pilotprojekies bedeuten
und kénnte sich schlimmstenfalls kontraproduktiv auswir-
ken.»

Ich habe also diese Antwort angenommen, aber hoffe den-
noch, dass vielleicht der Nationairat diese Sache nochmals
(berprifen wird,

Ceci dit, je vous demande d'entrer en matiére.

Maissen Theo (C, GR): Erlauben Sie mir vorerst als Einwoh:
ner und Blrger der Region Surselva, wo die Herbstsession
stattfindet, dass ich mich bei lhnen nach Ihrem Wohibefin-
den erkundige. Ich hoffe, Sie fihlen sich in dieser Region
wohl. Nun ist es aber so, dass es nicht die Aufgabe der Poli-
tiker sein solite, sich zuerst um das eigene Wohibefinden zu
kimmern, sondern um das Wohlbefinden des Volkes und
vor allem um das Wohlbefinden derjenigen, weiche Hilfe und
Pflege nétig haben — und damit sind wir mitten im Thema.
Vielleicht noch kurz zu meiner Interessenbindung: Ich habe
mich in dieser Region und im Kanton bereits vor dreissig
Jahren fir den Ausbau der spitalexternen Pflege und Be-
treuung eingesetzt. Es ist mir ein Anliegen, dass das, was
auf diesen Stufen erarbeitet worden ist, in Zukunft minde-
stens Bestand hat respektive noch verbessert werden kann.
Ganz kurz zur Ausgangslage: Fir die Pflege von kranken
und pflegebedirftigen Mitmenschen bietet das heutige
Gesundheitssystem verschiedene Angebote unterschiedti-
cher Leistungserbringer an. Nun ist es die Aufgabe, dieses
System so auszugestalten, dass die Gesamtleistung des
Systems moglichst kostenglnstig ist. Es ist eine Art von
Subsidiaritatsprinzip, das so funktionieren sollte: Es sollte
immer jenes Angebot ausgewahit werden, das fir einen be-
stimmten Bedarf die tiefsten Kosten hat. Um das in einem
komplexen Gesamtsystem zu erreichen, braucht es eine
langfristige Strategie. Man muss in diesem System auch die
innere Dynamik verstehen und hier vor allem mit einbezie-
hen, dass es eine demografische Entwicklung gibt, die das
System beeinflusst.

Der Vorschlag der Kommission ldsst mindestens teilweise
diese erwadhnten Zusammenhdénge ausser Acht. Es wird die
Folge sein, dass die Spitex-Dienste fir die Bez{iger mittelfri-
stig so teuer werden, dass weite Kreise — vor allem auch aus
dem Mittelstand ~ diese Dienste nicht mehr benutzen kon-
nen, well sie unerschwinglich geworden sind. Das ist das
Kernproblem. Dieses Kernproblem bestétigt die Prasidentin
der Kommission, unsere Kollegin Erika Forster. Sie hat im
«Brennpunkt Gesundheitspolitik» (02/2006), der Publikation
von Santésuisse, zu einer Frage bezlglich der Pflegefinan-
zierung namlich Folgendes gesagt: «Und die fast wichtigste
Frage: Wer bezahlt den Teil, der nicht von der Krankenversi-
cherung gedeckt ist? Es darf nicht sein, dass die Patientin-
nen und Patienten immer mehr bezahlen.» Die Konsequenz
ist, dass die Pflegebedirftigen, die sich die Spitex-Dienste
nicht mehr leisten kdnnen, die stationaren Leistungen bean-
spruchen, und die sind innerhalb des Systems teurer.

Es kommt dazu, und das ist ein wichtiger Zusammenhang
bei den Spitex-Diensten, dass die sogenannte informelle
Pflege — das ist die Pflege, welche die Angehdrigen selber
leisten — mit den Spitex-Diensten verknipft ist. Wenn die
Spitex-Dienste nicht mehr oder weniger benutzt werden kon-
nen, geht automatisch auch die informelle Pflege, welche die
Offentlichkeit und die Versicherer nichts kostet, zurtick. Ich
erinnere Sie daran, dass es in der Botschaft des Bundesra-
tes auf Seite 2051 heisst, dass nach einer Untersuchung im
Jahre 2000 Leistungen von 1,2 Milliarden Franken oder
20 Prozent der Pflegekosten durch diese informellen Pflege-
dienste erbracht wurden. Diese sind oftmals nur mdglich,
wenn die Spitex-Dienste funktionieren und auch bezahlbar
sind. Dieser Zusammenhang ist wichtig und ist in den bishe-
rigen Diskussionen offenbar zu wenig berlicksichtigt worden.

!



05.025 Conseil des Etats 648

19 septembre 2006

Falsch ist in diesem Zusammenhang nach meiner Mei-
nung — und ich habe den entsprechenden Antrag im Be-
wusstsein gestellt, dass man das bereits gestrichen hat,
aber man muss es wieder einfligen — die Streichung der Bei-
trage bei den teilstationdren Einrichtungen. Ich gehe davon
aus, dass damit fUr die Entlastung der Angehorigen ein
wichtiger Teil miterreicht werden kénnie, um die Kosten
moglichst tief zu halten.

Die Folge des Vorgehens der Kommission ist ganz klar: Man
fordert bzw. erzwingt mehr Heimeintritte.

Beziiglich der Kosten der Spitex-Dienste — das wird immer
wieder (bertrieben dargestellt — wird behauptet, diese
hétten einen Uberproportionalen Zuwachs gehabt. In der 6f-
fentlichen Statistik, im Statistischen Jahrbuch, kann man
nachlesen, dass 1995 das Total der Kosten des Gesund-
heitswesens rund 36 Milliarden Franken betrug; dieses stieg
dann bis zum Jahr 2003 auf 50 Milliarden Franken. Die Spi-
tex-Dienste machten 1995 davon rund 700 Millionen Fran-
ken oder 1,94 Prozent und im Jahr 2003 rund 1,031 Milliar-
den Franken oder 2,07 Prozent aus. Das bedeutet also eine
Steigerung um 0,13 Prozentpunkte. Statistisch gesehen ist
das im Bereich der Zufalligkeit und nicht systemimmanent.
Wir missen verhindern, dass Spitex-Dienste zu einem Lu-
xusgut werden. Nach dem Konzept der Kommission wird es
méglich sein, dass die Deckungsliicke, die erwahnt wurde
und die heute 45 Prozent betrdgt, ganz auf die Leistungsbe-
ziger (iberwalzt wird, was fir viele Betroffene nicht tragbar
sein wird. Das Schlimme daran ist, dass die Dekkungslicke
in Zukunft noch grésser werden kann, weil eine regelmas-
sige Anpassung der Beitrage an die Kostenentwicklung nicht
vorgesehen ist.

Ferner ist Folgendes zu beachten: Eine Abfederung durch
die Erganzungsleistungen (EL) ist fiir breite Kreise nicht
méglich oder bringt ihnen nichts, weil vor allem dort, wo
selbstbewohntes Wohneigentum vorhanden ist, ein EL-Be-
zug weitgehend verhindert ist. Es gibt auch pflegebeduirftige
Menschen vor dem AHV-Alter, die in der Regel auch keinen
EL-Bezug geitend machen kénnen. Die Folge ist — noch ein-
mal zusammengefasst —: Die Spitex wirde so fur viele Pfle-
gebediirftige unbezahlbar. Ohne oder mit weniger Spitex ha-
ben wir aber eine grosse Belastung der Angehdrigen. Die
Belastung wird zu gross, sodass zusétzliche Heimeintritte
dann die Folge sind.

Der Vorschlag der Kommission hinsichtlich des Gesamt-
systems ist aus meiner Sicht ein Eigengoal, weil in der lan-
gerfristigen Dynamik die Kosten steigen werden, da das
System nicht optimal ausgenutzt wird. Ich bitte Sie deshalb,
bei Artikel 25a Absatz 1bis und ebenso bei Artikel 25a Ab-
satz 4 der Minderheit zuzustimmen.

Ein weiterer problematischer Punkt, den ich erwahnen
mochte, der hier aber nicht behandeit werden kann — wir
kénnen keine Kommissionssitzung machen —, der aber im
Zweitrat angeschaut werden sollte: Die Mehrheit der Kom-
mission schlagt bei Artikel 25a Absatz 3 vor, dass der Bun-
desrat den Frankenbetrag festlegt, welchen die Krankenver-
sicherung an Pflegekosten zu leisten habe. Dieser Antrag
der Mehrheit ist in zweifacher Hinsicht Ausserst problema-
tisch. Erstens wird hier die Kompetenz an den Bundesrat de-
legiert, die Bestimmung der Eckwerte der Pflegefinanzie-
rung wird ihm (bergeben und damit der parlamentarischen
Kontrolle entzogen. Das Zweite, das als Problem anzusehen
ist, ist die Frage ~ die durch den Nationalrat zu Uberprifen
sein wird -, ob es grundsatzlich richtig ist, diese Finanzie-
rung in Franken festzulegen. ich finde das Modell der Ge-
sundheitsdirektorenkonferenz, welche eine prozentuale
Festlegung der Pflegebeitrdge auf der Basis von Vollkosten-
rechnung und Referenzgréssen vorgeschlagen hat, eine ent-
schieden bessere Lésung.

Vergessen wir nicht: Beim Abstimmungskampf zum neuen
KVG wurde das Versprechen abgegeben, dass mit dem
neuen KVG die Pflegefinanzierung geregelt werde. Viele ha-
ben dem KVG zugestimmt, im Glauben daran, dass dem so
sei - auch ich, ich war damals noch nicht im Standerat, son-
dern habe dem KVG als gewohnlicher Stimmblrger zuge-
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stimmt. Wir dirfen all jene, welche auch diesen Glauben hat-
ten, nicht enttduschen.

Ich bin zwar fir Eintreten, ich habe aber die Erwartung, dass
Sie einzelnen Minderheitsantragen zustimmen und vor allem
dass der Nationalrat unsere Arbeit noch einmal grindlich
hinterfragt.

Schiesser Fritz (RL, GL): «J'avoue avoir beaucoup de diffi-
cultés & saisir les répercussions financiéres des décisions
prises par la commission.» Ich zitiere hier meine Kollegin
Christiane Langenberger. Und mit diesem Satz hat sie auch
far mich gesprochen. Ich muss lhnen ganz offen gestehen,
auch als Prasident der Spezialkommission NFA2 habe ich
das Finanzierungssystem und insbesondere die Auswirkun-
gen — die kurzfristigen Auswirkungen;-ich spreche nicht von
den mittel- und langfristigen Auswirkungen — noch nicht
ganz begriffen. Meine Funktion als Prasident der Spezial-
kommission NFAZ2 ist es denn auch, die mich bewegt, hier
ganz kurz etwas zu sagen.

In der Botschaft des Bundesrates werden auf Seite 2084 die
finanziellen Auswirkungen auf Bund und Kantone unter Be-
riicksichtigung des NFA dargestellt. Bei einer Annahme ei-
ner Entlastung von 100 Millionen bei der Sozialhilfe ergeben
sich fiir die Kantone Mehraufwendungen von 136 Millionen
Franken. Der Bundesrat schreibt: «Im Spitex-Bereich geht
die Verantwortung weitestgehend auf die Kantone Uber.
Samtliche finanziellen Belastungen und Entlastungen wer-
den in der NFA-Globalbilanz kompensiert, sodass die Aufga-
benentflechtung fir den Bund und die Gesamtheit der Kan-
tone haushaltneutral ausfallt.» Das bedeutet nichts anderes,
als dass es innerhalb der Globalbilanz — weil ja dieses Ge-
schaft zusammen mit dem NFA2 in Kraft treten soll und
muss - eine Verschiebung gibt, falls Sie beim Ergédnzungs-
leistungsgesetz bei Artikel 3¢ der Mehrheit folgen. Damit
habe ich den Hinweis darauf gemacht, dass ich Sie bitten
méchte, bei der ganzen Abstimmung immer im Hinterkopf zu
behalten, weiches die effektiven Auswirkungen auf die Glo-
balbilanz bei dem NFA sein koénnten. Ich bitte Sie aiso, die-
sen Gesichtspunkt bei der Entscheidung im Rahmen des Er-
ganzungsleistungsgesetzes nicht ganz ausser Acht zu
lassen.

Gestatten Sie mir noch eine zweite Bemerkung: Ich glaube,
es war Herr Schwaller, der dargelegt hat, dass die gleichen
Betrage ausgegeben werden sollen wie heute. Ich zitiere et-
was verkirzt. Wir haben also auf der einen Seite die Kran-
kenversicherer, dann haben wir die Pflegebedirftigen, wir
haben die Kantone, wir haben die &ffentliche Hand — ich
spreche von der 6ffentlichen Hand unter Einbezug der Ge-
meinden, namentlich wenn es um Sozialhilfe geht. Nun se-
hen wir nach der bundesrétlichen Aufstellung, dass allenfalls
bei der Sozialhilfe eine Entlastung entstehen kénnte; das
hangt dann aber davon ab, wie letztlich innerhalb eines Kan-
tons die Lasten zwischen Ergénzungsleistungen und Sozial-
hilfe — aufgrund der Regelung des Kantons — verteilt werden.
Irgendjemand wird die steigenden Kosten in der Pflegeversi-
cherung tragen miissen, wenn wir die Krankenversicherung
nicht zusétzlich belasten kénnen und wollen. Um diesen
Kompromiss ringen wir. Ich bestreite den Kompromiss nicht,
den die Kommission vorlegt; ich hatte nichts Besseres anzu-
bieten. Aber ich mbchte darauf hinweisen, dass der
Kuchen — es ist kein schmackhafter Kuchen — dann, wenn er
grésser wird, irgendjemandem zugeteilt wird, der ihn dann
wohl oder (bel essen muss. Ich glaube, das ist die Realitat,
die wir hier darlegen. Wir diirfen uns nicht der Idee hinge-
ben, wir hatten mit dieser Vorlage ein Problem mehr oder
weniger geldst; das hat Herr Stahelin sehr gut dargelegt. Wir
haben das Problem fiir den Moment vielleicht geregelt, aber
geldst haben wir es nicht.

ich bitte Sie also, wie ich gesagt habe, bei der Entscheidung
in der Detailberatung die Anliegen des NFA nicht ausser
Acht zu lassen. Wir werden voraussichtlich bereits am nach-
sten Donnerstag in der Kommission die Gelegenheit haben,
die Auswirkungen dieses Entscheides, den Sie heute fallen,
zu diskutieren und dann dar{iber zu beratschlagen, zu wes-
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sen Lasten Verschiebungen innerhalb der Globalbilanz ge-
hen.

Ich bin selbstverstandlich fir Eintreten, weil ich, wie ich ge-
sagt habe, nichts Besseres anzubieten habe.

Couchepin Pascal, conseiller fédéral: Nous abordons un pro-
biéme qui concerne non seulement les soins, comme vient
de le dire Monsieur Schiesser, mais aussi la nouvelle péré-
quation financiére. Je crois cependant que, si 'on veut faire
bouger quelque chose dans ce pays, on doit avoir le courage
& un certain moment de prendre des décisions sans avoir la
certitude absolue de connaitre tous les effets & terme surla
dynamique du systéme. Si, & chaque pas qu'on veut faire
dans la bonne direction, on se dit: «Mais que va-t-il se pas-
sersi...? i ....7 si ...7», on ne fait jamais un pas en avant,
parce qu'on n'arrive pas a démontrer exactement les effets
sur le systéme,

Je crois que ce qui est important, c'est tout d'abord de dire
qu'on part, avec I'adoption de la proposition de compromis
du Conseil des Etats, en étant sinon convaincus, du moins
presque sirs qu'il n'y a pas de transfert des colts au départ.
Peut-étre 50 millions de francs d'un c6té ou de l'autre, mais
je crois que, lorsqu'on agit sur des milliards, on ne peut pas
aller jusqu'au point de savoir exactement si 50 millions de
francs passent ici ou la. Dans I'ensemble, il n'y a pas de
transfert des colits.

Comment évoluera le systéme? Il y aura certainement une
dynamique qui fera que le systéme colitera plus cher du fait
du vieillissement de la population et aussi de 'amélioration
de la qualité des soins qui seront apportés. Je crois que ce
qu'll faut viser dans le futur, c'est que ceux qui ont la maitrise
des colts ou ceux qui sont le plus & méme de pouvoir les
maitriser soient aussi les premiers bénéficiaires ou au con-
traire victimes de leur action ou de leur inaction.

Si I'on prévoit dés le départ que la dynamique doit se faire
aux dépens de l'assurance-maladie, on va vers une expio-
sion des colits, parce que dans le régime de l'assurance-
maladie, on n'a pratiquement aucun moyen de contrbler les
colts. On peut négocier quelques tarifs, mais on n'a pas les
moyens de contrbler les colts. Par contre, les cantons sont
responsables des EMS; ils les contrélent. S'ils doivent parti-
ciper aux colits, les patients aussi auront un intérét a ce que
les colts n'explosent pas.

Alors si nous voulons éviter une explosion des co(ts sur le
long terme, il faut donner le maximum de responsabilités a
ceux qui ont le maximum de responsabilités de la gestion et
de la surveillance et du contrble des colts, et ce sont les
cantons et les particuliers! Nous ne souhaitons pas qu'ils
aient des charges supplémentaires, mais cela dépendra
beaucoup d'eux, puisqu'ils gérent ces établissements et
qu'ils doivent les financer.

Le Conseil fédéral, dans son premier projet, avait prévu un
systéme qui reprenait un systéme pratiqué dans certains
cantons et qui n'a pas eu l'air de plaire. Celui-ci était fondé
sur la distinction entre les soins de base et les soins de trai-
tement. D'une part, le Conseil fédéral propose des mesures
d'accompagnement qui ont été retenues, notamment l'intro-
duction d'une allocation pour impotent dans I'AVS, pour les
rentiers vivant a domicile et présentant une impotence 1é-
geére. Cela va dans le sens que souhaite Monsieur Maissen,
c'est-a-dire le maintien a domicile et le recours a Spitex, aux
soins & domicile, puisqu'un montant est donné pour couvrir
les colts engendrés par une impotence légére. D'autre part,
le Conseil fédéral propose que le plafond annuel des presta-
tions complémentaires, actuellement fixé a environ 30 000
francs, soit supprimé pour les personnes qui vivent en EMS.
Ces mesures, ces améliorations pour les clients, les bénéfi-
ciaires des soins, ne sont pas contestées et je crois que
c'est une bonne chose. On décharge d'une certaine maniere
les personnes qui ont besoin de soins et c'est un progrés.
Le systéme du Conseil fédéral a été rejeté. Nous n'en fai-
sons pas un drame, parce que nous sommes d'accord avec
la solution de compromis. Je crois que cette solution, qui a
été réalisée par I'administration sur la base des points fixes
que vous avez établis, est un bon systéeme. Certes, il donne
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au Consell fédéral la compétence de fixer en francs la part
de l'assurance-maladie au paiement des soins. C'est faire
confiance au Conseil fédéral,

L'alternative, c'est de ne pas faire confiance au gouverne-
ment qui est sous votre contréle ou de fixer un systéme
automatique avec le systéme de la prise en charge en pour-
centage, dans lequel on n'a pas de contréle sur le chiffre ab-
solu - on n'a le contréle que sur le pourcentage, au départ,
par le biais de la loi. Ensuite, si le pourcentage reste stable,
les colits augmenteront en fonction de décisions qui seront
prises en dehors de la Confédération, en dehors du systéme
de I'assurance-maladie. Je crois que ce n'est pas trés sain.
On dit que les cantons, décidément, sont difficiles & satis-
faire dans le domaine de la politique de la santé, car
lorsqu'ils ont rejeté un projet, ils se préparent & rejeter le sui-
vant, puis encore le suivant, mais se déclarent insatisfaits du
statu quo. Il est parfois compliqué pour les conseillers dEtat,
malgré toute I'amitié gu'on leur porte et la compréhension
que l'on a pour leur tache difficile, de collaborer, de négocier
avec une institution qui est toujours en train de refuser ce qui
est, de souhaiter ce qui n'est pas en attendant de refuser ce
qui sera. Les cantons disent qu'il y a un risque de report des
colts sur les clients ou sur les cantons eux-mémes par le
truchement des prestations complémentaires.

Vous avez décidé d'accentuer ce risque en augmentant en-
core les limites de fortune qui sont prévues dans la loi pour
avoir acces aux prestations complémentaires. Je ne pense
pas que ce soit une trés bonne solution et je combattrai
'augmentation des limites de fortune que vous proposez.

Il n'en reste pas moins, a la fin, que quelqu'un doit payer.
Alors, c'est, nous dit-on, la classe moyenne qui sera victime:
dans tous les pays du monde, celle-ci est toujours la victime
parce qu'elle constitue le plus grand nombre de personnes
capables de payer les imp6ts. Ceux qui n'ont pas de revenu,
ou un revenu trés faible, bénéficient des subsides de l'assu-
rance-maladie, d'un systéme social équitable qui essaie de
venir a leur rencontre, ce que je trouve juste et qu'il n'est pas
question de remettre en cause. Ceux qui sont trés riches
n'ont évidemment pas de grands problémes parce que pour
eux, les soins ne constituent qu'un souci relativement mi-
neur par rapport a leur fortune,

Alors, la classe moyenne paie-t-elle, par le biais de l'assu-
rance-maladie, des imp6ts ou bien paie-t-elle directement
une partie des colits par ces prestations? Nous avons choisi
la solution la plus claire, la plus transparente et la plus incita-
tive, afin de rester le plus longtemps possible a la maison:
c'est de dire que I'assurance-maladie paie une part fixée par
le Conseil fédéral et que le reste est payé, soit par les pres-
tations complémentaires, soit par les personnes elles-mé-
mes. Celles-ci ont donc intérét a rester le plus longtemps
possible & la maison, et a bénéficier du Spitex qui est
meilleur marché que les EMS. Si, matheureusement, elles
ne peuvent plus faire face a leurs besoins domestiques, elles
iront en EMS et paieront Ia une participation. Si on ne leur
fait pas payer cette participation, elles paieront des impéts
supplémentaires ou des primes d'assurance beaucoup plus
élevées du fait qu'elles n‘ont pas de subsides.

A la fin, c'est toujours quand méme la classe moyenne ~ la
plus nombreuse et celle dont les revenus sont taxés — qui
paie. Mais au moins c'est honnéte, parce que le systéme
leur dit: «Voilad exactement ce que vous coltez.» Et on ne
pousse pas & une supersolidarité qui engendre des colits
parce que plus personne n'est directement responsable; et
la transparence évoquée par I'un ou I'autre d'entre vous dis-
paraitra si I'assurance-maladie est chargée de colts qui dé-
passent largement ce qui reléve de la maladie.

J'y voyais en plus & I'époque un probléme de solidarité avec
les jeunes qui, aujourd'hui déja, paient une part importante
de leurs primes d'assurance-maladie au titre de la solidarité.
Voila pourquoi je redis que le Conseil fédéral s'engage en fa-
veur de la solution que votre commission a proposée. C'est
une bonne solution. Elle ne satisfait pas tout le monde, par
définition, en particulier pas ceux qui aimeraient avoir une
source illimitée de revenu pour couvrir les co(its de leurs ac-
tivités utiles, mais sans avoir a se poser trop de questions
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sur le moyen le plus rationnel de poursuivre cette activité, en
réduisant au maximum possible, tout en maintenant la qua-
lité, les colts du systéme des soins a domicile ou des EMS.
il y a peut-étre des points qui doivent étre affinés, mais je
crois qu'aussi bien ici gu'au Conseil national, il est souhaita-
ble que la solution du Conseil des Etats soit acceptée dans
la version de la majorité. | est temps maintenant d'aborder
les problémes de détail en sachant qu'a la fin quelqu'un doit
payer les colts de ce systeme. La solution préconisée est la
plus équitable, la plus transparente. Elle n'est pas parfaite
parce qu'il n'est jamais agréable de devoir supporter des
colits qui vont augmenter, mais elle est en tout cas finale-
ment plus sociale parce que plus transparente et plus effi-
cace.

Eintreten wird ohne Gegenantrag beschlossen
L'entrée en matiére est décidée sans opposition

Bundesgesetz Gber die Neuordnung der Pflegefinanzie-
rung
Loi fédérale sur le nouveau régime de financement des
soins

Detailberatung — Discussion par article

Titel und Ingress, Ziff. | Einleitung
Antrag der Kommission
Zustimmung zum Entwurf des Bundesrates

Titre et préambule, ch. | introduction
Proposition de la commission
Adhérer au projet du Conseil fédéral

Angenommen - Adopté

Ziff. 1 Art. 43bis Abs. 1, 1bis, 3
Antrag der Kommission
Zustimmung zum Entwurf des Bundesrates

Ch. 1 art. 43bis al. 1, 1bis, 3
Proposition de la commission
Adhérer au projet du Conseil fédéral

Forster-Vannini Erika (RL, SG}, fir die Kommission: Nur ganz
kurz: Hier geht es darum, dass der Anspruch auf Hilflosen-
entschadigung erweitert werden soll. Kollegin Heberlein hat
bereits darauf hingewiesen: Hilflosenentschadigungen erhal-
ten bis dato die jlingeren Leute. Kinftig sollen auch Beziiger
von AHV- oder Ergénzungsleistungen bei Hilflosigkeit leich-
ten Grades Hilflosenentschadigungen erhalten. Dies gilt ge-
méass Absatz 1 nur fir Pflegebedirftige, die zu Hause be-
treut werden. Die monatliche Entschadigung fir sine
Hilflosigkeit leichten Grades soll 20 Prozent des Mindestbe-
trages der Altersrente betragen.

Angenommen ~ Adopté

Ziff. 2 Art. 3a Abs. 3
Antrag der Kommission
Zustimmung zum Entwurf des Bundesrates

Ch.2art.3aal. 3
Proposition de la commission
Adhérer au projet du Conseil fédéral

Forster-Vannini Erika (RL, SG), fir die Kommission: Fir Pfle-
gebedurftige, die dauernd oder langere Zeit im Heim oder im
Spital leben, soll die heute gliltige Obergrenze der jahrlichen
Erganzungsleistungen von 30 900 Franken aufgehoben wer-
den. Die Anderung dieser Bestimmung ist eine begleitende
sozialpolitische Massnahme, zumindest teilweise ein Aus-
gleich fir die starkere Belastung der privaten Haushalte.
Dies wurde bereits in der Botschaft des Bundesrates so vor-
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geschlagen. In der Kommission haben wir auch dieser Be-
stimmung zugestimmt.

Angenommen — Adopté

Ziff. 2 Art. 3c Abs. 1 Bst. ¢

Antrag der Mehrheit

c. .... bei Alleinstehenden 37 500 Franken, bei Ehepaaren
60 000 Franken .... nur der 112 500 Franken ....

i

Antrag der Minderheit
(Heberlein, Altherr, Forster, Langenberger, Stahelin)
Unverdndert

Ch.2art. 3cal.1let.c

Propositionr de ta majorité

¢. ... dépasse 37 500 francs pour les personnes seules,
60 000 francs pour les couples .... de limmeuble supérieure
a 112 500 francs ....

Proposition de la minorité
{Heberlein, Altherr, Forster, Langenberger, Stahelin)
Inchangé

Forster-Vannini Erika (RL, SG), fur die Kommission: Die
Mehrheit vertritt die Meinung, dass eine Erhéhung der Frei-
betrage angezeigt sei, um ein Signal zu setzen. Dabei fasst
sie eine moderate Erhohung um 50 Prozent ins Auge. Das
heisst, bei Alleinstehenden soll der Betrag um 12 500 Fran-
ken, bei den Ehepaaren um 20 000 Franken erhoht werden.
Bei Personen mit einer eigenen, von ihnen selbst bewohnten
Liegenschaft schlagt sie Ihnen anstatt 75 000 Franken einen
Betrag von 112 500 Franken vor. Die Erhdhung gilt selbst-
versténdlich fir alle Betagten, die Erganzungsleistungen be-
ziehen. Geméss Berechnungen der Verwaltung ergeben
sich damit Mehrkosten von insgesamt 66 Millionen Franken,
wobei rund 70 Prozent oder 46 Millionen zulasten der Kan-
tone gehen. Wichtig ist der Mehrheit, dass die Leute ihr Ver-
mdégen nicht so verzehren missen, dass sie gar zu Sozialhil-
feempfangern werden. Gemass der Mehrheit kann es nicht
sein, dass bei einem Heimeintritt des einen Partners der an-
dere die von ihm selbst bewohnte Liegenschaft verkaufen
und eventuell sogar mit hdheren Kosten eine Wohnung mie-
ten muss.

Deshalb macht die Mehrheit ihnen beliebt, die Betrage zu
erhéhen,

Heberlein Trix (RL, ZH): Herr Schiesser hat Bedenken an-
getont betreffend Probleme, die sich zulasten der Kantone
eben bei der Finanzierung und bei Verschiebungen der Fi-
nanzierung ergeben kénnten, die in der Globalbilanz des
NFA nicht ber(icksichtigt sind. Hier handelt es sich eben ge-
rade um eine derartige Verschiebung. Die bundesrétiiche
Vorlage geht davon aus, dass die bisherigen Vermdégens-
grenzen f(ir den Bezug von Ergénzungsleistungen zusétzlich
zur AHV oder zur IV nicht verdndert werden. Diese liegen,
wie Sie es im Gesetzesartikel sehen, bei 25 000 Franken fir
Alleinstehende und bei 40 000 Franken fir Ehepaare. Frau
Brunner Christiane hatte ursprlnglich einen Antrag gestellt
und wollte die Grenze auf 40 000 far Alleinstehende und
300 000 Franken fur Ehepaare anheben. Dass diese Forde-
rung viel zu weit geht, wurde dann von der Kommissions-
mehrheit auch gesehen; diese einigte sich auf 37 500 und
60 000 Franken.

Die Frage, ab wann ein Vermdgensverzehr erfolgen muss,
wurde im Kontext der NFA-Diskussion mehrmals erbrtert.
Die heute giltige Regelung und die Lastenverschiebung zu
den Kantonen flossen denn auch in die Globalbilanz des
NFA ein. Die Kantone haben der Vorlage zur Neuordnung
der Pflegefinanzierung unter diesen Pramissen zugestimmt,
Sie alle haben einen Brief der Konferenz der kantonalen Fi-
nanzdirektoren erhalten, in dem klar steht, dass die Vorlage
zur Pflegefinanzierung der Vernehmlassung zugeleitet wor-
den sei und dass die Vorlage Anderungen umfasst habe,
welche auch die Zustimmung der Kantone gefunden hétten,
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insbesondere auch gestitzt auf die Tatsache, dass diese La-
stenverschiebung in der Globaibilanz des NFA beriicksichtigt
werde. Dann kommen die kantonalen Finanzdirektoren auf
den Antrag der Mehrheit so, wie er heute vorliegt, zu spre-
chen und sagen ganz klar, dass dieser Antrag nicht gutge-
heissen werden kann. Es handelt sich nach ihrer Meinung
um eine Lastenverschiebung von 46,2 Millionen Franken.
Sie gehen auch dazu (Ober, zu sagen, dass dies bis
165,9 Millionen Franken betragen kdnnte, die nicht in dieser
Globalbilanz enthalten sind.

Vielieicht noch zur Frage dieser Grenze: Die Kantone haben
bei der Erganzungsleistungsberechnung fir AHV-Beziehen-
de in Heimen gemdss Artikel 5 ELG beim Vermdgensver-
zehr gewisse Handlungsspielrdume. Die meisten Kantons,
ndmlich deren 21, haben den Vermé&gensverzehr fir Rent-
ner und Rentnerinnen in den Altersheimen verscharft und

auf einen Finftel festgelegt. Von der Erhéhung des Freibe-
trages fUr selbstbewohnte Liegenschaften — zuldssig ist
héchstens die Verdoppelung auf 150 000 Franken — haben
hingegen praktisch keine Kantone Gebrauch gemacht, ob-
wohl dies méglich wére. Es haben nur die Kantone Zirich,
Nidwalden und Aargau diesen Freibetrag auf 150 000 Fran-
ken erhéht, Fribourg und Jura auf 100 000 Franken. Alle an-
deren Kantone haben diese Kompetenzen nicht ausge-
schopft.

Ich ersuche Sie dringend, hier in Anbetracht der laufenden
Diskussionen Gber den NFA keine Verschiebungen im lau-
fenden Verfahren vorzunehmen und diese Regein, insbe-
sondere die Globalbilanz, nicht umzustossen. Sonst missen
wir nochmals (ber die Blcher gehen. Fix sind nur die Frei-
grenzen. Die Kantone kénnen den starkeren Verzehr, wie ich
erwahnt habe, selbst regeln. Lassen wir ihnen diese Kompe-
tenzen, und lassen wir sie diese Verantwortung auch wahr-
nehmen. Wenn der Kanton findet, 40 000 Franken seien zu
wenig, so kann er bis auf einen Zehntel gehen. Die Mehrheit
stelit einen Antrag, der nicht so weit geht. Er geht auch weni-
ger weit als die Mdglichkeiten, welche den Kantonen zur
Verfigung stehen.

Ich ersuche Sie, hier nicht mit der Zustimmung zu diesem
Antrag der Mehrheit in die NFA-Diskussion einzugreifen. Der
Nationalrat diskutiert den NFA im Moment. Er kdnnte dort
vielleicht eine Verdnderung vornehmen, wenn es gewlinscht
wirde. Es wurde auch in der nationalratlichen Kommission
nochmals darlber diskutiert.

Ich ersuche Sie dringend, hier der Minderheit zuzustimmen.

Fetz Anita (S, BS): Ich bitte Sie, der Mehrheit zuzustimmen.
Die Erhéhung der Freibetrdge bei EL-Bezigern ist sehr
moderat. Wir haben in der Kommission ausfihrlich dariiber
diskutiert und sind mehrheitlich zu folgender Uberzeugung
gekommen: Es macht wenig Sinn, jemanden beim Vermo-
gensverzehr aufgrund von Krankheit — darum geht es hier
ja— dazu zu zwingen, ein eventuell bereits abbezahltes
Haus, das noch fiir wenig Geld bewochnt werden kann, zu
verkaufen, nur weil die Freibetrdge derart gering sind. Das
betrifft vor allem den unteren Mittelstand. Die Kommissions-
prasidentin hat es lhnen erkldrt. Damit muss allenfalls ris-
kiert werden, dass der Partner oder die Partnerin, der oder
die nicht krank ist, eine teurere Mietwohnung beziehen
muss. Das wiederum muss ja ~ je nachdem — auch wieder
der Kanton mit entsprechenden Leistungen unterstiitzen,
wenn das Einkommen daflr nicht ausreicht. Ich denke, das
hier ist eine moderate, sehr zurlickhaltende Lésung. Wir sind
sie insbesondere jenen Leuten schuldig, die immer an jene
Grenze kommen, bei der die sozialen Entlastungen fir sie
gerade nicht mehr gelten, die aber zu wenig Einkommen ha-
ben, damit ihnen das nicht wehtut.

Zum NFA: Ich war auch in der Kommission und habe dafir
pladiert, dass wir die Einkommensgrenzen erhéhen. Ich
meine, es kann nicht sein, dass der NFA-Aushandlungspro-
zess, der jetzt mehrere Jahre alt ist, einfach sédmtliche Ge-
setze auf dem Status quo einfriert, ohne dass wir bei neuen
Erkenntnissen eine kleine, geringe Anderung machen kon-
nen. Ich denke, die Kantone haben Handlungsspielraum ge-
nug, um das abzufedern. Wenn die Erhohung nicht passiert,
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trifft es in vielen Féallen, die von dieser Vorlage betroffen
sind, wiederum die Kantone, die dann halt entsprechende
Zusatzleistungen bieten missen.

Alles in allem bitte ich Sie, der Mehrheit zuzustimmen. Sie
verhindern damit, dass die Angehdrigen des unteren Mittel-
stands ihr Haus verkaufen missen, wenn sie krank werden.

Schwaller Urs (C, FR): Ohne Zweifel gibt es enge Zusam-
menhénge zwischen Ergénzungsleistungen, KVG, Pflegefi-
nanzierung, neuem Finanzausgleich und Kantons- bzw.
Bundesfinanzen. Es ist richtig, und ich bestreite das auch
nicht: In der zweiten NFA-Vorlage haben wir uns fir eine
kostenneutrale Uberfithrung der heutigen Bundes- und Kan-
tonsbeitrage entschieden. Dies galt auch fur die Ergén-
zungsleistungen. Ungelést blieb dabei aber einmal mehr das
Problem, dass wegen der Kostenbeteiligung beim Eintritt ei-
nes Partners in ein Heim der andere Partner die selbstbe-
wohnte Liegenschaft verkaufen und eventuell sogar zu hé-
heren Kosten eine Wohnung mieten muss. Das kann es
doch nicht sein.

Als Finanzdirektor habe ich es in der Praxis immer wieder
erlebt, dass die Leute aus Angst vor dieser Gefahr, im Alter
das Haus zu verlieren, ihre Liegenschaften bereits mit sech-
zig an die Kinder weitergeben. Das fihrt dann dazu, dass
zehn oder flinfzehn Jahre spéter selbst an sich vermégende
Leute beim Heimeintritt nichts mehr haben und Ergdnzungs-
leistungen beanspruchen.

Das Problem ist seit Jahren bekannt. Niemand will es aber -
vor allem aus steuerlichen Griinden ~ l6sen. Die Kommissi-
onsmehrheit hat diesen Handlungsbedarf einmal mehr geor-
tet und eine massvolle Erhdhung der Vermdgensfreibetrage
vorgeschlagen. Wir meinen, dass dies verkraftbar und im In-
teresse der Betroffenen ist.

Stahelin Philipp (C, TG): In der Sache kann ich der Kom-
missionsmehrheit durchaus folgen, nicht aber beim Weg. In
der Sache kann man dar(ber diskutieren: Sind wir hier mit
den bisherigen Ansédtzen zu tief? Soll man nach oben ge-
hen? Aber ich bitte Sie, einen anderen Weg zu wéhlen. Wir
haben in der Kommission auch darlber gesprochen, und die
Minderheit wére bereit gewesen — in meinem Fall kénnen
Sie das im Protokoll nachlesen —, hier eine entsprechende
Motion zu unterstiitzen.

Mit einer Motion hétten wir den richtigen Weg eingeleitet, um
auch mit den Kantonen zu sprechen! Es geht hier um einen
Bereich, in welchem die Kantone heute sehr umfassende
Kompetenzen haben. Sie kénnen namlich den Vermégens-
verzehr abweichend regeln, sie kénnen weiter gehen. Die
meisten Kantone — ich weiss nicht, ob dies im Kanton Frei-
burg, dem Kanton meines Vorredners, der Fall ist — haben
ohnehin auch Losungen, die Uber das hinausgehen, was wir
jetzt hier vorschlagen. Aber wir gehen nun hin und marschie-
ren hier, wenn wir der Mehrheit folgen, direkt auf eine neue
Zahl zu, ohne erstens die Kantone (berhaupt hiezu ange-
hért zu haben. Zweitens liegen wir dabei ~ ich wiederhole
nicht nochmals, was gesagt worden ist — quer zur Ubung
NFA. Auch dort haben wir mit der ganzen NFA-Leitung nicht
Uber dieses Problem gesprochen. Damit weichen wir von al-
lem ab, was wir jetzt (iber ein Jahr lang wirklich gut gepflegt
haben. Wir sollten hier nicht mutwillig einen Scherbenhaufen
kreieren.

Ich bitte Sie, mit der Minderheit zu stimmen,

Couchepin Pascal, conseiller fédéral: Je crois que je pour-
rais souscrire a ce que vient de dire Monsieur Stahelin. Sur
le fond du probléme, on peut étre d'un avis trés différent et
partager plusieurs opinions, qui ont été exprimées ici, relati-
ves au fait qu'il est temps d'adapter ces limites. Mais c'est
sur la méthode que cela ne va pas. Ce n'est pas avec une loi
comme celle-ci que I'on peut modifier les limites de revenu et
imposer aux cantons des colts supplémentaires.

Il ne s'agit pas de colts extrémement importants, mais d'une
affaire d'élégance a l'égard des cantons et aussi de la com-
mission qui est chargée de discuter et de préparer la nou-
velle réforme de la péréquation financiére. Il s'agit non seu-
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lement de 66 millions de francs, mais encore bien davantage
du respect des cantons, qui n'‘ont pas été entendus, et dun
équilibre plus subtil qui doit étre négocié dans la commission
«RPT —~ législation d'exécution».

Je rappelle que le Consell fédéral propose lintroduction d'al-
focations pour impotent et que celles-ci incomberont a 'ave-
nir a la Confédération. Par contre, 'aide pour les soins & do-
micile sera & la charge des cantons. La, il peut y avoir un
transfert de charges. Dans la solution préconisée par le
Conseil fédéral, Pabolition du plafond pour les prestations
complémentaires est prévue. Celle-ci doit entrer en vigueur
en méme temps que la nouvelle répartition des taches, de
telle sorte que les deux choses soient coordonnées.

Je pense que ce type de mesure devrait étre discuté au sein
de la commission précitée, quitte a ce gu'elle dépose une
motion ou qu'elle insiste auprés de la commission compé-
tente pour que soient pris en compte les souhaits
d'aujourd'hui.

Le Conseil des Etats est plus proche des cantons que l'autre
chambre. Je pense que vous devriez avoir 'élégance de ne
pas soutenir la majorité — méme si sur le fond on peut trou-
ver qu'elle a de bons arguments — pour permettre tout sim-
plement aux cantons de pouvoir s'exprimer dans le cadre de
la commission «RPT ~ législation d'exécution».

C'est pourquoi nous soutenons la proposition de la minorité.

Abstimmung - Vote
Fur den Antrag der Minderheit .... 24 Stimmen
Fir den Antrag der Mehrheit .... 19 Stimmen

Ziff. 3 Art. 25 Abs. 2

Antrag der Kommission

Bst. a

a. die Untersuchungen und Behandlungen, die ambulant,
stationdr oder in einem Pflegeheim, sowie die Pflegeleistun-
gen, die in einem Spital durchgefihrt ....

Bst. abis, f

Streichen

Antrag Inderkum
Bst. a

3. .... oder einer Arztin beziehungsweise eines Chiropraktors
oder einer Chiropraktorin Leistungen erbringen;

Antrag Maissen
Bst. f
Unverandert

Ch.3art.25al. 2

Proposition de la commission

Let a

a. les examens et traitements dispensés sous forme ambu-
latoire, en milieu hospitalier ou dans un établissement mé-
dico-social ainsi que les soins dispensés dans un hopital ...
Let abis, f

Biffer

Proposition Inderkum
Let a

3. ou sur mandat médical respectivement de chiropraticiens;

Proposition Maissen
Let f
Inchangé

Bst. a—Let. a

Forster-Vannini Erika (RL, SG), fir die Kommission: Gestat-
ten Sie mir zwei, drei Erlauterungen, damit Sie verstehen,
was geéndert werden soll. Insgesamt werden drei Anderun-
gen gegenlber dem bestehenden Gesetz vorgeschlagen.
Als Erstes schlagen wir lhnen vor, das Wort «Pflegemass-
nahmen» zu streichen und daflr die Ergdnzung «sowie die

R

Pflegeleistungen, die in einem Spital durchgefthrt werden»
einzufligen. Diese Prézisierung wird notwendig, weil die
Kommission [hnen neu einen Artikel 25a vorschiagt, der die
Pflegeleistungen bei Krankheit definiert. Mit dem Einschub
wird klargemacht, dass die Pflegeleistungen, die in einem
Spital durchgefGhrt werden, auf arztliche Anordnung hin er-
folgen und die Finanzierung der Pflege im Spitaltarif einge-
rechnet wird.

Die zweite Anderung besteht darin, dass die Formulierung
«bei Hausbesuchen» gestrichen werden soll. «Ambulant»
umfasst sowoh! die Leistung in der Arztpraxis wie auch die
Leistung zu Hause. «Ambulant» erfasst damit klar auch die
Pflege, die unter anderem durch die Spitex bei den Pflege-
bedirftigen zu Hause erbracht wird. Es ist klar der Wille der
Kommission, dass «ambulant» beides umfasst, ndmlich den
Besuch in der Praxis und auch den Hausbesuch.

Als dritte Neuerung soll das Wort «teilstationédr» gestrichen
werden, dies entsprechend unseren Beschi(ssen im Stan-
derat bei der Spitalfinanzierung. Sollte bei der Spitalfinanzie-
rung anders entschieden werden, das heisst, sollte letztlich
«teilstationdr» nicht gestrichen werden, missen wir hier wie-
der darauf zurlickkommen. Denn es ist sehr wichtig, dass
eben die Spitalfinanzierung und hier diese Neuordnung der
Pflegefinanzierung kongruent laufen und dass wir in beiden
Botschaften dieselben Wérter verwenden,

Inderkum Hansheiri (C, UR): Gestatten Sie mir zwei Vorbe-
merkungen: Ich war mal zusammen mit Herrn Stahelin Bera-
ter der Schweizerischen Chiropraktorengeselischaft. Die
zweite Vorbemerkung — das haben Sie wahrscheinlich sel-
ber festgestelit —: Mein Antrag bezieht sich lediglich auf Arti-
kel 25 Absatz 2 Buchstabe a, betrifft aber nicht einen Buch-
staben abis.

Nun zur Begrindung meines Antrages: Die Chiropraktorin-
nen und Chiropraktoren sind spezialisiert auf Beschwerden
und Leiden des Bewegungsapparates, insbesondere der
Wirbelsaule. Sie diagnostizieren und praktizieren aufgrund
ihrer fachlichen Qualifikationen als sogenannte Erstversor-
ger und selbststéndige Medizinalpersonen auf gleicher Stufe
wie die Arztinnen und Arzte. Dies besagt, dass die Patienten
flr eine chiropraktorische Konsultation keine Uberweisung
benétigen. Bis zum Jahre 1994, d. h. bis zum Zeitpunkt des
Inkrafttretens des KVG, konnten Chiropraktorinnen und Chi-
ropraktoren Physiotherapie direkt verordnen. Im KVG be-
steht diese Kompetenz nicht mehr, mit anderen Worten:
Wenn Chiropraktorinnen oder Chiropraktoren nach einer
Diagnose und allfdlligen Behandlung eine Physiotherapie fur
angezeigt erachten, kann eine solche nicht mehr direkt ver-
ordnet werden; vielmehr muss der Patient oder die Patientin
zusatzlich einen Arzt, vorzugsweise natlrlich einen Speziali-
sten, aufsuchen, der dann die vom Chiropraktor verschrie-
bene Physiotherapie bestétigt und formell verordnet.

Das ist flr mich nicht nachvoliziehbar, und ich beantrage Ih-
nen daher, materiell zur Regelung vor 1994 zurlckzukehren.
Man wird wahrscheinlich einwenden — seitens des Herrn
Bundesrates oder auch der Sprecherin der Kommission —,
dies schaffe Prajudizien, dies schaffe Ausweitungen. Es ist
nach meiner Uberzeugung kein Préjudiz, denn, wie ich be-
reits erwahnt habe, die Chiropraktorinnen und Chiroprakto-
ren sind die einzige Berufsgruppe, welche als Erstversorger
und selbststéndige Medizinalpersonen auf der gleichen
Stufe wie die Berufsgruppe der Arzte steht. Wenn Sie die-
sem Antrag zustimmen, erwachsen dadurch auch keine
Mehrkosten. Im Gegenteil, es gibt Reduktionen bei den heu-
tigen Kosten. Auf der anderen Seite — dies sei auch noch er-
wéhnt — gibt es fir die Chiropraktorinnen und Chiropraktoren
keine finanziellen Vorteile.

Ich bitte Sie daher, diesem Antrag zuzustimmen.

Forster-Vannini Erika (RL, SG), fiir die Kommission: Viel-
leicht nur ganz kurz: Wir haben das in der Kommission nicht
sehr ausfihrlich diskutiert; es bestand auch kein Antrag, wie
er jetzt von Herrn Inderkum gestellt worden ist. Ich méchte
Sie bitten, diesen Antrag abzulehnen.
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Herr Inderkum hat mir mein Votum vorweggenommen. Er
hat gesagt, ich wirtde Uber Prajudizien und Ausweitungen
sprechen. Ich tue es nicht; ich méchte lediglich darauf hin-
weisen, dass Physiotherapie ein sehr enger Bereich ist. Aus
diesem Grund ist es angezeigt, dass die Anordnung Gber
den Arzt oder die Arztin erbracht werden muss. Ich habe
aber eine gewisse Sympathie fir den Antrag. Deswegen
(iberlasse ich das jetzt dem Bundesrat, ihn vehement zu be-
kdmpfen.

Couchepin Pascal, conseiller fédéral: Comme vient de le dire
Madame Forster, le Conseil fédéral n'a pas de sympathie
pour cette proposition. Mais je voudrais quand méme insis-
ter sur le fait que l'article 25 alinéa 2 prévoit que les presta-
tions des chiropraticiens eux-mémes ne sont pas contes-
tées. Les chiropraticiens peuvent-fournir des prestations qui
sont remboursées par l'assurance-maladie; c'est évident,
cela a été voulu. Le probléme, c'est de savoir si les chiropra-
ticiens peuvent ordonner & d'autres de fournir des presta-
tions, par exemple a des physiothérapeutes. Mais ce n'est
pas limité aux physiothérapeutes, il peut s'agir d'ergothéra-
peutes ou de personnes pratiquant d'autres activités qui
vont encore se développer.

Alors Monsieur Inderkum, vous pouvez nous dire ce que
vous voulez, mais c'est une extension; il s'agit bien d'une ex-
tension, quand une catégorie supplémentaire de personnes
a la possibilité, non seulement de fournir ses propres presta-
tions — ce qui n'est pas contesté — mais encore de donner
mandat a des tiers de fournir des prestations. Vous n'avez
pas voté pour rien, a plusieurs reprises, les restrictions
d'établissement des médecins. En effet, tout le monde sait
qu'une extension de I'offre médicale entraine une extension
des prestations. Et ici, qu'on le veuille ou non, on peut avoir
toute la sympathie possible pour les chiropraticiens, a la fin,
c'est une extension de l'offre. Est-ce que c'est une extension
de l'offre qui entraine une amélioration qualitative pour les
pensionnés des homes, pour les personnes dgées et pour
d'autres catégories de personnes? Non! Il y a suffisamment
d'offres médicales en Suisse pour qu'on n'ait pas besoin
d'étendre encore a d'autres catégories cette autorisation de
prescrire.

Alors, ne vous laissez pas emporter par une sympathie légi-
time a I'égard de Monsieur Inderkum et des chiropraticiens.
Jugez sur piéces et constatez que, si vous dites oui & cette
proposition sympathique, on va vers l'extension des presta-
tions et, a la fin, les petits ruisseaux font les grandes riviéres,
comme on dit en frangais. A la fin, quand on aura augmenté
les petits ruisseaux, on aura une grande riviere de colts et
ce n'est pas le but que 'on poursuit. Il y a des points plus im-
portants que celui-1a, sur lesquels on peut discuter et qui ap-
porteraient une véritable amélioration pour les patients.
Retenez vos bons sentiments et votez en fonction de la rai-
son.

Abstimmung — Vote
Flr den Antrag Inderkum .... 24 Stimmen
Fir den Antrag der Kommission .... 14 Stimmen

Bst. f-Let f

Maissen Theo (C, GR): Wir haben hier bei der Frage der Mit-
berlicksichtigung des Aufenthaltes in einer teilstationaren
Einrichtung das Problem, dass wir die verschiedenen Teile
des Systems, das Schnittstellen hat, getrennt behandelt ha-
ben. Wir haben vorerst die Spitalfinanzierung behandelt, und
jetzt behandeln wir die Pflegefinanzierung. Bei der Spitalfi-
nanzierung hat man bei teilstationéren Einrichtungen auf ei-
ne weitere Unterstiitzung verzichtet.

Jetzt kann man sich fragen, ob es gerechtfertigt ist, auf die-
sen Punkt zuriickzukommen. Ich denke, wir behandeln hier
die Pflegefinanzierung, und die Frage, ob man den Aufent-
halt in einer teilstationdren Einrichtung mit Beitrdgen unter-
stitzen soll oder nicht, hdngt in erster Linie mit der Pflegefi-
nanzierung zusammen. Darum ist es gerechtfertigt, diese
Thematik hier noch einmal aufzugreifen.
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Es geht darum, dass pflegebedirftige Menschen, die zu
Hause von Angehorigen gepflegt werden, zur Entlastung
dieser Angehtrigen zeitweise in eine teilstationdre Einrich-
tung gehen kénnen. Es wird zum Teil eingewendet, man
kénne den Begriff «teiistationére Einrichtung» nicht definie-
ren. Natirlich kann man ihn definieren. Es ist heute Praxis,
dass man z. B. in Pflegeheimen sogenannte Ferienbetten
zur Verfligung stellt, sodass dort voribergehend solche
Leute aufgenommen werden kénnen. Wenn wir das nicht
machen, wird es dazu kommen, dass Angehbrige, welche
bereit wéren, jemanden zu Hause zu pflegen — ohne Kosten
fir die Offentlichkeit —, das nicht mehr machen kénnen. Sie
mussen die pflegebedUrftigen Personen dann in einem Heim
ptlegen lassen — ganzzeitig, was mehr Kosten verursacht.
Ilch méchte in diesem. Zusammenhang noch einmal erwéh-
nen, was die informelle Pflege der Angehdrigen bringt. Nach
den Untersuchungen, die ich beim Eintreten erwahnt habe,
werden damit jahrlich 1,2 Milliarden Franken bzw. 20 Pro-
zent der Pflegekosten eingespart. Wenn wir bei den teilsta-
tiondren Einrichtungen keine Angebote machen, riskieren
wir, dass wir einen wesentlichen Teil dieser Kosteneinspa-
rungen verlieren. Vom Gesundheitswesen her kommt noch
ein zweiter Aspekt dazu. Wenn wir den Angehdrigen, die je-
manden pflegen und zeitweise vielleicht Tag und Nacht da-
mit belastet sind, nicht die Méglichkeit geben, sich zeitlich
entlasten zu lassen, werden auch sie gesundheitliche Bela-
stungen haben und allenfalls daran erkranken. Das brachte
zuséatzliche Kosten fir das Gesundheitssystem.

Deshalb ersuche ich Sie, obwoh! wir ja die Spitalfinanzie-
rung geregelt haben, diese Streichung hier riickgingig zu
machen, damit der Nationalrat das auch noch einmal priifen
kann.

Forster-Vannini Erika (RL, SG), fir die Kommission: Ich habe
Ihnen vorhin erlautert, dass wir das Wort «teilstationér»
streichen, weil Kongruenz mit der Regelung der Spitalfinan-
zierung geschaffen werden soll. Ich bin unter anderem auch
Spitex-Prasidentin des Kantons St. Gallen. In dieser Funk-
tion muss ich gestehen, dass wir dem Aspekt, wie er jetzt
von Herrn Maissen dargelegt worden ist, in der Kommission
zu wenig Beachtung geschenkt haben. Es kann nicht sein,
dass man Angehdrige nicht entlasten kann,

Ich méchte thnen aber beliebt machen, bei der Streichung
zu bleiben. Aber ich gebe zu Protokoll, dass man die Frage,
die von Herrn Maissen aufgeworfen worden ist, im National-
rat noch einmal wirklich diskutiert. Seiner Argumentation
muss mehr Beachtung geschenkt werden, als wir das in der
Kommission ~ ich gebe das gerne zu, Herr Maissen — ge-
macht haben.

Von daher kann man die Streichung mit dem Auftrag an den
Nationalrat verbinden, diese Frage noch einmal zu diskutie-
ren. .

Couchepin Pascal, conseiller fédéral: Nous vous demandons
de ne pas soutenir la proposition Maissen pour deux rai-
sons: premiérement, dans une loi sur le financement hospi-
talier, que vous avez récemment approuvée, on a supprimé
la notion de «soins semi-hospitaliers» qgue l'on a rétablie ici.
Deuxiémement, que veut-on viser par l'expression «soins
semi-hospitaliers»? C'est une institution qui regoit un patient
pour le soigner et lui accorde en méme temps le séjour pour
une nuit ou plus. L'assurance-maladie, précisément, n'a pas
pour but de financer le séjour; elle finance les soins.

Alors, on peut trouver des solutions pratiques si des problé-
mes se posent, mais il serait faux de soutenir expressément
le séjour dans une institution prodiguant des soins semi-hos-
pitaliers. Dans le systéme de I'assurance-maladie, on paie
les soins et non le séjour. C'est d'ailleurs pour cette raison
que vous aviez, lors de la discussion sur le financement hos-
pitalier, supprimé la notion de «soins semi-hospitaliers». Ma-
dame Forster 'a dit, on peut trouver des solutions pratiques
si l'on veut répondre a quelques cas qui se posent, mais il ne
faut pas rétablir dans la loi cette notion de «soins semi-hos-
pitaliers». Cela n'améne que de la confusion et une exten-
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sion, une nouvelle fois, des prestations de 'assurance-mala-
die.

Maissen Theo (C, GR): Ich danke der Kommissionspréasi-
dentin und Herrn Bundesrat Couchepin fir die Erluterun-
gen. Mir geht es um das Anliegen und nicht darum, ob es
hier oder woanders steht. Wenn es so ist, wie Frau Kommis-
sionsprésidentin Erika Forster gesagt hat, dass man heute
damit den Auftrag verbindet, dass der Nationalrat das Anlie-
gen noch einmal vertieft ansehen soll, dann bin ich damit
einverstanden.

Ich kann deshalb meinen Antrag zurGckziehen in der Erwar-
tung, dass das Problem von der praktischen Seite her, von
der Realitdt her, dann auch geldst wird.

Prasident (Buttiker Rolf, Prasident): Der-Antrag Maissen ist
zurGickgezogen worden.

Angenommen gemdss Antrag der Kommission
Adopté selon la proposition de la commission
Ubrige Bestimmungen angenommen

Les autres dispositions sont adoptées

Ziff. 3 Art. 25a

Antrag der Mehrheit

Titel ,

Pflegeleistungen bei Krankheit

Abs. 1

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung leistet einen
Beitrag an die Pflegeleistungen, weiche aufgrund einer &rzt-
lichen Anordnung und eines ausgewiesenen Pflegebedarfes
ambulant oder im Pflegeheim erbracht werden.

Abs. 2

Der Bundesrat bezeichnet die Pflegeleistungen und regelt
das Verfahren der Bedarfsermittiung.

Abs. 3

Der Bundesrat setzt die Beitrdge differenziert nach dem
Pflegebedarf in Franken fest. Massgebend ist der Aufwand
nach Pflegebedart fir Pflegeleistungen, die in der notwendi-
gen Qualitat, effizient und kostenglnstig erbracht werden.

Antrag der Minderheit

(Leuenberger-Solothurn, Fetz, Ory)

Abs. 1bis

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung Ubernimmt
bei einer akuten Krankheit pro Kalenderjahr einmal die
Kosten der Pflegeleistungen, die ambulant durchgefihrt
werden. Der Bundesrat bestimmt die Dauer der Kostentber-
nahme. Fir die Vergltung der Leistungen vereinbaren die
Versicherer und die Leistungserbringer Zeit- oder Pauschal-
tarife.

Abs. 4

Héchstens 20 Prozent der Kosten der Pflegeleistungen kén-
nen auf die Versicherten Uberwélzt werden. Fir die restli-
chen Kosten kommt die &6ffentliche Hand auf.

Antrag der Minderheit

(Leuenberger-Solothurn, Fetz, Frick, Kuprecht, Ory)

Abs. 3

Der Bundesrat setzt unter Berlcksichtigung der kantonalen
Unterschiede bei den Lohnkosten die Beitrage fest und
passt sie alle zwei Jahre zu Beginn des Kalenderjahres ge-
méass dem Rentenindex nach Artikel 33ter Absatz 2 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1946 Uber die Alters-
und Hinterlassenenversicherung (AHVG) an.

Ch. 3 art. 25a

Proposition de la majorité

Titre

Soins en cas de maladie

Al 1

L'assurance obligatoire des soins fournit une contribution
aux soins qui sont dispensés sur la base d'une prescription

1

médicale et d'un besoin en soins avéré, sous forme ambula-
toire ou dans un établissement médico-social.

Al 2

Le Conseil fédéral désigne les soins et fixe la procédure
d'évaluation des soins requis.

Al 3

Le Conseil fédéral fixe le montant des contributions en
francs, selon le besoin en soins. L'investissement selon le
besoin en soins pour les soins fournis avec la qualité re-
quise, de maniére efficace et bon marché est déterminant.

Proposition de la minorité

(Leuenberger-Solothurn, Fetz, Ory)

Al 1bis

En cas de maladie aigué, l'assurance obligatoire des soins
prend en charge, une fois par année civile, les colits des
soins dispensés sous forme ambulatoire. Le Conseil fédéral
détermine la durée durant laquelle les colis sont pris en
charge. Les assureurs et les fournisseurs de prestations
conviennent de tarifs horaires ou forfaitaires pour ces presta-
tions.

Al 4

Seuls 20 pour cent des colts des soins peuvent étre mis & la
charge des assurés. Les colts résiduels sont mis a la
charge des collectivités publiques.

Proposition de fa minorité

(Leuenberger-Solothurn, Fetz, Frick, Kuprecht, Ory)

Al 3

Le Conseil fédéral fixe le montant des contributions en ten-
ant compte des différences cantonales dans les charges sa-
lariales et 'adapte tous les deux ans, au début de I'année ci-
vile, sur la base de lindice applicable aux rentes selon
l'article 33ter alinéa 2 de la loi fédérale du 20 décembre
19486 sur I'assurance-vieillesse et survivants (LAVS).

Titel, Abs. 1 —Titre, al. 1

Forster-Vannini Erika (RL, SG), fir die Kommission: Die Um-
schreibung des Leistungsbereiches ist heute in der Kranken-
pflege-Leistungsverordnung — Artikel 7 und 8 — zu finden.
Nach Meinung der Kommission sollen neu bereits im Gesetz
gewisse Eckwerte flr die Pflegeleistungen bei Krankheit
festgelegt werden; dies in Analogie zur Spitalfinanzierung,
bei der wir auf der Leistungsseite klare Regein fir Menge,
Preis und Preisentwickiung gesetzt haben.

In Absatz 1 wird festgelegt, dass die Pflegeleistung aufgrund
einer drztlichen Anordnung und eines ausgewiesenen Pfie-
gebedarfes zu erfolgen hat. Dies gilt sowohl fir Pflege-
leistungen im ambulanten Bereich wie fir solche, die im
Pflegeheim erbracht werden. Es wird zudem festgelegt, dass
die obligatorische Krankenversicherung einen Beitrag an die
Pflegeleistungen leistet. Der Ausdruck «Pflegeleistung» ist
dabei umfassend zu verstehen und betrifft letztlich alle
Leistungen im KVG. Mit diesem Absatz werden keine Ande-
rungen zur heutigen gesetzlichen Regelung und zur Verord-
nung vorgenommen.

Die Pflegeziele werden zusammen mit dem Patienten und
dem sozialen Umfeld formuliert. Der Pflegebedarf wird von
der Fachperson anhand einer Pflegediagnose formuliert. In
der Spitex zum Beispiel wird der Pflegebedarf mit einem
sehr detaillierten Instrument, das samtliche Pflegehandlun-
gen inklusive exakter Zeitangaben vorgibt, eruiert. Angeord-
net wird die Pflege aber letztlich immer — und das ist
wichtig — von einem Arzt oder einer Arztin. Die Leistungser-
bringenden haben es also nicht in der Hand, wie es teilweise
herumgeboten wird, die Leistungen, die im Rahmen der
Krankenversicherung erbracht werden durfen, selber zu be-
stimmen. Die Fachpersonen durfen von den Vorgaben auch
nicht abweichen — dies weder inhaltlich, noch dirfen die
Zeitangaben Uberschritten werden. Allfallige zusétzlich er-
brachte Leistungen miissen von der Krankenkasse nicht ver-
gltet werden. Bezlglich der arztlichen Anordnung sowie der
Prifung der Voraussetzung liegt es an den Versicherern, die
Rechnung entsprechend zu kontrollieren. Das Wort «Bei-
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trag» — noch einmal — macht klar, dass die Krankenversiche-
rungen nicht die Vollkosten Gbernehmen missen.

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

Abs. 1bis - Al. 1bis

Leuenberger Ernst (8, SO): Erlauben Sie mir — ich war in
der Kommission fir soziale Sicherheit und Gesundheit ja
bloss Stellvertreter —, hier festzuhalten, dass wir jedes Mal,
wenn wir Uber Gesundheitspolitik diskutieren, merken: Da
geht es um einen 50-Milliarden-Franken-Markt, alle wollen
teilhaben, aber wenn es ums Bezahlen geht, dann schiebt
man sich gegenseitig den Schwarzen Peter zu oder was da
auch schwarz sein mag. Es wird auch, weil es ja so grosse
Zahlen sind, mit Zahlen operiert, die von der anderen Seite
dann gleich wieder bestritten werden. Und der unabhéangige
Schiedsrichter, der da oben sagen wiirde: «Das ist die rich-
tige Zahil», fehlt uns bei diesem Streit ein wenig.

Nun zur Minderheit, die hier einen Absatz 1bis einflgen will,
der besagt: «Die obligatorische Krankenpflegeversicherung
Gbernimmt bei einer akuten Krankheit pro Kalenderjahr ein-
mal die Kosten der Pflegeleistungen, die ambulant durchge-
fihrt werden. Der Bundesrat bestimmt die Dauer der
Kostenibernahme.» Sie haben es in Eintretensvoten bereits
gehort: Das ist eigentlich in etwa ein Spitex-Artikel. Es ha-
ben hier Kolleginnen und Kollegen ausgefihrt: Sollen wir
hier in dem Sinne legiferieren, dass die Spitex pidtzlich uner-
schwinglich wird? Ich darf Sie darauf aufmerksam machen,
dass nicht nur die Spitex, sondern auch andere uns brieflich
darauf aufmerksam gemacht haben, dass es hier héchstens
um Mehrkosten von etwa 50 Millionen Franken gehe und
dass die Summe von 300 Millionen, die da herumgeboten
wird und auch heute hier bereits in den Raum gestelit wor-
den ist, eher in das Reich der Fabeln zu verbannen sei.
Wenn man will, dass auch die Ubergangspflege von Akuter-
krankten zu Hause geleistet werden kann, dann muss hier
eine Kostenlibernahme gesichert sein. Ich darf Sie aber
auch darauf aufmerksam machen, dass uns auch die Kan-
tone ~ und das spielt in einer Kammer, die die Kantonsanlie-
gen besonders gewichtet, eine gewisse Rolle ~, vertreten
durch die Gesundheitsdirektorenkonferenz, darauf aufmerk-
sam machen, dass hier eine Regelung zu treffen ist, die
zweckmassig ist. In der entsprechenden Zuschrift heisst es
denn etwa: Die Spitex sei gegeniber der aufwendigeren
Pflege im Heim aktiv zu fordern; Spitex-Organisationen er-
brachten wesentliche Anteile in der Akutpflege, die eben
nicht zusammen mit der Langzeitpflege (ber einen Leisten
geschlagen werden dlirfe; die Pflege misse wie die Ubrigen
Akutleistungen vollstdndig abgegolten werden, nur so kénne
der sinnvolle Trend zur friheren Spitalentiassung und ambu-
lanten Pflege finanziell begleitet werden. Die Gesundheitsdi-
rektorenkonferenz fordert deshalb die volie Finanzierung der
Spitex-Pflegeleistungen (iber die Krankenversicherung.

Es scheint mir wichtig, dass wir uns hier Rechenschaft ge-
ben, dass die von der Kommission vorgeschlagene Losung
nachhaltige und eigentlich fir uns alle unerwiinschte Auswir-
kungen auf das langsam entstandene, aber zielstrebig
geschaffene Spitex-System haben kdnnte. Ich bin davon
Uberzeugt, dass nicht alle Auswirkungen (berall geniigend
gewichtet worden sind.

Ich bitte Sie deshalb dringend, hier der Minderheit zuzustim-
men.

Ich habe eine einleitende Vorbemerkung gemacht; ich ma-
che eine abschliessende Nachbemerkung, etwas boshaft,
aber ich kann nicht anders: Ich hatte in der standeratlichen
Kommission das Gefiihl, dass die Anliegen der Krankenkas-
sen sehr, sehr stark gewichtet wurden und dass sie in dieser
Kommission auch fast Gberproportional vertreten waren. Ich
mdchte Sie dringend ersuchen, in dieser Frage mehr auf die
Kantone zu horen als auf die Krankenkassen, etwa nach der
Devise: Gesundheitspolitik ist eine zu ernsthafte Sache, als
dass man sie allein den Krankenversicherern Uberlassen
kénnte.

Amtliches Bulletin der Bundesversammiung

Forster-Vannini Erika (RL, SG), fir die Kommission: Gestat-
ten Sie mir, dass ich etwas vorausschicke: Wir haben jetzt
enischieden, dass wir absatzweise vorgehen. Es ist aber si-
cher so, dass die Minderheit ein Konzept vorschldgt. Wir
kénnen also nicht einmal auf der Seite der Minderheit und
einmal auf der Seite der Mehrheit sein, sonst bekommen wir
dann insgesamt Probleme.

Als Prasidentin des Spitex-Verbandes habe ich ein gewisses
Versténdnis flr das Anliegen, das die Minderheit aufwirft.
Auf der anderen Seite musste ich mich letztlich entscheiden:
Wo stehe ich, und kann ich hinter dem Ziel stehen, dass ins-
gesamt die Krankenversicherungen nicht mehr zu bezahlen
haben? lch habe mich hierfir und deshalb fir den Antrag
der Mehrheit entschieden. Denn eine Sonderbehandlung in
der Spitex fihrt zu Mehrkosten, die letztlich Gber die Pr&=
mien zu finanzieren wéren. Dies widerspricht — ich habe es
lhnen schon gesagt ~ dem Grundsatzentscheid, wonach die
Uberfihrung der Pflegefinanzierung kostenneutral zu ge-
schehen hat. Gemass Verwaltung wirden die Mehrkosten
zwischen 100 und 300 Millionen Franken betragen. Die
Leistungserbringer und die Kantone beziffern die Mehrko-
sten mit maximal 51 Millionen Franken. Ob das ins Reich der
Fabeln gehdrt oder nicht, wie das Herr Ernst Leuenberger
ausgefihrt hat, kann ich nicht sagen. Es muss aber festge-
halten werden, dass die finanziellen Auswirkungen einer
Spitex-Sonderregelung kaum abzuschéatzen sind; deswe-
gen wahrscheinlich auch diese grosse Diskrepanz. Insbe-
sondere sind die dynamischen Effekte nicht quantifizierbar.
Da auch eine Uberwalzung der zusétzlichen Kosten auf den
Heimbereich nicht infrage kommt, ist es eben so, dass da-
mit, auch aus meiner Sicht, auf das Anliegen der Minderheit
zu verzichten ist.

Ich méchte noch einmal darauf hinweisen: Wir haben ja be-
reits entschieden, dass der Anspruch auf Hilflosenentschéa-
digung zu erweitern ist. Kinftig sollen auch Bezliger von
AHV und Erganzungsleistungen bei einer Hilflosigkeit leich-
ten Grades Hilflosenentschadigung erhalten, wenn sie zu
Hause betreut werden. Damit kann dem Umstand entgegen-
gewirkt werden, dass es wegen hoher Kosten zu Heimeintrit-
ten kommen kénnte.

Alles in allem mdchte ich Sie bitten, dass Sie auch bei dieser
Bestimmung der Mehrheit folgen bzw. den Minderheitsan-
trag ablehnen.

Schwaller Urs (C, FR): Nur ganz kurz; ich glaube, es gibt da
zwei Bemerkungen zu machen;

Erstens ist der Vorschlag der Minderheit meines Erachtens
nicht zu Ende gedacht und wird auch zu praktischen Proble-
men flihren. Ich frage Sie: Was heisst «bei einer akuten
Krankheit pro Kalenderjahr einmal»? Sie haben eine Grippe
im Januar oder Februar, dann wird die Spitex bezahlit. Sie
haben eine ernsthaftere Krankheit im August — dann wird
nicht mehr weiterbezahlt?

Vor allem méchte ich aber auf einen zweiten Punkt hinwei-
sen: Der Antrag der Minderheit und indirekt auch der Kan-
tone bedeutet Mehrausgaben von rund 300 Millionen Fran-
ken. Ich gehe mit Ihnen einig: Diese Zahlen sind offensicht-
lich nicht konsolidiert. Im Schreiben der Kantone ist von
50 Millionen Franken die Rede; es ist dann auch davon die
Rede, dass Umfragen in den Kantonen einen Betrag von
240 Millionen ergeben haben; und in der Kommission sind
wir von 300 Millionen, das heisst gut einem Prédmienprozent,
ausgegangen. Wer dem Antrag der Minderheit zustimmt,
muss bereit sein, entweder die entsprechenden Mittel zu-
satzlich ins System einzugeben oder diese Mittel von den
definitionsgemass schwereren Féllen im Spital auf die an
sich leichteren Félle nach dem Spitalaustritt zu (ibertragen.
Ich glaube kaum, dass dies der richtige Weg ist. Man mag
nun einwenden, dass bei Ablehnung des Minderheitsantra-
ges die Leute dann eben langer im Spital bleiben wirden.
Das dirfte aber spatestens mit der in der Spitalfinanzierung
vorgesehenen leistungsbezogenen Abgeltung mit Fallpau-
schalen nicht mehr der Fall sein.

Ich lade Sie deshalb ein, den Minderheitsantrag abzulehnen.

o
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Maissen Theo (C, GR): Ich méchte nur ganz kurz zu dem,
was Kollege Schwaller gesagt hat, etwas sagen, damit das
nicht so im Raum stehen bleibt.

ich glaube, man kann bei jedem Gesetzestext fragen, was
das bedeutet. Hier, im Antrag der Minderheit, heisst es: «bei
einer akuten Krankheit pro Kalenderjahr». Das wird offenbar
infrage gestellt; man sagt, man wisse nicht, was das sei. Fir
mich ist das aber recht klar legiferiert, und wir kénnen dem
deshalb zustimmen. Es ist ein entscheidender Punkt: Wenn
wir die Spitex-Dienste weiterhin im bisherigen Ausmass be-
halten wollen, missen wir diesem Absatz zustimmen. Auch
bei der Einflihrung der Fallpauschalen ~ gerade weil diese
Falipauschalen kommen, missen wir die Méglichkeit geben,
dass die Spitex-Dienste erschwinglich bleiben und dass sie
auch beansprucht werden kbnnen. Nur so funktioniert das
System. Fiir mich ist das System- nicht kompatibel, so, wie
es die Kommission vorschlagt. Auf der einen Seite macht
man Fallpauschalen, damit die Leute méglichst rasch aus
dem stationdren Bereich entlassen werden kénnen, und auf
der anderen Seite macht man kein Auffangnetz, sondern
verschliesst die Moglichkeiten. Fir mich ist das nicht kompa-
tibel.

Ich bitte Sie deshalb, diesem Minderheitsantrag zuzustim-
men. Damit ich nachher das Wort nicht noch einmal ergrei-
fen muss, mochte ich Sie bitten, auch der Minderheit betref-
fend den Anteil von 20 Prozent der Kosten zuzustimmen. Ich
danke lhnen, dass Sie diese Anliegen unterstltzen.

Fetz Anita (S, BS): Ich méchte mich auch auf das Votum von
Herrn Schwaller beziehen. Also zuerst einmal zum Spitex-
Artikel: Wegen einer Grippe braucht man keine Spitex. Wir
reden hier bei diesem Artikel ber jene Falle, wo ein Arzt die
Pflege verordnet. Da gibt es die Félle, bei denen man die
Person mit Unterstiitzung der Spitex noch zu Hause pflegen
kann, und dann gibt es jene, wo man es nicht mehr kann und
die Person ins Heim oder ins Spital muss. Wir reden bei die-
sem Artikel dar(ber, ob das einmal im Jahr von der sozialen
Krankenversicherung (bernommen wird. Wir haben nota-
bene bei der Volksabstimmung (ber das KVG ~ Kollege
Maissen hat in seinem vorherigen Votum darauf hingewie-
sen — der Bevélkerung gesagt, dass das der Fall ist. Die Min-
derheit hat ja bei Absatz 1 bereits die Krdte sozusagen ge-
schluckt und gesagt: Okay, angesichts der zunehmenden
Kosten sind wir einverstanden, dass ein Teil der Pflege-
kosten von den Versicherten (ibernommen werden muss.
Aber das muss limitiert werden. Wenn wir jetzt der Minder-
heit nicht zustimmen, dann durchléchern wir im Pflegebe-
reich das Versicherungsprinzip, und wenn das Schule
macht, dann haben wir mit der Zeit mehr Locher in der so-
zialen Krankenversicherung als Absicherungen.

Noch etwas zu den Fallpauschalen, Theo Maissen hat es
gesagt: Gerade die Fallpauschalen werden richtigerweise
den Anreiz schaffen, dass die Leute nicht zu lange im Spital
bleiben ~ aber dann wird der Bedarf an Ubergangspflege
steigen. Wenn das nicht abgesichert ist, dass adéquat ge-
pflegt und unterstitzt wird, dann wird die Zahl der Rickfalle
entsprechend gross sein. Und auf der Ebene der Versiche-
rung: Es wird auch fir die Versicherten ein Anreiz entstehen,
im Spital zu bleiben. Dort wird ndmlich der ganze Betrag von
der Krankenkasse (ibernommen. Wenn Sie das jetzt bei der
Pflege einschrénken, schaffen Sie wieder den Anreiz, ins
Spital zu gehen, den wir mit der Spitalfinanzierung ausge-
schaltet haben.

Und ein letzter Punkt, zu den Kosten — einfach, damit Sie die
Verhéitnismassigkeit wahren: Wir reden hier (iber Spitex-
Kosten von jéhrlich 380 Millionen Franken. Das sind
1,8 Prozent der Gesamtausgaben im Gesundheitswesen.
Also, man muss hier schon auch die Relationen wahren. Der
Effekt, den die Spitex hat, ndmlich die Pflege zu Hause zu
unterstitzen, ist in unser aller Interesse und sollte eigentlich
nicht bestritten, sondern unterstiitzt werden. Die Zah! von
300 Millionen Franken Mehrkosten wird von vielen Seiten
bestritten. Es wére Ubrigens auch mehr als eine Verdoppe-
lung, es waren praktisch die gesamten Spitex-Kosten.

)

Kurz und gut, hier verlangt die Minderheit, dass einmal im
Jahr die Pflegekosten bernommen werden. Ich denke, das
ist nicht zu viel, wenn wir wissen, dass dies das Versprechen
fr die soziale Krankenversicherung war.

Ein letzter Hinweis nur an die Kommissionsprasidentin: Die
Minderheitsantrdge versteht die Minderheit nicht als Kon-
zept, sondern es sind verschiedene Antrdge, denen man un-
abhéngig voneinander zustimmen kann.

Prasident (Blttiker Rolf, Prasident): Beim letzten Satz bin ich
einverstanden.

Brandli Christoffel (V, GR): Worliber diskutieren wir hier ei-
gentlich? Es geht ja darum, die Kosten dieser Tagesleistun-
gen aufzuteilen: Einen Teil Gbernimmt die 8ffentliche Hand,
sinen Teil die Spitex, und den restlichen Teit (bernehmen die
Patienten. Um welche Betrége geht es hier? Man kann von
einem Tagesaufwand in der Gréssenordnung von 100 Fran-
ken ausgehen. 60 Franken zahlen schon bisher die Kassen,
20 Franken die 6ffentliche Hand, und 20 Franken betragt die
Kostenbeteiligung des Patienten. Das ist die Ausgangslage.
Es ist natlrlich falsch, wenn wir jetzt sagen: Der Patient
bleibt dann freiwillig im Spital, wenn er diese 20 Franken be-
zahlen muss. Im Spital muss er eine Kostenbeteiligung von
20 Prozent auf 800 Franken bezahlen; das ist ein wesentlich
héherer Beitrag. Diese Argumentationsschiene funktioniert
also nicht.

Es geht jetzt um diese 20 Franken. Wir haben hier ein
System entwickelt, wonach die Kosten derjenigen, weiche es
sich nicht leisten kénnen, Obernommen werden; das wird fi-
nanziert. Aber all jene, die es sich leisten kénnen, missen
diese 20 Franken bezahlen. Ich habe es beim Eintreten ge-
sagt: Wenn ich das Spital verlasse, dann ist es doch zumut-
bar, dass ich diese 20 Franken bezahle. Deshalb sehe ich
nicht ein, warum hier eine Vollkostenfinanzierung angestrebt
wird.

Zur Kostenverschiebung: Das Ziel der Vorlage ist es ja, dass
man das, was man heute bezahlt, weiterhin bezahlt, dass
man aber in diese Vorlage nicht Mehrleistungen einbaut.

Ich bitte Sie deshalb, den Antrag der Minderheit abzulehnen.

Couchepin Pascal, conseiller fédéral: Monsieur Leuenber-
ger a parlé au début de son intervention d'un marché de la
santé de 50 milliards de francs — ¢’est un chiffre qui a été uti-
lisé par quelqu'un d'autre au cours de la matinée. Ces 50
milliards de francs représentent 'assurance-maladie obliga-
toire des soins plus, plus, plus, plus, plus .... C'est en fait
I'ensemble du marché de la santé. Je ne crois pas que c'est
la valeur de référence qu'on doit prendre en compte ici. On
est en train de discuter du financement des soins dans le ca-
dre de l'assurance-maliadie obligatoire qui représente 25 mil-
liards de francs.

Si la proposition de la minorité Leuenberger-Solothurn était
acceptée, a combien se monteraient les dépenses supplé-
mentaires? Il est vrai comme toujours qu'on doit se baser
dans ce domaine-la sur des estimations. Mais les estima-
tions sont assez réalistes. Comme vient de le dire Monsieur
Brandli, il y aurait une prise en charge des co(its beaucoup
plus importante que maintenant par I'assurance-maladie. On
a calculé gue cela pouvait représenter environ 150 millions
de francs, en partant de I'hypothése que 80 000 a 90 000
personnes recevraient en moyenne 43 heures de soins a do-
micile, avec un taux de couverture des colts de 60 pour
cent. Et ensuite il y aurait un effet de transfert et un effet
d'augmentation des quantités, un effet d'incitation qui est dif-
ficile & estimer. Mais des gens qui sont proches du terrain
estiment ce surcolGt & 150 millions de francs. Au total, on
aurait 300 millions de francs; c'est un maximum dans un pre-
mier temps, mais c'est une estimation qui est probablement
assez réaliste.

Alors, 300 millions de francs par rapport & 25 milliards de
francs, cela représente environ 1,3 ou 1,4 pour cent d'aug-
mentation des colts de I'assurance-maladie, qui s'ajoute a
tout le reste. C'est important, mais ce n'est pas extrémement
grave socialement, dans la mesure ou la prise en charge so-
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ciale est garantie & ceux qui ne pourraient pas payer, donc
les cantons profiteraient davantage de cette solution.

On nous dit que ces chiffres sont exagérés et que le trans-
fert n'est pas aussi important que cela. Si ¢'était le cas, les
cantons ne se mettraient pas en marche de maniére aussi
vigoureuse; de méme, certains d'entre vous ne se seraient
pas exprimés de maniére aussi vigoureuse. A la fin, ce qu'on
veut, c'est de l'argent! Et de 'argent de maniére assez im-
portante, sinon if n'y aurait pas une bataille comme celle &
laguelle on a assisté ces dernieres semaines, a travers les
prises de position des cantons notamment.

il aurait été bon de voter un principe, mais on ne peut pas le
faire dans le cadre d'une discussion de la loi. Le principe sur
lequel tout le monde est d'accord, c'est d'essayer d'en rester
au départ aux colits pris en charge actuellement par l'assu-
rance-maladie. Si vous acceptez la proposition de la mino-
rité Leuenberger-Solothurn, il est clair qu'on fera sauter cette
limite. L'évolution méme du systéme nous entrainera vers
suffisamment de colts supplémentaires sans que légale-
ment on provoque dés le départ une extension du verrou
qu'on a posé au départ et qui seul est de nature a faire que
cette loi soit praticable socialement & long terme.

Je vous invite donc a rejeter la proposition de la minorité.

Abstimmung — Vote
Fir den Antrag der Minderheit .... 14 Stimmen
Dagegen .... 28 Stimmen

Abs. 2-AlL 2

Forster-Vannini Erika (RL, SG), fir die Kommission: Absatz 2
legt fest, dass sowohl der Bedarf als auch die zu vergiten-
den Pflegeleistungen durch den Bundesrat festgelegt
werden solflen. Mit dieser Kompetenzregelung sind weder
Anderungen bei den bisherigen Pflegeleistungen noch An-
derungen bei der Bedarfsermittiung vorgesehen. Die Be-
stimmung tragt damit den bereits auf Verordnungsebene ge-
troffenen Regelungen Rechnung.

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

Abs. 3-Al 3

Forster-Vannini Erika (RL, SG), fir die Kommission: Absatz 3
legt fest, dass die Beitrdge differenziert nach dem Pflegebe-
darf in Franken festzulegen sind. Mit der Neuregelung der
Pflegefinanzierung ist ein Systemwechsel verbunden. Neu
ist, dass kinftig nicht mehr die Tarifpartner, das heisst die
Krankenversicherer und die Leistungserbringer, die Beitrage
an die Pflegeleistungen bei Krankheit festiegen soilen. Im
Grundsatz werden die Beitrage auf der Basis des heutigen
OKP-Kostenvolumens ermittelt, sodass der Ubergang von
der alten zur neuen Regelung kostenneutral erfolgt. Damit
wird implizit der heutige Zustand (bernommen, das heisst,
es wird auf die heutige Gesamtsumme der Vergitungen ab-
gestellt. Massgebend fir den Beitrag ist der Aufwand nach
Pflegebedarf.

Wie der Pflegebedarf ermittelt wird, habe ich lhnen bereits
friher dargelegt. Es gibt dafiir ausgekiigelte Instrumente,
und der Bedarf wird laufend Uberprift. Ich méchte hier auch
nochmals klarmachen, dass der Pflegebedarf letztlich via
Arztin oder Arzt verordnet wird. Die Pflegeleistung soll «in
der notwendigen Qualitat, effizient und kostenglnstig» er-
bracht werden. Damit wird ausgedrickt, dass es in der
Pflege nicht fur alle Pflegemassnahmen professionelle Pfle-
gefachleute braucht. Fur einfache, immer wiederkehrende
Handlungen kénnen auch Laien angelernt werden. Dies wird
heute so praktiziert und soll so bleiben.

Es ist zudem nicht Absicht der Kommission, die unterschied-
liche Abgeltung der Beitrage fir Spitex und Pflegeheime auf-
zuheben. Spitex-Leistungen sollen weiterhin im Zeittarif ab-
gegolten werden, wahrend im Pflegeheim Pauschalbeitrage
pro Tag zur Anwendung gelangen.
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Leuenberger Ernst (S, SO): Sie haben es gehort: Man war
sich in der Kommission einig, es seien BeitrAge zu leisten.
Nun geht es darum, wie diese Beitrage festgesetzt werden.
Bei Absatz 3 gibt es bei dieser Beitragsfestsetzung nun in
zwei Punkten eine Differenz zwischen Mehrheit und Minder-
heit: Die Minderheit sagt, bei dieser Beilragsfestsetzung
seien kantonale Unterschiede bei den Lohnkosten zu be-
riicksichtigen; das ist die eine Differenz. Die zweite Diffe-
renz, die da besteht: Die Minderheit sagt, diese Beitrdge
seien alle zwei Jahre zu Beginn des Kalenderjahres gemaéss
dem Rentenindex anzupassen. Das sind die beiden Diffe-
renzen, die hier bestehen.

lch darf Sie darauf aufmerksam machen, dass sich die Ge-
sundheitsdirektoren und -direktorinnen bereits frih auch zu
dieser Frage deutlich haben vernehmen lassen. Im Februar
2006 haben uns die Gesundheitsdirektoren und -direktorin-
nen zur ersten Frage, die ich als Differenz dargestelit habe,
zu diesen kantonalen Lohnunterschieden, in einer Fussnote
geschrieben: «Dabei geht es nicht um eine Belohnung von
Kantonen mit hohen Lohnkosten, wie dies im Bericht des
Gesundheitsamtes am Rande vermerkt wird, sondern um
die Berlcksichtigung der Tatsache, dass die Lohnkosten als
Ausdruck der Lebenshaltungskosten in unserem Land regio-
nal differieren und diesem Umstand mittels eines standardi-
sierten Zu- bzw. Abschlagsfaktors im Rahmen der Betriebs-
vergleiche Rechnung getragen werden muss.» Das einmal
zu diesen Lohnunterschieden, damit ich nicht noch ins Ge-
rede komme, ich wiirde hier gewerkschaftliche Anliegen ver-
treten. Das wére lhnen mdglicherweise ja gar nicht so sym-
pathisch.

Der zweite Punkt, den die Kantone uns unterbreiten, ist die
Frage des Automatismus der Anpassung. Die Kantone fin-
den, man kdnne diese Anpassung nicht allein dem Bundes-
rat Gberlassen, und halten wértlich fest: «Unseres Erachtens
ist es Sache des Gesetzgebers, auch die Art und Weise der
Anpassung festzulegen; ansonsten ist davon auszugehen,
dass der Krankenkassenbeitrag, gemessen an den Voli-
kosten der Pflege, stetig sinken wird. Wenn die SGK in ihrer
Mehrheit aus Prinzip keinen Automatismus im Sinne einer
Anpassung an die allgemeine Teuerung vornehmen will, ver-
kennt sie die neue Ausgangslage. In den anderen Bereichen
des KVG erfolgt die Anpassung auf Basis der Kostenent-
wicklung der jeweiligen Leistungserbringer, wobei deren Be-
ricksichtigung im Rahmen der Tarifverhandlungen ermitteit
wird.» In der Pflegefinanzierung soliten Tarifverhandiungen
zugunsten einer Festlegung seitens des Bundesrates entfal-
len. Es sei daher angezeigt, dass der Gesetzgeber Kriterien
festlege, nach denen die Beitrdge anzupassen seien. Dann
folgt ein Pladoyer fir die Anpassung an die Teuerung, und
ich pladiere daflr, dass man die Beitrdge auch an den Mi-
schindex anpasst.

Ich bitte Sie also, hier bei Artikel 25a Absatz 3 der Minder-
heit zuzustimmen.

Couchepin Pascal, conseiller fédéral: Le Conseil fédéral vous
recommande de soutenir la majorité.

La proposition de la minorité veut fixer les contributions en
tenant compte des différences cantonales dans les charges
salariales. C'est évidemment un vaste programme qui peut
provoquer pas mal de contestations; il favorise les cantons
ols les charges salariales sont les plus élevées; il défavorise
les cantons qui parviennent & maitriser les charges salaria-
les de maniére plus efficace. Je ne suis méme pas sir que,
dans certains cantons, il n'y ait pas de différences de char-
ges salariales d'une région a l'autre.

Mais ce serait assez légitime, car les situations sont différen-
tes en ville ou en campagne dans des cantons relativement
importants. Le point essentiel est que le Conseil fédéral ne
peut pas commencer & juger du niveau des salaires dans
toutes les régions de la Suisse. Si on le fait, on va créer un
précédent qui, petit & petit, nous obligera & avoir un observa-
toire permanent de I'évolution des salaires, et de quels salai-
res? Est-ce que ce sont les salaires des secteurs en particu-
lier? Est-ce que ce sont les salaires en général? On devra
aussi juger de I'équité des salaires car, a certains moments,
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il y aura des revendications salariales. Et quand il faudra
fixer le niveau des salaires pour les deux années & venir, on
devra tenir compte des légitimes exigences salariales qui
ont été manifestées et qui vont certainement se répercuter
sur les colils.

Pour cette raison, on ne peut pas soutenir la proposition de
la minorité Leuenberger-Solothurn.

Un autre aspect me parait plus acceptable: on ne combat-
trait pas un systéme qui prévoit une adaptation automatique
des contributions selon [lindice des rentes AVS. Mais,
comme c'est lié & la premiére proposition — qui est inadmis-
sible —, nous vous proposons de repousser la proposition de
la minorité Leuenberger-Solothurn.

Dans le cadre des discussions au Conseil national, nous se-
rons d'accord de discuter sur l'adaptation automatique en
fonction des rentes AVS; onne s'y opposera pas. Mais alors,
on s'oppose fermement au risque de voir le Conseil national
reprendre l'idée des contributions tenant compte des diffé-
rences cantonales dans les charges salariales.

C'est la raison pour laquelle c'est la proposition de la majo-
rité, qui peut étre modifiée plus tard, qui doit étre la base de
la discussion qui viendra.

Abstimmung ~ Vote
Fir den Antrag der Mehrheit .... 24 Stimmen
Far den Antrag der Minderheit .... 12 Stimmen

Abs. 4~Al 4

Forster-Vannini Erika (RL, SG), fir die Kommission: 2002 be-
zahlte die éffentliche Hand von Kantonen und Gemeinden
einen Beitrag von 1,1 Milliarden Franken an die Pflege.
Diese Zahl kénnen Sie aus der Botschaft ersehen. Die Basis
dieses Beitrages ist die aus dem Tarifschutz entstehende
Verpflichtung. Geméss dem Modell der Mehrheit sollen kiinf-
tig die Kosten so weit wie mdbglich primar aus eigenen Mit-
tein finanziert werden. Herr Schiesser hat in der Eintretens-
debatte auf die Globalbilanz aufmerksam gemacht und hat
erldutert, dass irgendjemand letztlich die Mehrbetrdge, wenn
solche da sind, bezahlen muss. Wir sind der Meinung, dass
einen Teil davon die Pflegebedlrftigen selber zu (berneh-
men haben, immer vorausgesetzt, dass es ihnen mdéglich ist.
Bei ungeniigenden Eigenmitteln der Pflegebedurftigen kom-
men die subsididren Pflegeleistungen wie Erganzungs-
leistungen und allenfalls Sozialhilfe dazu.

Zusétzlich fallen Subventionen der Kantone und Gemeinden
fur Heime und Spitex-Organisationen an. Die Mehrheit ver-
tritt kiar die Meinung, dass sich die Kantone und Gemeinden
auch kiinftig bei der Pflegefinanzierung engagieren sollen.
Es kann aber nicht Sache des Bundes sein, die Beteiligung
der Versicherten an den Pflegekosten gesetzlich zu begren-
zen. Mit dem NFA haben wir eine klare Aufgabenteilung zwi-
schen Bund und Kantonen eingeflhrt. Die Finanzierungstra-
ger fir die Ergénzungsleistungen im Zusammenhang mit
den restlichen Pflegekosten sind die Kantone und Gemein-
den. Mit der Beratung der NFA-Vorlage vom 21. Mérz 2002
hat sich der Standerat im Zusammenhang mit den Ergén-
zungsleistungen dafir ausgesprochen, dass es Sache der
Kantone sein soll, die Finanzierung der Heimaufenthalte
Uber personenbezogene Hilfe oder Gber die Subventionie-
rung von Institutionen zu regeln. Eine KVG-Regelung, die
eine Begrenzung vorschlagt, wirde unserem damaligen Ent-
scheid widersprechen.

Deshalb bittet Sie die Mehrheit der Kommission, den Min-
derheitsantrag abzulehnen.

Leuenberger Ernst (S, SO): Bei Absatz 4 beantragt die Min-
derheit, es sei gesetzlich zu fixieren, dass hochstens 20 Pro-
zent der Kosten der Pflegeleistungen auf die Versicherten,
auf die Patienten, Uberwalzt werden kénnten.

Selbstverstandlich habe ich bisher immer die Kantone zitiert,
und ich will es aus Fairnessgriinden auch hier tun. Die Kan-
tone wehren sich mit Hénden und Flssen und, wie sie
schreiben, «entschieden» gegen diesen Antrag. Aber wie
dem auch immer sei, ich finde, die Kommission hat sich zu
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wenig (ber dieses Problem gebeugt, dass man im Kranken-
bett verarmen kann. Das kann kein sozialpolitisches Ziel in
diesem Lande, in diesem Gesetz sein. Wir brauchen drin-
gend eine entsprechende Lésung. Es gibt hier ja einen L&-
sungsansatz, der dann in der Luft zerrissen wird, und Herr
Bréandli hat mir angekindigt, er wirde dann glossenartig sa-
gen, der zweite Satz dieses Antrages wirde bedeuten, dass
die Krankenkassen nichts mehr bezahlen mussten.

Es geht mir hier aber nicht um Wortklauberei, sondern es
geht um die Frage — ich habe es lhnen gesagt — Soll es
méglich sein, dass man in diesem Lande im Krankenbett
verarmt? Sie haben die Zahlen, die da zur Diskussion ste-
hen, auch schon im Eintretensreferat von Herrn Kollege
Maissen gehért. Die Begrenzung von 20 Prozent ist in Be-
ziehung zu setzen zu dem, was beispielsweise die Spitex
sagt, nach der es eine Deckungsliicke von etwa 45 Prozent
gibt. Das heisst also, die Minderheit wére bereit, rund die
Haélfte dieser Llicke den Patienten, den Versicherten, anzula-
sten und dann zu sagen, dass man aber diese andere unge-
deckte Halfte nicht auch noch diesen Patientinnen und Pati-
enten anlasten kann,

Das ist, glaube ich, die ganz grosse Frage, die sich hier
stellt. Unabhédngig davon, was hier und jetzt entschieden
werden soll und was allenfalls an juristischen Spitzfindigkei-
ten von den Krankenkassen-Generalen noch herausgefun-
den wird — die Frage muss beantwortet werden: Wie verhin-
dern wir in diesem Land, dass die Leute im Krankenbett
verarmen? Ich bitte Sie, mal der Minderheit zuzustimmen.
Wenn es dann wahr sein soilte, was Juristen vermuten, dann
kann der Nationalrat diese Sache immer noch anschauen.
Er wird es ohnedies tun missen. Ich kann mir nicht vorstel-
len, dass sich im Nationalrat Mehrheiten finden lassen fur
eine Losung, die diese Grundfrage unbeantwortet lasst.

Ich bitte Sie, der Minderheit zuzustimmen.

Brandli Christoffel (V, GR): Es geht hier nicht um Wortklau-
bereien und um juristische Spitzfindigkeiten, ganz abgese-
hen davon, dass ich nicht Jurist bin. Da bin ich unverdachtig.
Wir missen natrlich Gberlegen, welchen Rechtssatz wir
hier verabschieden. Hier sagt die Minderheit, dass der Pati-
ent héchstens 20 Prozent bezahlt. Damit bin ich einverstan-
den. Den Rest zahlt die Sffentliche Hand. Wenn Sie den
Satz so formulieren, dann bezahlen die Krankenversicherer
nichts mehr. Das ist dann eine klare Aussage. Wir sind der
Meinung, dass wir einen Schliissel finden missen, etwa 60
zu 20 zu 20.

Diese Frage kann von mir aus auch im Nationalrat diskutiert
werden und kommt dann vielleicht in irgendeiner Form
wieder zu uns zurlck. Aber so, wie er hier formuliert ist, dir-
fen wir diesen Rechtssatz nicht verabschieden. Ich meine,
der Nationalrat kann sich mit der Frage auseinandersetzen,
aber diesen Minderheitsantrag muss man ablehnen. Sie
kdnnen nicht die vollen Kosten auf die Sffentliche Hand Uber-
tragen.

Fetz Anita (S, BS): Hier behandeln wir meiner Meinung
nach das Kernstiick dieser Vorlage. Kollege Brandli hat nicht
im letzten, sondern im vorletzten Votum gesagt: Ziel dieser
Vorlage ist es, Mehrleistungen zu verhindern. Das Ziel ist
nicht nur, wenn Sie dann die Gesamtheit anschauen, Mehr-
leistungen zu verhindern, sondern die Kosten umzuver-
teilen — und das tun wir heute! Wenn wir hier nicht eine Be-
grenzung fir Patientinnen und Patienten einflhren, dann
landen wir bald wieder wie im letzten Jahrhundert dort, wo
man aufgrund von Krankheit — damals gab es zum Teil nicht
einmal die Flrsorge — arm und flrsorgeabhangig wird, und
das kann ja nicht das Ziel dieser Vorlage sein.

Gesetzt den Fall — ich wundere mich, dass dieser juristische
Vorbehalt in der Kommission nicht vorgebracht wurde —, es
waére tatséchlich ein juristischer Hinderungsgrund, dann ist,
wie Sie wissen, mit diesem Antrag selbstverstandlich nicht
gemeint, dass die Krankenversicherung aus ihren Beteili-
gungsauftrégen entlassen wird; das ist nicht die Meinung.
Ich bin lberzeugt, dass das nicht der Fall ist. Wenn das der
Fall sein sollte, misste man das mit einem juristischen Gut-
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achten nachweisen; dann kann das in der nationalratiichen
Kommission entsprechend ausgedeutscht werden.

In der Kommission ist das nicht so besprochen worden, das
mbchte ich an dieser Stelle ganz kiar festhalten. Von daher
schliesse ich nicht aus, dass es vielleicht auch ein kleiner
«Unterzug» sein sollte. Wir entscheiden bei diesem Minder-
heitsantrag nur dariiber: Ist es in diesem Land wieder még-
lich, durch Krankheit flirsorgeabhéngig zu werden? Das be-
trifft {ibrigens nicht nur die altere Generation ~ ich habe es in
meinem Eintretensvotum gesagt — Es gibt x Krebspatienten
und -patientinnen, die jinger sind, die sehr auf Pflege ange-
wiesen sind. Sollen sie jetzt (iber die Krankheit hinaus auch
noch bestraft werden, indem man ihnen noch mehr Finanz-
leistungen abverlangt? Das ist keine gerechte Ldsung. Ich
denke auch nicht, dass wir in unserer Geselischaft derartige
Sparmassnahmen ndtig haben. Ich erinnere daran: Wir ha-
ben das Kopfpramiensystem; es hat den unschénen Fehler,
dass die Verkduferin gleich viel zahlt wie die Bankdirektorin.
In diesem Sinne ist es halt gerechter, wenn zuséatzliche
Kosten (ber Steuern, das heisst von jenen bezahlt werden,
die mehr verdienen. Das heisst, die 6ffentliche Hand bezahlt
den Rest.

ich bitte Sie sehr, diesem Antrag zuzustimmen. Ich kann th-
nen sagen ~ ich habe sie in verschiedenen Organisationen
vorgestellt, diese Pflegefinanzierung —: Dieser Artikel ist ein
Stein des Anstosses; ich schliesse nicht aus, dass man dar-
Uber noch sehr kritisch sprechen wird.

Brunner Christiane (S, GE): En fait, je suis 'auteure de la
proposition, mais pour des raisons de santé je naipas pu la
défendre en commission. Ce qui est proposé ici est trés sim-
ple et ne veut en tout cas pas dire que l'assurance-maladie
ne paie pas les 80 pour cent restants. Si la commission a re-
fusé de dire que la contribution de I'assurance-maladie est
de 80 pour cent, c'est qu'elle peut étre inférieure & 80 pour
cent, notamment parce qu'elle est en francs.

Cette disposition garantit donc que I'assuré n'a pas plus de
20 pour cent des colits a sa charge, mais que s'il y a des
colts résiduels, puisque l'assuré a 20 pour cent a sa charge
et que la contribution de F'assurance-maladie peut étre plus
basse que 80 pour cent, il faut bien que quelgu'un paie les
colits résiduels qui sont mis a ce moment-la a la charge des
collectivités publiques. Je ne crois pas qu'il y ait lieu de faire
un débat juridique sur cette question.

En ce sens, la proposition que j'avais formulée a I'époque
est trés claire et je vous prie de bien vouloir 'adopter.

Forster-Vannini Erika (RL, SG), fir die Kommission: Ich
mbchte thnen nur noch einmal klar darlegen, worum es der
Mehrheit geht. Die Mehrheit méchte nicht bestimmen, wer
wie viel der Restkosten zu bezahlen hat. Es ist auch nicht
die Meinung, dass mit der vorgeschiagenen Neuregelung
die Kantone und Gemeinden den Rickzug aus dieser Ver-
pflichtung antreten; das wollen wir auch nicht. Wir vertreten
die Meinung, dass der Bundesgesetzgeber keine Kriterien
festlegen soll, wie viel die Pflegebedirftigen zu bezahlen ha-
ben. Es ist Sache der Kantone und Gemeinden, zu legiferie-
ren und festzulegen, wie viel sie an diese restlichen Kosten
bezahlen. Es geht darum, zu entscheiden, ob wir von Bun-
desseite her festlegen sollen, dass héchstens 20 Prozent
der Pflegekosten auf die zu Pflegenden (berwdlzt werden
kénnen.

Couchepin Pascal, conseiller fédéral: Nous partageons le
point de vue selon lequel dans ce pays, quelqu'un ne doit
pas étre rapidement appauvri & cause d'une maladie. C'est
pour cela qu'on a une assurance-maladie obligatoire, c'est
pour cela qu'on a construit- un systéme social efficace.
Récemment, il a été démontré que la pauvreté a été
pratiquement éradiquée dans les classes d'age les plus éle-
vées. Entre les différents types de prestations qui sont
fournies, il y a suffisamment de moyens & disposition pour
éradiquer la pauvreté. Certes, les personnes agées ne sont
pas les seules & recourir a ce type de soins, mais d'autres
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instruments répondent aux besoins des personnes moins
agées.

Au cours de la matinée, vous avez approuvé la proposition
de faire sauter le plafond pour 'accés aux prestations com-
plémentaires; vous avez accepté la proposition du Conseil
fédéral de créer une allocation pour impotence légére; on a
dong renforcé le dispositif social. Ce n'‘est donc pas le XiXe
siécle! Et le risque de réduire a la grande pauvreté des gens
qui fombent malades est extrémement limité. Mais plus en-
core, l'argument qui vient d'étre évoqué par plusieurs ora-
teurs, dont Madame Forster, qui dit que le solde n'est pas
nécessairement pris en charge par l'assuré — ce sont les
cantons qui doivent décider — me parait convaincant. Les
cantons sont les plus proches de la population, ce sont eux
qui, avec les communes, sont le plus en mesure de juger
quelle part chacun peut prendre aux co(ts des soins; et ce
sont eux qui doivent a Ia fin fixer la répartition de la prise en
charge des colts supplémentaires.

C'est la raison pour laquelle la majorité, en faisant cette pro-
position, tient compte de la vision d’ensemble du systéme
social et du systéme politique, dans lequel les cantons
jouent un role et décident en fonction des conditions locales
de ce qui est juste ou de ce qui n'est pas juste. Bien sir, la
plupart d'entre vous ~ comme moi d'ailleurs — appartiennent
a une minorité plutdt aisée. Je ne vois pas en quoi on devrait
me protéger a l'avenir, méme si j'appartiens a une petite mi-
norité, et m'empécher de payer un peu plus si nécessaire. Je
ne souhaiterais pas que mes compatriotes, 3 la fin de ma
carriére, le jour ou je serai a 'EMS, doivent prendre en
charge une partie supplémentaire des colits occasionnés.
Je serai méme trés fier de payer plus que ce qui est prévu
ici. Mais c'est le cas pour une minorité. Je crois qu'il faut
quand méme accepter cela et laisser aux cantons le soin de
choisir la maniére dont ils veulent faire assumer le reste des
colts.

C'est la raison pour laquelle la minorité devrait étre rejetée.

Abstimmung — Vote
Fur den Antrag der Minderheit .... 10 Stimmen
Dagegen .... 28 Stimmen

Ziff. 3 Art. 49 Abs. 1

Antrag der Kommission

Fir die Vergltung der stationdren Behandlung einschiies-
slich Aufenthalt und Pflegeleistungen in einem Spital (Art. 39
Abs. 1) ...

Ch.3art. 49 al. 1

Proposition de la commission

Pour rémunérer le traitement hospitalier, y compris le séjour
et les soins a I'hépital (art. 39 al. 1) ...

Angenommen — Adopté

Ziff. 3 Art. 50

Antrag der Kommission

Titel

Kostenibernahme im Pflegeheim

Text

Beim Aufenthalt in einem Pflegeheim (Art. 39 Abs. 3) vergi-
tet der Versicherer die gleichen Leistungen wie bei ambulan-
ter Krankenpflege nach Artikel 25a. Die Absétze 6 und 7 von
Artikel 49 sind sinngemass anwendbar.

Ch. 3 art. 50

Proposition de la commission

Titre

Prise en charge des colts dans les établissements médico-
sociaux

Texte

En cas de séjour dans un établissement médico-social
(art. 39 al. 3), I'assureur prend en charge les mémes presta-
tions que pour un traitement ambulatoire, conformément a
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Farticle 25a. Les alinéas 6 et 7 de l'article 49 sont applica-
bles par analogie.

Angenommen — Adopté

Ziff. 3 Art. 104a
Antrag der Kommission
Zustimmung zum Entwurf des Bundesrates

Ch. 3 art. 104a
Proposition de la commission
Adhérer au projet du Conseil fédéral

Angenommen — Adopté

Ziff. la

Antrag der Mehrheit

Titel

Ubergangsbestimmungen

Abs. 1

Die Beitrdge an die Pflegeleistungen gemass Artikel 25a
sind erstmals so festzulegen, dass sie der Summe der Ver-
gltungen fur die Pflegeleistungen, die ambulant und im Pfle-
geheim erbracht werden, im Jahre 200X entsprechen. Kann
diese Regelung im ersten Jahr nach Inkrafttreten nicht ein-
gehalten werden, nimmt der Bundesrat in den nachfolgen-
den Jahren die erforderlichen Anpassungen vor.

Abs. 2 )

Die bei Inkrafttreten dieser Anderung geltenden Tarife und
Tarifvertrage sind innert drei Jahren an die vom Bundesrat
festgesetzten Beitrdge an die Pflegeleistungen anzuglei-
chen. Die Kantonsregierungen regein die Angleichung.

Antrag der Minderheit

(Leuenberger-Solothurn, Fetz, Ory)

Abs. 1

Die Beitrdge an die Pflegeleistungen geméass Artikel 25a
sind erstmals zu berechnen auf der Basis der Vollkosten der
Pflegeleistungen, die ambulant und im Pflegeheim durchge-
fahrt werden. Einbezogen werden auch die Lohnkosten.
Ausgangslage fir die Berechnung ist das Jahr 200X.

Ch.la

Proposition de la majorité

Titre

Dispositions transitoires

Al 1

Le montant des contributions aux soins selon l'article 25a
est fixé au départ de telle maniére qu'il corresponde a l'en-
semble des remboursements effectués pour les soins dis-
pensés sous forme ambulatoire ou dans un établissement
médico-social en 200X. Si cette régle ne peut pas étre re-
spectée la premiére année aprés l'entrée en vigueur, le
Conseil fédéral procéde aux adaptations nécessaires les an-
nées suivantes.

Al 2

Les tarifs et conventions tarifaires valables & I'entrée en vi-
gueur de la présente modification seront portés dans un
délai de trois ans au niveau des contributions aux soins
fixées par le Conseil fédéral. Les gouvernements cantonaux
reglent I'adaptation.

Proposition de la minorité

(Leuenberger-Solothurn, Fetz, Ory)

Al 1

Le montant des contributions aux colits des soins selon
I'article 25a est calculé au départ en fonction du total des
colits des soins dispensés sous forme ambulatoire et dans
un établissement médico-social. Le total des colts com-
prend également les charges salariales. La base de calcul
initiale correspond & la situation de l'année 200X.

!

Forster-Vannini Erika (RL, SG), fir die Kommission: Absatz 1
besagt, dass die Beitrdge an die Pflegeleistungen so festge-
setzt werden, dass die Kostenneutralitdt beim Ubergang ge-
wahrt ist. Durch die gesamtschweizerische Festlegung der
Beitrdge werden in einzelnen Kantonen die Versicherer die
Beitrdge nach unten anpassen konnen, in anderen vielleicht
nach oben. Die Zahl 200X, die Sie in diesem Antrag vorfin-
den, macht deutlich, dass heute noch nicht absehbar ist,
wann das Gesetz in Kraft treten wird. Sollte das Gesetz zum
Beispiel im Jahr 2008 in Kraft treten, wirde bei der Berach-
nung der Beitrdge auf die Vergltungen von 2006 abgestelit.
Da ein Systemwechsel vorgesehen ist, ist eine Ubergangs-
regelung vorzusehen, die einen gewissen Spielraum [dsst;
deshalb auch die Regelung, dass der Bundesrat Anpassun-
gen vorsehen kann, wenn der Systemwechsel in den Kanto-
nen nicht im ersten Jahr erfolgen kann, sondern etwas lan-
ger dauert.

Absatz 2 besagt, dass die geltenden Tarife und Tarifvertrage
innert drei Jahren anzupassen sind. Die Angleichung wird
von den Kantonsregierungen bestimmt.

Leuenberger Ernst (S, SO): Es wird das letzte Mal sein, dass
ich mich in dieser Sache zu Wort melde. Es geht mir bei die-
sen Ubergangsbestimmungen darum, bei der erstmaligen
Festlegung der Beitrdge erneut — ich betone es, um wider
den Stachel zu lécken — die Idee der Vollkosten in die Dis-
kussion zu bringen. Das ist der wesentliche Unterschied
zum Antrag der Mehrheit. Ich muss lhnen gestehen: Ich tue
dies umso lustvoller, als man mir in der Kommission gesagt
hat — ich weiss, dass man aus Kommissionsprotokollen nicht
zitieren darf —, wenn man es geschichtlich betrachte, sei die
Volikostenidee im Gesetz gewesen. Daraufhin seien Preise
ausgehandelt worden, damit man die Rechnung habe ab-
schliessen und Vollkosten feststellen kénnen, aber — und
jetzt kommt es - in vielen Hausern kénne man das immer
noch nicht. Da muss ich Thnen gestehen: Wenn es wirklich
wabhr ist, dass man in vielen Hausern die Voilkosten noch
nicht ermitteln kann, dann wird es langsam Zeit, dass man
das auch dort machen kann. Wenn es denn in den Uber-
gangsbestimmungen des Gesetzes stinde, es sei bei der
erstmaligen Beitragsberechnung auf die Volltkosten abzu-
stimmen, wirde das mindestens bedeuten, dass man sie er-
fassen musste.

Ich bitte Sie, diese Minderheit zu unterstitzen.

Couchepin Pascal, conseiller fédéral: Nous soutenons la ma-
jorité qui exprime clairement son intention et qui a été confir-
mée a plusieurs reprises par des votes ce matin. La majorité
fixe le volume des remboursements & un montant équivalent
a «I'ensemble des remboursements effectués pour les soins
dispensés sous forme ambulatoire ou dans un établissement
médico-social en 200X», suivant la date d'entrée en vigueur
de la loi.

Je crois que les choses sont claires. La solution alternative
est moins claire, et surtout elle ouvre la porte & une exten-
sion des volumes.

Je vous prie, dans la droite ligne des décisions qui ont été
prises ce matin, de suivre la majorité.

Abstimmung - Vote
Fur den Antrag der Mehrheit .... 25 Stimmen
Fir den Antrag der Minderheit .... 9 Stimmen

Ziff. Il
Antrag der Kommission
Zustimmung zum Entwurf des Bundesrates

Ch. li

Proposition de la commission
Adhérer au projet du Consell fédéral
Angenommen - Adopté
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Standerat

06.427

Gesamtabstimmung — Vote sur l'ensemble
Fir Annahme des Entwurfes .... 28 Stimmen
Dagegen .... 7 Stimmen

(2 Enthaltungen)

Abschreibung ~ Classement

Antrag des Bundesrates

Abschreiben der parlamentarischen Vorstbsse
gemdss Brief an die eidgendssischen Réte
Proposition du Conseil fédéral

Classer les interventions parlementaires
selon lettre aux Chambres fédérales

Angenommen — Adopté
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Bundesgesetz

tiber die Neuordnung

der Pflegefinanzierung

Loi fédérale

sur le nouveau régime

de financement des soins

Zweitrat - Deuxiéme Conseil

Botschaft des Bundesrates 16.02.05 (BB 2005 2033)

Message du Congeil fédéral 16.02.05 (FF 2005 1911)

Stdnderat/Conseil des Etats 19.09.06 {Erstrat — Premier Conseil}

Nationalrat/Conseil national 21.06.07 {Zweitrat — Deuxiéme Conseil}

Humbel Naf Ruth (C, AG), fir die Kommission: Die Pflegefi-

nanzierung ist in Artikel 50 des Krankenversicherungsge-

setzes geregelt. Danach vergltet der Versicherer beim

Aufenthalt in einem Pflegeheim die gleichen Leistungen wie

bei ambulanter Krankenpflege und bei Krankenpfiege zu

Hause. Die von der obligatorischen Krankenpflegeversi-
Amtliches Bulletin der Bundesversammiung y

&


glenda.meli
Rectangle

glenda.meli
Rectangle


05.025 Conseil national

1106

21 juin 2007

cherung zu tragenden Pflegekosten sind in der Kranken-
pflege-Leistungsverordnung definiert. Der aktuelle Kosten-
deckungsgrad durch die Krankenversicherer wird auf 50 bis
60 Prozent geschéatzt. Je nach kantonaler Regelung kann
der Tarifschutz gemass KVG nicht eingehalten werden,
Die Rechtsunsicherheit bei Patientinnen und Patienten,
Leistungserbringern und Versicherern ist seit der Eintlhrung
des KVG gross.

Damit einigermassen Rechtssicherheit geschaffen und eine
massive Kostenverlagerung auf die Krankenversicherer ver-
hindert werden kann, gilt seit 2005 ein dringliches Bundes-
gesetz, mit welchem die Pflegetarife geméss den Rahmen-
tarifen eingefroren worden sind. Im Februar 2005 hat der
Bundesrat die Botschaft zum Bundesgesetz Uber die Neu-
ordnung der Pflegefinanzierung vorgelegt, mit welchem ins-
besondere zwei Reformziele erreicht werden sollen: Zum ei-
nen soll die sozialpolitisch schwierige Situation bestimmter
Gruppen pflegebedirftiger Personen entschérft werden,
zum anderen geht es darum, die Krankenversicherung, wel-
che im geltenden System zunsehmend altersbedingte Pflege-
leistungen Ubernimmt, finanziell nicht zuséatzlich zu belasten.
Als Erstrat hat der Sténderat die Pflegefinanzierung an der
letztjidhrigen Herbstsession in Flims diskutiert. In Abwei-
chung zum bundesrétlichen Entwurf hat der Standerat ein ei-
genes Modell entwickelt, im Wesentlichen mit folgendem In-
halt: Die Versicherer zahlen Beitrdge an die Pflegeleistun-
gen einzig nach dem Pflegebedarf und unabhéngig vom Ort
der Behandlung, also unabhéngig davon, ob der Patient in
einem Pflegeheim, in einer Tageseinrichtung, ambulant oder
zu Hause gepflegt wird. Der Bundesrat bezeichnet die Pfle-
geleistungen und setzt die Beitréige in Franken fest. Mit einer
Ubergangsbestimmung will der Standerat Kostenneutralitat
garantieren, das heisst, dass die Einfihrung der neuen Pfle-
gefinanzierung kostenneutral erfolgt und die derzeit rund
2 Milliarden Franken betragenden Pflegekosten nicht anstei-
gen sollen.

Ausgehend vom Modell des Standerates hat die Kommis-
sion anlasslich eines Hearings im Februar 2007 Leistungser-
bringerorganisationen, Kantone und Versicherer angehért.
Verschiedene Antrdge der Interessengemeinschaft Pflege
wurden in der Kommissionsdebatte aufgenommen. Umstrit-
ten war in der SGK, wieweit eine zuséatzliche finanzielle Be-
lastung der Krankenversicherer in Kauf genommen werden
kann. Einigkeit hingegen bestand dariiber, dass die Be-
lastung der Patientinnen und Patienten durch Pflegeleistun-
gen berechenbar und begrenzt sein muss.

2Zur Erreichung dieses Zieles schidgt lhnen die Kommission
folgende Massnahmen vor:

1. Eine verstérkte Koordination der Krankenversicherungs-
leistungen mit der Hilflosenentschadigung und den Ergéan-
zungsleistungen. Bei der Hilflosenentschadigung wird die
bisherige Karenzfrist von einem Jahr fir eine Hilflosigkeit
schweren oder mittleren Grades aufgehoben. Zudem wer-
den Bedarfsabklarungen und Leistungen mit denjenigen der
Krankenversicherung koordiniert. Bei den Ergédnzungs-
leistungen wird die Vermbgensfreigrenze flr die Berechnung
der Ergénzungsleistungen sowie fur selbstbewohntes Wohn-
eigentum erhoht. Zudem beantragt die Kommissionsmehr-
heit, dass die Kantone die Kosten fur einen Heimaufenthalt
nur so weit begrenzen kénnen, dass keine Person durch den
Aufenthalt in einem Heim Sozialhilfe bendtigt.

2. Die Belastung der Patientinnen und Patienten durch nicht-
gedeckte Pflegekosten wird begrenzt. Das heisst, dass der
von der Krankenversicherung nichtgedeckte Teil nur bis zu
einem bestimmten Betrag den Patienten verrechnet werden
darf. Gemdass Kommissionsmehrheit sind das hochstens
20 Prozent des vom Bundesrat festgesetzten Maximalbetra-
ges der Versicherer, Fir den Rest haben die Kantone aufzu-
kommen. Zu beriicksichtigen ist, dass in Pflegeheimen die
Hotellerie- und Betreuungskosten voll zulasten der Patienten
gehen.

3. Einrichtungen mit ambulanten Tages- und Nachtstruktu-
ren werden als zugelassene Leistungserbringer aufgenom-
men.

)

4. Die obligatorische Krankenpflegeversicherung muss neu
fiir eine vom Bundesrat zu bestimmende Dauer die Kosten
der arztlich angeordneten Akut- und Ubergangspflege Gber-
nehmen.

Zu den Kostenfolgen der Revision: Entgegen der standeratli-
chen Fassung unterbreitet thnen die Kommission keine fr
die Versicherer kostenneutrale Vorlage. Es gibt Mehrbe-
lastungen fur die Versicherer und fir die Kantone. Entlastst
werden jedoch die Pflegepatientinnen und Pflegepatienten.
Es ist dann eine politische Frage, wieweit die Mehrkosten
auf die Versicherer und auf die 6ffentliche Hand, das heisst
auf die Kantone, aufgeteilt werden.

Fir die Krankenversicherer gibt es spirbare Mehrkosten
durch die Ubernahme der arztlich angeordneten Akut- und
Ubergangspflege. Die Kosten dieser Massnhahme werden
unterschiedlich hoch geschétzt. Die Verwaltung rechnet mit
zusétzlichen Kosten von 130 Millionen Franken, die
Leistungserbringer mit maximal 250 Millionen Franken, und
die Versicherer sprechen von Mehrkosten zulasten der Kran-
kenversicherer von gegen 600 Millionen Franken. Der ge-
naue Betrag wird von der Definition der Ubergangspflege
und deren Dauer abhéngen. Fir die Kantone fallen auch
Mehrkosten an, einerseits durch den Einbezug in die finanzi-
elle Mitverantwortung bei den Pflegekosten, andererseits
auch durch die Erhdhung der Freibetrdge bei den Ergén-
zungsleistungen.

Die Verwaltung beziffert die Mehrkosten auf netto 268 Millio-
nen Franken, wahrenddem die Kantone von 300 bis 340 Mil-
lionen Franken an Mehrkosten sprechen. Der Standerat wird
sich mit den Differenzen zu seiner Fassung und den ge-
schatzten Kostenverlagerungen zulasten der Krankenversi-
cherer und der Kantone nochmals auseinandersetzen und
gegebenenfalls auch Korrekturen vornehmen missen.

Der Kommission geht es bei allen Bestimmungen primar
darum, dass die privaten Haushalte nicht (bermdéssig be-
lastet werden und Patienten und Patientinnen nicht einen zu
hohen Anteil an den Pflegekosten Gbernehmen missen. Die
Fassung der Kommission schitzt vor allem den Mittelstand.
Es soll moglichst verhindert werden, dass alter werdende
Menschen frihzeitig ihr Vermogen verteilen, weil sie unter
den heutigen Bedingungen befirchten, dass bei einer allfalli-
gen Pflegebedirftigkeit das ganze Ersparte innert kurzer
Zeit wie Schnee an der Sonne dahinschmilzt.

Zudem soll kein Mensch wegen Pflegebedurftigkeit sozialhil-
feabhangig werden.

Noch eine Bemerkung zur Fahne: Zu Artikel 25a Absétze 2
und 3 gibt es, entgegen dem Vermerk auf der Fahne, keinen
Minderheitsantrag. Der Minderheitsantrag zu Artikel 25a soll
nicht die Abséatze 2 und 3 von Artikel 25a der Mehrheitsfas-
sung ersetzen, sondern steht Absatz 5 gegeniber. Ich bitte
die Prasidentin, dies bei der Abstimmung zu bericksichti-
gen.

Die Kommission hat diese Vorlage einstimmig verabschie-
det. Im Namen der Kommission bitte ich Sie daher, auf die
Vorlage einzutreten und den Mehrheitsantrdgen zu folgen.

Maury Pasquier Liliane (S, GE), pour la commission: Depuis
l'entrée en vigueur le 1er janvier 1996 de la loi sur 'assu-
rance-maladie, la célébre LAMal, 'assurance obligatoire des
soins doit rembourser les frais de soins au méme titre que
les autres prestations du catalogue, comme cela avait du
reste été promis au cours de la campagne référendaire;
d'ailleurs, cela a certainement joué un rdle dans l'accepta-
tion du projet par le peuple.

Malheureusement, cette belle promesse a rapidement été
démentie, puisqu'en 1998 déja, en raison de I'évolution fi-
nanciére du domaine des soins et du manque de transpa-
rence dans la comptabilité des institutions prestataires, les
tarifs-cadres ont été introduits, solution transitoire, qui per-
dure toujours prés de dix ans plus tard, puisque c'est tou-
jours selon ce systéme que les prestations de soins sont
maintenant remboursées, alors méme que de grands efforts
ont été fournis pour pouvoir présenter des comptabilités
standardisées. Cette solution est insatisfaisante, car elie ne
permet pas de remplir les promesses faites, ni de respecter
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la loi, puisque les assureurs-maladies prennent en charge
entre 55 et 680 pour cent des co(its, le reste étant a la charge
de la personne nécessitant des soins et éventuellement des
pouvoirs publics, pour les cantons qui en ont décidé ainsi,
Pour que les choses soient claires, il convient de préciser
que les colts dont nous parlons aujourd'hui pour les person-
nes séjournant en institution, sont uniquement les colis des
soins, les colts d’hébergement, d'hétellerie et d'animation
n'étant de toute fagon pas remboursés par I'assurance-mala-
die, mais payés par le résident, éventuellement soutenu par
des financements publics si besoin est.

Ainsi, toute personne vivant en EMS se voit facturer une
taxe journalidre d'hébergement, qui peut varier entre
120 francs & 205 francs par jour, ce qui représente une fac-
ture de 3600 & 6000 francs par mois, auxquels s'ajoutent
des-colits pour les soins; dont seule une part — de l'ordre de
55 a 80 pour cent — est remboursée par l'assurance obli-
gatoire des soins. Pour donner un ordre de grandeur, on
peut dire qu'une personne dont le degré de dépendance est
élevé se voit facturer en moyenne 180 francs par jour, dont
110 francs sont pris en charge par l'assurance-maladie de
base. Restent 2100 francs par mois a la charge de la per-
sonne nécessitant des soins, et qui s'ajoutent aux frais d'hé-
bergement qu'elle paye. Ce sont 12 des sommes considéra-
bles pour des personnes dont un grand nombre — & 'heure
actuelle en tout cas — ne vit encore qu'avec une rente AVS
complétée éventuellement par une faible rente du deuxiéme
pilier et, fort heureusement, par des prestations complémen-
taires.

Pour mettre fin & cette situation insatisfaisante, le Conseil fé-
déral a donc présenté, en février 2005, un projet de loi fédé-
rale sur le nouveau régime de financement des soins que le
Conseil des Etats a examiné le 19 septembre 2006. L'un
comme l'autre sont partis du principe que ce projet devait
aboutir & une neutralité des colts pour les assureurs afin de
ne pas entrainer de hausse des primes pour les personnes
assurées selon la LAMal.

Aprés une audition des représentants des milieux concernés
par cette question le 22 février 2007, la Commission de la
sécurité sociale et de la santé publique a débattu de cette
question lors de ses séances des 25 et 26 avril, 31 mai et
1er juin derniers, et on peut dire qu'elle a finalement établi
des priorités quelque peu différentes de celles du Conseil
des Etats.

Si personne n'a contesté la nécessité de légiférer dans ce
domaine, une minorité de la commission a tout de méme
proposé de ne pas entrer en matiére, car le projet issu des
délibérations du Conseil des Etats ne prenait pas en compte
la situation des personnes concernées et consacrait un état
de fait qui n'est rien d'autre qu'une bréche dans le principe
de solidarité qui prévaut dans la LAMal.

Bien que ces reproches aient été exprimés par plusieurs
membres de la commission, celle-ci a décidé d'entrer en
matiére par 16 voix contre 7 avec 2 abstentions, et ce dans
le but explicite de mieux prendre en compte la situation des
personnes directement concernées. Vu I'évolution du projet,
les membres de la commission qui contestaient au départ
l'entrée en matiére n'ont pas maintenu leur opposition.

Je vous recommande donc, au nom de la commission, d'en-
trer en matiére sur le projet et de |'adopter tel que la commis-
sion I'a amendé a la suite de ses travaux.

Dans les grandes lignes, le projet contient plusieurs élé-
ments nouveaux qui concourent tous a une meilleure prise
en considération des personnes nécessitant des soins.

1. Dans le cadre de la loi fédérale sur I'assurance-vieillesse

et survivants, a l'article 43bis alinéa 2, la commission pro-
pose de supprimer le délai de carence d'un an, avant qu'une
personne puisse toucher une rente pour impotent si l'impo-
tence, grave ou moyenne, est vraisemblablement de longue
durée. ll n'y a en effet aucune raison de faire attendre un an
une personne, par exemple, victime d'un accident vasculaire
cérébral et qui doit, de ce fait, entrer en EMS. Le co(t de
cette mesure a été estimé aprés les travaux de la commis-
sion a 90 millions de francs.
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La commission demande aussi qu'une meilleure coordina-
tion soit assurée entre les différentes assurances sociales,
revendication qui était déja formulée en 1892 lors des dé-
bats parlementaires sur la LAMal. Cette question doit faire
Fobjet d'un rapport du Conseil fédéral, pour permetire au
Conseil des Etats de prendre sa décision en toute connais-
sance de cause, un certain nombre d'éléments devant étre
éclaircis, notamment sur la situation dans 'AVS, mais aussi
dans I'Al, sur les possibilités de coordination existantes et, le
cas échéant, sur la maniére d'optimiser au mieux la volonté
de coordination. N'ayant pas suffisamment d'éléments en
notre possession, nous vous prions de créer une divergence
avec le Conseil des Etats pour nous donner la possibilité
d'approfondir ces questions.

2. Au sujet de la loi fédérale sur les prestations. complémen-
taires a l'assurance-vieillesse, survivants et invalidité (LPC),
vous me permetirez de faire une remarque préliminaire. Ne
sachant en effet pas encore si le nouveau régime de finan-
cement des soins entrera en vigueur avant la nouvelle répar-
tition des taches ou si, au contraire, ce sera celle-ci qui en-
trera en vigueur avant celui-1a, la commission a mené ses
débats sur la LPC en vigueur, puis elle a inclus, dans une
forme appropriée, ses décisions dans la loi fédérale du 6 oc-
tobre 2006 sur les prestations complémentaires a l'assu-
rance-vieillesse, survivants et invalidité, la fameuse loi dite
LPC/RPT. Vous trouverez cela au chiffre Ib.

Dans la loi sur les prestations complémentaires & l'assu-
rance-vieillesse, survivants et invalidité, nous avons suivi le
Conseil fédéral, qui prévoit de supprimer a l'article 3a ali-
néa 3 la limite maximale de la prestation complémentaire
pour les personnes vivant en institution, limite qui peut em-
pécher, a 'heure actuelle, de prendre en compte I'ensemble
des frais découlant d'un tel séjour, entrainant ainsi la per-
sonne concernée dans la pauvreté. La commission vous
propose a larticle 3c alinéa 1 letire ¢ d'augmenter de
50 pour cent les limites de fortune exemptée pour ouvrir le
droit aux prestations complémentaires. Nous avons pris
cette décision pour éviter de pénaliser les personnes qui ont
réussi a faire quelques petites économies tout au long de
leur vie et qui seraient, dés lors, obligées de les dépenser
trés rapidement, ne gardant plus aucune latitude dans leur
gestion. Il convient de relever au passage que les montants
actuels n'ont pas été modifiés au cours des vingt derniéres
années, ils n'ont méme pas été adaptés a I'évolution du colt
de la vie. Les colts supplémentaires de cette mesure se-
raient de l'ordre de 66 millions de francs.

De méme, la commission vous propose d'adopter un ali-
néa 1bis qui augmente, dans des cas particuliers, la limite
de la valeur de l'immeuble occupé dans le but d'éviter une
incitation malvenue & vendre son logement et & aller en insti-
tution plus t6t que I'état de santé ne le requiert.

Une autre modification a été apportée a l'article 5 alinéa 3,
mais dans la mesure ou elle fait I'objet d'une proposition de
minorité, nous en reparlerons tout a 'heure.

3. La troisieme loi touchée par ce projet de loi, c'est bien évi-
demment la LAMal puisque nous trouvons des modifications
aussi bien a l'article 25 qu'a l'article 25a, que vous me per-
mettrez de détailler rapidement puisque ce dernier introduit
plusieurs éléments importants.

Ainsi, l'alinéa 1 de l'article 25a prévoit que les soins fournis
dans les structures ambulatoires de jour et/ou de nuit bénéfi-
cient de contributions de la LAMal, comme ceux qui sont dis-
pensés sous forme ambulatoire ou en EMS. Il convient de
relever ici que de telles structures sont souvent trés utiles
pour décharger les proches qui s'occupent d'une personne
nécessitant des soins et retarder, voire empécher compléte-
ment, un placement en institution beaucoup plus coliteux a
tout point de vue.

Quant a l'alinéa 1bis, il prévoit la prise en charge par 'assu-
rance obligatoire des soins, pour une durée limitée, des
soins aigus et de transition. Cette décision est & mettre en
relation avec l'introduction prochaine des forfaits par cas en
milieu hospitalier, les fameux Swiss DRG, dont on sait par
'expérience faite dans d'autres pays qu'ils entrainent une di-
minution voulue, mais parfois problématique, de la durée du
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séjour a I'hépital. Dés lors, la personne qui rentre chez elle
ou se rend dans un établissement de réhabilitation a le plus
souvent encore besoin de tels soins, et il serait tout & fait ina-
déquat qu'ils ne soient pas pleinement pris en charge par
assurance obligatoire des soins. Le co(it de cette mesure a
la charge de I'assurance-maladie a été évalué par Santé-
suisse — je vous livre donc les chiffres tels qu'ils sont ~ & 150
& 300 millions de francs. Vous voyez la marge d'évaluation!
Mais il est intéressant de noter qu'une augmentation dans
ce domaine-1a devrait en revanche entrainer une réduction
dans le domaine des soins de longue durée.

Enfin, 'alinéa 5 limite la part maximale de la participation de
la personne concernée aux colts des soins a 20 pour cent
au maximum du montant de la contribution aux soins, ce qui
correspond & une somme d'environ 7000 francs par année.
Cette limitation est sans doute 'élément le plus important de
I'ensemble des mesures qui permettent d'éviter 4 une per-
sonne nécessitant des soins de dépendre de l'assistance.
Elle correspond 2 la demande exprimée par toutes les orga-
nisations, unanimes sur ce point, qui composent la «Com-
munauté d'intéréts — Financement des soins».

Une minorité Goll propose une solution plus favorable pour
les ménages privés, dont nous parlerons dans la discussion
par article.

Enfin, la commission a décidé de biffer le chiffre la, «Dispo-
sitions transitoires», adopté par le Conseil des Etats. En ef-
fet, notre objectif prioritaire n'est pas de garantir la neutralité
des colts pour les assureurs-maladie dans la mise en
ceuvre de ce projet, mais bel et bien de garantir des condi-
tions de vie dignes pour les personnes agées et malades.
L'évolution des colits dans le domaine des soins a finale-
ment été relativement proche de celle des colts de l'assu-
rance obligatoire des soins entre 1998 et 2005. Certes,
I'évolution démographique laisse présager une augmenta-
tion de ces colts dans les années a venir, sans pour autant
que cela soit une fatalité ou une catastrophe. Pour la garder
dans des proportions raisonnables, on doit parier sur des
mesures de prévention, sur 'amélioration de I'état de santé
des personnes agées et sur le renforcement de l'aide et des
soins & domicile, permettant de limiter les séjours beaucoup
plus colteux en institution.

Actuellement, et c'est un ordre de grandeur stable ces der-
niéres années, les colts des soins représentent environ
10 pour cent des prestations de I'assurance obligatoire des
soins. 10 pour cent des personnes de plus de 65 ans néces-
sitent des soins, mais ¢'est surtout dés 80 ans que le besoin
augmente, 33 pour cent des personnes de 84 ans et plus
étant dépendantes. Ces soins peuvent étre dispensés & do-
micile ou en EMS.

En Suisse, & 'heure actuelle, 100 000 personnes souffrent
de la maladie d'Alzheimer, dont 60 000 vivent a domicile;
80 000 personnes vivent quant a elles en EMS. Ces person-
nes, qui ont travaillé toute leur vie, ont le droit de finir leurs
jours dans la dignité, en ayant la possibilité de payer leurs
frais courants parce que les colts engendrés par la dégra-
dation de leur état de santé sont pris en charge, dans une
large mesure comme il se doit, par 'assurance-maladie de
base.

C'est forte de cette conviction que la commission, qui a pris
sa décision a l'unanimité, vous propose d'accepter ce projet
de loi.

Hassler Hansjérg (V, GR): Bei der Pflegefinanzierung besteht
Handlungsbedarf. Wir haben ja jetzt einige Zeit mit dringli-
chen Bundesbeschlissen und dem Einfrieren der Pflegeta-
rife gearbeitet. Diese Zeit ist nun vorbei. Wir missen neue,
nachhaltige Losungen fur die Pflegefinanzierung finden.
Aber die Voraussetzungen, in diesem Bereich neue Ldsun-
gen zu finden, sind nicht sehr ginstig. Es fehit noch weitge-
hend die Kostentransparenz im Pflegebereich. Auch ist die
Kostenaufteilung in den verschiedenen Kantonen sehr un-
terschiedlich.

Bundesrat und Standerat schlagen vor, dass die Kostenbe-
teiligung der Versicherer auch betragsmaéssig etwa im glei-
chen Umfang erfolgen soll wie bisher. Das hat bei steigen-
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den Pflegekosten, wie sie absehbar sind, klar zur Folge,
dass die pflegebedirftigen Personen mehr zur Kasse gebe-
ten werden. Irgendjemand muss diese Kostensteigerung
dann ja auch bezahlen.

lch habe den Eindruck, dass im Gesundheitswesen die Pfle-
gefinanzierung bisher ganz allgemein etwas stiefmitterfich
behandelt wurde. Der jetzige Zustand befriedigt nicht, weil
die Pflegebedirftigen auch sehr stark zur Kasse gebeten
werden. Das stdnderétliche Modell kann uns als Grundlage
dienen. Aber es sind klare Verbesserungen zugunsten der
pflegebedirftigen Personen vorzunehmen.

Die vorberatende Kommission schi&gt in einigen Bereichen
Lésungen vor, die gegeniiber den Stdnderatsbeschiissen
patientenfreundlicher sind. Der Grundsatz des stdnderatli-
chen Modells hingegen, dass die Krankenversicherer einen
Beitrag an die Pflegeleistungen unabhéngig davon entrich-
ten sollen, ob sie stationdr oder ambulant erfolgen, scheint
uns richtig zu sein.

Verbesserungen gegeniiber den Beschlissen des Standera-
tes sind vor allem bei den Vermobgensfreigrenzen flr den Be-
zug von Erganzungsleistungen anzubringen. Sie sind heute
sehr tief und wurden in den letzten zwanzig Jahren nicht ein-
mal mehr an die Teuerung angepasst. Unbefriedigend ist
auch die Situation bei selbstbewohnten Liegenschaften oder
wenn ein Ehepartner zu Hause lebt, wahrenddem der an-
dere bereits im Heim wohnt. Einerseits findet ein Vermé-
gensverzehr statt, andererseits solite die Wohnmdglichkeit
fur die eine Person noch gewahrleistet sein. Stossend ist
auch, dass Personen, die sich etwas angespart haben und
auf das Alter hin Uber ein gewisses Vermégen verflgen, in-
nert kurzer Zeit ihr Erspartes hergeben missen. Leute in
mitteistdndischen Verhéltnissen kénnen verarmen, wenn sie
in ein Pflegeheim ziehen missen. In diesem Bereich mis-
sen wir klare Korrekturen anbringen.

Ein weiteres Problem ist die Finanzierung von Tages- und
Nachtstrukturen. In vielen Féllen werden beispielsweise
Demenzpatienten noch zu Hause von den Angehdrigen ge-
pflegt. Diese Pflege ist zwar sehr kostensparend, aber auch
sehr intensiv und krafteraubend. Die Patienten missen da-
her die Mébglichkeit haben, voriibergehend Tages- oder
Nachtstrukturen aufzusuchen, um die pflegenden Personen
zu entlasten. Diese Tages- und Nachtstrukturen missen
Uber die Krankenversicherung bezahit werden. Dies fihrt
nicht zu Kostensteigerungen — im Gegenteil: Wenn die Leute
diese Méglichkeit nicht haben, miissen sie friher in ein Heim
Ubersiedeln, dann entstehen die hohen Kosten.
Handlungsbedarf besteht auch bei der Ubergangspfiege. Mit
der Einflhrung von Fallpauschalen in den Spitdlern werden
die Spitalaufenthalte fir die Patienten immer kurzer. Nach
der méglichst raschen Entlassung aus dem Spital sind viele
Patienten noch pflegebeddritig. Die krankheitsbedingte Pfle-
ge nach dem Spitalaufenthalt muss von den Krankenversi-
cherern Ubernommen werden, unabhéngig davon, wo diese
Ubergangspflege stattfindet, ob es eine Rehabilitationsklinik
ist, ob die Ubergangspflege durch Spitex oder in einem
Heim erbracht wird.

Dann stellt sich auch ganz generell die Frage, wer die
Kosten tragen soll, die nicht von den Versicherern Gbernom-
men werden. Es ist nicht in Ordnung, dass der ganze Rest
von rund 40 Prozent vollumfanglich den pflegebedurftigen
Personen (berbunden wird. Es scheint uns richtig zu sein,
dass die Kantone auch einen Teil dieser Kosten tragen. Dies
ist vor allem dann richtig, wenn die Pflegebedtrftigen in ei-
ner hohen Pflegestufe eingeteilt sind, wenn auch hohe
Kosten verursacht werden. Die finanziellen Konsequenzen
der von der Kommission vorgeschlagenen Korrekturen sind
durchaus vertretbar: Nach den Berechnungen des Bundes-
amtes fir Gesundheit betragen die Mehrkosten fir die Kran-
kenversicherer rund 130 Millionen Franken, fir die Kantone
268 Millionen Franken, und fr den Bund ergdbe sich sogar
eine Entlastung von rund 60 Millionen Franken.

Die SVP-Fraktion bittet Sie, auf die Vorlage einzutreten und
die Antrage der Kommission anzunehmen.
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Ruey Claude (RL, VD): Le projet de loi qui nous est soumis
est en réalité la conséquence d'un marché de dupes qui est
lié aux évaluations mal faites a I'époque ol on a adopté la
LAMal. Cette situation, d'ailleurs, est une menace pour les
classes moyennes de ce pays. Je m'explique: lorsque la LA-
Mal a été adoptée, il avait été convenu que les cantons pren-
draient plus fortement & leur charge les frais d'hospitalisa-
tion — jusqu'a la moitié de la journée d’hospitalisation au mi-
nimum — et qu'en contrepartie les assureurs-maladie pren-
draient a leur charge les soins en EMS. C'est ainsi que
Péquilibre avait été trouvé.

Or, lorsque f'on a conclu ce marché et trouvé cet équilibre,
on a largement sous-estimé les colts liés aux soins en EMS
et aux soins & domicile, et cela pour des montants extréme-
ment importants. Cela fait qu'aujourd'hui, avec un phénoc-
méne, d'ailleurs, d'augmentation de la demande liée & la dé-
mographie, on constate que les assureurs sont trop chargés
financiérement et qu'ils ne veulent plus assumer ce qui avait
été prévu par la LAMal dans la mesure ol on leur reproche
évidemment que les primes augmentent. C'est un peu la
quadrature du cercle.

Alors, nous devons trouver une solution parce que le risque
est que ceux qui devaient étre assurés ne le soient plus, et
aussi que les montants des primes d'assurance-maladie ex-
plosent. Dans ce cadre, nous devons tout faire pour éviter
que les classes moyennes soient victimes du systéme. Dans
la mesure ou ce qui devait étre payé et qui, de bonne foi, de-
vait étre pris en charge pour un assuré ne le sera plus de la
méme maniére, on risque de se retrouver dans la situation
ol les personnes qui sont au bénéfice des aides sociales
fournies par les cantons sont celles qui auront tout dépensé
jusqu'au moment d'entrer dans le troisiéme age; elles seront
alors entierement prises en charge soit par la LAMal, soit
par les cantons, soit par les deux en méme temps. En revan-
che, les personnes qui ont été prévoyantes et qui auront mis
de l'argent de cdté pour leurs vieux jours, qui auront un petit
appartement, une petite maison ou autre, risquent de se re-
trouver surchargées de dépenses, ce qui n'est socialement
pas souhaitable pour I'équilibre de la population de ce pays.
C'est la raison pour laquelle nous avons recherché en com-
mission des équilibres & ce sujet, une sorte de garantie con-
tre le hold-up sur les classes moyennes et les classes
moyennes inférieures en particulier, car nous voulons éviter
d'instaurer un «imp6t sur leur succession de leur vivant».

Je crois que la loi, telle qu'elle a été adoptée en commission,
tient compte des inquiétudes et répond a ces attentes. Dés
lors, nous pouvons entrer en matiére et soutenir les amen-
dements apportés par la commission a la version du Conseil
des Etats, qui ne comportait pas tous les garde-fous dont je
viens de vous parler.

Monsieur Guisan va d'ailleurs vous dire pour quelles raisons
le groupe radical-libéral entre en matiére sur cet objet.

Guisan Yves (RL, VD): Les co(ts d'hébergement en EMS et
de soins a domicile ont augmenté d'un bon tiers depuis 'en-
trée en vigueur de la LAMal en 1996. Les cantons utilisent
des systéemes de classification de la lourdeur des cas diffé-
rents selon les régions linguistiques: PLAISIR en Suisse ro-
mande et BESA, manifestement plus simple, en Suisse alé-
manique, avec diverses variantes d'application. Enfin, une
tarification des soins a l'acte, introduite par la LAMal en
1996, a conduit & une inflation de prestations et constitue
une cause non négligeable de 'augmentation spectaculaire
des codts.

La solution forfaitaire préconisée par le Conseil fédéral et
modifiée par le Conseil des Etats pourrait avoir un effet de
rationnement indirect inopportun. Un tel modéle rigide peut
ouvrir la porte a de nombreux dérapages avec, a la limite, le
risque de réduire la prise en charge des personnes agées a
un minimum du minimum indigne.

I parait dés lors normal qu'en dehors du traitement médical
proprement dit, les soins aigus et de transition soient pris en
charge par I'assurance-maladie obligatoire. Cela donne ma-
nifestement plus de flexibilité. Les mesures de rationalisation
nécessaires découleront par contre des critéres de qualité et

Amtliches Bulletin der Bundesversammiung

d'économicité du traitement en vertu de l'article 25a alinéa 3
qui reste & définir.

Nous avons été satisfaits de constater que les normes mini-
males donnant droit aux prestations complémentaires
avaient été assouplies. Cela témoigne d'une prise en
compte du patrimoine que, bien souvent, des personnes a
revenu modeste sont parvenues & constituer pour se metire
& I'abri de difficultés au cours de leurs vieux jours. ll enva en
particulier du logement, dont la valeur déductible a été por-
tée & 300 000 francs lorsque I'un des conjoints doit le quitter
pour étre hébergé en EMS.

Entin, la limitation des participations & 20 pour cent au maxi-
mum du montant de la contribution aux soins qui ne sont par
ailleurs pas pris en charge par les assurances sociales
donne un peu d'oxygéne a une classe moyenne dont les
avoirs ont été parfois quasiment pillés a la suite du séjour
prolongé d'un ajeul dans un établissement. Encore faut-il
clarifier quelle est la part effective de la contribution des as-
surances pour pouvoir déterminer la portée véritable de
cette mesure.

Si la solution qui nous est proposée a le mérite de la trans-
parence et de I'équité, le groupe radical-libéral n'est toutefois
pas indifférent a son co(it. Cela représente certes un allége-
ment de quelque 60 millions de francs pour la Confédéra-
tion, mais un supplément de l'ordre de 268 millions de francs
pour les cantons et de 130 millions pour l'assurance-mala-
die.

Selon les prévisions a dix ou vingt ans, les augmentations
seront impressionnantes, de I'ordre du double ou du triple. Il
y aura donc lieu inéluctablement de se pencher dans un ave-
nir plus proche que 'on ne l'imagine sur un financement de
la prise en charge des personnes agées qui mette davan-
tage l'accent sur la responsabilité individuelle, sans pour
autant négliger la solidarité.

Moyennant ces réserves, le groupe radical-libéral entrera en
matiére et soutiendra en régle générale la majorité.

Triponez Pierre (RL, BE): Sie haben es gehért: Die SGK hat
dieser Neuordnung der Pflegefinanzierung in der Gesamtab-
stimmung mit 23 zu O Stimmen, also einstimmig, zuge-
stimmt. Auch die FDP-Fraktion empfiehit ihnen Eintreten auf
die Vorlage.

Nach den ausfihrlichen Prasentationen der Kommissions-
mitglieder und meiner Vorredner nur ganz kurz folgende Be-
merkungen: Diese Neuordnung der Pflegefinanzierung be-
rihrt drei Vorlagen bzw. drei Erlasse. In der Alters- und Hin-
terlassenenversicherung zundchst einmal gibt es eine Ande-
rung, namlich in der Definition des Anspruchs auf Hilflosen-
entschadigung. Hier haben wir — es ist von der Kommissi-
onssprecherin franzosischer Sprache schon erwdhnt wor-
den — eine Neuerung eingefthrt: Es ist nicht mehr eine War-
tezeit entscheidend, die Hilflosigkeit muss also nicht mehr
wéhrend mindestens eines Jahres bestanden haben, son-
dern, und das ist ein Blick nach vorne, der Anspruch auf Hilf-
losenentschédigung entsteht, wenn die Hilflosigkeit «voraus-
sichtlich von Dauer sein wird». Die Kommission war hier
einstimmig. Es gibt keine Minderheiten.

Im Erganzungsleistungsgesetz haben wir verschiedene Frei-
grenzen erhoht. Sie werden davon im Detail noch héren.,

Im dritten Beschluss schliesslich, beim KVG, haben wir in
Artikel 25a die Pflegeleistungen neu definiert. Auch hier gibt
es keine Minderheiten. Hingegen werden wir bei den Eigen-
leistungen der Versicherten eine Mehrheit und eine Minder-
heit haben. Hier wird die FDP-Fraktion bei Artikel 5 die von
der Mehrheit vorgeschlagenen «héchstens 20 Prozent des
héchsten vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrages» un-
terstitzen.

Ich bitte Sie also, auf die Vorlage einzutreten.

Fasel Hugo (G, FR): Das Krankenversicherungsgesetz sieht
vor, dass die Pflegeleistungen, ob sie nun in Heimen oder
ambulant erbracht werden, von den Krankenversicherern
libernommen werden missen. Flr unsere Fraktion ist die-
ses Ziel immer noch glltig, weil es die Solidaritat ins Zen-
trum stellt, Spitalbehandlung und Pflege gleichstellt und weil
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«ambulant» und «stationdr» als gleichwertig angesehen
werden. Doch diese Bestimmung wurde bis heute nicht um-
gesetzt. Kaumn war das Krankenversicherungsgesetz einge-
fahrt, wurde vielmehr begonnen, Uber die horrenden, stei-
genden Pflegekosten zu jammern, obwoh! — niichtern be-
trachtet — die Pflege, gemessen am Gesamtsystem, nur ei-
nen kleinen Teil ausmacht.

Werfen wir deshalb zu Beginn einen Blick auf die wesentli-
chen Zahlen, weil wir ja hier bei der anschliessenden Bera-
tung der einzeinen Artikel entscheiden werden, wie wir diese
Kosten verteilen werden, weil es um die Finanzierung geht.
Die Tageskosten fir den Aufenthalt im Pflegeheim betragen
heute, basierend auf Zahlen aus dem Jahr 2005, durch-
schnittlich 234 Franken. Das fihrt zu jahrlich rund 6,9 Milliar-
den Franken. Davon machen die Pflegekosten 2,7 Milliarden
aus, das gibt durchschnittliche Pflegekosten von 92 Franken
pro Tag.

Warum gebe ich diese Zahlen ganz am Anfang bekannt?
Weil ich weiss: Wenn wir spéter Uber die Verteilung dieser
Kosten reden werden, kommen ganz unterschiedliche Re-
sultate heraus. Es war eine der Schwierigkeiten bei der Be-
ratung dieser Vorlage, dass schon in der Kommission wéh-
rend den Hearings vbllig verschiedene Zahlen gesetzt wur-
den, wenn es um die Belastung der einzelnen Kostentrager
ging. Einmal behauptete man, es handle sich um eine Milli-
arde, dann wieder hiess es, es handle sich um eine halbe
Milliarde Franken. Es ist bedauerlich, dass man heute in der
Schweiz die genaue Zahl der Hihner und Hihnerstille
kennt, aber dort, wo es um die Verteilung wesentlicher
Kosten in Milliardenhéhe geht, auf unbefriedigende Schéat-
zungen angewiesen ist und, vereinfacht gesagt, jeder und je-
de ein bisschen behaupten kann, was er oder sie gerade
will.

Die Vorlage, die wir hier beraten, ist fr die betroffenen Men-
schen eine wichtige, eine emotionale Vorlage, denn es geht
hier darum, dass wir bei jenen Menschen, die in der letzten
Lebensetappe sind, bestimmen, wie sie mit den Pflege-
kosten zurande kommen. Wer mit Pflegeheimen zu tun hat,
wird bei den Betroffenen vor allem eines feststellen: Viele
Menschen haben Angst, in den letzten paar Jahren vor dem
Sterben noch zu verarmen. Das ist eine der gréssten Sor-
gen, die altere Menschen haben. Wir missen uns, wenn wir
hier die Kosten verteilen, auch bewusst sein — ich habe es
bei den Vorberatungen in der Kommission und anderswo,
vor allem bei den Zuschriften, immer wieder festgestellt -,
dass die Angst besteht, es wirden falsche Incentives, fal-
sche Anreize, gesetzt.

Im Bereich der letzten Lebensjahre sind die Anreize klar ge-
setzt; da kénnen wir Skonomisch gesehen machen, was wir
wollen, wir kénnen es nur marginal beeinflussen. Wir wissen
namlich, dass die alteren und altesten Menschen in ihrem
letzten Lebensabschnitt wenn immer méglich zu Hause blei-
ben und zu Hause sterben méchten. Das heisst, sie gehen
nicht einfach freiwillig und noch so gern in ein Pflegeheim
oder in die Akutabteilung eines Spitals. Sie mochten, wenn
sie kénnen, zu Hause bleiben und dort ihre letzten Lebens-
tage verbringen. Das ist zugleich die kostenginstigste Vari-
ante. Also missen wir alles tun, damit die Betroffenen das
tun kénnen, was sie wirklich wollen. Wir missen entspre-
chende Pflegebegleitung bereitstellen, das heisst, wir mis-
sen uns in diesem Gesetz fUr die richtigen Anreize in Bezug
auf die Kostentibernahme zugunsten der Spitex engagieren.
Die griine Fraktion ist deshalb fir Eintreten auf die Vorlage.
Folgende Punkte sind fUr uns bei dieser Revision zentral:

1. Pflegebedlrftige Personen haben ein Recht auf die ihnen
entsprechende Pflege, sei es zu Hause, ambulant oder sta-
tionar in einem Heim. Wir begrissen es, dass die Kranken-
versicherer die volle Finanzierung der Akut- und Ubergangs-
pflege wahrend einer gewissen Zeit Ubernehmen missen.
Diese Sicherung der Pflegefinanzierung ist auch dringend
notig, weil wir auf der anderen Seite, bei der Spitalfinanzie-
rung, die Fallpauschalen beschlossen haben. Denn die Pa-
tientinnen und Patienten dlrfen nicht wie heisse Kartoffeln
maglichst schnell weitergereicht werden. Gesamtwirtschaft-
lich nutzt es nichts, wenn die Aufenthaltsdauer in den Akuts-
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pitdlern gesenkt wird und dann die Behandiung umso langer
einfach in Rehas oder von der Spitex weitergefGhrt werden
muss.

2. Wir wollen die verschiedenen Pflegeformen gleich behan-
delt haben. Die Zahlen zeigen klar, dass die Kosten der
Langzeitpflege dank einer gutausgebauten Spitex gesenkt
werden kénnen. Doch um die Pflege zu Hause fir alle Be-
troffenen gut auszugestalten, braucht es auch Einrichtungen
mit ambulanten Tages- und Nachtstrukturen — eine wesentli-
che Verbesserung, die wir unbedingt vornehmen missen.

3. Wir begrissen auch den Grundsatz, dass keine Person
wegen eines Aufenthalts in einem Pflegeheim sozialhilfeab-
héngig werden soll. Dieser Grundsatz hat fir uns auch mit
Respekt gegenlber der betreuungsbedirftigen Person und
mit Menschlichkeit zu tun. Es wére ein Armutszeugnis, wenn
in der Schweiz stark pflegebedirftige Personen in die Armut
gedrangt wirden. Wir unterstiitzen deshalb auch die Erhé-
hung der Freigrenze fir das selbstbewohnte Wohneigentum,
weil die betroffenen Personen so méglichst lang das tun
kdnnen, was sie wollen, namlich in ihrem Haus oder in ihrer
eigenen Wohnung bleiben.

Aus diesen Grinden stimmt die grine Fraktion fir Eintreten.

Goll Christine (S, ZH): Wir haben heute in der Praxis einen
illegalen Zustand im Bereich der Pflege, und der Bundesrat
schaut einfach zu. Das Gesetz schreibt ndmlich vor, dass die
Pflege, egal ob sie in einem Spital, in einem Pflegeheim oder
mit der Unterstlitzung von Spitex in den eigenen vier Wén-
den geleistet wird, als KVG-Leistung bezahit werden muss.
Heute bezahlen die Versicherten jedoch einen betrachtli-
chen Teil selber, im Schnitt fast die Halfte der Pflegekosten,
und die kantonalen Unterschiede sind riesengross. Das fihrt
heute in der Praxis zu sozialen Hérteféllen. Es geht hier bei
unserer Diskussion wohlverstanden um die arztlich verord-
neten Pflegekosten. Eine medizinische Intervention kann nie
erfolgreich sein, wenn die damit zusammenhangende Pflege
nicht auch gewahrleistet ist. Das Pflegepersonal leistet eine
wertvolle Arbeit und oft auch einen schwierigen Einsatz. Je-
der Abbau bei der Pflege wirkt sich deshalb nicht nur flir die
Patienten und Patientinnen negativ aus, sondern erhéht im-
mer auch den Druck auf das Pflegepersonal. Transparenz
bei den Pflegekosten herzustellen ist méglich. Aus Transpa-
renzgrinden wurde ja im Jahre 2003 auch die Verordnung
Uber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch
Spitdler und Pflegeheime in der Krankenversicherung in
Kraft gesetzt. Die Daten liegen langst vor. Der Bundesrat
hélt es aber offenbar nicht fir notwendig, den unwahren Be-
hauptungen der Krankenkassenlobby und den wilden Spe-
kulationen bezlglich der Kosten entgegenzutreten. Von ei-
ner Kostenexplosion im Bereich der Pflege kann ndmlich
keine Rede sein. In den Kommissionsberatungen hat sich
der Bundesrat jedoch konstant geweigert, die Zahlen auf
den Tisch zu legen; er hat sich geweigert, Berichte mit einer
Ubersicht dber die Pflegekosten auf den Tisch zu legen; er
hat sich geweigert, die Fakten und Daten zu einem relevan-
ten Bereich der Gesundheitsversorgung zu liefern. Damit hat
er sich auch geweigert, die Grundiagen vorzuiegen, weiche
fur eine seridse Gesetzesberatung notwendig sind.

Um Transparenz herzustellen, hat die SP selber eine Studie
in Auftrag gegeben. Ich habe lhnen, Herr Bundesrat Cou-
chepin, ein Exemplar mitgebracht, weil wir die Studie am
letzten Dienstag auch der Offentlichkeit vorgestellt haben.
Diese Studie untersucht die Entwicklung im Bereich der
Pflege zwischen 1998 und 2005. Ich nenne Ihnen kurz die
beiden wichtigsten Ergebnisse dieser Studie.

Das erste wichtige Ergebnis: Die Pflegekosten sind zwi-
schen 1998 und 2005 nicht Uberdurchschnittlich gewachsen
und bewegen sich durchaus im Rahmen des gesamten
Kostenwachstums im Gesundheitswesen. Ein Beispiel: Im
Bereich der Spitex erfolgte in diesen Jahren, also 1998 bis
20085, ein Ausgabenanstieg von insgesamt 164 Millionen
Franken. Zum Vergleich: In nur einem Jahr erfolgte praktisch
die gleiche Kostenzunahme bei den Ausgaben tir die Medi-
kamente, zwischen 2004 und 2005 betrug der Anstieg kon-
kret 144 Millionen Franken.
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Das zweite wichtige Ergebnis: Wirde das KVG in die Praxis
umgesetzt, wére die Deckungslicke fir die gesamte Uber-
nahme der &rztlich verordneten Pflegekosten durch die
Krankenversicherung und die &ffentliche Hand nicht so im-
mens, wie immer wieder behauptet wird. Santésuisse pole-
misiert beispielsweise mit einer Zah! von weit iber 1 Milliar-
de Franken, ohne jedoch nachvoliziehbare Berechnungen
auf den Tisch zu legen. Heute wird die Deckungsliicke zu ei-
nem Drittel vom Bund, einem Drittel von den Kantonen und
den Gemeinden und einem Drittel von den privaten Haushal-
ten getragen. Wirde das Gesetz heute in der Praxis ange-
wendet, wirde die Deckungsilicke geméss unserer Studie
lediglich 350 bis 420 Millionen Franken betragen.

Unser Fazit: Wegweisend fir jede Neuregelung muss das
Krankenversicherungsgesetz sein, wonach die Pflege-
leistungen vollstadndig von der Grundversicherung zu Gber-
nehmen sind.

Das Modell, das der Bundesrat in seiner Botschaft vom Fe-
bruar 2005 vorgeschlagen hat, ist mittlerweile vom Tisch.
Der Standerat hat in der Flimser Herbstsession eine eigene
Vorlage verabschiedet, die auch die Grundiage flr die Bera-
tung in unserer SGK war. Es muss jedoch angefligt werden,
dass die Standeratslosung sozial absolut unvertréglich und
geradezu eine Provokation ist. In unserer SGK haben wir zu
Beginn der Arbeiten eine ungewd&hnliche, aber einstimmige,
einmitige Allianz angehért. Es war die IG Pflegefinanzie-
rung, ein Zusammenschluss samtlicher Leistungserbringer,
wie beispielsweise die Leistungserbringer im Bereich der
Heime, Curaviva, und die im Bereich der Spitaler, H+. Weiter
dabei sind der Spitexverband, der Berufsverband des Pfle-
gepersonals, SBK, aber auch die Fachorganisationen von
Chronischkranken und Behinderten sowie diverse Rentne-
rinnen- und Rentnerverbdnde. Diese IG Pflegefinanzierung
hat unmissverstandlich klargemacht, dass die Abbauvorlage
des Standerates nicht akzeptiert werden kann und notfalls
die Stimmberechtigten an der Urne zu entscheiden hétten.
Das Pflegerisiko ist fir jede und jeden gegeben. Fir die SP-
Fraktion ist deshalb klar, dass die Pflegekosten nicht zur Ar-
mutsfalle werden diirfen, sondern solidarisch getragen wer-
den missen.

Die Mehrheit der SGK hat eine Vorlage verabschiedet, die
Verbesserungen enthélt. Dazu gehort die Anpassung der
Vermbgensfreigrenzen im Rahmen des ELG, insbesondere
fur selbstbewohntes Wohneigentum. Dazu gehért auch der
Einbezug der Akut- und Ubergangspfiege durch Spitex und
Heime, und dazu gehért auch die Vermeidung von Sozialhil-
feabhdngigkeit fir pflegebedirftige Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner. Die zentrale Frage betrifft jedoch die Be-
grenzung der Kosten, weiche bei der Pflege auf die privaten
Haushalte Uberwdlzt werden sollen. Diese Kostenbegren-
zung beflrwortet unsere SGK im Gegensatz zum Stdnderat.
Das ist gut so. Allerdings sind die Belastungen fur die Pati-
enten und Patientinnen immer noch zu hoch, weshalb wir
dann in der Detailberatung auch ein sozialeres und einfa-
cher umsetzbares Modell vorschlagen werden.

In diesem Sinne wird die SP-Fraktion auf die Vorlage eintre-
ten.

Meyer Thérése (C, FR): Le groupe démocrate-chrétien es-
time indispensable d'instituer un nouveau régime de finance-
ment des soins. [l entre en matiére sur ce projet et soutien-
dra la majorité & tous les articles.

Avec la loi fédérale sur I'assurance-maladie (LAMal) qui est
entrée en vigueur en 1996, le domaine des soins a été con-
sidérablement étendu. Alors que sous l'ancien droit les con-
tributions aux frais de soins étaient souvent minimes, l'assu-
rance obligatoire des soins rembourse dés lors les presta-
tions de soins fournies en ambulatoire, a domicile, en milieu
hospitalier ou semi-hospitalier ou dans un établissement
médicosocial (EMS). Le cercle des fournisseurs de presta-
tions a du méme coup été élargi: si 'ancien droit ne recon-
naissait a ce titre que les infirmiéres et les infirmiers travail-
lant & leur propre compte, le nouveau droit reconnait égale-
ment comme fournisseurs de prestations les EMS et les or-
ganisations d'aide et de soins & domicile.
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Le montant estimé avant la promulgation de la LAMal du
surco(t dii & l'extension des prestations a été dépassé pour
la premiére fois en 1999 et la tendance reste & la hausse,
méme si I'on peut constater un ralentissement de la hausse
et un rapprochement avec I'évolution moyenne des colts
dans l'assurance obligatoire des soins. Cependant, l'évolu-
tion de la démographie, de la médecine et de la société
laisse & penser qu'un besoin croissant de prestations de
soins sera [a.

Afin de mieux contrbler l'évolution financiére du domaine
des soins, des tarifs-cadres ont été introduits en 1998 au ni-
veau de l'ordonnance. lls ont été congus comme une me-
sure limitée dans le temps; ils ne peuvent représenter une
solution viable & moyen ou & long terme. C'est pourquoi ils
doivent étre impérativement remplacés par un nouveau 1é+
gime de financement des soins qui prenne également en
compte les autres assurances sociales.

Le nouveau régime de financement des soins doit poursui-
vre deux objectifs: d'une part, améliorer la situation sociale
difficile de certains groupes de personnes nécessitant des
soins et, d'autre part, éviter de trop charger financiérement
'assurance-maladie qui, dans le systéme actuel, doit pren-
dre en charge un nombre croissant de prestations de soins
liées aussi & la vieillesse. Si, dans la pratique quotidienne
des soins, on n'est guére amené a faire la distinction entre
ceux qui sont dus a la maladie et ceux qui sont liés & I'age, il
est indéniable que la vieillesse augmente nettement le ris-
que d'avoir besoin de soins.

La commission, comme le Conseil des Etats, a rejeté le pro-
jet initial du Conseil fédéral, lequel voulait faire une distinc-
tion entre les soins de base et les soins de traitement, ar-
guant qu'un tel systéme susciterait des incertitudes et des
querelles quant a la répartition de la prise en charge des
prestations entre les caisses-maladie et les personnes con-
cernées.

La commission a grandement amélioré la version du Conseil
des Etats qui propose que le Conseil fédéral détermine les
prestations de soins et maintienne les contributions de l'as-
surance-maladie obligatoire a leur niveau actuel, tandis qu'il
appartiendrait aux cantons de décider de la prise en charge
des colits résiduels. Ce modéle aurait exigé du patient de
contribuer assez largement & la couverture des soins.

La commission a donc repris l'article 25 LAMal dans la ver-
sion du Conseil des Etats. Par contre, & l'article 25a alinéa 1,
elle introduit une participation de l'assurance obligatoire des
soins pour les soins dispensés sous forme ambulatoire,
dans un établissement reconnu comprenant des structures
de soins ambulatoires de jour et/ou de nuit. Cette mesure
est indispensable pour soutenir I'effort des familles qui gar-
dent des personnes qui ont besoin de soins & domicile et
souvent a moindre colt.

La commission introduit une couverture des soins aigus et
de transition dont le Conseil fédéral va déterminer la durée
de prise en charge. Sur ce point, il serait utile de connaitre
de la part du Conseil fédéral 'évaluation des durées de prise
en charge pour ces deux catégories de soins. On nous a an-
noncé un surco(t de 130 millions de francs sans connaitre
tous les détails de cette prise en charge.

La majorité de la commission demande une consultation des
différents acteurs de la santé et des personnes concernées
avant de désigner les soins et de fixer la procédure d'évalua-
tion des soins requis. Elle demande I'adaptation de la contri-
bution des soins tous les deux ans, selon la pratique AVS. |I
serait utile aussi de savoir si le modéle proposé, que nous
soutenons, est le plus adéquat.

La majorité de la commission limite la participation des per-
sonnes elles-mémes a 20 pour cent au maximum du mon-
tant de la contribution aux soins fixé par le Conseil fédéral,
les colts supplémentaires seraient pris en charge par le
canton. Elle biffe aussi le chiffre la, «Dispositions transitoi-
res», qui est trop rigide et institue au chiffre Ib la coordina-
tion avec la loi fédérale sur les prestations complémentaires,
modifiée par le récent projet de répartition des taches et de
péréquation financiére, la fameuse RPT.
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Toutes ces mesures complétant l'idée de base du Conseil
des Etats sont nécessaires pour rendre cette loi acceptable,
sans charger trop les personnes qui ont besoin de soins,
Nous sommes ict responsables d'organiser la couverture
des soins médicaux prescrits. Pour mémoire, les colits des
soins Spitex et en EMS ascendent & environ 10 pour cent de
la facture globale des prestations prises en charge par I'as-
surance obligatoire des soins. De temps en temps, on en-
tend articuler des montants exorbitants, mais ce n'est pas le
cas. La pension et l'accompagnement ne sont pas concer-
nés par ce projet. Il est donc juste d'assurer une couverture
adéquate de ces prestations, sans appauvrir ou metire les
personnes touchées et leur famille dans des situations finan-
ciéres difficiles. Il est juste aussi de favoriser le maintien &
domicile, souvent moins onéreux, tant qu'il est possible de le
faire. :
Deux mesures de politique sociale sont prévues pour com-
pléter la couverture financiére des soins et éviter de mettre
les personnes concernées dans une situation difficile: une
allocation pour impotent est introduite pour I'AVS, pour les
rentiers vivant & domicile et présentant une impotence Ié-
gére ~ cette allocation entrainera un co(t supplémentaire de
20 millions de francs —, et une adaptation de la loi sur les
prestations complémentaires doit aussi faciliter I'accés aux
prestations complémentaires pour les pensionnaires de
home ou les personnes vivant & domicile qui ont besoin de
soins, nous l'avons entendu, avec une valeur de limmeuble
que nous avons montée & 300 000 francs pour les couples
dont 'un des conjoints vit dans un home ou un hoépital, ou
lorsqu'une personne regoit une allocation pour impotent.

La proposition de la majorité de la commission permet aussi
aux cantons de limiter les frais & prendre en considération
en raison du séjour dans un home, mais cette limitation doit
étre fixée de telle sorte que la personne n'ait pas besoin de
recourir a l'aide sociale. Nous soutenons aussi ces mesures
de politique sociale.

Nous entrons donc en matiére et nous soutiendrons la majo-
rité a tous les articles, et nous vous invitons & en faire de
méme. Ce projet fournit enfin une bonne solution au pro-
bléme du financement des soins en apportant la couverture
promise par la LAMal et une prise en charge des co(ts limi-
tée pour les patients qui ont besoin de ces soins. lls ne doi-
vent pas étre appauvris ou mis dans une situation financiére
difficile a cause de ces soins.

Huguenin Marianne (~, VD): Le financement des soins de
longue durée a été une des promesses importantes de la
LAMal qui a contribué & son acceptation par le peuple. Cette
promesse a été trahie en 1998 déja par les tarifs-cadres in-
troduits par ordonnance et qui limitaient la couverture des
soins de longue durée. Ce plafonnement — inchangé depuis
de longues années — de [a participation des caisses-maladie
aux colts de ces soins a parfois constitué un report de
charge sur les cantons, mais surtout sur les bénéficiaires
des soins et leur famiile.

Dans le canton de Vaud, les bénéficiaires de prestations
complémentaires survivent juste, avec quelque chose com-
me 240 francs d'argent de poche mensuel. Les autres, qui
ont le malheur d'étre juste au-dessus du minimum PC, ont
été particulierement étranglés, surtout dans les cas ou un
conjoint est en EMS et l'autre a domicile. Les forfaits d'hé-
bergement s'ajoutent & la part des soins non remboursés et
on en arrive a proposer a un couple 4gé de divorcer pour
que le conjoint en bonne santé puisse vivre décemment a
domicile! Les couches moyennes payent de leur poche sur
leur fortune ou leur maison leur participation aux soins et a
I'hébergement. Voila ol nous ont amenés ces promesses
non tenues.

Divers milieux brandissent I'épouvantail du vieillissement de
la population et le mettent en relation avec la hausse des dé-
penses de santé, alors qu'il y a eu ralentissement de la
hausse des co(ts dans ce secteur. Ce discours culpabili-
sant, qui stigmatise les personnes agées, est indigne d'un
pays riche comme la Suisse. Il provoque colére et ressenti-
ment chez celies et ceux qui ont contribué a notre prospé-
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rité. lls se sentent mis de cté, de trop ou responsables de la
hausse des cotisations de 'assurance-maladie. En outre, ce
discours est faux. Des études démontrent que ce n'est pas
tant le vieillissement de la population qui est en cause, mais
d'autres facteurs, tels que la professionnalisation des dépen-
ses de santé, le recul du travail gratuit des femmes, les
changements économiques, sociaux et culturels.

I faut dénoncer la confusion entre vieillissement et maladie
que 'on voit méme dans le numéro de lexcellente revue
«Perspectives» consacré 2 cette révision: on amalgame age
et maladie, on ose dire qu'on ne fait pas la distinction, dans
les soins des personnes agées, entre ceux qui sont dus &
Fage et ceux qui sont dus & la maladie. Comme syndique vi-
sitant les nonagénaires dans ma commune, je rencontre les
deux tiers d'entre eux vivant & domicile. Ceux qui sont pla-
cés-et-ont-bescin de soins médicaux et de base, besoin
d'hébergement, le sont parce qu'ils sont malades, vérité qu'il
me semble bon de rappeler. Maladie et 4ge ne sont pas sy-
nonymes, et il faut rappeler aussi que I'état de santé évolue
au méme rythme, voire peut-étre plus rapidement que l'es-
pérance de vie. L'espérance de vie sans incapacité s'éléve
aussi rapidement que I'espérance de vie en général, ce qui
veut dire que la proportion de personnes agées en bonne
santé augmente. Le vieillissement n'est donc pas une cause
importante d'augmentation des colts de la santé, tel est
l'avis d'un démographe frangais reconnu.

It y a donc une injustice fondamentale entre la fagon dont
sont considérés les soins dus a des maladies de longue du-
rée entrainant dépendance et hébergement et les soins
aigus techniques. Il n'est pas juste, tout simplement, qu'une
opération a coeur ouvert soit financée complétement alors
que la maladie d'Alzheimer, mais aussi d'autres maladies
dégénératives, comme la sclérose en plaques, ruinent une
famille et pésent sur le malade.

Dans ce contexte, nous dénongons toute tentative de désoli-
dariser les personnes agées du reste de la population, de
créer des assurances spéciales. Cette tendance a l'indivi-
dualisation des risques devient une constante de notre sys-
téme d'assurances sociales montrant bien la logique domi-
nante des assureurs et non celle de la politique qui doit viser
a la solidarité. Cette logique fragilise, isole, stigmatise ceux
qui sont les plus atteints et les plus faibles, au lieu de mettre
au premier plan la solidarité entre jeunes et vieux, entre bien
portants et malades. On ne fait pas d'assurance spéciale
pour les nouveau-nés qui, eux aussi, coltent cher. Et heu-
reusement qu'on n'en fait pas!

Nous nous opposerons dong ici a toutes les propositions vi-
sant, comme le Conseil fédéral le prévoyait, & augmenter la
charge financiére des ménages. Nous soutiendrons la pro-
position de la majorité de la commission visant & limiter a
20 pour cent au maximum des co(ts non couverts par les
caisses-maladie la part assumée par les ménages ainsi que
la proposition de la minorité Goll limitant la contribution
maximale par mois a la franchise annuelle ordinaire. Nous
soutiendrons également les relévements des plafonds des
prestations complémentaires et, bien sdr, la prise en charge
des soins a domicile.

Si ces propositions ne sont pas adoptées, nous soutien-
drons le référendum annoncé par la «Communauté d'inté-
réts — Financement des soins», regroupant associations de
personnes dgées, malades et les institutions travaillant dans
ce domaine.

Couchepin Pascal, conseiller fédéral: Le 4 décembre 2003,
votre commission a donné mandat au Conseil fédéral, par la
motion 00.079, «Réforme du financement des soins», de
soumettre un projet pour un nouveau régime de financement
des soins. Le but principal de la réforme était de limiter la
charge totale de l'assurance-maladie et d'éviter que les
colits des soins dus & I'age soient entiérement supportés par
l'assurance-maladie.

Le 16 février 2005, le Conseil fédéral a proposé dans son
message un financement des soins axé, le plus possible, sur
le systéme de la LAMal. Ce projet a été rejeté par les ac-
teurs concernés, par les cantons notamment, car le systéme
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semblait irréalisable en pratigue. Aussi, nous n'avons pas
poursuivi dans cette voie et nous avons cherché un systéme
de compromis qui a trouvé grace au Conseil des Etats. Les
principes de ce compromis ont servi de base pour la discus-
sion du projet au sein de la commission du Conseil des
Etats.

Le 19 septembre 20086, le Conseil des Etats a adopté, pour
le financement des soins, un modéle qui correspond a l'ob-
jectif visé par le Conseil fédéral, a savoir stabiliser les colts
des soins dans f'assurance-maladie obligatoire. Le modéle
de financement adopté par le Consell des Etats prévoit que
Fassurance obligatoire des soins fournisse une contribution
aux soins dispensés sous forme ambulatoire ou en EMS, Le
Conseil fédéral fixe le montant des contributions en francs
selon les besoins en soins. On abandonne ainsi la différence
prévue dans le modele du Conseil fédéral entre-les soins de
base et les soins de traitement. Les colts résiduels des
soins qui ne sont pas pris en charge par I'assurance-maladie
obligatoire ainsi que les colits d'hotellerie et d'encadrement
en EMS sont facturés aux bénéficiaires des prestations et fi-
nancés par leurs propres moyens — rentes et allocation pour
impotent comprises — ainsi que par les prestations sociales
sous condition de ressources — prestations complémentai-
res, aide sociale.

Le Conseil des Etats a adopté les mesures de politique so-
ciale proposées par le Conseil fédéral dans son message du
186 février 2005. il s'agit d'une part de lintroduction d'une al-
location pour impotent dans 'AVS pour les rentiers vivant &
domicile et présentant une impotence légére; d'autre part de
fa suppression du plafond annuel des prestations complé-
mentaires pour les personnes résidant en EMS.

La réforme proposée du financement des soins ne provoque
pas de modification fondamentale du coté des prestations,
qui seront définies par le Conseil fédéral, comme c'est déja
le cas maintenant. Elle lui laisse toute latitude de maintenir
le systéme actuel de prise en charge échelonné par niveaux
de soins requis et par catégories de prestations.

A la différence du Conseil des Etats, votre commission ne
s'est pas bornée a fixer la part des colts des soins que l'as-
surance obligatoire des soins devra financer a l'avenir. Elle a
également voulu limiter, dans la LAMal, la charge supportée
par les assurés. Une personne assurée devrait ainsi payer
de sa poche au maximum 20 pour cent du montant de la
contribution maximale aux soins pris en charge par l'assu-
rance obligatoire des soins, le reste étant pris en charge par
les cantons. En d'autres termes, la commission entend for-
cer les cantons, outre ce qui concerne les prestations com-
plémentaires, a participer de fagon générale aux colts des
soins qui ne sont pas pris en charge par ['assurance obliga-
toire des soins.

Le Conseil des Etats a délibérément renoncé a imposer aux
cantons toute obligation directe et générale de prise en
charge des colts des soins. Ce choix rend dés lors possible
des solutions adaptées au contexte cantonal, ce qui a un
sens dans la mesure ol les colits des soins varient forte-
ment d'un canton a fautre. Il est important, a nos yeux, de
respecter la répartition des taches entre la Confédération et
les cantons. La Confédération ne devrait pas obliger les can-
tons a participer de fagon générale aux colts des soins, au
risque d'empiéter sur leur politique sociale. Les personnes
qui ne disposent pas de ressources suffisantes peuvent, de
toute maniére, recourir aux prestations complémentaires ou,
le cas échéant, a l'aide sociale pour financer ces co(ts.
Avec la nouvelle répartition des taches, les cantons devront
financer les prestations complémentaires en lien avec le
reste des colts des soins. Le systéme instauré par la RPT
ne devrait pas étre supplanté par un nouveau régime de fi-
nancement des soins qui imposerait aux cantons des char-
ges financiéres supplémentaires, en les obligeant a partici-
per de maniére générale aux colts des soins.

Quant au réle de l'assurance obligatoire des soins, la com-
mission a opté, tout comme le Conseil des Etats, pour une
contribution aux colts des soins. Il incomberait au Conseil
fédéral d'en fixer le montant selon le besoin en soins. En
outre, l'assurance devrait aussi prendre intégralement en

Amtliches Bulletin der Bundesversammiung

charge, pour une période limitée, les colts des soins aigus
et de transition.

Nous pouvons concevoir que les cas de soins aigus et de
soins de transition ne sont pas toujours comparables avec
les cas de soins de longue durée et qu'une solution différen-
ciée puisse &tre souhaitée. Il faut cependant bien voir que
les solutions spéciales ont toujours l'effet indésirable d'inciter
a les exploiter & fond; il y a des effets pervers. Cette incita-
tion se manifesterait surtout dans le domaine des soins de
longue durée, ou des prestations seraient prescrites le plus
souvent possible au titre de soins de transition. De plus, de
nouveaux fournisseurs de prestations s'établiront et limite-
ront leur offre & ce créneau lucratif. Il en résulterait donc un
surcroit de colts, dii non seulement au volume des presta-
tions, mais aussi & une extension de ['offre. Une telle régle-
mentation ne permet pas la stabilisation des colts dans l'as-
surance obligatoire des soins, mais générera encore des
colits supplémentaires de 130 millions de francs au mini-
mum. A cette somme s'ajoutent les effets de surcroit de I'of-
fre et de la demande des prestations.

Le Conseil des Etats, soucieux de la neutralité des colts du
projet, a adopté une disposition transitoire stipulant que la
premiére année les contributions aux soins fixés devraient
correspondre a I'ensemble des remboursements effectués
pour les soins dispensés l'année précédente. La commis-
sion, & la différence du Conseil des Etats, s'est abstenue de
préciser selon quels critéres le Conseil fédéral devrait fixer la
premiére fois les contributions de I'assurance obligatoire des
soins. Nous pensons que le législateur devrait se prononcer
sur cette question de principe.

Dans cet esprit, je suggere de trancher les deux points sui-
vants dans le sens du Conseil des Etats. C'est en tout cas
ainsi que nous appliquerons la loi que vous voterez.

Le principe de la neutralité des co(ts du nouveau régime de
financement des soins devrait étre inscrit dans le projet, il
ast en tout cas inscrit dans nos intentions. Cette solution ga-
rantit que le nouveau régime n'alourdira pas les charges de
I'assurance obligatoire des soins.

Le principe du remboursement intégral des colts des soins
aigus et de transition doit étre abandonné, car soit il alour-
dira les dépenses de I'assurance obligatoire des soins, soit il
pénalisera les patients nécessitant des soins de longue du-
rée, et cela au nom de la neutralité des colts. L'adaptation
des contributions a I'évolution des colts me parait compati-
ble avec le but de la réforme et donc acceptable. Les contri-
butions devaient étre adaptées tous les deux ans a ['évolu-
tion des salaires et des prix selon un indice mixte. I} s'agit
d'un compromis, car ['assurance obligatoire des soins enre-
gistrera une moindre hausse de colts que si I'évolution des
colts se répercutait intégralement sur sa contribution. Les
assurés y gagneront, puisque l'adaptation continuelle des
contributions compense en partie 'évolution des colits. Les
homes et les organisations d'aide et de soins & domicile se-
ront incités & maitriser leurs colts.

Quelques mots encore sur les propositions de la com-
mission en matiére de prestations complémentaires et d'al-
location pour impotent de 'AVS. Votre commission propose
un relévement généralisé des franchises sur la fortune ordi-
naire de 50 pour cent, ainsi qu'un relévement a 300 000
francs pour la valeur des immeubles appartenant et servant
d'habitation & 'un des conjoints tandis que l'autre vit dans
un home, ou lorsqu'une personne bénéficie d'une alloca-
tion pour impotent de I'AVS. Les montants des franchises
n'ayant plus été adaptés depuis 1992 et 1998 pour les im-
meubles, nous pouvons nous accommoder de cette évolu-
tion.

Il'y a par contre deux autres propositions de la commission
que nous combattons.

1. La limitation par les cantons des frais a prendre en consi-
dération en raion du séjour dans un home, de telle sorte
que personne n'ait besoin de recourir a l'aide sociale en
cas de séjour dans un home. Cette mesure, méme si elle
est inspirée par les meilleurs sentiments, est un empiéte-
ment grave sur la compétence laissée aux cantons de fixer
la limite maximale des frais & prendre en considération en
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raison du séjour dans un home ou dans un hopital. Elle a
un effet pervers au niveau des prestations complémentaires
en ce sens qu'un dessaisissement de revenu et de for-
tune pourrait rester sans effet pour des ayants droit qui
viendraient & tomber a la charge des services sociaux.
En d'autres termes, la mesure encouragerait des person-
nes vivant dans des homes a se dessaisir d'éléments de
revenu et de fortune. Elle engendrerait dans le méme
temps une inégalité de traitement entre cette catégorie
dassurés et celles et ceux qui n'ont pas besoin d'aide so-
ciale.

2. Nous nous opposons a I'abolition du délai d'attente d'une
année pour loctroi d'une allocation pour impotent dans
F'AVS. L'idée part d'un souci de coordination entre les pres-
tations pour soins selon la LAMal et l'allocation pour impo-
tent. Il s'agit de prestations trop fondamentalement différen:
tes pour atteindre cet objectif. En effet, les premiéres
couvrent des colts de soins réellement dispensés et sont or-
dinairement directement versées aux fournisseurs de pres-
tations en fonction de conventions tarifaires, alors que l'allo-
cation pour impotent est versée indépendamment des colts
effectifs des prestations de tiers et du volume réel de celles-
ci, et ce aux ayants droit qui peuvent les utiliser comme ils
fentendent. En plus, une telle mesure entraine des colts
considérables, puisque I'administration les chiffre a 90 mil-
lions de francs, dont 18 millions a la charge de la Confédéra-
tion.

La proposition de la commission comporte de profondes
différences par rapport au modéle de financement du
Conseil des Etats. Nous ne vous cachons pas que le modéle
du Conseil des Etats nous convient davantage que celui de
votre commission. La version du Conseil des Etats garantit
non seulement la nécessaire stabilisation des colts des
soins dans l'assurance-maladie, mais elle contribue aus-
si A& ce que les charges financiéres soient réparties de
maniére équilibrée entre les principaux agents de finance-
ment.

Dans ce contexte, je conclus en rappelant que la loi fédérale
urgente concernant le gel des tarifs des soins, renouvelée
en décembre 2008, est valable jusqu'a fin 2008 au plus tard,
et que le nouveau régime de financement des soins doit en-
trer en vigueur début 2009 au plus tard. Si nous ne voulons
pas prolonger une nouvelle fois cette réglementation provi-
soire, il faut chercher et trouver une solution qui soit applica-
ble dés que possible, et qui permette un accord rapide avec
les autres partenaires, le Conseil des Etats tout d'abord, et
qui soit acceptée et acceptable par les cantons et par 'en-
semble des assurés qui payent les primes.

Humbel Naf Ruth (C, AG), fir die Kommission: Die Diskus-
sion, die wir fihren, ist fUr die Materialien. Das heisst, wenn
kiinftig Unklarheiten bei der Auslegung des Gesetzes be-
stehen, nimmt man die Materialien und liest nach, was dazu
gesagt und geschrieben worden ist. Ich habe das auch be-
zlglich dieses Artikels 50 KVG getan. ich méchte thnen
nicht vorenthalten, was in der Debatte dazu gesagt worden
ist. Ich zitiere aus der Debatte des Standerates vom 17. De-
zember 1992, in der der damalige Kommissionssprecher zur
Pflegefinanzierung Folgendes ausgefithrt hat: «Grundsétz-
lich wird statuiert, dass der Grundsatz giit: 'Gleichbehand-
lung von Pflegeheimen und Spitex' .... Wir stellen allerdings
fest, dass eine Pflegeversicherung, etwa im Sinne der
deutschen Pflegeversicherung, im schweizerischen Recht
nicht besteht .... Die kinftige Koordination zwischen Kran-
kenversicherungsleistungen im Pflegeheim oder bei Spitex
und Hilflosenentschadigungen wird zu den Aufgaben des
Bundesrates gehéren. Er wird sich im Wesentlichen davon
leiten lassen, dass die Krankenversicherer die klassische
Krankheitsbehandlung zu (bernehmen haben. Sie werden
aber in ihrem Finanzierungssystem nicht in der Lage sein,
die ganze pflegerische Betreuung zu decken.» So weit die
Zitate aus der Debatte des Stéanderates vom 17. Dezember
1992,

An der Pressekonferenz vom 29. September 1995 hat die
damalige Bundesratin, Frau Ruth Dreifuss, (iber die zusatzli-

]

chen Kosten flir Pflegeheime ausgefihrt: «Die rund 685 Mil-
lionen Franken an zusatzlichen Leistungen der Krankenkas-
sen zugunsten von Pflegeheimen wurden gestitzt auf die
héchsten Annahmen in Bezug auf die Schitzung der jahrli-
chen Pflegetage errechnet: 14 Millionen. Der entsprechende
Tagesansatz betragt 50 Franken.»

So weit also aus den Materialien zum KVG. Es ist wohl klar,
dass 50 Franken auch vor zehn Jahren noch keiner Voli-
kostendeckung entsprachen. Es ist also nicht unbedingt so,
wie Frau Goll ausgefihrt hat, dass wir uns in einem illegalen
Zustand befinden. Es ist vielmehr so, dass sich die Kantone
seit der EinfGhrung des KVG aus der Pflegefinanzierung zu-
rlickgezogen haben und es der Bundesrat versdumt hat, die
Koordination der verschiedenen Sozialversicherungsberei-
che zu realisieren.

Indem ich Ihnen diese Zitate vorgelesen habe, méchte ich
Ihnen auch zeigen, dass wir mit dieser Vorlage, welche die
Pflegefinanzierung neu regelt, dem urspringlichen Sinn des
KVG beziglich dessen, wie die Pflegefinanzierung kon-
zipiert ist, endlich Nachachtung verschaffen. Also: Wir
wollen ein Beitragssystem, wir wollen eine Gleichbehand-
lung von Pflegeheimen und Spitex, und wir wollen eine
bessere Koordination der verschiedenen Sozialversicherun-
gen.

thre Kommission hat die stAnderéatiiche Vorlage insofern ver-
bessert, als Pflegebeduritigkeit nicht in die Armut und nicht
in die Sozialhilfe fihrt.

Ich bitte Sie daher, auf die Vorlage einzutreten und den An-
tragen der Mehrheit der Kommission zuzustimmen.

Eintreten wird ohine Gegenantrag beschlossen
L'entrée en matiére est décidée sans opposition

Bundesgesetz iiber die Neuordnung der Pflegefinanzie-
rung

Loi fédérale sur le nouveau régime de financement des
soins -

Detailberatung ~ Discussion par article

Titel und Ingress, Ziff. | Einleitung
Antrag der Kommission
Zustimmung zum Beschluss des Stdnderates

Titre et préambule, ch. | introduction
Proposition de la commission
Adhérer a la décision du Conseil des Etats

Angenommen ~ Adopté

Ziff. 1 Art. 43bis

Antrag der Kormmission

Abs. 1, 1bis, 3

Zustimmung zum Beschluss des Standerates

Abs. 2

.... Grades voraussichtlich von Dauer sein wird. Die Bedarfs-
abklarung sowie die Leistungen werden mit denjenigen der
Krankenversicherung koordiniert. Der Anspruch erlischt am
Ende ....

Ch. 1 art. 43bis

Proposition de la commission

Al 1, 1bis, 3

Adhérer & la décision du Conseil des Etats

Al 2

... Ou moyenne qui sera vraisemblablement de longue du-
rée. L'évaluation des besoins ainsi que les prestations sont
ccéordotnnées avec celles de l'assurance-maladie. Le droit
s'éteint ...

Angenommen - Adopté
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Ausgabenbremse — Frein aux dépenses

Abstimmung - Vote
Flr Annahme der Ausgabe .... 157 Stimmen
(Einstimmigkeit)

Das qualifizierte Mehr ist erreicht
La majorité qualifiée est acquise

Ziff. 2 Art. 3a Abs. 3
Antrag der Kommission
Zustimmung zum Beschluss des Standerates

Ch.2art. 3aal 3
Proposition de la commission
Adhérer a la décision du Conseil des Etats

Angenommen — Adopté

Ziff. 2 Art. 3¢

Antrag der Kommission

Abs. 1 Bst. ¢

. .... bei Alleinstehenden 37 500 Franken, bei Ehepaaren
60 000 Franken .... der 112 500 Franken ....

Abs. 1bis

In Abweichung von Absatz 1 Buchstabe ¢ ist nur der
300 000 Franken Ubersteigende Wert der Liegenschaft zu
berlcksichtigen:

a. wenn ein Ehepaar eine Liegenschaft besitzt, die von ei-
nem Ehegatten bewohnt wird, wahrend der andere im Heim
oder Spital lebt; oder

b. wenn eine Person Bez(igerin einer Hilflosenentschédi-
gung der AHV, IV, Unfallversicherung oder Militarversiche-
rung ist und eine Liegenschaft bewohnt, die sie oder ihr Ehe-
gatte besitzt.

Ch. 2 art. 3¢

Proposition de la commission

Al 1let c

c. .... dépasse 37 500 francs pour les personnes seules,
60 000 francs pour les couples .... supérieure a 112 500
francs entre ....

Al 1bis

En dérogation a l'article 1 lettre ¢, seule la valeur de I'im-
meuble supérieure & 300 000 francs entre en considération
au titre de la fortune:

a. lorsqu'un couple posséde un immeuble qui sert d'habita-
tion & 'un des conjoints tandis que l'autre vit dans un home
ou dans un hopital; ou

b. lorsquune personne pergoit une allocation pour impotent
de I'AVS, de I'Al, de l'assurance-accident ou de l'assurance
militaire et vit dans un immeuble lui appartenant ou appar-
tenant & son conjoint.

Angenommen -~ Adopté
Ausgabenbremse — Frein aux dépenses

Abstimmung - Vote

Far Annahme der Ausgabe .... 157 Stimmen
(Einstimmigkeit)

Das qualifizierte Mehr ist erreicht
La majorité qualifiée est acquise

Ziff. 2 Art. 5 Abs. 3 Bst. a

Antrag der Mehrheit

a. .... begrenzen. Die Grenze muss so angesetzt sein, dass
keine Person durch den Aufenthalt in einem anerkannten
Pflegeheim Sozialhilfe bendtigt.

Amtliches Bulletin der Bundesversammiung

Antrag der Minderheit

{Hassler, Borer, Bortoluzzi, Miesch, MUri, Parmelin, Scherer
Marcel, Triponez)

Unveréndert

Ch.2art.5ab.31let. a

Proposition de la majorité

a. .... dans un hopital. Cette limitation doit étre fixée de telle
sorte que personne n'ait besoin de recourir a ['aide sociale
en raison du séjour dans un établissement médico-social re-
connu;

Proposition de la minorité
(Hassler, Borer, Bortoluzzi, Miesch, Mdri, Parmelin, Scherer
Marcel, Triponez)

Inchargé

Hassler Hansjdrg (V, GR): Die Kantone kénnen die Kosten,
die wegen eines Aufenthalts in einem Heim entstehen, be-
grenzen. Die Kommissionsmehrheit will diese Grenze so an-
setzen, dass keine Person durch den Aufenthalt in einem
Pflegeheim Sozialhilfe bendtigt.

Es geht uns von der Minderheit einerseits um eine grund-
sétzliche Frage. Die Sozialhilfe ist das letzte soziale Auffang-
netz, welches grundsétzlich allen Personen zur Verfligung
steht. Es scheint uns daher nicht richtig zu sein, dass Perso-
nen, die in einem Pflegeheim wohnen, nicht auch Bezlger
von Sozialhilfeleistungen sein kénnen. Die Sozialhilfe kann
beansprucht werden, wenn alle anderen Stricke reissen. Sie
gehért zu unseren sozialen Einrichtungen.

Hinzu kommt noch ein anderer wesentlicher Punkt: Bei der
Pflegefinanzierung haben die Kantone einen relativ grossen
Regelungsspielraum. Gemass den Bestimmungen des NFA
sind sie allein zustandig fir die Finanzierung der Heime, was
die Pflege- und die Krankheitskosten angeht. Die Finanzie-
rungsregelungen kénnen in den verschiedenen Kantonen
sehr unterschiedlich sein. In der Regel werden die Kosten ei-
nes Heimaufenthaltes ohne die Beanspruchung von Sozial-
hilfe finanziert. Es kann aber Ausnahmen geben. Fir die Fi-
nanzierung des Heimaufenthaltes ist der Kanton zusténdig,
in dem der letzte Wohnsitz der Heimbewohnerin oder des
Heimbewohners lag. Wenn nun eine Person in einem ande-
ren Kanton in ein Heim eintritt, kann es aufgrund der unter-
schiedlichen Finanzierungsmodelle zu Schwierigkeiten bei
der Kostenaufteilung kommen. Wenn die Sozialhilfe fir die
Heimaufenthalte nicht beansprucht werden kann, muss die
Kostenlimite ausserordentlich hoch angesetzt werden, damit
in jedem Fall alle Kosten gedeckt werden kénnen. Darum
muss fUr diese Einzelfdlle auch die Sozialhilfe beigezogen
werden kénnen. Diese Méglichkeit darf nicht zum Regelfall
werden; das wollen wir nicht. Aber in Ausnahmeféallen und
als letztes Netz solite sie auch tir die Heimbewohnerinnen
und Heimbewohner nicht ausgeschlossen werden.

Wir bitten Sie daher, die Minderheit zu unterstiitzen.

Triponez Pierre (RL, BE): Die FDP-Fraktion empfiehit lhnen,
hier die Minderheit zu unterstiitzen und Artikel 5 Absatz 3 Li-
tera a gemdass Bundesrat und Standerat zuzustimmen.

Herr Hassler hat bereits die wesentlichen Griinde genannt,
weshalb dieser Minderheitsantrag entstanden ist. Darf ich
noch zwei weitere Punkte anflihren?

Wenn Sie diese Bestimmung ansehen, dann fallt lhnen auf,
dass hier eigentlich dispositives und kogitatives Recht mit-
einander auf seltsame Art und Weise vermischt werden. Ge-
méss geltendem Recht kénnen die Kantone — sie kénnen,
missen aber nicht — die Kosten, die wegen des Aufenthaltes
in einem Heim oder in einem Spital entstehen, begrenzen.
Damit waren Mehrheit und Minderheit einverstanden. Jetzt
kommt die Mehrheit und sagt: Wenn sie sie aber begren-
zen - das ist die Folge -, dann muss die Grenze - muss, ko-
gitativ ~ so angesetzt sein, dass keine Person durch den
Aufenthalt in einem anerkannten Pflegeheim Sozialhilfe be-
nétigt. Beim Kanton, der gar nicht begrenzt, gilt das nicht.
Wenn der Kanton aber diese Grenze herabsetzt, dann gilt
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Abale + IR TI Fehr Mario + 1S ]ZH Kleiner + {R{AR Rossini +1S}VS
Aeschbacher + 1E1ZH Fluri + IR |S0 Kohler +1C1JU Roth-Bernasconi + ISIGE
Allemann +1SIBE | Fohn * V182 Kunz FIVILU Ruey +{RIVD
Amherd +1C VS Freysinger + IV VS Lang +1G 126 Rutschmann + 1V 1ZH
Amstutz + |V |BE Frosch + G {BE Laubacher + IV ILU Savary +1S{VD
Aubert Josiane +{SiVD Fuglistaller + IV IAG Leuenberger Genéve + 1G{GE Schelbert Louis +1G LU
Baader Caspar + {V]BL Gadient + [V ]GR Leutenegger Filippo + [R]ZH Schenk * {V]BE
Bader Elvira +1C1S0 Gallade + 18124 Leutenegger Oberholzer | + 18 | BL Schenker +]S18BS
Banga + 18180 Garbani * IS |NE Levrat " 1S IFR Scherer Marcsl + V126G
Barthassat + |CIGE Genner + |G} ZH Loepfe C{Al Schibli + {VZH
Baumann Alexander + VTG Germanier *IRIVS Lustenberger C{LU Schitier + [V ZH
Béumle t1-1ZH Giezendanner * JVIAG Markwalder Bar + IR | BE Schmied Walter * IV ]BE
Beck *|R]VD Glanzmann +1CHLU Marti Wemer + 18 ]GL Schneider * JRIBE
Berberat + 1S INE Glasson + [RJFR Marty Kalin +{S|ZH Schwander +V]SZ
Bernhardsgriiter +1G]SG Glur + |V IAG Mathys + |V IAG Schweizer Urs + |R|BS
Bigger + |V 1SG Goil + 1S |ZH Maurer + |V IZH Siegrist *1-1AG
Bignasca Attilio “lViET Graf Maya + |G| BL IMaury Pasquier + 1S JGE Simoneschi-Cortesi CICIT
Binder *IVIZH Graf-Litscher Edith + 1S |TG |Meier-Schatz + {1C 158G Sommaruga Carlo + 1S GE
Borer * 1V IS0 Gross Andreas * 1S JZH |Menétrey-Savary + 1G] VD Spuhler VTG
Bortoluzzi + 1V 1ZH Guisan + IRIVD |Messmer *IRITC Stahl IV IZH
Bruderer + S TAG Giinter + IS |BE Meyer Thérése +[CIFR Stamm Luzi + [VIAG
Brun +{CILU Gutzwiller + [R{ZH |Michel + IR IGR Steiner +R}180
Brunner Toni * 1V ISG Gysin Hans Rudolf * IR BL [Miesch + [V IBL Stockli +{S I BE
Brunschwig Graf + IR GE |Gysin Remo +}S |BS {Morst Isabelle + IR VD Studer Heiner + EJAG
Blichler +1C1SG Haberii +{C}TG Mbrgeii * IV IZH Stump + 1S TAG
Bugnon +fV]VD Haering + 1S ]ZH {Miiller Geri + 1G 1AG Suter * IR} BE
Bihrer * [R|SH Haller * IV IBE IMuiller Philipp + |RTAG Teuscher + |G} BE
Burkhalter * IR]NE Hammerle + IS JGR |Miller Thomas +1C]SG Thanei Y 1S{ZH
Carobbio Guscetti + 18§ Ti Hany Urs +J1C}ZH Pg@erWafter + IR]SG Theiler *IRILU
Cassis Ignazio + R} Tl Hassler + [V ]GR Miiller-Hemmi + 1S | ZH Triponez +|R]BE
Cathomas + ]CJGR Hegetschweiler + IRJZH Mri + [VILU Tschimperin Andy + 15187
Chappuis +1S|FR Heim Bea + 18180 Nordmann + 1S IVD Vanek * |- 1GE
Chevrier +{C}VS Hess Bemhard +1-JBE Noser + R} ZH Vaudroz René +iRVD
Daguet + 1S | BE Hochreutener + {C {BE QOehrli + IV 1BE Veillon +{VivD
Darbellay +1C}VS Hofmann Urs + |S JAG Pagan + (VY IGE Vermot-Mangold + 1S BE
De Buman *JC1FR Huber + |RJUR Parmeiin + [V IVD Vischer + G 1ZH
Donzé + |EJBE ] Hubmann + 1S |ZH Pedrina + STl Volimer + 1S | BE
Donmond Béguelin +{S{VD Huquenin +1-{vD Pelfi ARG T Waber Christian * {E]BE
Dunant + {V|BS Humbel Naf + |C [AG Perrin + |V {NE Wafler + FEVZH
Dupraz * JRIGE Hutter Jasmin + [V ]SG Pfister Gerhard *1C 126 Walter Hansibrg + VITG
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Eggly + {RIGE Imfeld + [C1OW Rechsteiner Paul + 18 18G Wehrli +1C 182
[Engelberger *TRINW Ineichen + [RELU Rechsteiner-Basel + 1S | BS Weyeneth * |V ]BE
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Abate +fRETI Fehr Mario + IS ]ZH Kleiner + IR AR Rossini +181VS
Aeschbacher +JEJZH Fluri + {R}SO Kohler +1C1JU Roth-Bemasconi + 1S |GE
Allermann + 1S} BE Fohn * JV18Z Kunz FIVILU Ruey + IR VD
Amherd +1CIVS Fraysinger +{VIVS Lang +1G 126 Rutschmann + IV EZH
Amstutz + {V]BE Frosch + 1G | BE Laubacher + VLU Savary +1S{VD
Aubert Josiane +{S{VD Fiiglistaller + 1V JAG Leuenberger Genéve +1GGE Scheibert Louis +{GILU
Baader Caspar + [VIBL Gadient + IV IGR Leutenegger Filippo + IR | ZH Schenk +{V]BE
Bader Elvira +1C 180 Gallade + 1S | ZH Leutenegger Oberholzer | + ]S | BL Schenker +1S|BS
Banga +15}1S80 Garbani “ IS INE Levrat *ISIFR Scherer Marcel +1v 126
Barthassat +1C]GE Genner + 1G] ZH Loepfe +1C 1Al Schibli + 1V {ZH
Baumann Alexander + [VITG Germanier *IR{VS Lustenberger *1C LU Schliler +{ViZH
Baumle - ZH Giezendanner * IV AG Markwalder Bar + IR} BE Schmied Walter “{VIBE
Beck * {R{VD Glanzmann +1CILU Marti Wemer + 1S {1 GL Schneider * IR{BE
Berberat + IS INE Glasson + IR}{FR Marty Kalin + {81 ZH Schwander +1V1SZ
Bernhardsgriitter + 1G1SG Glur + IV IAG Mathys + IV IAG Schweizer Urs + IR ]BS
Bigger + jVISG Goll + 1S |ZH Maurer + IV {ZH Siegrist *1-JAG
Bignasca Attilio CIVETI Graf Maya + |G {BL Maury Pasquier +|S JGE Simoneschi-Cortesi *ICL T
Binder *IV]ZH Graf-Litscher Edith + 1S {TG Meier-Schatz + |1C}SG Sommaruga Carlo + 1S IGE
Borer *JVISO Gross Andreas MER Menétrey-Savary + IG|VD Spuhler *{VITG
Bortoluzzi + IVIZH Guisan + JR}VD Messmer + |RITG Stahl rIVizZH
Bruderer + ISTAG Giinter + IS |BE Meyer Thérése + {CIFR Stamm Luzi + IVIAG
Brun + JC{LU Gutzwiller + IR 1 ZH Michel + IR {GR Steiner + IR 180
Brunner Toni *1VISG Gysin Hans Rudolf * {R]BL {Miesch + 1V IBL Stockli + 1S |BE
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der Grundsatz, dass solche Personen nicht Sozialhilfe beng-
tigen dirfen.

lch glaube, der Grundsatz, der in der Kommission etwas
schnell beschlossen worden ist — (brigens in Abwesenheit
des Departementschefs -, ist sozialpolitisch auch problema-
tisch. Er kbnnte ja dazu fihren, dass Personen, die in ein
Heim eintreten, daf(r sorgen, dass ihr Vermbgen und ihre
Einklinfte moglichst niedrig sind, weil sie dann die Kosten so
stark reduziert erhalten missen, dass es praktisch gegen
null geht, weil sie ja gar keine Sozialhilfe in Anspruch neh-
men dirfen. Zudem, das ist meine Uberzeugung, wiirde eine
solche Bestimmung zu einer Ungleichbehandlung der Pfle-
gebedlritigen flhren, oder dann missen Sie die Pflege-
kosten fir das ganze Heim so tief ansetzen, dass dies wirk-
lich tieftiefrote Zahlen zur Folge hétte.

lch-ersuche Sie also, hier der Minderheit zu folgen und die
Mehrheit abzulehnen.

Mdller Geri (G, AG): Die griine Fraktion empfiehlt lhnen, der
Kommissionsmehrheit zuzustimmen,

Was Sie jetzt in den beiden Ausfihrungen vorher gehdrt ha-
ben, ist eigentlich eine Verdnderung der Art und Weise, wie
man die Pflegefinanzierung aufgleisen méchte. Zuerst muss
man einmal sagen, dass Pflege eine klare Definition hat:
Pflege ist eine professionelle Tatigkeit, die festlegt, wie die
Aktivititen des téglichen Lebens umgesetzt werden sollen.
Wenn Sie jetzt bei den Pflegekosten Verdnderungen ma-
chen méchten, wenn Sie die Aufteilung der Kosten dndern
méchten und die Gemeinden dazu verpflichten wollen, mit-
zubezahlen —~ némlich mit der Sozialhilfe —~, machen Sie ei-
gentlich eine tripartite Finanzierung der Pflegekosten: Eine
neue Situation fritt hier ein.

Wir haben mit dieser Vorlage festgehaiten, dass die Pflege
zwischen Bund und Kantonen aufgeteilt wird; das ist die er-
ste Voraussetzung. Man hat dann gesehen, dass die Kosten
wahrscheinlich ansteigen werden, und man méchte jetzt hier
eine zusatzliche Ebene hinzuschalten: Das sind die Gemein-
den; es geht vor allem um das. Wenn jetzt Herr Triponez
ausfithrt — und da muss man klar sagen: Das ist eine ge-
wisse Unterstellung —, dass dies dazu fihren kénnte, dass
jemand sein Kapital so herunterfihrt, dass er fir die Pflege-
kosten nicht belangt wird, dann ist das eine blosse Unterstel-
lung und entspricht nicht dem, was man heute im Alltag
sieht, wie sich die Leute mit den Pflegekosten auseinander-
setzen.

Sie missen sehen, dass die Pflegekosten fir viele Leute ein
grosses Sicherheitsproblem darstellen. Viele haben Angst
davor, dass sie es sich nicht leisten kénnen, gepflegt zu wer-
den. Pflege gehort aber in der Schweiz zu den Grundrech-
ten und muss versichert und gesichert werden, durch die
Allgemeinheit, durch die Gemeinschaft. Wenn es also dort
eine Steigerung gibt, sind Bund und Kantone verpflichtet,
dem entgegenzutreten. Wir kénnen das nicht zu einer priva-
ten Sache machen und die Leute auf die Sozialhilfe verwei-
sen. Das ware eine plotzliche Ubernahme von etwas, was
bisher keiner berechnen konnte. Wenn etwas nicht oder
nicht mehr berechenbar ist — das hat vorhin die Sprecherin
ausgefiihrt —, kommen die Leute unter Stress, weil sie nicht
wissen, ob sie das effektiv alles finanzieren kénnen.

Mit diesem Zusatzartikel hingegen versichern wir den Leu-
ten, dass sie im Pflegefall nicht zu Sozialhilfefallen verkom-
men. Das ist eine sehr wichtige Sache. Auch die Angst, dass
damit die Kosten in den Pflegeheimen steigen kénnten, ist
unbegrindet. Immerhin hat der Kanton die Macht, mit einer
Spitalliste zu definieren, welche Pflegeheime er unterstitzt
und welche nicht. Der Kanton kann es also regulieren. Wir
missen die Kantone einbinden und in die Pflicht nehmen;
wir dirfen keine Hintertlr offenlassen, durch die sie Kosten
auf die Gemeinden abwélzen kénnen. Das waére nicht das,
was im NFA vorgesehen worden ist, und wirde das Gleich-
gewicht der drei Ebenen stéren.

Ich bitte Sie also sehr, die Mehrheit zu unterstiitzen und hier
keine Zusatzschlaufe vorzusehen, die fUr die Leute nicht be-
rechenbar ist.

#,

Schibli Ernst (V, ZH): Herr Kollege Mller, wie verhalt es sich
denn mit der Sozialhilfe — wenn diese nicht angetastet wer-
den soll -, wenn jemand beim Eintritt in ein Pflegeheim be-
reits Sozialhilfe bezieht?

Miiller Geri (G, AG): Das ist ein anderer Fall. Die Soziathilfe
ist fir den Fall da, dass jemand in seinem Leben ein Pro-
blem bekommen hat, das er nicht mit eigenen Anstrengun-
gen l6sen kann. Dann kann er gemass Gesetz Sozialhilfe
beantragen. Das ist véllig okay. Das heisst, wenn jemand als
Sozialhilfeemptanger in ein Pflegeheim kommt, dann wird
die Sozialhilfe dort mitfinanzieren.

Aber stellen Sie sich einmal vor: Es geht hier um Leute, die
ganz normal gearbeitet und verdient haben, die jetzt viel-
leicht das «Problem» bekommen, dass sie sehr alt werden,

dass ihre Ersparnisse usw. aufgebraucht sind. thnen mutet
man jetzt zu, dass man ihnen sagt: Sorry, jetzt bekommst du
Sozialhilfe. Das ist ein komplett anderer Fall und hat damit
nichts zu tun.

Scherer Marcel (V, ZG): Ich bitte Sie namens der SVP-Frak-
tion, hier die Minderheit Hassler zu unterstitzen. Fir die
Minderheit sprechen folgende drei Griinde:

1. Die Grenzen der berlcksichtigten Kosten werden von den
Kantonen individuell festgelegt. Also liegt es auf der Hand,
dass sie auch unterschiedlich hoch sein werden. Dies kann
in Einzelfallen, zum Beispiel bei einem Umazug von einem
Kanton in den anderen, auch unterschiedliche Leistungen
bedeuten. Fir Einzelfdlle —~ ich betone: fir Einzelfdlle -
macht es also durchaus Sinn, die Sozialhilfe nicht generell
auszuschiiessen, wie dies mein Vorredner, Geri Mdller, fast
tun wifl,

2. Man tut nun so, als sei die Abhéngigkeit von Sozialhilfe
grundsétzlich etwas Schlechtes. Nein, das soziale Netz
kommt oft nur kurz befristet zum Tragen, wenn alle anderen
Stricke reissen. Dies soll nun mit der abschliessenden Rege-
lung der Mehrheit ausgeschlossen werden.

3. Sie spliren, wohin der Antrag der Kommissionsmehrheit,
der als linker Antrag eine Mehrheit fand, zielt. Mit der formu-
lierten Regelung sollen die Kantone gezwungen werden, die
obere Grenze der berlcksichtigten Kosten so hoch anzuset-
zen, dass jede Person, und befindet sie sich in einer noch so
schwierigen Situation, ausreichend versorgt ist. Es ist falsch,
wenn man die Héhe der Grenze so ansetzen will, dass wirk-
lich alle Situationen abgedeckt wéren. Fir Einzelfélle soll
ohne Weiteres die Sozialhilfe zum Tragen kommen.

Ich bitte Sie, der Minderheit Hassler zu folgen und somit auf
die Fassung von Bundesrat und Standerat einzuschwenken.

Meyer Thérése (C, FR): Cet article concerne la compétence
des cantons de fixer les montants & prendre en compte pour
fixer la prestation complémentaire destinée a couvrir les dé-
penses reconnues qui excédent les revenus déterminants.
C'est trés compliqué a dire, mais cela signifie que, dans
notre droit, nous voulons donner aux personnes qui ne peu-
vent pas boucler leur budget par la couverture des assuran-
ces et par leurs moyens la possibilité de vivre correctement
lorsqu'elles ont besoin de soins, afin qu'elles n'aient pas a
s'adresser a I'assistance sociale. Donc, la prestation com-
plémentaire a été congue pour couvrir la part manquante du
budget réel et, par essence, elle contribue a éviter de recou-
rir & l'aide sociale.

Cet article autorise les cantons a limiter les frais & prendre
en considération. Cela a été institué pour qu'ils puissent ver-
ser des prestations pour des besoins reconnus et qu'ils ne
doivent pas prendre en compte des frais surfaits d'établisse-
ments non reconnus.

La proposition de la majorité tient compte de cela. En effet,
elle contient la formulation «en raison du séjour dans un éta-
blissement médicosocial reconnu»: cela signifie que les ta-
rifs de I'établissement sont contrélés et qu'une personne qui
séjourne dans un établissement de ce genre ne doit pas
avoir besoin de recourir & l'aide sociale. Ce n'est donc pas la
porte ouverte a la prise en compte de tous les frais qui pour-
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raient faire 'objet de tarifs exorbitants dans des institutions
privées.

Je vous invite & adopter la proposition de la majorité, car
cette formulation clarifie la volonté de la commission qui
consiste a dire que lorsque les choses sont normales, con-
trélées, que les séjours ont lieu dans des établissements re-
connus, les personnes ne devraient pas avoir besoin de re-
courir a l'aide sociale.

Goll Christine (8, ZH): Ich bitte Sie, den Minderheitsantrag
abzulehnen und der Mehrheit threr Kommission zu foigen.
Es geht hier namiich nicht um eine Sozialhilfedebatte, wie
sie vorher vonseiten der SVP-Fraktion angezogen wurde,
sondern es geht grundsatzlich um die Koordination von ver-
schiedenen Kostentrdgern im Bereich der Pflegebedirftig-
keit, und in diesem speziellen-Fall geht es um die Koordina-
tion mit den Ergdnzungsleistungen, mit dem Ergénzungs-
leistungsgesetz. Es geht um Personen, die in einem Pflege-
heim leben missen und die kein Verm8gen haben oder de-
ren Vermdgen nicht mehr vorhanden ist, weil es bereits fir
die Bezahlung der Heimkosten aufgebraucht wurde. Konkret
sind AHV- und IV-Rentner und -Rentnerinnen, deren Ren-
teneinkommen nicht ausreicht und die kein Vermégen haben
oder kein Vermdgen mehr haben, heute berechtigt, Ergan-
zungsleistungen als eine Bedarfsleistung zu beziehen, auch
wenn sie in einem Pflegeheim leben missen.

Die Mehrheit Ihrer Kommission hat sich daflir ausgespro-
chen, dass diese Menschen nicht zwei verschiedene Be-
darfsleistungen beziehen bzw. nicht in zwei verschiedene
Bedarfsleistungssysteme gesteckt werden sollen, namilich
auf der einen Seite in das Bedarfsleistungssystem der Er-
ganzungsleistungen und auf der anderen Seite in das Be-
darfsleistungssystem der Sozialhilfe.

Wie kann es heute Gberhaupt dazu kommen, dass Bezliger
und Bezigerinnen von Ergénzungsleistungen in Pflegehei-
men auch noch an die Sozialhilfe verwiesen werden? Die
Kantone kénnen schon heute die anrechenbaren Kosten bei
den Erganzungsleistungen begrenzen. Im Rahmen des Pro-
jektes NFA wurde auch das Ergénzungsleistungsgesetz ei-
ner Totalrevision unterzogen, und darin ist festgehalten,
dass die Kantone die Tageskosten bei Heim- oder Spitalauf-
enthalten begrenzen kénnen. Der Bundesrat und der Ge-
setzgeber haben immer wieder festgehalten, dass eine zu-
sétzliche Abschiebung von Ergénzungsleistungsbeziigern
und -bezigerinnen in Pflegeheimen an die Sozialhilfe wegen
ihrer Pflegebediirftigkeit nicht beabsichtigt ist. Das wurde
auch in unseren Kommissionsberatungen mehrmals betont.
Die SGK-NR hat deshalb beschlossen, diese Absicht un-
missversténdlich im Gesetz festzuschreiben. Deshalb wird in
Buchstabe a von Artikel 5 Absatz 3 ELG festgehalten, dass
die Begrenzung dieser Kosten so angesetzt werden muss,
dass keine Person durch den Aufenthalt in einem anerkann-
ten Pflegeheim Sozialhiife bendtigt.

Ich bitte Sie, den Minderheitsantrag abzulehnen und der
Mehrheit threr Kommission zu folgen, weil mit der Neurege-
lung der Pflegefinanzierung ein grosser Teil der Kosten auf
die privaten Haushalte und damit auf die Menschen Gber-
waélzt wird, die auf Pflege angewiesen sind. Ich bitte Sie, den
Minderheitsantrag abzulehnen, weil die Kostenverlagerung
vom Kanton zu den Gemeinden und von einem Bedarfs-
leistungssystem ins andere ineffizient, burokratisch und
teuer ist. Denn damit wird nur das gesamte System unnétig
kompliziert.

Folgen Sie der Kommissionsmehrheit, weil die Pflegebedurf-
tigkeit durch die verschiedenen Sozialversicherungstrager
und die Erganzungsleistungen abgesichert sein soll, zumal
die Patientinnen und Patienten einen betréchtlichen Teil der
Kosten mittragen miissen und keine Licke entstehen darf.
Ich bitte Sie, der Mehrheit zu folgen, weil niemand wegen
langjahriger Pflegebediirftigkeit sozialhilfeabhangig werden
soll. Denn in einer solchen Lebenssituation ist das fir diese
Menschen zusatzlich entwlrdigend.

Couchepin Pascal, conseiller fédéral: L'article 5 alinéa 3 let-
tre a comporte une disposition — je vous l'ai dit lors du débat

Amtliches Bulletin der Bundesversammiung

d'entrée en matiére — qui a suscité 'opposition du Conseil
tédéral. Nous soutenons ici trés clairement la proposition de
la minorité Hassler. J'ai dit pourquoi nous avons choisi ce
camp: tout d'abord, parce que la disposition proposée par la
majorité de la commission est en contradiction avec l'esprit
de la nouvelle répartition des taches, qui prévoit que les can-
tons ont un certain nombre de compétences, notamment
celles de fixer le montant de la fortune qui est pris en compte
comme revenu, ensuite d'arréter le montant pour des dépen-
ses personnelles et enfin de fixer Ia limite maximale des frais
a prendre en considération en raison du séjour dans un
home ou dans un hépital.

Si vous suivez la majorité, vous allez provoquer une opposi-
tion frontale des cantons, alors que leur collaboration est né-
cessaire pour assurer la mise en oceuvre de cette loi ainsi

que de celle sur le nouveau régime de financement des
soins. Plusieurs d'entre vous ['ont dit: l'adoption de cette dis-
position entrainerait trés probablement des effets pervers au
niveau des prestations complémentaires, pour la trés simple
raison que le calcul des prestations complémentaires com-
prend aussi les éléments de revenu et de fortune dont un
ayant droit s'est dessaisi. On utilise I'expression de «res-
source hypothétique». Si vous adoptez la proposition de la
majorité, on ne pourra plus tenir compte de cet abus qui con-
siste 4 se dessaisir des biens pour bénéficier des presta-
tions complémentaires; on déclare que I'on n'a plus de for-
tune et que I'Etat doit venir en aide.

La disposition prévue par la majorité est telle que celui qui
ne se dessaisira pas de ses biens pour sembler étre au bord
de la ruine sera qualifié de stupide. Il exigera alors, avant
méme que les prestations complémentaires puissent étre
prises en considération, qu'on intervienne par la limitation
des frais et qu'on évite qu'il tombe dans la pauvreté alors
que lui-méme s'est mis dans cette situation par un abus. On
sort de la campagne référendaire sur la 5e révision de 'as-
surance-invalidité au cours de laquelle la notion d'abus a
parfois été utilisée, fort heureusement de maniére modérée.
Mais on ne peut pas jouer avec ¢a, et on doit se rendre
compte que si tout le monde se met d'accord pour défendre
un systéme généreux, un systéme social qui tienne compte
de toutes les situations, le systéme social sera ruiné et miné.
De fagon générale, on n'y fera plus confiance si, par le biais
d'une disposition légale, on crée les bases pour favoriser les
abus, donc ceux qui voudront tricher — utilisons un terme
comme celui-1a - et qui essayeront d'utiliser la loi et les lacu-
nes de la loi pour profiter.

Le mieux est I'ennemi du bien. Ici, la commission a voulu al-
ler trop loin, elle a voulu régler des problémes qui ne sont
pas de sa compétence et, de surcroit, elle le fait en ouvrant
la porte aux abus.

C'est pour cette raison que nous vous invitons a soutenir la
proposition de la minorité.

Maury Pasquier Liliane (S, GE), pour la commission: Vous
l'aurez compris, la loi fédérale sur les prestations complé-
mentaires & l'assurance-vieillesse, survivants et invalidité
prévoit déja actuellement que les cantons ont la possibilité
de limiter les frais a prendre en considération pour la fixation
de la couverture des besoins vitaux des personnes bénéfi-
ciant de compensations complémentaires. Cela revient a
dire que si un canton ne veut pas prendre en considération
l'entier des frais de séjour en établissement médicosocial
(EMS), une personne qui doit y séjourner peut courir le ris-
que de devoir recourir a l'aide sociale.

Il a paru inadmissible a la majorité de la commission que le
fait de devoir séjourner en EMS constitue un risque de pau-
vreté. C'est cette conviction qui nous ainsi conduits & com-
pléter la loi a l'article 5 alinéa 3 lettre a, a une condition tou-
tefois: que 'EMS soit reconnu et donc sa qualité controlée.
Notre but, en effet, est bien d'assurer une sécurité juridique
pour toutes les personnes concernées dans toute la Suisse.
Encore une fois, le besoin de soins et le fait de devoir séjour-
ner dans un home ne doivent pas conduire a la pauvreté.

!
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C'est la raison pour laquelle la commission, par 14 voix con-
tre 7 et 1 abstention, vous demande d'adopter la proposition
de la majorité,

Humbel N&f Ruth (C, AG), fiir die Kommission: Die Kommissi-
onsmehrheit will mit dieser Bestimmung sicherstellen, dass
kein Mensch einzig wegen seiner Pflegebedurftigkeit sozial-
hilfeabhéngig wird.

Es ist eben nicht so, wie es Herr Triponez ausgefiihrt hat,
dass die Kantone die Heimkosten begrenzen, sondern sie
kénnen nur die anrechenbaren Beitrage fUr die Erganzungs-
leistungen begrenzen. Die Grenze haben wir bewusst aus-
schiiesslich auf anerkannte Pflegeheime bezogen; das be-
trifft nur Pflegeheime, welche auf einer kantonalen Pflege-
heimliste stehen, also Pflegeheime, welche pflegebedirftige
Patientinnen  und--Patienten pflegen. DiesePflegeheime
haben dem Kanton Rechenschaft bezlglich Qualitat und
Kosten abzulegen. Insofern kénnen die Kantone eben auch
direkt bei den Heimen Einfluss auf die H6he der Kosten neh-
men. Der Grund dafir, dass wir nur anerkannte Pflegeheime
berlicksichtigen, liegt darin, dass wir eben nicht wollen, dass
die Kantone luxuridse, kostspielige Heime mitfinanzieren
missen. Insofern ist also die Argumentation von Herrn Tri-
ponez nicht stichhaltig: Kantone, welche keine Grenze set-
zen, zahlen eben Uberall mit. Mit dieser Bestimmung werden
keine Mehrkosten generiert. Im Gegenteil: Die Kantone wer-
den vermehrt daflir besorgt sein, dass die Heime keine
Uberhéhten Preise oder Kosten verrechnen. Zudem verhin-
dert die Bestimmung ~ und das ist ganz wichtig - eine Verla-
gerung der nichtgedeckten Heimkosten auf die Sozialhilfe.
Ein Ziel der Neuregelung der Pflegefinanzierung ist die ver-
besserte Koordination der verschiedenen Sozialversicherun-
gen, damit die Kosten fur pflegebedingte Heimaufenthaite
gedeckt sind und nicht auf die Sozialhilfe abgeschoben wer-
den kdnnen.

Dieses Ziel erreichen wir nur mit der Fassung der Kommissi-
onsmehrheit. Ich bitte Sie daher, dieser Fassung zuzustim-
men, wie es die Kommission im Ubrigen mit 14 zu 7 Stim-
men getan hat.

Présidentin (Egerszegi-Obrist Christine, Prasidentin): Die Ab-
stimmung gilt auch fir Artikel 10 Absatz 2 Buchstabe a der
Ubergangsbestimmungen.

Abstimmung ~ Vote
Fir den Antrag der Mehrheit ... 85 Stimmen
Fir den Antrag der Minderheit .... 79 Stimmen

Ziff. 3 Art. 25 Abs. 2 Bst. a, abis, f
Antrag der Kommission
Zustimmung zum Beschluss des Standerates

Ch. 3 art. 25 al. 2 let. a, abis,
Proposition de la commission
Adhérer a la décision du Conseil des Etats

Angenommen — Adopté

Ziff. 3 Art. 25a

Antrag der Mehrheit

Abs. 1

... ambulant, in Einrichtungen mit ambulanten Tages- und/
oder Nachtstrukturen oder im Pflegeheim erbracht werden.
Abs. 1bis

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung Ubernimmt
die Kosten der arztlich angeordneten Akut- und Ubergangs-
pflege, die ambulant oder im Pflegeheim durchgefihrt wird.
Der Bundesrat bestimmt die Dauer der Kostentbernahme.
Fur die Vergltung der Leistungen vereinbaren die Versiche-
rer und die Leistungserbringer Zeit- oder Pauschaltarife,
Abs. 2

.... Bedarfsermittlung. Er hort vorgéngig die Krankenversi-
cherer, die Leistungserbringer sowie Patienten-, Behinder-
ten- und Seniorenorganisationen an.

]

Abs. 3

.... werden. Die Pflegeleistungen werden einer Qualitatskon-
trofle unterzogen. Der Bundesrat legt die Modalitaten fest.
Abs. 4

Der Bundesrat passt den Beitrag der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung alle zwei Jahre auf Beginn des Ka-
lenderjahres der Lohn- und Preisentwicklung gemass Misch-
index an. Der Mischindex ist das arithmetische Mittel des
Nominallohnindexes und des Landesindexes der Konsumen-
tenpreise, welche vom Bundesamt fir Statistik ermittelt wer-
den.

Abs. 5§

Der versicherten Person dirfen von den nicht von Sozialver-
sicherungen gedeckten Pflegekosten hdchstens 20 Prozent
des hochsten vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrages
Gberwélzt werden. Die darlber hinausgehenden Pflege-
kosten werden vom Kanton Gbernommen.

Antrag der Minderheit

(Goll, Egerszegi, Fasel, Fehr Jacqueline, Guisan, Maury
Pasquier, Rechsteiner Paul, Rossini, Schenker Silvia, Teu-
scher)

Abs. 2

' Die Empfangerinnen und Empféanger von Pflegemassnah-

men leisten einen Beitrag an die Pflegeleistungen, weiche
aufgrund einer arztlichen Anordnung und eines ausgewiese-
nen Pflegebedarfs ambulant oder im Pflegeheim erbracht
werden. Der Maximalbeitrag pro Monat entspricht der or-
dentlichen Jahresfranchise nach KVG.

Abs. 3

Die restlichen Kosten werden von der offentiichen Hand
Ubernommen.

Abs. 5

Streichen

Ch. 3 art. 25a
Proposition de la majorité
Al 1

. ambulatoire, dans un établissement comprenant des
structures de soins ambulatoires de jour et/ou de nuit, ou
dans un établissement médicosocial.
Al 1bis
L'assurance obligatoire des soins prend en charge les colts
des soins aigus et de transition prescrits par un médecin, qui
sont dispensés sous forme ambulatoire ou dans un établis-
sement médicosocial. Le Conseil fédéral détermine la durée
durant laquelle les colits sont pris en charge. Les assureurs
et les fournisseurs de prestations conviennent de tarifs au
temps consacré ou forfaitaires pour ces prestations.
AL 2
.... des soins requis. Il consulte au préalable les assureurs-
maladie, les fournisseurs de prestations et les organisations
de patients, de personnes handicapées et de personnes
agées.
Al 3 ‘
.... déterminant. lis sont soumis & un contrdle de qualité. Le
Conseil tédéral en fixe les modalités.
Al 4
Le Conseil fédéral adapte tous les deux ans, au début de
l'année civile, la contribution de l'assurance obligatoire des
soins a l'évolution des salaires et des prix selon lindice
mixte. L'indice mixte équivaut a la moyenne arithmétique de
l'indice des salaires nominaux et de I'indice suisse des prix a
la consommation déterminés par I'Office fédéral de la stati-
stique.
Al 5
Les colts en soins qui ne sont pas pris en charge par les as-
surances sociales ne peuvent étre répercutés sur la per-
sonne assurée qu'a hauteur de 20 pour cent au maximum
du montant de la contribution aux soins fixé par le Conseil
fedéral. Les colts en soins qui dépassent ce montant sont
pris en charge par le canton.
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Proposition de la minorité

(Goll, Egerszegi, Fasel, Fehr Jacqueline, Guisan, Maury
Pasquier, Rechsteiner Paul, Rossini, Schenker Silvia, Teu-
scher)

Al 2

Les bénéficiaires de soins fournissent une contribution aux
soins qui sont dispensés sur la base d'une prescription mé-
dicale et d'un besoin en soins avéré, sous forme ambulatoire
ou dans un établissement médicosocial. La contribution ma-
ximale par mois correspond a la franchise annuelle ordinaire
selon la LAMal.

AL 3

Les colts résiduels sont pris en charge par les collectivités
publiques.

Al 5

Biffer

Goll Christine (8, ZH): Ich danke zunachst den Kommissions-
sprecherinnen, dass sie schon bei der Eintretensdebatte
klargestellt haben, dass es hier auf der Fahne einen Fehler
gibt. Mit unserem Minderheitsantrag wollen wir namlich we-
der Absatz 1bis streichen noch die Abséatze 2 und 3 der
Mehrheitsfassung ersetzen, sondern unser Minderheitsan-
trag betrifft die Modelifrage und bezieht sich deshalb aus-
schliesslich auf Absatz 5 des jetzt diskutierten Artikels. Das
heisst, unsere Formulierungen werden zu den Abséatzen 5
und 6 gemacht.

Wir schlagen hier ein Modell vor, das gerechter, einfacher
und insbesondere berechenbar ist. Gerechter ist das Modell
der Minderheit, weil es lber alle vier Pflegestufen greift.
Wenn wir es mit dem Modell der Mehrheit vergleichen — das
wurde in einem Bericht in unserer Kommission erlautert —,
stellen wir fest, dass das Mehrheitsmodell erst ab Pflegestu-
fe 3 eine entlastende Wirkung bei der Kostenbegrenzung
entfaltet. Unser Modell ist auch deshalb gerechter, weil sich
die maximale Belastung fir die Patientinnen und Patienten
an der heutigen Grundfranchise von 300 Franken im KVG
orientiert. Das heisst, diese Kosten vori 300 Franken dirften
im Maximum pro Monat von den Patientinnen und Patienten
erhoben werden. Das wiirde eine Belastung von 10 Franken
pro Tag oder, bei schwerer Pflegebedrftigkeit, von maximal
3600 Franken pro Jahr ausmachen. Auch hier wieder der
Vergleich mit dem Modell der Mehrheit: Bei der Mehrheit
wirde die maximale Kostenbelastung fir die pflegebedtrfti-
gen Patientinnen und Patienten Uber 7000 Franken pro Jahr
betragen, also fast doppelt so viel wie beim Modell der Min-
derheit.

Unser Modell ist auch einfacher, weil es mit dem Franchisen-
modell an ein bestehendes und bereits bekanntes System
anknipft. Das Modell der Minderheit ist insbesondere bere-
chenbar, weil sich die Kostenabwalzung auf die Versicherten
zuverldssig berechnen ldsst. Das ist beim Modell der Mehr-
heit nicht der Fall, weil unklar bleibt, welche Berechnungs-
grundlagen der Bundesrat dereinst heranziehen wird. Der
Pflegebeitrag wird in der Formulierung der Mehrheit ja vom
Bundesrat festgelegt; ob der Bundesrat das aktuelle Kosten-
volumen oder die Vollkosten als Basis flr die Berechnung
des hochsten Pflegebeitrages nehmen wird, ist heute unklar.
Der Bundesrat hat in der Eintretensdebatte ja noch einmal
darauf hingewiesen, dass wir die Pflegetarife bereits heute
mit BundesbeschlUssen eingefroren haben. Deshalb kann
die Kostenbelastung der Versicherten beim Modell der
Mehrheit nicht zuverldssig vorausgesagt werden.

In der Kommission ist der Wille vorhanden, die Kosten fir
die Patienten und Patientinnen zu begrenzen; das ist richtig
und wichtig. Ob dieser parteitbergreifende Wille Uber die
eidgendssischen Wahlen hinaus Bestand haben wird, steht
allerdings in den Sternen. Die Mehrheit der Kommission
macht mit ihrem Modell einen Schritt in die richtige Richtung,
aber die finanziellen Auswirkungen fir Pflegebedirftige sind
viel zu gross.

Ich bitte Sie deshalb, die Minderheit zu unterstltzen; ihr Mo-
dell ist in der Praxis einfach umzusetzen, und vor allem stelit
es eine sozialvertragliche Lésung dar.

Amtliches Bulletin der Bundesversammliung

Préasidentin (Egerszegi-Obrist Christine, Présidentin): Die
FDP-Fraktion teilt mit, dass sie den Antrag der Mehrheit un-
terstitzen wird.

Hassler Hansidrg (V, GR): Wie wir bereits dargelegt haben,
bezahlen die Krankenpflegeversicherer etwa 60 Prozent der
Pflegekosten. Dies wird auch in Zukunft in diesem Rahmen
liegen. Uber die Aufteilung der Restkosten entscheiden
heute die Kantone. In vielen Kantonen werden den pflegebe-
diirftigen Personen alle Restkosten Uberbunden. Das finden
wir nicht in Ordnung. Die Kantone sollen sich in bescheide-
nem Mass an den Pflegekosten beteiligen, wenn sehr hohe
Pflegekosten anfallen. Und diese Beteiligung muss unab-
hangig von den Einkommens- und Vermégensverhiitnissen
der pflegebedirftigen Personen erfolgen. Die Grundversi-
cherung bezahlt ganz aligemein die erbrachten Leistungen,
unabhéngig von den Einkommens- und Vermdgensverhalt-
nissen der versicherten Personen. Diesem Grundsatz wollen
wir auch fiir die Pflegeversicherung treu bleiben.

Das Modell der Kommissionsmehrheit schldgt erst bei einer
hohen Pflegebedirftigkeit eine Kostenbeteiligung der Kan-
tone vor. Die Beteiligung der Kantone setzt erst ab der dritt-
héchsten Pflegestufe ein. Die Kosten in tieferen Pflegestufen
sind nach wie vor von den pflegebedirftigen Personen sel-
ber zu tragen. Das erachten wir auch als richtig. Tiefe Pfle-
gekosten kénnen den Betroffenen zugemutet werden. An
hoheren Pflegekosten hingegen sollen sich die Kantone be-
teiligen.

Der Antrag der Minderheit Goll geht grundsétzlich in die glei-
che Richtung. Aber der Selbstbehalt der versicherten und
pflegebedtrftigen Personen ist mit 300 Franken pro Monat
sehr tief angesetzt. Eine etwas hdhere Kostenbeteiligung ist
den betroffenen Personen zuzumuten und auch sozial zu
verantworten. Die Minderheitsiésung wirde fir die Kantone
zu massiven Mehrkosten fihren. Die Fassung der Minder-
heit geht uns in Bezug auf die Entlastung der Pflegebed(rfti-
gen zu weit.

Die SVP-Fraktion unterst(tzt daher die Mehrheit.

Prisidentin (Egerszegi-Obrist Christine, Présidentin): Die
CVP-Fraktion teilt mit, dass sie den Antrag der Mehrheit un-
terstitzen wird.

Schenker Silvia (S, BS): Wir sind jetzt beim eigentlichen
Kernstick der Vorlage. Das Ziel ist es ja, im Falle einer Pfle-
gebedlrftigkeit die Beteiligungen von Patientinnen und Pati-
enten an den anfallenden Kosten zu definieren. Es stehen
zwei Varianten zur Wahl: Sie haben auf der einen Seite den
Mehrheitsantrag, der die Kosten auf 20 Prozent eines noch
festzulegenden Tarifs beschrankt. Auf der anderen Seite
steht der Minderheitsantrag Goll.

Das Modell der Mehrheit hat Tlcken: Erstens ist im Moment
noch nicht klar, wie hoch der Tarif sein wird. Zweitens fihrt
das Berechnungssystem dazu, dass eine finanzielle Ent-
lastung erst fur die oberen Pflegestufen eintritt; das heisst,
es gibt eine Ungleichbehandiung von pflegebeddrftigen Per-
sonen. Ausserdem ist geméass Auskunft der Verwaltung das
Modell der Mehrheit in der Praxis schwieriger umzusetzen.
Die jahrliche Belastung wird beim Modell der Mehrheit bei
etwa 7000 Franken pro Person liegen.

Einfach in der Umsetzung und klar in der Auswirkung auf die
Betroffenen ist das Modell der Minderheit. Die Belastung der
Patientinnen und Patienten wird in der Héhe der ordentli-
chen Jahresfranchise gemass KVG festgelegt. Damit ist flr
alle klar, wie hoch der Betrag sein wird, der selber zu finan-
zieren ist. Der jahrliche Héchstbetrag wirde bei 3600 Fran-
ken liegen. Es ist ebenso klar, dass der Betrag unabhéngig
von der Pflegestufe festgelegt wird. Die finanzielle Ent-
lastung greift also auch bei Personen der unteren Pflegestu-
fen.

Wichtig ist, dass uns allen bewusst ist: Wenn wir von Pflege-
kosten sprechen, dann sprechen wir immer nur (iber einen
Teil der Kosten, der anfalit, wenn jemand in einem Heim un-
tergebracht ist. Nach wie vor ist ein grosser Teil der Kosten,
die Pensionskosten, selber zu bezahlen. Selbst mit dem An-
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trag der Minderheit Goll brechen wir ein Tabu, wie heute in
der «Basler Zeitung» zu lesen war, und birden den Betroffe-
nen einen Teil der Pflegekosten auf. Die Hb6he dieses An-
teils, wie sie der Antrag der Minderheit Goll definiert, halten
wir fr vertretbar,

Ich bitte Sie namens der SP-Fraktion, die Minderheit Goll zu
unterstitzen,

Prasidentin (Egerszegi-Obrist Christine, Présidentin). Die gri-
ne Fraktion teilt mit, dass sie den Antrag der Minderheit un-
terstitzen wird.

Couchepin Pascal, conseiller tédéral: Les deux propositions,
celle de la majorité et celle de la minorité, sont fausses, mais
fune est plus fausse que l'autre! La solution de la majorité
est une intrusion dans le domaine de compétence des can-
tons, c'est 1a raison pour laquelle nous nous y opposons,
© mais comme nous sommes dans le désert, seuls, a clamer:
«Sauvez les cantons! Respectez le fédéralismel», je ne vais
pas faire un long discours pour lutter contre [a proposition de
la majorité. Nous comptons sur le Conseil des Etats pour ré-
tablir 'ordre constitutionnel.

En ce qui concerne la solution de la minorité, elle est encore
plus fausse! En effet, elle va encore plus loin, impose encore
plus de colts et régle les choses de maniére encore plus ta-
tillonne, alors qu'un Etat qui fonctionne bien est capable de
se limiter et de répartir les compétences entre les différents
niveaux: ce qui reléve du fédéral reléve du fédéral; ce qui re-
léve des cantons reléve des cantons.

Si vous voulez faire une faute, n'allez pas trop loin, au moins
ne votez rien; mais si vous voulez voter quelque chose, vo-
tez au moins la majorité et non pas la minorité.

Humbel Naf Ruth (C, AG), fiir die Kommission: Beide Antrage
wollen eine Begrenzung der Belastung der Patienten und
Patientinnen bei den Pflegekosten. Die Kommissionsmehr-
heit kniipft diese Begrenzung an den vom Bundesrat festge-
setzten Héchstbetrag an. Die Kommissionsmehrheit ist da-
mit der Meinung, dass eine maximale Belastung - von den
derzeitigen Kosten ausgehend —~ von rund 7000 Franken pro
Jahr den Patienten und Patientinnen zuzumuten ist, zumal
wir mit dem Ausbau der Hilflosenentschéadigung und der Er-
ganzungsleistungen eine bessere Abstimmung der verschie-
denen Versicherungszweige erreicht haben. Gerade mit
dem vorhin beschlossenen Artikel 5 Absatz 3 des Ergan-
zungsleistungsgesetzes wird niemand wegen Pflegekosten
sozialhilfebedirftig. ;

Die Mehrheitsidsung ist im Ubrigen auch nicht kompliziert
in der Umsetzung. Wenn beispielsweise der Bundesrat den
Hoéchstbetrag auf 100 Franken festsetzt, dann entspricht
die maximale Belastung der Patientinnen und Patienten
50 Franken.

Die Mehrheit der Kommission findet es auch richtig und ge-
recht, dass stdrkere Pflegebed(rftigkeit auch eine starkere
Entlastung erfahrt, weil bei leichterer PflegebedUrftigkeit
auch tiefere Kosten anfallen, welche jeweils auch von den
Patientinnen und Patienten getragen werden konnen. Im
Weiteren ist es auch sachgerecht, wenn sich die Kostenbe-
teiligung der Patientinnen und Patienten nach den Pflegebei-
tragen der Krankenversicherer richtet und entsprechend
auch angepasst werden kann, wenn der Bundesrat die Pfle-
gebeitrage der Versicherer erhéht.

Die Kommission hat die Mehrheitslésung mit 14 zu 10 Stim-
men beschlossen, und ich bitte Sie, der Kommissionsmehr-
heit zu folgen.

Maury Pasquier Liliane (S, GE), pour la commission: Cela a
été évoqué tout a l'heure, il est trés difficile de savoir si et
combien les assureurs devront payer en plus, et si et com-
bien les cantons devront payer en plus, et cela d'autant que,
selon l'alinéa 3, c'est le Conseil fédéral qui fixera les mon-
tants des contributions & prendre en charge dans le cadre
de l'assurance obligatoire des soins, et que nous ne savons
bien évidemment pas encore sur quelle base ces montants

ﬁ)

seront déterminés. Il s'agira certainement de faire un arbi-
trage entre assureurs et cantons, et il y a en fait fort & crain-
dre que, dans cet arbitrage, les personnes nécessitant des
s0ins se trouvent prises en tenailles et finissent par faire les
frais de ce bras de fer.

C'est bien pour éviter cette conséquence facheuse que la
majorité de la commission, comme la minorité Goll, ont sou-
haité inscrire dans la loi une disposition prévoyant une pro-
tection des personnes nécessitant des soins. Reprenons
I'exemple dont jai parlé lors du débat d'entrée en matiére,
pour que 'on comprenne bien de quoi il s'agit. Une personne
en EMS paye entre 120 et 205 francs de frais de pension par
jour, ce qui représente 3600 a 6000 francs par mois. Cette
personne a été admise sur prescription médicale dans la ca-
tégorie de soins la plus haute. Le colt journalier des soins
qui lui sont prodigués-est de 180 francs par jour, dont I'assu-
rance-maladie paye 110 francs par jour. Hl reste donc
70 francs par jour non pris en charge par 'assurance-mala-
die. La solution de la majorité de la commission consiste a
dire que de ces 70 francs, la personne concernée ne doit
pas payer plus de 22 francs, ce qui correspond a 20 pour
cent des 110 francs de contribution de I'assurance obliga-
toire des soins, ce qui entrainera des colits supplémentaires
a sa charge qui se monteront & 660 francs par mois, sans
oublier que comme tout assuré en Suisse cette personne
devra payer la franchise annuelle de 300 francs sur ses
co(its médicaux et la participation aux frais & concurrence de
700 francs par an.

La solution prénée par la minorité Goll est plus avantageuse
pour les ménages, puisqu'elle fixe la contribution maximale
du patient a 300 francs par mois pour les frais de soins, soit
3600 francs par an. Les pouvoirs publics assumant le solde,
elle est aussi plus facile & mettre en oeuvre, puisqu'elle ne
nécessite pas de faire des calculs en fonction de pourcenta-
ges.

La commission a pris sa décision par 14 voix contre 10.

Je vous prie, pour épargner les pouvoirs publics, de suivre la
proposition de fa majorité a l'alinéa 5.

Abstimmung — Vote
Fir den Antrag der Mehrheit .... 95 Stimmen
Fir den Antrag der Minderheit .... 61 Stimmen

Ziff. 3 Art. 49 Abs. 1; 50; 104a
Antrag der Kommission
Zustimmung zum Beschluss des Standerates

Ch. 3 art. 49 al. 1; 50; 104a
Proposition de la commission
Adhérer & la décision du Conseil des Etats

Angenommen —~ Adopté

Ziff. la
Antrag der Kommission
Streichen

Ch.la
Proposition de la commission
Biffer

Angenommen ~ Adopté

Ziff. Ib

Antrag der Mehrheit

Titel

Koordination mit dem Bundesgesetz vom 6. Oktober 2006
Uber Ergdnzungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (ELG-NFA)

Ziff. 1 Einleitung

Unabhéngig davon, ob das ELG-NFA oder das vorliegende
Gesetz zuerst in Kraft tritt, lauten mit dem Inkrafttreten des
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spéter in Kraft tretenden Gesetzes sowie bei gleichzeitigem
Inkraftireten die nachstehenden Bestimmungen des ELG-
NFA wie folgt:

Art. 10 Abs. 2 Bst a

a. .... in einem Heim oder Spital berlicksichtigt werden. Die
Grenze muss 0 angesetzt sein, dass keine Person durch
den Aufenthalt in einem anerkannten Pflegeheim Sozialhilfe
bendtigt;

Art. 11 Abs. 1Bst. ¢

¢. ein Finfzehntel, bei Altersrentnerinnen und Altersrentnern
ein Zehntel des Reinvermdgens, soweit es bei alleinstehen-
den Personen 37 500 Franken, bei Ehepaaren 60 000 Fran-
ken und bei rentenberechtigten ...

Art. 11 Abs. 1bis

In Abweichung von Absatz 1 Buchstabe ¢ ist nur der
300 000 Franken (bersteigende Wert der Liegenschaft zu
beriicksichtigen:

a. wenn ein Ehepaar eine Liegenschaft besitzt, die von ei-
nem Ehegatten bewohnt wird, wéhrend der andere im Heim
oder Spital lebt; oder

b. wenn eine Person Bezigerin einer Hilflosenentschadi-
gung der AHV, IV, Unfallversicherung oder Militdrversiche-
rung ist und eine Liegenschaft bewohnt, die sie oder ihr Ehe-
gatte besitzt.

Antrag der Minderheit

(Hassler, Borer, Bortoluzzi, Miesch, Miri, Parmelin, Scherer
Marcel, Triponez)

Art. 10 Abs. 2 Bst. a

Unverandert (siehe auch Art. 5 Abs. 3 Bst. a)

Ch.lb

Proposition de la majorité

Titre

Coordination avec la loi fédérale du 6 octobre 2006
sur les prestations complémentaires a I'AVS et a ['Al
(LPC-RPT)

Ch. 1 introduction

Quel que soit 'ordre dans lequel la présente modification de
la LPC et la LPC-RPT entrent en vigueur, & I'entrée en vi-
gueur de la seconde de ces lois ou & leur entrée en vigueur
simultanée, les dispositions ci-aprés de la LPC-RPT ont la
teneur suivante:

Art. 10al. 2et a

a. ... en raison du séjour dans un home ou dans un
hépital. Cette limitation doit étre fixée de telle sorte que
personne n'ait besoin de recourir & l'aide sociale en rai-
son du séjour dans un établissement médicosocial re-
connu;

Art. 11 al. 1 et ¢

¢. un quinziéme de la fortune nette, un dixiéme pour les bé-
néficiaires de rentes de vieillesse, dans la mesure ou elle
dépasse 37 500 francs pour les personnes seules, 60 000
francs pour les couples et 15 000 francs pour les enfants
ayant droit & une rente d'orphelin ou donnant droit & une
rente pour enfant de 'AVS ou ...

Art. 11 al. 1bis

En dérogation a l'article 1 lettre ¢, seule la valeur de I'im-
meuble supérieure & 300 000 francs entre en considération
au titre de la fortune:

a. lorsqu'un couple posséde un immeuble qui sert d'habita-
tion a l'un des conjoints tandis que l'autre vit dans un home
ou dans un hopital; ou

b. lorsqu'une personne pergoit une allocation pour impotent
de I'AVS, de I'Al, de I'assurance-accident ou de l'assurance
militaire et vit dans un immeuble lui appartenant ou appar-
tenant & son conjoint.

Proposition de la minorité

(Hassler, Borer, Bortoluzzi, Miesch, Mlri, Parmelin, Scherer
Marcel, Triponez)

Art. 10al. 2let a

Inchangé (voir aussi art. 5 al. 3 let. a)

Amtliches Bulletin der Bundesversammiung

Prasidentin (Egerszegi-Obrist Christine, Prasidentin}: Hier
gibt es noch eine Korrektur auf der Fahne.

Maury Pasquier Liliane (S, GE): Cela concerne seulement
le dépliant en frangais, puisque vous trouvez & la lettre a le
montant de 40 000 francs pour les couples, alors qu'en fait la
commission avait décidé 60 000 francs pour les couples. Je
vous remercie de corriger.

Prasidentin (Egerszegi-Obrist Christine, Présidentin): Auf der
deutschen Fahne steht der richtige Betrag.

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

Ziff. il
Antrag der Kommission
Zustimmung zum Beschluss des Standerates

Ch. it
Proposition de la commission
Adhérer & la décision du Conseil des Etats

Angenommen ~ Adopté

Gesamtabstimmung - Vote sur l'ensemble

Fir Annahme des Entwurfes .... 151 Stimmen
Dagegen .... 2 Stimmen

Abschreibung -~ Classement

Antrag des Bundesrates

Abschreiben der parlamentarischen Vorstosse
gemadss Brief an die eidgendssischen Réate
Proposition du Conseil fédéral

Classer les interventions parlementaires
selon lettre aux Chambres fédérales

Angenommen — Adopté

07.027

Soziale Sicherheit.
Abkommen mit Australien

Sécurité sociale.
Convention avec I'Australie

Erstrat - Premier Conseil

Botschaft des Bundesrates 28.02.07 (BBI 2007 1787)
Message du Conseil tédéral 28.02.07 (FF 2007 1677)
Bericht SGK-NR 25.04.07

Rapport CSSS-CN 25.04.07

Nationalrat/Conseil national 21.06.07 (Erstrat — Premier Conseil)

Présidentin (Egerszegi-Obrist Christine, Prasidentin): Sie
haben einen schriftlichen Bericht erhalten. Die Kommission
beantragt einstimmig, dem Bundesbeschluss zuzustimmen
und den Bundesrat damit zu erméchtigen, das Abkommen
zu ratifizieren,

Eintreten wird ohne Gegenantrag beschlossen
L'entrée en matiére est décidée sans opposition

S
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Sténderat 05.025

Klausel wird erst nach erfolgter Differenzbereinigung be-
schlossen.

Gesamtabstimmung — Vote sur l'ensemble
Fir Annahme des Entwurfes .... 32 Stimmen
(Einstimmigkeit)

(0 Enthaltungen)

05.025

Bundesgesetz
{iber die Neuordnung
der Pflegefinanzierung

Loi fédérale .
sur le nouveau régime
de financement des soins

Differenzen — Divergences

Botschaft des Bundesrates 16.02.05 (BBI 2005 2033)
Message du Conseil fédéral 16.02.05 (FF 2005 1911)

Standerat/Conseil des Etats 19.09.06 (Erstrat — Premier Conseil)
Nationalrat/Conseil national 21.06.07 {Zweitrat — Deuxiéme Conseil)
Sténderat/Conseil des Etats 24.09.07 (Differenzen — Divergences)
Sténderat/Conseil des Etats 25.09.07 (Forisetzung - Suite)

Bundesgesetz Gber die Neuordnung der Pflegefinanzie-
rung
Loi fédérale sur le nouveau régime de financement des
soins

Ziff. 1 Art. 43bis Abs. 2
Antrag der Mehrheit
Festhalten

(= Unverédndert)

Antrag der Minderheit

(Fetz, Brunner Christiane, Ory)

... Grades voraussichtlich von Dauer sein wird. Der An-
spruch erlischt am Ende ....

Ch. 1 art. 43bis al. 2
Proposition de la majorité
Maintenir

(= Inchangé)

Proposition de la minorité

(Fetz, Brunner Christiane, Ory)

.... ou moyenne qui sera vraisemblablement de longue du-
rée. Le droit s'éteint ...

Forster-Vannini Erika (RL, 8G), f(r die Kommission: Bei Arti-
kel 43bis Absatz 2 haben wir eine Mehrheit und eine Minder-
heit. Hier geht es-um die Anspruchsvoraussetzungen fir
Entschédigungen bei einer Hilflosigkeit mittleren oder
schweren Grades. Der Nationalrat hat sich flir zwei Ande-
rungen gegeniber unserer Fassung ausgesprochen. Zum
einen soll die einjahrige Karenzfrist fir den Anspruch auf
Hilflosenentschéddigung zur AHV aufgehoben werden. Zum
anderen sollen die Hilflosenentschadigungen mit den Pfle-
geleistungen der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung sowie mit der Bedarfsabkldrung koordiniert werden.
Damit soll ein méglichst schneller und unbirokratischer Zu-
gang zu den Leistungen ermdglicht werden.

Die Mehrheit der Kommission bittet Sie, integral an unserer
Fassung festzuhalten. Eine Minderheit spricht sich bei der
Karenzfrist fir die Fassung des Nationalrates aus.

Vorerst dussere ich mich zur geforderten Koordination der
Leistungen mit denjenigen der Krankenversicherung. Hierzu
stitzt sich die Kommission auf die Stellungnahme des Bun-
desrates zu einer Motion im Nationalrat. Dort hat der Bun-
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desrat festgehalten, dass aufgrund der unterschiedlichen Art
und Zweckbestimmung der Pflegeleistungen nach KLV und
der Hilflosenentschadigung der AHVAV keine wesentliche
Vereinheitlichung der Grundlagen zur Abklarung der unter-
schiedlichen  Anspruchsvoraussetzungen vorgenommen
werden kann, Diese Vorschldge fir die Koordination der
Leistungen flhren zwar zu einer besseren Abstimmung und
kénnen Uberentschadigungen vermeiden, bringen aber
gleichzeitig Abhéngigkeiten zwischen den Sozialversiche-
rungen mit sich, welche die Umsetzung anspruchsvoller ma-
chen.

Aus diesem Grund schidgt thnen die Kommission vor, bei
unserer Fassung zu bleiben, und zwar insgesamt. Der Min-
derheitsantrag betrifft dann die Karenzfrist. Der Bundesrat
macht den Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung von
der Karenzfrist abhéngig. Der Nationalrat hat sich darauf ge-
einigt, dass bereits Anspruch besteht, wenn die Hilflosigkeit
voraussichtlich von Dauer sein wird.

Aus Griinden der Rechtsgleichheit mit anderen Bereichen
der IV, die alle eine Karenzirist enthalten, ist lhre Kommis-
sion nicht bereit, hier eine Ausnahme zu machen. Es gibt un-
serer Ansicht nach keinen triftigen Grund, die Hilflosigkeit
nicht wie andernorts anhand einer Karenzfrist belegen zu
mussen.

Fetz Anita (S, BS): Die Minderheit beantragt lhnen, geméass
Nationalrat zu entscheiden. -

Es geht hier im Prinzip um die Regelung der Koordination
und auch der Wartefrist bei der Ubergangspflege. Wir sind
der Meinung, dass die nationalratiiche Version die Uber-
gangspflege sinnvoller und kostensparender organisiert.
Wenn man namlich ein Jahr lang zuerst beweisen muss,
dass man jetzt in diese Kategorie falit — bei der Koordination
zwischen Hilflosenentschédigung und KVG -, ist dies keine
Uberzeugende und schon gar keine patientenfreundliche Re-
gelung. Es geht auch darum, dass dies auch entsprechend
abgegolten werden soll.

Ich bitte Sie also, hier der Lésung des Nationalrates zuzu-
stimmen.

Couchepin Pascal, conseiller fédéral: Le Conseil fédéral vous
invite & soutenir la proposition de la majorité de la commis-
sion pour les raisons qui ont été données il y a un instant par
Madame Forster.

Abstimmung — Vote
Fir den Antrag der Mehrheit ... 25 Stimmen
Fir den Antrag der Minderheit .... 5 Stimmen

Ausgabenbremse — Frein aux dépenses

Abstimmung — Vote

Fir Annahme der Ausgabe .... 33 Stimmen
(Einstimmigkeit)

(0 Enthaltungen)

Das qualifizierte Mehr ist erreicht
La majorité qualifiée est acquise

Ziff. 2 Art. 3c Abs. 1 Bst. ¢, Abs. 1bis
Antrag der Kommission
Zustimmung zum Beschluss des Nationalrates

Ch. 2 art. 3c al. 1 let. ¢, al. 1bis
Proposition de la commission
Adhérer & la décision du Conseil national

Forster-Vannini Erika (RL, SG), fur die Kommission: Der Na-
tionalrat hat sich bei Artikel 3¢ Absatz 1 Buchstabe c fir eine
Erhdhung der Freibetrdge ausgesprochen, um ein Zeichen
zu setzen. Dabei fasste er eine moderate Erhéhung der Frei-
betrdge um 50 Prozent ins Auge. Bei Alleinstehenden soll
der Betrag um 12500 Franken und bei Ehepaaren um
20 000 Franken erhdht werden. Bei Personen in eigener,
selbstbewohnter Liegenschaft schidgt der Nationalrat einen
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Betrag von 112 000 anstatt 75 000 Franken vor. Wichtig ist
geméss Nationalrat, dass die Leute inr Vermdgen nicht auf-
zehren missen und so nicht zu Sozialhilfeempténgern wer-
den. Die Erhéhung gilt selbstverstandlich fir alle Betagten,
die Erganzungsleistungen beziehen. Gemass Berechnung
der Verwaltung ergében sich damit Mehrkosten von insge-
samt 66 Millionen Franken, wobei rund 70 Prozent oder
46 Millionen Franken zulasten der Kantone gingen.

Wir haben nach ausfihrlicher Diskussion entschieden, dass
wir uns bei Artikel 3c Absatz 1 Buchstabe ¢ dem Nationalrat
anschliessen.

Zu Artikel 3c Absatz 1bis: Der Nationalrat will mit seinem
Entscheid verhindern, dass Wohneigentimer mit geringem
finanziellen Spielraum ihr Wohneigentum zwecks Finanzie-
rung der Pflegekosten verdussern missen. Durch die Erhé-
hung der Freigrenze auf 300 000 Franken, wie sie der Natio-
nalrat beschlossen hat, soll sichergestellt werden, dass
finanzschwache Eigentimer, die in der Regel in bescheide-
nen Verhaltnissen leben, nicht ihr Haus oder ihre Eigentums-
wohnung liquidieren missen, um die Kosten der Pflege zu
Hause zu bestreiten.

Wir empfehlen lhnen, auch bei Artikel 3c Absatz 1bis dem
Nationalrat zu folgen.

Angenommen -~ Adopté
Abs. 1Bst. c~Al 1let. ¢
Ausgabenbremse — Frein aux dépenses

Abstimmung -~ Vote

Fir Annahme der Ausgabe .... 34 Stimmen
(Einstimmigkeit)

(0 Enthaltungen)

Das qualifizierte Mehr ist erreicht
La majorité qualifiée est acquise

Ziff. 2 Art. 5 Abs. 3 Bst. a

Antrag der Kommission

a. .... begrenzen. Die Kantone sorgen daflr, dass durch den
Aufenthalt in einem anerkannten Pflegeheim in der Regel
keine Sozialhilfe-Abhéngigkeit begrindet wird;

Ch.2art.5al.3let. a

Proposition de la commission

a. .... dans un hopital. Les cantons veillent & ce que le séjour
dans un établissement médicosocial reconnu ne méne pas,
en régle générale, a une dépendance & l'aide sociale;

Forster-Vannini Erika (RL, SG), fir die Kommission: Mit die-
ser Bestimmung soll gemdss Nationalrat sichergestelit wer-
den, dass niemand einzig wegen seiner Pflegebedirftigkeit
sozialhilfeabhdngig wird. Die Grenze wurde bewusst aus-
schliesslich auf anerkannte Pflegeheime bezogen, das
heisst, es werden nur Pflegeheime beriicksichtigt, welche
auf einer kantonalen Pflegeliste stehen. Diese Pflegeheime
haben dem Kanton beziiglich Qualitat und Kosten Rechen-
schaft abzulegen. Insbesondere wird damit sichergestellt,
dass keine kostspieligen Pflegeheime mitberlicksichtigt wer-
den.

Die Problematik in dieser Frage ist entstanden, weil wir in
der NFA-Gesetzgebung im Bundesgesetz Uber die Institutio-
nen zur Férderung der Eingliederung von invaliden Perso-
nen (lfeg) eine ahnliche Formulierung verabschiedet haben.
Im Ifeg steht, dass sich die Kantone an den Kosten des Auf-
enthalts in einer anerkannten Institution so weit beteiligen,
dass keine invalide Person wegen dieses Aufenthaltes Sozi-
alhiife benotigt.

Die Kommission hat festgehalten, dass die Kantone die Vor-
gabe des NFA, namlich die Kostenneutralitat, nicht einhal-
ten. Um eine dhnliche Entwicklung bei der Pflegebedurftig-
keit zu vermeiden, stimmten wir mit 11 zu 0 Stimmen bei
1 Enthaltung im Grundsatz dem Nationalrat zu, Wir wollen
aber festhalten, dass die Kantone dafiir zu sorgen haben,

!

dass durch den Aufenthalt in einem anerkannten Pflegeheim
in der Regel keine Sozialhilfeabhéngigkeit begrindet wird.
Damit wird den Bedurfnissen der Pflegebedurftigen Rech-
nung getragen; gleichzeitig bleiben die Kantone aber frei, die
Vorgaben ihren BedUrfnissen entsprechend zu regein.

Angenommen ~ Adopté

Die Beratung dieses Geschiéftes wird unterbrochen
Le débat sur cet objet est interrompu

Schiuss der Sitzung um 19.20 Uhr
La séance est levée & 19 h 20

Bulletin officiel de I'Assemblée fédérale
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Diese Argumente flhren schliesslich dazu, dass keine Min-
derheit der Kormnmission einen anderen Antrag stelit. Ich darf
Sie und den Bundesrat einladen, sich der Kommission anzu-
schliessen. Es bestehen sehr gute Aussichten, dass sich der
Nationalrat, der im letzten Durchgang nur noch relativ knapp
an seiner Haltung festhielt, uns anschliessen wird.

Leuthard Doris, Bundesratin: Meine Argumente fir die bun-
desrétliche Version sind nicht mit solchen gegen Schweiz
Tourismus gekoppelt, das war noch nie so. Wir haben immer
dargelegt, dass Schweiz Tourismus eine ausgezeichnete Ar-
beit macht, dass sich das in der Vergangenheit auch stark
verbessert hat und dass die Mittel gut eingesetzt werden.
Darum geht es nicht. ich kann dasselbe zu Osec und zu Lo-
cation Switzerland sagen. Dort haben Sie ebenso konse-
quent alle BudgeterhShungen abgewiesen. Volkswirtschaft-
lich, das muss ich lhnen sagen, wére eine Ausweitung des
Budgets bei Location Switzerland noch wichtiger als bei
Schweiz Tourismus. Dort haben Sie gesagt, dass das fi-
nanzpolitisch nicht drinliege und Sie eine Ausweitung des
Budgets nicht wollten. Ich muss Sie einfach auch hier auf die
finanzpolitischen Konsequenzen hinweisen. Ich hétte unzéh-
lige Grinde gehabt, um lhnen Budgeterhbhungen fir all
diese Organisationen schmackhaft zu machen. Ich bleibe
ebenso konsequent in meiner Haltung, indem ich sage, dass
wir uns bemiiht haben, die bisherigen Zahlungsrahmen im
Finanzplan beizubehalten; Erh6hungen waéren fir alle Orga-
nisationen, die in dieserm Rahmengesetz enthalten sind, ge-
rechtfertigt.

Wenn Sie das Budget ausweiten, missen Sie diese 9 Millio-
nen Franken zusétzlich (iber das Kredit-Budget zuschanzen
und mir einmal mehr sagen, was Sie aber erneut nicht tun,
wo Sie diesen Betrag kompensieren wollen. Deshalb ist
mein einziger Appell finanzpolitischer Natur. Alles andere,
beispielsweise die Qualitdt der Leistungen, steht fiir mich
nicht zur Diskussion. Dass selbstverstandlich auch die zu-
satzlichen 9 Millionen Franken gut eingesetzt wirden, ist
zweifellos so.

Nachdem wir hier eine weitere Differenz haben, glaube ich,
dass es sinnvoll ist, wenn Sie abstimmen; das ist auch dem
Nationalrat gegeniber korrekt. Deshalb muss ich an meiner
Version festhalten.

Abstimmung — Vote
Fur den Antrag der Kommission .... 26 Stimmen
Fir den Antrag des Bundesrates .... 9 Stimmen
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Bundesgesetz
iiber die Neuordnung
der Pflegefinanzierung

Loi fédérale
sur le nouveau régime
de financement des soins

Fortsetzung ~ Suite

Botschaft des Bundesrates 16.02.05 (BBI 2005 2033}
Message du Conseil fédéral 16.02.05 (FF 2005 1911)

Sténderat/Conseil des Etats 19.09.06 (Erstrat — Premier Conseil)
Nationalrat/Consgil niational 21.06.07 (Zweitrat - Deuxiéme Conseil)
Standerat/Consgell des Etats 24.09.07 (Differenzen - Divergences)
Standerat/Conseil des Etats 25.09.07 (Fortsetzung — Suite)

Bundesgesetz (iber die Neuordnung der Pflegefinanzie-
rung
Loi fédérale sur le nouveau régime de financement des
soins

Ziff. 3 Art. 25a

Antrag der Mehrheit

Abs. 1

Festhalten

Abs. 1bis

Streichen

Abs. 2

Festhalten

Abs. 3

Zustimmung zum Beschluss des Nationalrates
Abs. 4

Streichen

Abs. 5

.... Uberwdlzt werden. Die Kantone regeln die Restfinanzie-
rung.

Antrag der Minderheit

(Fetz, Brunner Christiane, Ory)

Abs. 1bis

Zustimmung zum Beschluss des Nationalrates

Antrag der Minderheit

(Brunner Christiane, Fetz, Ory)

Abs. 4

Zustimmung zum Beschluss des Nationalrates

Ch. 3 art. 25a

Proposition de la majorité

Al 1

Maintenir

Al. 1bis

Biffer

Al 2

Maintenir

Al 3

Adhérer a la décision du Conseil national

Al 4

Biffer

AL 5

... hauteur de 20 pour cent au maximum de la contribution
maximale fixée par le Conseil fédéral. Les cantons réglent le
financement résiduel.

Proposition de la minorité

(Fetz, Brunner Christiane, Ory)

Al 1bis

Adhérer a la décision du Conseil national

Bulletin officiel de I'Assemblée fédérale



25, September 2007

773

05.025

Stéanderat

Proposition de la minorité

(Brunner Christiane, Fetz, Ory)

Al 4

Adhérer & la décision du Conseil national

Abs. 1Al 1

Forster-Vannini Erika (BL, SG), fir die Kommission: Im Na-
tionalrat wurden Beflrchtungen gedussert, dass mit der
Streichung der Tages- und/oder Nachtstrukturen die ent-
sprechenden Leistungserbringer ausgeschliossen wirden.
Tatsache ist aber, dass diese Leistungen auch bei Ein-
richtungen mit ambulanten Tages- und/oder Nachistrukturen
oder bei Pflegeheimen vergitet werden, sofern die
leistungserbringende Institution an sich anerkannt ist. Die
Tagesinstitution muss also entweder auf der Tagesheimliste
gefthrt werden, oder sie ist als Spitex-Organisation aner-
kannt, oder sie wird von einer Spitex-Organisation betreut;
dann wird die Leistung der Spitex-Organisation Ubernom-
men,

Im Rahmen der Spitalfinanzierung wurde das Konzept «Teil-
stationdr» gestrichen. Aus Sicht des KVG ist das Konzept
«Teilstationar» grundsétzlich eine Abwandlung des akutsta-
tiondren Konzeptes. Die Pflegeeinrichtungen, die heute Ta-
ges-, Nacht- oder Ferienpatienten aufnehmen, sind nach der
heute geltenden Interpretation unter den Pflegeheimen sub-
sumiert. In diesem Sinne stellt die Streichung des Begriffs
«teilstationdr» keine Streichung von Tageseinrichtungen dar.
Ich mdchte aber noch festhalten, dass nur die Kosten der
Pflegeleistungen von den Krankenversicherern (bernom-
men werden. Die Aufenthaltskosten hingegen werden von
der Krankenversicherung nur bei einem stationdren Aufent-
halt bernommen.

Ich bitte Sie, dem Antrag lhrer Kommission auf Festhalten
zuzustimmen.

Couchepin Pascal, conseiller fédéral: Nous sommes d'avis
que la solution du Conseil des Etats est meilleure; elle évite
d'introduire une nouvelle catégorie de fournisseurs de pres-
tations dans la LAMal.

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

Abs. 1bis - Al. 1bis

Forster-Vannini Erika (RL, SG), fir die Kommission: Hier gibt
es eine Mehrheit und eine Minderheit. Ich spreche im Na-
men der Mehrheit. :

Gemass Nationalrat soll die Ubergangspflege voll von den
Krankenversicherern (bernommen werden. Die volle Uber-
nahme der Kosten, so der Nationalrat, sei notwendig, weil
mit den geplanten Fallpauschalen in den Spitédlern die Ver-
kiirzung der Sp‘:talaufentha te eingeleitet werde. Das wie-
derum bedinge aber eine nachgelagerte professionelle Akut-
und Ubergangspﬂege Nur so kdnnten mégliche Wiederein-
tritte in ein Spital verhindert werden. Als Teil der Behandlung
einer akuten Erkrankung sei diese Pflege zwingend voll
durch die Krankenversicherer zu bernehmen. Zudem kon-
ne die Akut- und Ubergangspflege nicht mit der Langzeit-
pflege Uber einen Leisten geschlagen werden, weshalb sie
voll Uber die OKP zu finanzieren sei.

Der Nationalrat hat nach unserer Meinung mit dem Ent-
scheid, dass die OKP die Vollkosten der arztlich angeordne-
ten Akut- und Ubergangspflege, die ambulant oder im Pfle-
geheim durchgefiihrt wird, wéhrend einer vom Bundesrat
bestimmten Dauer tibernehmen soll, einen Entscheid getrof-
fen, der weit Uber die urspringlichen Absichten des Parla-
mentes bei der Pflegefinanzierung hinausgeht.

Die Mehrheit lhrer Kommission ist deshalb der Meinung,
dass an unserem Beschiuss festgehalten werden soll. Die
Unterscheidung bei der Pflege ist nicht von Vorteil, ja kann
zu falschen Anreizen flhren. Insbesondere wirde die Lang-
zeitpflege dadurch schlechtergestellt. Die Krankenversiche-
rer sollten dazu verpflichtet werden, die Kosten fir die Pflege
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zu tragen, unabhéngig davon, wie lange die Pflege dauert.
Eine Sonderbehandlung der Akutpflege wirde zu Mehr-
kosten fihren, die Uber die Pramien zu finanzieren waren.
Dies wiederum widerspricht unserem Grundsatzentscheid,
dass die UberfGhrung der Pflegefinanzierung kostennsutral
zu geschehen hat. Mit einem solchen Entscheid wiirde zu-
dem eine eigentliche «Wundertiite», wie das in unserer
Kommission gesagt worden ist, gedffnet, weil die Uber-
gangspflege nirgends definiert ist.

Die Kostenfolge wird von den verschiedenen Kostentragern
denn auch unterschiedlich eingeschétzt. Fir den Fall, dass
die Kosten z. B. wahrend 80 Tagen voll von der Krankenver-
sicherung (ibernommen werden missen, wird seitens des
Departementes mit einem zusatzlichen Betrag fUr die Kran-
kenversicherer von rund 130 bis 250 Millionen Franken ge-
rechnet. Bei einem Stimmenverhéltnis von 9 zu 3 bittet Sie
die Kommission deshalb, auf Absatz 1bis zu verzichten.

Die Mehrbelastung wiegt umso mehr, als dadurch die finan-
zielle Last der Patientinnen und Patienten nicht etwa kleiner
wird. In den meisten Kantonen wird mit dieser Finanzie-
rungsénderung namilich nicht der Patient, sondern die éffent-
liche Hand entlastet. Die Rechnung fir den Patienten zur Fi-
nanzierung der nichtgedeckten Kosten wird trotz Volifinan-
zierung nicht kleiner werden.

In diesem Sinn bitte ich Sie, der Mehrheit zu folgen.

Fetz Anita (S, BS): Die Kommissionsminderheit beantragt
thnen, hier dem Nationalrat zu folgen. Ich méchte voraus-
schicken, dass es sich hier um eine der Kerndifferenzen bei
der Pflegefinanzierung handelt, die aus unserer Sicht ge-
nauso wichtig ist wie die Beschrédnkung der Patientinnen-
und Patientenbelastung auf 20 Prozent; denn es gibt sehr
viele Leute, die davon betroffen sind oder es sein werden.
Deshalb bitte ich Sie, sich genau zu (berlegen, wem Sie hier
folgen wollen.

Im Nationalrat war es eine grosse Mehrheit, die sich daflr
eingesetzt hat, dass die Kosten der nachgeordneten Akut-
und Ubergangspflege von der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung Ubernommen werden, und zwar zeitlich be-
schrankt. Einfach, damit das klar ist: Es handelt sich hier im
Maximum um zweimai 30 Tage, die Pflege muss &rztlich ver-
ordnet sein, und es muss auch entsprechend nachgewiesen
werden kbnnen, dass sie nétig ist. Es werden also samtliche
Einschrdnkungen, die notwendig sind, in diesem Artikel ge-
nannt. Es ist deshalb nicht einzusehen, warum &rztlich ver-
ordnete Pflegeleistungen im Akut- und Ubergangsbereich
nicht von der OKP (ibernommen werden sollen.

Eine der Uberlegungen hat die Kommissionsprésidentin
schon genannt: Wir schétzen die Auswirkungen der Rege-
lung anders ein. Wir haben ja gestern in der Spitalvorlage
entschieden, dass wir jetzt auf Fallpauschalen umsteigen,
was wir alle beflirworten. Man muss einfach wissen, dass
das Einfihren der Fallpauschalen sicher zu einer Verkdr-
zung der Spitalaufenthalte fUhren wird, was ja auch richtig
und in unserem Sinn ist; denn die teuerste Form der Be-
handlung ist die Spitaibehandiung. Durch die Verklrzung
der Spitalaufenthalte wird es aber immer mehr vor allem &l-
tere Patientinnen und Patienten geben, die auf eine an-
schliessende Ubergangspflege angewiesen sein werden,
die je nachdem im Heim oder zu Hause erfolgt. Diese Pfle-
ge, das kann nicht genug betont werden, ist krankheitsbe-
dingt und deshalb auch durch die Krankenversicherung zu
Ubernehmen. Wenn das nicht geschieht, also wenn wir hier
sozusagen meinen, wir wiirden etwas sparen, dann erhbhen
wir ganz einfach den Anreiz, Leute langer im Spital zu las-
sen, insbesondere, wenn sie zu Hause nicht entsprechend
betreut werden kénnen — und das ist dann ein sehr teurer
Anreiz.

Dann méchte ich noch etwas zu den beflirchteten Kosten
sagen: Es stimmt, die Spitex-Kosten sind in den letzten Jah-
ren im Vergleich Uberdurchschnittlich stark gestiegen. Das
hat natirlich damit zu tun, dass wir sehr viel mehr altere
Leute haben, die auf die Spitex angewiesen sind; aber diese
Wachstumsrate darf nicht darlber hinwegtauschen, dass es
sich immer noch um eine relativ kleine Summe handelt. Ich
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mochte thnen zum Vergleich nur sagen, dass die Wachs-
tumsrate bei der Spitex Uber mehrere Jahre, ndmlich 1989
bis 2005, zu einem Ausgabenanstieg von insgesamt
164 Millionen Franken flUhrte; allein die Medikamenten-
kosten sind innerhalb eines Jahres, zwischen 2004 und
2005, um 144 Millionen Franken gestiegen. Was ich thnen
mit diesem Vergleich sagen mdchte: Es ist nicht lauter, die
Erhéhung der Spitex-Kosten isoliert zu betrachten und zu
meinen, das sei nun ein neuer Kostentreiber im Gesund-
heitswesen. Die Kostentreiber liegen ganz woanders: Die
liegen im Spitalbereich, und sie liegen im Medikamentenbe-
reich. Spitex ist nicht nur eine der giinstigsten, sondern im-
mer noch eine der patientenfreundlichsten Unterstitzungs-
massnahmen. Wenn Sie dann noch einberechnen, dass die
Mehrkosten bei der Spitex dadurch kompensiert werden,
dass teure Spitalaufenthalte verkiirzt werden und-es keinen
Anreiz mehr gibt, Leute nur deshalb in ein Spital einzuwei-
sen, weil die Pflege sonst von der Krankenkasse nicht be-
zahlt wirde, dann darf man, glaube ich, mit Fug und Recht
behaupten, dass diese Bezahlung der Akut- und Ubergangs-
pflege durch die Krankenkasse —~ beschrankt auf Patienten
mit arztlichem Zeugnis, beschrankt auf zweimal 30 Tage -
sicher nicht einen Kostenschub ausiésen wird.

In diesem Sinne méchte ich Sie bitten, bei Absatz 1bis dem
Nationalrat zu folgen.

Brandli Christoffel (V, GR): Ich méchte auch hier darauf hin-
weisen, dass Mehrkosten, die Sie der Grundversicherung
anlasten, zu Pramienerhéhungen fhren. Die Kommission
hat sich eigentlich immer ganz klar flr Lésungen eingesetzt,
die eben nicht pramientreibend sind. Sie hat sich auf den
Standpunkt gestelit, man solle an der bisherigen Kostentra-
gung keine Anderung vornehmen. Die Krankenversicherer
bzw. die Pramienzahler sollen also in etwa gleich viel bezah-
len, wie sie das heute tun.

Ich méchte hier das, was ich gestern schon gesagt habe,
wiederholen: Man muss nicht immer davon sprechen, die
Krankenversicherer wiirden das bezahlen; die Krankenversi-
cherer sind hier Zahistelle, sie belasten das den Pramien-
zahlern. Wir missen deutlich sagen, was der Nationalrat
will: Der Pramienzahler soll die Volikosten zahlen — das ist
die Aussage.

Die Kommissionsmehrheit ist nun der Auffassung, dass man
auch im Pflegebereich nicht die vollen Kosten der Akutpflege
auf die Pramienzahler Gberwélzen soll, sondern dass ein Teil
wie bisher Gber die Steuerzahler zu bezahlen ist, also ber
die offentliche Hand, Uber den Trager usw. Da muss man
jetzt schon klar die Frage beantworten: Wollen Sie wirklich
alles auf die Pramienzahler Uberwélzen, oder sind Sie auch
im Bereich der Pflege fur eine gemischte Finanzierung?

Die Kommission hat im Weiteren festgehalten, dass es
grundfalsch sei, wenn Sie nur im Spital eine Leistungsfinan-
zierung einflhren. Sie verlangen von den Spitdlern Effizienz,
nachdem wir ja (iber Jahrzehnte hinweg mit der Kostenfinan-
zierung unmégliche Strukturen geschaffen haben, in einzel-
nen Spitdlern Gbersetzte Preise haben. Wir korrigieren das
jetzt bei den Spitélern. Und zum gleichen Zeitpunkt kommen
wir und sagen: Aber wenn sie dann aus dem Spital entlas-
sen werden, fihren wir das alte Kostenprinzip Vollkostenfi-
nanzierung bei der Pflege ein. Das mit entsprechenden
Mehrkosten; das ist so. Das kann es nicht sein!

lch meine, dass wir auch im Pflegebereich Effizienz durch-
setzen missen. Wir mussen auch die Kostentragung durch
den Trager haben, also durch Gemeinden, Kantone, allen-
falls Stiftungen, welche die Pflegeleistungen erbringen.
Diese miissen eben auch einen Anteil bezahlen. Sonst ha-
ben sie Uiberhaupt kein Interesse, effizient zu arbeiten. Dass
wir in der Kommission die Frage der sozialen Abfederung mit
der 20-Prozent-Beschrankung aufgenommen haben, ist
meiner Meinung nach zu beflrworten.

Ich habe es gesagt: Die Spitalfinanzierung, wie wir sie ge-
stern geregelt haben, wirkt pramientreibend; jetzt werden
Pramienerhdhungen stattfinden. Ich bitte Sie einfach, bei der
Pflegefinanzierung jetzt darauf zu achten, nicht wieder Be-
schliisse zu fassen, die zu Pramienerhdhungen flihren — und

)

zwar auch im Hinblick auf die demografische Entwicklung,
die auf uns zukommt. Machen wir uns nichts vor: Im Pflege-
bereich werden wir in den nachsten Jahren aus demografi-
schen Griinden einiges an Kostensteigerungen erleben und
irgendwann einmal auch (ber Sonderfinanzierungen reden
missen. Das Nationalratskonzept ist — ich mdchte das fest-
stellen — erstens nicht pradmienneutral, zweitens pramientrei-
bend und setzt drittens falsche Anreize.

ich bitte Sie deshalb, dem Konzept der Mehrheit unserer
Kommission zuzustimmen und an unserem Beschiuss fest-
zuhalten.

Maissen Theo (C, GR): Wir haben dieses Geschéft Gber die
Pflegefinanzierung zum ersten Mal in der letzten Herbstses-
sion in Flims behandelt, und Sie kdnnen sich erinnern, dass
ich dort eine Reihe von Antrédgen gestellt habe, die nicht an-
genommen worden sind. Der Nationalrat ist jetzt in die Rich-
tung dieser Antrdge gegangen, und auch die standerétliche
Kommission hat jetzt einzelne dieser Punkte, die ich damals
unterbreitet habe, ibernommen.

Jetzt gibt es allerdings einen Punkt, auf den ich aufmerksam
gemacht hatte; die Kommissionssprecherin, Frau Forster,
hat gesagt, man gehe dem naher auf den Grund. Das betrifft
Artikel 25 Absatz 2 Buchstabe f, den Sie auf der Fahne auf
Seite 11 oben links sehen. Hier geht es um den Aufenthalt in
einer teilstationdren Einrichtung. Ich hatte damals den An-
trag gestellt, das nicht zu streichen; es ist nun gestrichen.
Aber es wurde damals gesagt, man misse dieser Frage
nachgehen, und ich erlaube mir nun, Herr Prasident, noch
etwas zu Artikel 25a Absatz 1 zu sagen. Ich habe mich nam-
lich vorher gemeldet, und Sie haben mir das Wort nicht ge-
geben.

Ich stelle hier keinen Antrag zu Absatz 1. Es gibt hier nun
eine Differenz zum Nationalrat, und ich méchte zuhanden
des Amtlichen Bulletins sagen, dass der Nationalrat sich hier
Uberlegen misste, ob er nicht eine andere Formulierung,
eine andere Regelung wahlen solite. Es geht mir immer an
und fir sich um ein Gesamtsystem, auch von den Kosten
her. Es braucht eine Gesamtschau. Es ist nicht so, dass es
nicht anderswo eine Auswirkung hat, wenn wir auf der einen
Seite sparen. Wenn man zum Beispiel bei der Spitex spart,
dann werden Sie einfach anderswo und dort allenfalls gar
héhere Aufwendungen haben. Darum geht es auch bei dem
nun gestrichenen Buchstaben f, Aufenthalt in einer teilstatio-
néren Einrichtung. Das wissen wir. Das wird in Zukunft noch
mehr der Fall sein — Herr Brandli hat darauf hingewiesen ~,
das wird mit der demografischen Entwicklung ein Problem
werden. Herr Couchepin hat jlingst den Vorschlag gemacht,
dass man auch Pensionierte in den ganzen Pflegedienst ein-
binden sollte im Sinne von Freiwilligenleistung. Ich finde das
einen positiven Ansatz.

Aber man muss dann natiirlich Folgendes sehen: Wir haben
bereits heute die sogenannte informelle Pflege. Das bedeu-
tete im Jahre 2000 eine Kostenersparnis von 20 Prozent
oder von 1,2 Milliarden Franken. Diese Pflege wird von An-
gehdérigen oder Bekannten gemacht. Aber diese kénnen das
nicht 365 Tage lang machen, sondern sie missen eine Mog-
lichkeit haben, sich selber auch zu erholen und vielleicht fiir
zwei oder drei Wochen die Person, die von ihnen gepflegt
wird, in eine entsprechende Einrichtung zu geben. Das war
an und fur sich die Idee von Litera f im vorangehenden Arti-
kel.

Nun hat der Nationalrat mit Absatz 1 wieder etwas in diese
Richtung gemacht.

Wie ich gestern von der Kommissionsprasidentin, Frau For-
ster, erfahren habe, war das Problem in der Kommission bei
der Regelung von Absatz 1, dass damit nicht nur die Pflege-
kosten finanziert werden sollen, sondern auch die Hotel-
kosten, also die Verpflegung usw. Ich méchte nun beliebt
machen, dem Nationalrat das Anliegen weiterzugeben, also
die Frage, ob man bei Absatz 1 nicht eine Formulierung fin-
den konnte, mit der mindestens die Pflegekosten finanziert
wéren —~ ohne die Aufenthaltskosten als solche, die ja dann
zu Hause wegfallen. Mein Anliegen bei Absatz 1 ist also,
dass man eine angemessene Regelung findet.
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Nun zu Absatz 1bis: Hier schliesse ich mich ganz klar der
Kommissionsminderheit an. Auch hier muss man das Ge-
samtsystem sehen. Wir haben heute die Situation, dass in
den Spitdlern Fallpauschalen geplant sind. Diese zielen zu
Recht auf eine Verkiirzung der Aufenthalte im Spital ab. Da-
mit werden wir Kosten sparen. Nun ist es so: Je mehr die
Dauer der Aufenthalte im Spital verkdrzt wird, umso mehr ist
eine anschiiessende Pflege notwendig - sie wird hier als
Ubergangspflege bezeichnet -, die friher bei den langeren
Spitalaufenthalten im Spital geleistet wurde, und zwar zu viel
héheren Kosten. Wenn wir nun die Fallpauschalen einfihren
und die Spitalaufenthalte verkirzen, ist es konsequent, dass
wir die dadurch bedingte nachgel agerte professioneile Akut-
und Ubergangspi ege wiéhrend einer beschrinkten Zeit fi-
nanzieren. Es heisst ja hier, dass der Bundesrat die Dauer

Kollege Maissen hat selbstversténdlich Recht, wenn er sagt,
der systemische Druck, den wir jetzt aufbauen, sei wichtig,
damit die Spitalaufenthalte klrzer werden. Man darf aber
doch nicht vergessen, was mit den Menschen passiert, die
nachher nicht einfach wieder fit und auf den Beinen sind,
sondern eine Ubergangspflege brauchen, sei das nun im
Heim oder zu Hause. Wir finden, es ist nicht gerechtfertigt,
dass diese Pflege flr eine kurze Zeit nicht von der Kranken-
kasse (bernommen wird.

Ein letzter Punkt: Wir sind hier die Vertretung der Kantone.
Wir mussten uns heute medial vorwerfen lassen, dass wir
die Kantone gestern nicht optimal vertreten haben. Der
Nachteil des Antrages der Kommissionsmehrheit ist relativ
einfach zu formulieren: Das Beitragssystem, das die Mehr-
heit will, setzt voraus, dass es Auffangnetze flr die soge-

der KostenUbernahme bestimmt, es ist also nicht ein Fass
ohne Boden, sondern es wird ganz klar beschrankt. Es ist
auch so, dass bei der Finanzierung der weiteren Pflege die
Steuerzahler mitmachen m{ssen. Wir haben ja Absatz 5, wo
wir den Anteil der Leistungsbezlger bei héchstens 20 Pro-
zent festlegen. Aber dort wird dann bei der Pflegeleistung
gesagt, dass die Kantone die Restfinanzierung regein. Dort
sind Kantone und Gemeinden also eingebunden. Es _geht
mir wirklich um die beschrénkte Zeit der Akut- und Uber-
gangspflege, die sich, nachdem wir nun die Spitalaufenthaite
verkiirzen, vermehrt ergibt.

Ich empfehle thnen deshalb, bei Absatz 1bis der Minderheit
zu foigen.

Stahelin Philipp (C, TG): Was Artikel 25a Absatz 1 anbe-
trifft, kann ich Kollege Maissen beruhigen: Wir sind hier
schlicht und einfach daran, die teilstationdre Behandlung,
die wir als Begriff im (brigen KVG jetzt weggelassen ha-
ben — davon sind wir weggekommen —, auch im Bereich der
Pflegeleistungen zu eliminieren. Es &ndert aber in der Sache
gar nichts. Wenn man diesen Artikel anschaut, sieht man ja,
dass der Bereich «ambulant oder im Pflegeheim» alles ab-
deckt. Das ist abgedeckt, es ist nicht ein Unterschied. Herr
Maissen, wir wollen hier nicht irgendwie die Behandlung in
Einrichtungen, Tages- oder Nachtstrukturen, quasi bestrafen
und ausschliessen; das ist gar nicht der Fall. Das ist abge-
deckt, entweder ist es ambulant oder stationdr. Wir wollen
einfach diesen ambivalenten Begriff der teilstationdren Be-
handlung, der nirgends richtig definiert ist, nicht mehr im Ge-
setz haben; es geht nur darum. Wenn immer eine Pflege-
leistung aufgrund einer &rztiichen Anordnung erfolgt — das
ist hier der Fall, darum geht es hier —, wird diese auch abge-
golten.

Noch ein letztes kurzes Wort zu den Bemerkungen zu Ab-
satz 1bis beziehungsweise zur Systemwahl: Herr Maissen
hat gesagt, wir missten das Gesamtsystem sehen. Genau
das machen wir mit dem Antrag der Mehrheit. Der Antrag
der Mehrheit geht im Grunde genommen eben dahin, dass
wir auch im Bereich der Pflegemassnahmen vom Kosten-
denken — Abgeltung der Kosten — zur leistungsbezogenen
Entschidigung, zu einem Preisdenken Ubergehen. Das ent-
spricht dem System, das wir nun generell im KVG gefunden
haben. Wir wollen im Bereich der Pflegefinanzierung nicht
wieder in eine andere Richtung gehen. Wir sehen exakt das
Gesamtsystem, und darum geht es uns hier.

Ich bitte Sie, der Mehrheit zu folgen.

Fetz Anita (S, BS): Kollege Stahelin hat mich noch einmal
auf den Plan gerufen. Mir geht es auch darum, dass Sie
wirklich verstehen, worliber wir hier abstimmen. Es ist mir
gestern schon aufgefallen; es ist wirklich ein komplexes Ge-
biet: Wenn wir ausschliesslich von Systemen reden ~ wir
sind gar nicht so verschiedener Meinung dariiber ~, dann
mochte ich die Gelegenheit schon nochmals wahrnehmen
und auch (ber die Menschen reden, die davon betroffen
sind. Bei jedem System haben Sie Schnittstellen, bei wel-
chen ein Ubergang stattfindet. Darum geht es bei dieser
Frage: Soll der Ubergang zwischen Spital und Wiederselbst-
standigsein fir eine kurze Zeit von der Krankenkasse be-
zahit werden oder nicht? Das ist die Frage.
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nannten Hartefalle gibt, also z. B. die Ergénzungsieistung
oder die Hilflosenentschédigung. Das ist auch richtig, diese
gibt es. Das gilt allerdings nur flr Personen, die entweder
eine AHV- oder eine [V-Rente beziehen. Fir die vielen Chro-
nischkranken, die nicht berentet sind, gibt es diese Auffang-
netze nicht. Was passiert mit ihnen, wenn sie die Kosten
nicht (bernehmen kbnnen? Die Sozialhilfe muss einsprin-
gen, das heisst, die Kosten werden einfach zur Sozialhilfe
und damit zu den Kantonen und den Gemeinden verscho-
ben. Das wird passieren. Ich finde es nicht richtig, dem Ri-
siko ausgesetzt zu sein, ein Sozialfall zu werden, wenn man
pflegebedirftig ist. Dafir haben wir die Krankenversiche-
rung.

Altherr Hans (RL, AR): Ich ersuche Sie, dem Antrag der
Mehrheit zu folgen, und ich méchte nur ganz kurz auf das
Votum von Frau Fetz reagieren. Sie hat gesagt, jedes
System habe Schnittstellen. Wenn Sie aber dem Antrag der
Minderheit folgen, schaffen Sie zwei zusétzliche Schnittstel-
len: Wo beginnt die Akut- und Ubergangspﬂege und wo en-
det sie? Wo geht es dann weiter im System — davon abgese-
hen, worauf Frau Forster hingewiesen hat, dass die Defini-
tion der Akut- und Ubergangspflege dusserst unsicher ist?
Es kommt dazu, dass jedes System auch Anreize schafft.
Uberlegen Sie sich einmal etwas ganz Einfaches: Wir haben
zuerst einen Spitalaufenthalt. Der wird mit DRG vermutlich
kirzer. Das heisst, in den Spitalern werden Betten oder Ab-
teilungen frei. Dann schaffen Sie ein System der Ubergangs-
pflege, mit welchem Sie die Kosten Ubernehmen, nicht ir-
gendwelche Leistungen, sondern die Kosten. Jedes Spital,
das vor diesem Problem — freie Betten — steht, wird eine Ab-
teilung fir Akut- und Ubergangspflege schaffen. Das ist be-
triebswirtschaftlich vbllig normal, man reagiert auf die An-
reize. Aber volkswirtschaftlich ist das verheerend. Die
Kosten werden weiter massiv steigen. Das kann nicht das
richtige System sein. Flr die Idee habe auch ich ein gewis-
ses Verstédndnis, aber wenn schon, dann misste man das
anders machen.

lch mache Ihnen beliebt, selbst wenn Sie unsicher sind, der
Mehrheit zuzustimmen. Damit schaffen Sie eine Differenz
zum Nationalrat, und die Diskussion kann hier weitergefiihrt
werden.

Stadler Hansruedi (C, UR): Schon gestern habe ich anstan-
dig zugehort, jetzt auch. Ich méchte als Nichtmitglied der
Kommission eine Bemerkung aus der Praxis abgeben. Ich
unterstiitze in diesem Falle den Antrag der Kommissions-
minderheit.

Friher sagte man in den Spitdlern: «Ja, wir behalten Sie
noch eine Weile.» Heute fragt man — etwas Gberspitzt formu-
liert — in den Spitalern: «Wann gehen Sie endlich?» Dies vor
allem aufgrund der Fallpauschalen, die richtig sein mégen.
Gerade in dieser Hinsicht spielt die arztlich angeordnete
Akut- und Ubergangspflege eine wichtige Rolle, ja gar eine
segensreiche Rolle.

Jch wiinsche niemandem unter uns, dass er ein Fall fir eine
Fallpauschale wird. Es sei einfach einmal gesagt: Auch
wenn das System der Fallpauschalen richtig und gut sein
mag, ist der Mensch nicht nur eine Maschine, bei welcher
beispielsweise ein Olwechse! vorzunehmen ist, sondern der
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Mensch ist etwas komplexer. Es sei einfach gesagt, dass in
solchen Fallen die Spitex und die &rztlich angeordnete Akut-
und Ubergangspflege eine wichtige Rolle spislen.

Deshalb unterst{itze ich hier den Antrag der Kommissions-
minderheit.

Couchepin Pascal, conseiller fédéral: Dans le domaine de la
santé, j@ ne connais pratiquement aucun prestataire de
s0ins qui r'ait pas, dans son «carquois», 'argument suivant:
«Si vous dépensez plus pour mes prestations, vous allez
économiser ailleurs.» Tous les prestataires de soins utilisent
cet argument. Lorsqu'on interroge les représentants de lin-
dustrie pharmaceutique, ils disent: «Naturellement, on évite
que les gens aillent a 'hdpital.» Lorsqu'on interroge les re-
présentants des hdpitaux, ils affirment: «Nous sommes de
plus en plus efficaces, et le systéme DRG va nous obliger &
étre encore plus efficaces a I'avenir. Ainsi, on va économiser
de l'argent.»

Monsieur Altherr a dit avec raison qu'en soi, le systéme DRG
ne signifie encore rien, parce qu'il est possible que la durés
moyenne du séjour soit réduite et que, par conséquent, des
lits soient libres. Mais avant qu’on accepte que la conclusion
soit de fermer un hépital ou de fermer une section, on inven-
tera beaucoup de choses pour réussir a réoccuper ces lits.
Or, une chose parmi les plus simples est de créer de nouvel-
les prestations telles que celle qui est proposée par le Con-
seil national.

Les médecins gui pratiquent en ambulatoire nous expliquent
que, grice a eux, on évite le traitement en «stationnaire am-
bulatoire», qui est plus cher; ceux qui pratiquent en «station-
naire ambulatoire» nous disent que, grace a eux, on évite
'hospitalisation. Bref, dans le systéme de la santé, chacun
prétend que si on fait un petit effort en faveur de sa corpora-
tion, on va avoir un bénéfice pour tous. En réalité, il y a tou-
jours un peu de vrai dans ce discours; mais il ne faut jamais
pousser ce systéme a l'extréme: un systéme aussi complexe
que celui-la ne peut fonctionner de maniére efficace que s'il
est modéré.

Les soins a domicile (Spitex) entrent exactement dans cette
catégorie. C'est quelque chose de doux, de bienveillant: Ma-
dame Mérikofer ici présente est une personne sympathique,
et s'attaquer aux colts du Spitex est quelque chose qui est
quasiment contre la morale. Or le Spitex est en train de nous
coliter trés cher. Les colts ne sont pas sous contrble. Et
parmi les explosions de colts auxguelles on assiste ces
temnps-ci, il y a ceux relatifs aux soins a domicile. Mais la
somme absolue est encore relativement faible, si bien que
les 10 ou 12 pour cent d'augmentation ne provoquent pas
une catastrophe. Cependant, petit a petit, les soins & domi-
cile deviendront un probléme, car leurs colits ne sont pas
sous contrble, malgré toute la sympathie que nous inspirent
les personnes qui sont a la téte de cette organisation.

Par conséquent, il faut étre trés prudent et ne pas inscrire
dans la loi des «moteurs a explosion» qui, un jour, tireront a
conséquence et feront qu'on devra revenir en arriére. Per-
sonne ne conteste intérét des soins a domicile ni leur im-
portance accrue dans le futur aussi du fait du vieillissement
de la population, du systéme DRG et, je I'espére, de la ré-
duction du nombre de lits. Mais le systtme DRG seul
n'‘aboutit & aucune économie. C'est seulement si, & la suite
de lintroduction du systéme DRG, on peut réduire les pres-
tations fournies par les hépitaux et gu'on supprime des lits
que cela se produira. Est-ce que ¢a aura lieu? j'ai quelques
doutes a ce sujet. Par conséquent, personne ne peut affir-
mer qu'introduire des prestations supplémentaires en faveur
du systéme des soins a domicile débouchera sur des écono-
mies, surtout lorsque, comme dans le cas présent, on intro-
duit une terminologie qui n'a plus cours dans la loi, ce qui
permettra, comme ['ont dit Monsieur Aitherr et d'autres ora-
teurs, sous cette terminologie, d'avoir des prestations extré-
mement larges et généreuses.

Bien slr, Madame Fetz, si le systéme DRG est bien appli-
qué, il faudra trouver des solutions, et on les trouvera, mais
¢a coltera déja plus. Si vous commencez a l'avance & ouvrir
largement la porte a de nouvelles prestations, on va proba-
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blement vers une catastrophe. Pendant les cing, dix premié-
res années, ¢a se passera bien, et puis tout & coup il faudra
lancer des programmes urgents ou des programmes d'éco-
nomies qui auront pour conséquence la suppression de cer-
taines prestations.

Je dois dire que le Conseil des Etats et sa commission ont
travailié avec bon sens. Tout le monde est sensible aux
avantages des soins a domicile, mais il vaut mieux une loi
relativement sobre et modeste —~ il v a déja 10 pour cent
d'augmentation simplement sur la base de la loi actuelle —,
qui, avec le temps, expérience faite, permettra d'améliorer
des prestations, plutdt que de prévoir dans le texte dés le
départ un élargissement des prestations, ce qui tout 4 coup
nous placera devant un désastre qui nous obligera & revenir
en arriére.

Selon nos calculs, la solution gue préconise le Conseil natio-
nal colite au minimum 130 millions de francs de plus — ce qui
n'est pas peu pour un seul secteur. Et surtout, elle introduit
une certaine insécurité dans les termes et dans les défini-
tions.

C'est pour cela que je suis convaincu que pour Finstant, les
choses étant ce qu'elles sont ~ peut-étre que dans cing ou
dix ans on pourra revoir les choses en fonction des expérien-
ces faites —, il faut faire preuve d'une certaine prudence
dans les définitions inscrites dans la loi, s'en tenir a ce qui
est sr et soutenir la proposition de la majorité.

Abstimmung — Vote
Flr den Antrag der Mehrheit .... 26 Stimmen
Fur den Antrag der Minderheit .... 12 Stimmen

Abs. 2,3~Al.2 3
Angenommen gemdss Antrag der Mehrheit
Adopié selon la proposition de la majorité

Prasident (Bieri Peter, Prasident): Ich médchte an dieser
Stelle Folgendes festhaiten: Wir haben bei uns die Usanz,
dass zuerst die Antrage der Mehrheit und dann diejenigen
der Minderheit begriindet werden. Danach haben die Mit-
glieder der Kommission, dann diejenigen des Rates und am
Schluss der Bundesrat das Wort. Zudem sollte man sich in
der Regel auf ein einziges Votum beschranken — auch im
Hinblick auf den Zeitplan. .

Abs. 4 Al 4

Forster-Vannini Erika (RL, SG), fir die Kommission: Ganz
kurz: Der Nationalrat hat entschieden, dass der Beitrag der
Krankenversicherung alle zwei Jahre geméass Mischindex
angepasst werden muss. Die Mehrheit threr Kommission
vertritt die Auffassung, dass damit eine prajudizierende Wir-
kung einhergehen kdnnte, die auch anderswo ungewolite
Automatismen nach sich ziehen wiirde. Es sei nicht oppor-
tun, einer einzelnen Gruppe von Leistungserbringenden ei-
ne Zusicherung bezlglich Index zu machen, die anderen
nicht zusteht. Deshalb haben wir mit 9 zu 3 Stimmen ent-
schieden, hier an unserem Beschluss festzuhaiten.

Ich bitte Sie, der Mehrheit zu folgen.

Fetz Anita (S, BS): Hier geht es um den Mischindex; im
Prinzip brauche ich nicht viel zu sagen. Die Meinungen sind
geteilt, die Frage ist: Will man die OKP alle zwei Jahre ge-
méss Mischindex anpassen? Die Minderheit und vor allem
der Nationalrat finden, dass das richtig ist. Ich méchte Sie
bitten, hier der Minderheit zu folgen. Es ist nAmlich die Fra-
ge, was passiert, wenn die Beitrdge der OKP nicht ange-
passt werden. Irgendwo entsteht dann eine Liicke, wenn
nicht regelméssig an die Teuerung angepasst wird. Diese
Frage ist letztendlich offen.

Jetzt kénnen Sie sagen: Ja, okay, das gibt einen Druck auf
die Lohnkosten usw. Aber dann muss man ehrlich sagen,
dass der fehlende Teuerungsausgleich auf Kosten der Quali-
tat geht. Wir haben in sédmtlichen anderen Systemen auch
die Regel, dass die Teuerung via Mischindex ausgeglichen
wird.
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Deshalb bitte ich Sie, dem Nationalrat und der Minderheit zu
folgen.

Couchepin Pascal, conseiller fédéral: Nous soutenons la pro-
position de la majorité.

Abstimmung - Vote
Fiir den Antrag der Mehrheit ... 23 Stimmen
Far den Antrag der Minderheit .... 8 Stimmen

Abs. 5~Al §

Forster-Vannini Erika (RL, SG), fir die Kommission: Der Na-
tionalrat will eine Begrenzung der Kostenbelastung fir die
Pflege einfihren. Der Rest soll von den Kantonen bezahlt
werden. Gemdss einem Zusatzbericht der Verwaltung teilen
sich die Zusatzkosten auf einen Beitrag der Versicherung
und einen Restbetrag auf, der prozentual vom Versicherten
mitgetragen wird. Wenn im Sinne einer statistischen Schét-
zung die Gesamtkosten berechnet werden, muss man von
einer Mehrbelastung von 630 Millionen Franken fir die Kan-
tone ausgehen, wobei 152 Millionen an Subventionen und
168 Millionen an EL-Beitrdgen entfallen, sodass die tatséch-
liche Mehrbelastung rund 310 Millionen Franken betragt.
Dies deckt sich auch mit den Schatzungen der Kantone, die
eine Mehrbelastung der Kantone im Umfang von 300 bis
340 Millionen Franken prognostizieren. Die GDK macht zu-
dem geltend, dass es nicht Sache der Kantone sein kann,
dass Personen ohne finanziellen Bedarf von ihnen subven-
tioniert werden muissen. Der Finanzbedarf der Pflegebedirf-
tigen sei Gber die EL hinreichend gedeck!.

Die Kommission kann sich dem Anliegen des Nationalrates
insofern anschliessen, als der Anteil der Kostenbelastung fir
die versicherten Personen begrenzt werden soll. Sie ist aber
der Meinung — da besteht eine Differenz zum Nationairat —,
dass die Restfinanzierung, das heisst die innerkantonalen
Restkosten, von den Kantonen in eigener Kompetenz gere-
gelt werden soll. Im KVG haben wir nur zu regein, was von
der obligatorischen Krankenversicherung zu Ubernehmen
ist. Wie die Kantone die restlichen Kosten begleichen, soll in
ihrer eigenen Kompetenz bleiben. Es ist damit aber gesi-
chert, dass der Versicherte héchstens zu 20 Prozent des
Héchsttarifs belangt werden kann.

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

Ziff. la
Antrag der Mehrheit
Festhalten

Antrag der Minderheit

(Brunner Christiane, Fetz, Ory)

Zustimmung zum Beschluss des Nationalrates
(= Streichen)

Ch. la
Proposition de fa majorité
Maintenir

Proposition de la minorité

(Brunner Christiane, Fetz, Ory)

Adhérer & la décision du Conseil national
(= Biffer)

Forster-Vannini Erika (RL, SG), fir die Kommission: Absatz 1
besagt, dass die Beitrage an die Pflegeleistungen so festge-
setzt werden, dass die Kostenneutralitdt beim Ubergang ge-
wabhrt ist. Durch die gesamtschweizerische Festlegung der
Beitrage werden in einzelnen Kantonen die Versicherer die
Beitrage je nach Stufe erh6hen missen; in anderen Kanto-
nen werden die Beitrdge nach unten angepasst werden
mussen. Die Zahl 200X, die wir festhalten, macht klar, dass
heute noch nicht absehbar ist, wann das Gesetz in Kraft tre-
ten wird. Sollte das Gesetz zum Beispiel im Jahr 2008 in
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Kraft treten, was unwahrscheinlich ist, wlrde bei der Berech-
nung der Beitrage auf die Vergltung von 2006 abgestelit.
Tritt es 2009 in Kraft, soll auf die Verglitung von 2007 abge-
steilt werden. Da ein Systemwechsel vorgesehen wird, ist
eine Ubergangsregelung vorzusehen, die einen gewissen
Freiraum zulésst; deshalb auch die Regelung, dass der Bun-
desrat Anpassungen vorsehen kann, wenn die Regelung
nicht im ersten Jahr erfolgen kann.

Absatz 2 besagt dann — wenn Sie gestatten, Herr Prési-
dent -, dass die geltenden Tarife und Tarifvertrdge innert
drei Jahren anzupassen sind. Die Angleichung wird von den
Kantonsregierungen bestimmt.

Fetz Anita (S, BS): Hier geht es ja bezlglich der gesamten
Finanzierung der Pflege um die Kostenneutralitdt fir die
Krankenversicherer. Wir beantragen Ihnien, dem Beschiuss
des Nationalrates zu folgen und diese — ich sage einmal: ~
einseitige Kostenneutralitat fur die Krankenversicherer aus
mehreren Grlnden zu streichen.

Erstens machte ich Sie daran erinnern, dass die Kosten fur
die Pflege ja Uber die vereinbarten Rahmentarife Gbernom-
men werden missen. Wir alle - zumindest alle, die in die-
sem Bereich kundig sind - wissen aber, dass diese
Rahmentarife seit 1997 nicht mehr angepasst worden sind
und dass die Kosten trotzdem steigen, sodass hier eine
Deckungsliicke entsteht. Man muss sich wieder fragen, wer
diese ungedeckten Kosten bezahit. Mit der Vorlage Gber die
Pflegefinanzierung ist die Kostenneutralitdt von Anfang an
vorgegeben worden. Mir scheint es nicht nachvollziehbar,
warum ausgerechnet nur fir einen Kostentrager — die
Kosten tragen ja verschiedene: die Haushalte, die éffentliche
Hand und die Krankenversicherer ~ die Kostenneutralitat
gelten soll. Jetzt werden Sie natlrlich sagen: «Ja, die Erhd-
hung der Kosten in der Krankenversicherung bedeutet auch
eine Erhéhung der Pramien.» Ich bin diesbeziglich nicht so
pessimistisch wie die Krankenversicherer, dass die Kosten
derart stark steigen. Sie werden innerhalb der generelien
Steigerung im Gesundheitswesen zunehmen. Aber wir mis-
sen hier auch einmal zur Kenntnis nehmen, dass die Zu-
nahme der Kosten im Gesundheitswesen damit zu tun hat,
dass wir mehr Bedarf haben, weil die Menschen éalter wer-
den —~das kann man den Menschen nicht vorwerfen.
Deshalb meine ich: Wir soliten hier nicht nur fir einen
Kostentrager die Kostenneutralitdt definieren. Damit verla-
gern wir einfach die Kosten auf die Haushalte und die 6ffent-
liche Hand.

Ich bin mir dar(iber im Klaren: Sie werden hier sicher nicht
der Minderheit zustimmen, wie Sie das schon die ganze Zeit
nicht machen. Aber ich mdchte klar darauf aufmerksam ma-
chen, dass das ein Kernproblem ist, und es wird sich ver-
mutlich in unserem Differenzbereinigungsprozess noch ir-
gendeine sinnvolle Ldsung finden lassen. Ich denke schon
(ber den heutigen Tag hinaus, denn diese einseitige Kosten-
neutralitat ist jetzt wahrlich weder im Sinne der Mehrheit
noch im Sinne der offentlichen Hand oder der Patientinnen
und Patienten.

Couchepin Pascal, conseiller fédéral: Je vous recommande
de soutenir la proposition de la majorité de la commission du
Conseil des Etats. Ce que vient de dire Madame Fetz est
faux, a savoir que les tarifs n'ont pas été réadaptés; ils 'ont
été a plusieurs reprises. Dans la loi, dont on a prolongé la
validité I'année derniére, il y a une invitation adressée au
Conseil fédéral de réadapter les tarifs en fonction du renché-
rissement. Dong, prétendre qu'il n'y a pas eu de réadapta-
tion est faux; on n'est pas «realitdtsfremd» au point de ne
pas réadapter les tarifs en fonction de I'évolution du colt de
la vie.

Ce qui est vrai, c'est qu'il s'agit d'un point de départ: celui
des tarifs. Ensuite, ils évolueront en fonction d'un certain
nombre de facteurs. Mais je le répéte, le Spitex, les soins &
domicile ne sont pas sous contrdle actuellement du point de
vue des colts, ce qui ne veut pas dire qu'on gaspille — je
n'en sais rien. Leurs colts ont augmenté massivement au
cours de ces derniers mois. Alors on partira non pas d'une
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somme globale qui date d'une période historique, mais
d'une somme globale qui sera fixée au dernier moment. Par
conséquent, c'est déja plus qu'aujourd’huit il y a déja une
augmentation. Si on fixe dés le départ, alors qu'on sait que
dans ce domaine-la les dépenses progressent & un rythme
soutenu, la base & un niveau plus élevé qu'au moment ol
cela entre en vigueur, dans la réalité on crée un double dy-
namisme et on «met le turbo». A la fin, i v a quelqu'un qui
paie, mais ce ne sont pas les assurances-maladie. Elles ne
sont pas des banques nationales irresponsables qui crée-
raient de la fausse monnaie.

Les assurances-maladie transférent les cofts et les frais aux
citoyens et aux citoyennes. Et socialement, c’est probable-
ment encore moins juste que si de temps en temps c'est le
contribuable qui paie, car on sait que ce dernier paie en
fonction de sa capacité contributive. Dans 'assurance-mala-
die, on paie par téte, ce qui est une bonne chose parce que
¢a implique une certaine responsabilité de tous, mais il est
faux de prétendre que, si on met a la charge des caisses-
maladie, c'est social et que, si on ne met pas & la charge des
caisses-maladie, ce n'est pas social. C'est le citoyen ordi-
naire qui doit payer au nom d'une politique sociale saine, au
nom d'une volonté de contenir le volume des colts, sans
blogquer I'évolution.

Nous vous invitons a soutenir la proposition de la majorité de
la commission.

Abstimmung - Vote
Flr den Antrag der Mehrheit .... 25 Stimmen
Fir den Antrag der Minderheit .... 7 Stimmen

Ziff. Ib

Antrag der Kommission

Zustimmung zum Beschluss des Nationalrates

mit Ausnahme von:

Art. 10 Abs. 2 Bst. a

a. .... werden. Die Kantone sorgen dafir, dass durch den
Aufenthalt in einem anerkannten Pflegeheim in der Regel
keine Sozialhilfeabhangigkeit begrindet wird;

Ch.Ib

Proposition de la commission

Adhérer a la décision du Conseil national

a 'exception de:

Art. 10 al. 2let. a

a. .... en raison du séjour dans un home ou dans un hépital.
Les cantons veillent & ce que le séjour dans un établisse-
ment médicosocial reconnu ne méne pas, en régle générale,
a une dépendance a l'aide sociale;

Prasident (Bieri Peter, Prasident): Die Berichterstatterin teilt
mir mit, dass es sich lediglich um entsprechende Anpassun-
gen infolge friherer Beschlisse handelt.

Angenommen — Adopté
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der Pflegefinanzierung

Loi fédérale .
sur le nouveau régime
de financement des soins

Differenzen — Divergences

Botschaft des Bundesrates 16.02.05 (BBl 2005 2033)
Message du Consell fédéral 16.02.05 (FF 2005 1911)

Sténderat/Conseil des Etats 19.09.06 (Erstrat — Premier Conseil)
Nationalrat/Conseil national 21.06.07 (Zweitrat — Deuxiéme Conseil)
Standerat’Consell des Etats 24.08.07 (Differenzen — Divergences)
Standerat/Conseil des Etats 25.09.07 (Fortsetzung ~ Suite}
Nationalrat/Consell national 04.12.07 {Differenzen — Divergences)

Humbel Ruth (CEg, AG), fir die Kommission: Beim Bundes-
gesetz Uber die Neuordnung der Pflegefinanzierung haben
wir Uber vier wesentliche Differenzen gegeniber dem Be-
schluss des Standerates zu entscheiden. Es betrifft dies Ar-
tikel im AHVG und im KVG.

Bei Artikel 43bis Absatz 2 AHVG beantragt lhnen die Kom-
missionsmehrheit, an der Koordination zwischen Hilflosen-
entschadigung und Krankenversicherung sowie an der Auf-
hebung der Karenzfrist festzuhalten. Die Begriindung des
Standerates, welche sich auf einen Bericht der Verwaltung
stitzt, vermochte unsere Kommission nicht zu Uberzeugen.
Im Bericht wird ausgefiihrt, dass es sich bei der Hilflosenent-
schéadigung und den KVG-Leistungen um unterschiedliche
Leistungen handle. Die Hilflosenentschadigung sei eine
Geldleistung und beziehe sich auf den Zustand des Patien-
ten, wéhrend sich die Pflegeleistungen geméass KVG auf
Sachleistungen bezdgen, welche effektiv erbracht wirden.
Aufgrund der unterschiedlichen Art und Zweckbestimmung
der Pflegeleistungen nach KLV und der Hilflosenentschédi-
gung der AHV/IV kénne keine wesentliche Vereinheitlichung
der Grundlagen zur Abkldarung der unterschiedlichen An-
spruchsvoraussetzungen vorgenommen werden. F(r die
Kommissionsmehrheit ist diese Argumentation weder sach-
gerecht noch patientenfreundlich. Fir einen Patienten, eine
Patientin sind solch formaljuristische Abgrenzungen namlich
irrelevant, Es ist einfach unversténdlich, dass man bei einem
Pflegefall ein Jahr lang auf die Hilflosenentschéadigung war-
ten muss.

Bei Artikel 25 Absatz 1bis KVG hélt die Kommission daran
fest, dass die Kosten der é&rztlich angeordneten Akut- und
Ubergangspflege wahrend einer vom Bundesrat zu bestim-
menden Dauer von der Krankenversicherung zu Uberneh-
men seien. Es ist unbestritten, dass durch die Einflihrung
von leistungsorientierten Fallpauschalen nach DRG eine
Verklrzung der Spitalaufenthaltsdauern erfolgen wird und
Patientinnen und Patienten teilweise zu frih aus den Spita-
lern entlassen werden.

Solche Patienten kdnnen wéhrend einer bestimmten Zeit-
dauer auf eine intensive Pflege und Betreuung angewiesen
sein, ochne dass sie eine spezielle Rehabilitation benbtigen.
Fur diese Nachbehandlung soll keine Finanzierungsliicke
entstehen, weshalb die SGK Festhalten an der Fassung des
Nationalrates beantragt.
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Im Weiteren beantragt die Kommission bei Artikel 25a Ab-
satz 4 KVG, eine Teuerungsklausel ins Gesetz aufzuneh-
men. Die SGK ist zwar zum Schluss gekommen, dass es
nicht sachgerecht ist, die Anpassung der Teuerung an den
Mischindex zu knipfen; deshalb beantragt sie lhnen, die
Beitrdge der Krankenversicherer an die Kostenentwickiung
bei den Pflegeleistungen anzupassen. Es ist zu berlcksichti-
gen, dass sich die PHlegekosten weitgehend aus Lohnkosten
zusammensetzen. Lohnanpassungen missen erfolgen, und
diese Anpassungen sollen von den Krankenversicherern,
der &ffentlichen Hand wie auch von Privaten getragen wer-
den.

Noch eine Bemerkung zu Artikel 25a Absatz 5 KVG: Hier ha-
ben wir keine Differenz, weil der Standerat die nationalratli-
che Fassung Ubernommen hat, wonach die maximale Bela-
stung der Patientinnen und Patienten durch Pflegekosten
hichstens 20 Prozent des hdchsten vom Bundesrat festge-
setzten Pflegebsitrages betragen darf. Die SGK hat die For-
mulierung des Standerates bernommen, wonach die Kan-
tone die Restfinanzierung regein. Sie hat dem Stédnderat
deshalb zugestimmt, weil es in den Kantonen in der Tat un-
terschiedliche Zustandigkeiten gemass kantonaler Gesetz-
gebung gibt. Nun scheinen einzelne Kantone schon anzu-
kindigen, dass diese Restfinanzierung via Erg&nzungs-
leistungen oder allenfalls Pauschalzahlungen erfoigen soll.
Eine solche Umsetzung wiirde allerdings nicht dem Sinn un-
seres Entscheids entsprechen. Erganzungsleistungen sind
einkommens- und vermdgensabhéngig, und mit Artikel 25a
Absatz 5 KVG soll der Tarifschutz im Pflegebereich durchge-
setzt werden, das heisst, dass die Krankenversicherer einen
Teil bezahlen, der Patient seinen fixierten Teil und dass die
restlichen Kosten individuell pro Patient vom Kanton bzw.
gemass Regelung nach kantonaler Gesetzgebung von der
Sffentlichen Hand finanziert werden missen.

Vonseiten der Pflegeheime wurde die Beflirchtung laut, dass
die Gefahr einer Risikoselektion bestehe, wenn Kantone nur
Pauschalbetrdge zuriickerstatten wirden. Mit unserer Be-
stimmung sollten indes gerade schwerstpflegebedirftige Pa-
tientinnen und Patienten vor zu hohen nicht privat finanzier-
baren Pflegekosten geschitzt werden. Daher dirfen die
Kantone die Restfinanzierung auf jeden Fall nicht so steu-
ern, dass die Pflegeheime angehalten werden, Risikoselek-
tion zu betreiben und nur noch leichte Pflegeféiie aufzuneh-
men. Auch bei den Ubergangsbestimmungen hélt die SGK
am Beschiuss des Nationalrates fest und will dort keine
kostenneutrale Einfihrung beziehungsweise kein Global-
budget im Pflegebereich gesetzlich einfihren.
Zusammenfassend ersuche ich Sie, den Antrdgen der Kom-
missionsmehrheit zu folgen.

Carobbio Guscetti Marina (S, T1), pour la commission: Un des
buts du nouveau régime de financement des soins est
d'améliorer la situation sociale de certains groupes de per-
sonnes et d'empécher que la maladie ne devienne un fac-
teur d'appauvrissement. Pour cette raison, la Commission
de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil na-
tional maintient pour I'essentiel ses propositions, outre la dé-
cision de limiter la contribution financiére a la charge des pa-
tients & 20 pour cent des colts non couverts par l'assu-
rance-maladie, soit 7000 francs — décision a laquelle méme
le Conseil des Etats se rallie. Cependant, le Conseil des
Etats n'a pas souhaité obliger les cantons a prendre en
charge les colts résiduels, a l'article 25a alinéa 5 LAMal.

Il faut rappeler que la Conférence suisse des directrices et
directeurs cantonaux de la santé a calculé que les colts
supplémentaires pour les cantons se montaient a 300 a
400 millions de francs. La majorité de la commission a donc
décidé de suivre le Conseil des Etats afin que les cantons
puissent étre libres de décider de quelle fagon régler les
co(its résiduels. Au contraire, une minorité propose non seu-
lement que les cantons soient obligés de régler les colts ré-
siduels, mais aussi que la charge des colts non couverts ne
dépasse pas le 20 pour cent, avec un maximum de 150 pour
cent du montant de la franchise ordinaire.
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Pour éviter que le séjour dans un EMS puisse amener a la
pauvreté et que des personnes soient contraintes de vendre
teur maison, le Conseil des Etats se rallie a la décision du
Conseil national d'augmenter le seuil 4 partir duquel la for-
tune est prise en compte pour le calcul des prestations com-
plémentaires. En caiculant ces derniéres, les cantons doi-
vent aussi veiller & ce que le séjour dans un EMS n'entraine
pas une dépendance a l'aide sociale.

Pour tenir compte de I'évolution des salaires et des prix, la
commission a décidé d’'adapter tous les deux ans la contri-
bution de I'assurance obligatoire a I'évolution du colt des
soins. La commission a longuement discuté le théme de l'al-
location pour impotent. Pour étre plus précis, elle s'est de-
mandé s'il fallait coordonner les prestations des soins. L'ad-
ministration a rédigé un rapport selon lequel 'allocation pour
impotent et les prestations de soins sont fondamentalement
différentes. L'allocation pour impotent est une prestation en
espéces dont le montant est calculé sur ia base des besoins
personnels d'aide concrets. Par contre, les prestations de
soins de I'assurance-maladie sont des prestations ponctuel-
les faisant 'objet d'un remboursement pris en charge sur la
base d'une évaluation des besoins et des prescriptions mé-
dicales. Cependant, la commission est d'avis qu'un nouveau
régime de financement des soins doit aussi régler les pro-
blémes de coordination entre allocation pour impotent et as-
surance-maladie.

Pour cette raison, la majorité de la commission a décidé de
maintenir la décision de notre conseil concernant le délai de
carence d'un an pour obtenir le droit & une allocation pour
impotent. Elle souhaite en outre une coordination nécessaire
entre AVS et prestations de soins reconnues dans I'assu-
rance-maladie de base.

La minorité de la commission, par contre, propose de suivre
les indications de l'administration. Pour la minorité, le besoin
de coordination ne peut pas étre réglé en ce moment dans la
loi.

Lors de sa séance du 21 juin dernier, notre conseil a décidé
d'introduire 3 l'article 25a alinéa 1 LAMal que la contribution
aux soins en cas de maladie soit fournie aussi pour les soins
dispensés dans des structures de soins ambulatoires de jour
et/ou de nuit. Le Conseil des Etats approuve l'argumenta-
tion, pourtant il ne veut pas introduire de nouvelies catégo-
ries dans la loi.

Etant donné que, fondamentalement, il n'y a pas de différen-
ces entre les argumentations exposées dans les deux con-
seils, la majorité de la commission a décidé de maintenir la
décision de notre conseil. Ce genre de structures est trés
important pour soulager des familles, par exemple des per-
sonnes atteintes de démence. La formulation adoptée par la
majorité de la commission est plus claire et évite les conflits
d'interprétation.

Un point central des divergences concerne le financement
des soins de transition prescrits par un médecin {art. 25a
al, 1bis LAMal). Avec lintroduction des forfaits par cas pour
le financement des hdpitaux, des malades devront quitter
plus t6t I'hopital. Cela signifie qu'il faudra disposer de pius de
possibilités de traitements dispensés en hépital, sous forme
ambulatoire et en établissement médicosocial. Pour la majo-
rité de la commission, des colits supplémentaires ne doivent
pas étre imputés a ces personnes, colts qu'elles n'auront
pas si elles restent a 'hopital.

Pour la minorité, ces colts ne doivent pas étre payés seule-
ment par I'assurance-maladie, mais, par analogie avec le fi-
nancement hospitalier, partagés entre l'assurance-maladie
et les cantons.

Queste sono le quattro proposte che la commissione manti-
ene, creando delle divergenze. Sono proposte che vanno
proprio in direzione di quel principio che citavo all'inizio del
mio intervento: le cure fornite in modo ambulatoriale, tramite
Spitex o case per anziani, devono essere accessibili a tutti e
non devono rendere pili povero chi ne ha bisogno. Le propo-
ste sul finanziamento delle cure ambulatoriali di giorno e di
notte, per esempio, e le proposte sul finanziamento delle
cure di transizione vanno proprio in questa direzione.
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Couchepin Pascal, conseiller fédéral: Dans cette affaire, nous
traitons de la loi fédérale sur lassurance-vieillesse et survi-
vants, alors que nous sommes en train de discuter de la loi
fédérale sur le nouveau régime de financement des soins,
c'est-a-dire que nous changeons une loi qui est partielle-
ment en rapport avec la loi que nous discutons actuellement,
mais seulement partiellement. Il faut donc agir avec une cer-
taine prudence, parce que méme si la proposition de la ma-
jorité peut apporter une certaine amélioration au probléme
du financement des soins, elle provoque des difficultés
ailleurs. C'est la raison pour laquelle la minorité Schenker
Silvia propose de s'en tenir & la décision du Conseil des
Etats, c'est-a-dire au droit en vigueur. Et c'est aussi la posi-
tion du Conseil fédéral.

La majorité propose deux choses: d'abord, la suppression
du-délai d'attente. C'est une intervention dans le secteur de
IAVS, qui a un colt, de l'ordre de 90 millions de francs par
an pour 'AVS. Ce n'est pas quelque chose de dramatique,
mais c¢'est quand méme une somme relativement importante
pour {AVS. Ensuite, et c'est plus grave, la majorité croit as-
surer ainsi la coordination avec les prestations de soins de
l'assurance-maladie obligatoire ainsi qu'avec ['évaluation
des besoins. Partiellement, c'est vrai, mais la coordination
va plus loin et les prestations pour les soins selon la LAMal
et les allocations pour impotent de 'AVS/Al sont des presta-
tions de nature différente et & buts distincts. On ne peut pas
faire une coordination au coup par coup, comme le propose
la majorité. Il faut approfondir le systéme, et on ne peut pas
changer des lois étrangéres & l'objet qu'on traite sans avoir
une vue plus ample.

Le Conseil tédéral propose donc de soutenir la proposition
Schenker Silvia, défendue il y a un instant par Madame Ca-
robbic Guscetti et différentes personnalités. Cela ne veut
pas dire qu'a la fin, le jour ou on étudiera ce probléme, on
sera entiérement d'accord avec la minorité, mais au moins
on aura opté pour une vision plus large et pas seulement
sectorielle, ce qui est malheureusement le cas de la majo-
rité. Nous vous proposons donc de soutenir, pour des rai-
sons de logique, pour des raisons de cohérence, pour des
raisons de vision large du probléme, la solution de la mino-
rité.

Bundesgesetz (iber die Neuordnung der Pflegefinanzie-
rung
Loi fédérale sur le nouveau régime de financement des
soins

Ziff. | Ziff. 1 Art. 43bis Abs. 2
Antrag der Mehrheit
Festhalten, aber:
. schweren, mittleren oder leichten Grades voraussicht-
lich ...

Antrag der Minderheit
(Schenker Silvia, Carobbio Guscetti, Fehr Jacqueline, Rech-
steiner-Basel, Rossini, Teuscher)
Zustimmung zum Beschluss des Standerates, aber:

. schweren, mittleren oder leichten Grades ununterbro-
chen ...

Ch. Ich. 1 art. 43bis al. 2

Proposition de la majorité

Maintenir, mais:

... grave, moyenne ou faible qui sera vraisemblablement ...

Proposition de la minorité

(Schenker Silvia, Carobbio Guscetti, Fehr Jacqueline, Rech-
steiner-Basel, Rossini, Teuscher)

Adhérer a la décision du Conseil des Etats, mais:

... grave, moyenne ou faible sans interruption ...

Schenker Silvia (S, BS): Wir haben es bei diesem Artikel mit
einer sehr schwierigen Materie zu tun. Man muss sehr tief
ins Thema einsteigen, um die Problematik, die wir in diesem

)

Artikel abhandeln, wirklich aufzuzeigen. Dies in finf Minuten
zu tun ist sehr, sehr schwierig.

Es geht bei diesem Artikel um zwei Bestimmungen. Eine da-
von war in der Kommission und auch im Plenum absolut un-
bestritten: Es geht darum, dass die Karenzfrist flr Hilflosen-
entschadigung von einem Jahr in eindeutigen Fallen wegfal-
len soll. Bei der zweiten Bestimmung handelt es sich um
eine Koordinationsregel. Die Mehrheit will mit ihrer Variante,
dass die Hilflosenentschédigung und die Entschadigung fir
Pflegeleistungen miteinander koordiniert werden. Auf den
ersten Blick scheint dies richtig zu sein. Beide Leistungen
betreffen Menschen, die Pflege und Unterstitzung brau-
chen. Warum soll man alsc diese beiden Leistungen nicht
miteinander koordinieren, konkret: miteinander verrechnen?
Es handelt sich aber bei der Hilflosenentschadigung um eine
Geldleistung, die jemand erhélt, der oder die bei den tagli-
chen Verrichtungen dauernd Hilfe braucht. Diese Geld-
leistung erhélt man unabhéngig von den effektiv entstehen-
den Kosten. Vereinfacht kénnte man sagen, dass die
Hilflosenentschadigung ein zusétzlicher Bestandteil einer
Rente flir besonders hilfsbedlrftige AHV- und IV-Rentne-

‘rinnen und -Rentner ist. Bei den Pflegeleistungen bezie-

hungsweise den entsprechenden Vergltungen, (ber die wir
bei diesem Geschaft sprechen, handelt es sich um effektiv
beanspruchte und entsprechend in Rechnung gestellte
Leistungen, die aufgrund einer Pflegebedirftigkeit notwen-
dig sind. Der Allgemeine Teil des Sozialversicherungsrech-
tes legt fest, welche Sozialversicherungsleistungen koordi-
niert werden. Die Hilflosenentschadigung und die Verglitung
fur Pflegeleistungen sind aber nicht Leistungen gleicher Art
und gleicher Zweckbestimmung. Sie fallen deshalb nicht un-
ter die Bestimmung, die bei einer sogenannten Uberent-
schadigung zum Tragen kommt.

In der Kommission haben wir zu diesem Antrag einen Be-
richt der Verwaltung erhalten, der aufzeigt, dass die von der
Mehrheit unterstitzte Formulierung bei der Umsetzung zu
Problemen fihren kann, die wir — so sehe ich das — wéahrend
der Kommissionsberatung nicht in ihrer vollen Tragweite an-
geschaut haben. Wir wehren uns nicht dagegen, die Proble-
matik der Hilflosenentschadigung in Kombination mit der
Pfiegefinanzierung genauer anzuschauen. Wir wehren uns
jedoch dagegen, in dieser Vorlage jetzt etwas festzuschrei-
ben, von dem wir nicht genau wissen, ob in der Praxis da-
durch nicht neue Ungerechtigkeiten entstehen.

Nun haben wir ein Problem: Wir stimmen der Regelung zu,
dass die Karenzfrist wegféllt. Wir wollen jedoch die Koordi-
nationsregel nicht. Ich ziehe meinen Minderheitsantrag zu-
rick und will dem Sténderat damit die Méglichkeit geben,
diese Bestimmung auseinanderzunehmen und den Teil ein-
zufigen, der hier im Rat unbestritten war ~ namlich das
Wegtallen der Karenzfrist —, und die Koordinationsregel her-
auszunehmen.

Le président (Bugnon André, président): Madame Schenker
retire sa proposition de minorité.

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

Ziff. | Ziff. 2 Art. 3c Abs. 1 Bst. c; Art. 5 Abs. 3 Bst. a
Antrag der Kommission
Zustimmung zum Beschluss des Standerates

Ch.lch.2art.3cal.1let.c;art. 5al. 3 let. a
Proposition de la commission
Adhérer a la décision du Conseil des Etats

Angenommen — Adopté
Ziff. | Ziff. 3 Art. 25a
Antrag der Mehrheit
Abs. 1, 1bis

Festhalten
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Abs. 4

Der Bundesrat passt den Beitrag der obligatorischen Kran-
kenversicherung alle zwei Jahre auf den Beginn des Kalen-
derjahres der Kostenentwicklung der Pflege an.

Abs. 5

Zustimmung zum Beschluss des Standerates

Antrag der Minderheit

(Humbel N&f, Borer, Bortoluzzi, Hassler, Miesch, Parmelin,
Scherer Marcel, Stahl, Wehrli)

Abs. 1

Zustimmung zum Beschluss des Sténderates

Antrag der Minderheit

(Hassler, Borer, Bortoluzzi, Humbel Naf, Miesch, Parmelin,
Robbiani, Scherer Marcel, Stahl, Wehrli}

Abs. 1bis .

Die Kosten der arztlich angeordneten Akut- und Ubergangs-
pflege werden nach den Regeln der Spitalfinanzierung
gemass Artikel 49 Absatz 1 KVG (bzw. Art. 49a Abs. 2 KVG
gemass KVG Teilrevision Spitalfinanzierung) anteilméssig
von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung und
dem Kanton Gbernommen. Fir die Vergltung der Leistun-
gen vereinbaren die Vertragsparteien Pauschalen.

Antrag der Minderheit

(Schenker Silvia, Carobbio Guscetti, Fasel, Fehr Jacqueline,
Rechsteiner-Basel, Rechsteiner Paul, Rossini, Teuscher)
Abs. 5§

... Pflegebeitrages, maximal aber das Anderthalbfache der
ordentlichen Franchise, (berwilzt werden. Die darliber hi-
nausgehenden Pflegekosten werden vom Kanton {ibernom-
men.

Antrag Loepfe
Abs. 4
Zustimmung zum Beschiuss des Stinderates (= Streichen)

Ch. Ich. 3 art. 25a

Proposition de la majorité

Al 1, 1bis

Maintenir

Al 4

Le Conseil fédéral adapte tous les deux ans, au début de
année civile, la contribution de l'assurance obligatoire &
I'évolution des colts des soins.

AL S

Adhérer a la décision du Conseil des Etats

Proposition de la minorité

(Humbel Naf, Borer, Bortoluzzi, Hassler, Miesch, Parmelin,
Scherer Marcel, Stahl, Wehrli)

AL 1

Adhérer & la décision du Conseil des Etats

Proposition de la minorité

{Hassler, Borer, Bortoluzzi, Humbel Naf, Miesch, Parmelin,
Robbiani, Scherer Marcel, Stahl, Wehrli)

Al. 1bis

Les colts des soins aigus et de transition prescrits par un
médecin sont pris en charge par I'assurance obligatoire des
soins et le canton selon leur part respective, conformément
a la réglementation du financement hospitalier prévue a l'ar-
ticle 49 alinéa 1 LAMal (respectivement art. 49a al. 2 de la
révision partielle de la LAMal concernant le financement
hospitalier). Les parties & une convention conviennent de ta-
rifs forfaitaires pour ces prestations.

Proposition de la minorité

(Schenker Silvia, Carobbio Guscetti, Fasel, Fehr Jacqueline,
Rechsteiner-Basel, Rechsteiner Paul, Rossini, Teuscher)

Al 5

... hauteur de 20 pour cent au maximum de la contribution
maximale fixée par le Conseil fédéral et ne peuvent pas dé-
passer 150 pour cent du montant de la franchise ordinaire.
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Les colits en soins qui dépassent ce montant sont pris en
charge par les cantons.

Proposition Loepfe
Al 4
Adhérer a la décision du Conseil des Etats (= Biffer)

Le président (Bugnon André, président): La proposition de
fa minorité Humbel N&f est présentée par Monsieur Wehrli.

Abs. 1Al 1
Wehrli Reto (CEg, SZ): Ich vertrete hier die Minderheit Hum-

bel Naf und die Position unserer Fraktion: diese unterstitzt
namiich die Minderheit Humbel N&f und somit die Fassung

des Sténderates, d. h.; die Einrichtungen mit ambulanten Ta-
ges- und/oder Nachtstrukturen sind als Leistungserbringer
aus dem Gesetzestext zu streichen. De facto dndert das an
der Leistungserbringung nichts; materiell hat das Gesetz
durch diese Streichung keine Leistungseinbusse zur Foige.
Mit der Streichung bleibt aber die Terminologie einheitlich.
Worum geht es im Kern? Allein die Pflegesituation soll fir
den Beitrag der Krankenkassen massgebend sein, nicht
aber der Ort der Leistungserbringung. Mit der expliziten Er-
wéhnung der Einrichtungen mit ambulanten Tages- und/oder
Nachtstrukturen im Gesetzestext wollte sich der Nationalrat
in der ersten Fassung komplett absichern, damit diese insti-
tutionen auch wirklich als Leistungserbringer einbezogen
sind. Denn diese Institutionen sind beispielsweise {ir Ange-
hérige dementer Personen besonders wichtig, da sie nachts
oder Uber das Wochenende entlastet werden konnen.
Kénnte die Leistung nicht vergiitet werden, so wirde der Pa-
tient vielleicht in ein Heim eingewiesen werden, was weder
ihm noch den Angehérigen dienlich wére und am Ende viel
teurer kdme. Das méchte niemand; es geschieht aber auch
nicht mit der Streichung des Begriffs «Einrichtungen mit am-
bulanten Tages- und/oder Nachistrukturen» aus dem Geset-
zestext, denn diese Einrichtungen sind in den Begriffen
«ambulant» oder «Pflegeheim» mitgemeint.

Die Regelung sieht heute so aus, dass die Leistungen von
Einrichtungen mit ambulanten Tages- und/oder Nachtstruk-
turen oder von Pflegeheimen vergltet werden, sofern die
leistungserbringende Institution an sich anerkannt ist. In ver-
schiedenen Kantonen gibt es heute Tageskliniken, die auf
der Pflegeheimliste stehen. Auf der anderen Seite gibt es
Pflegeheime, die ein Tages- und ein Nachtangebot fihren;
auch das ist in der Pflegeheimliste vermerkt. In wieder ande-
ren Kantonen lauft das (ber den Spitex-Bereich, d. h., die
Spitex-Organisation betreut die Personen an einem Ort, wo
sie sich den ganzen Tag aufhalten. Auch diese Leistung der
Spitex-Organisation wird ibernommen. Deshalb betone ich
nochmals, dass es sich hier nicht um einen Leistungsabbau,
sondern um die Klarung eines terminologischen Problems
handelt. Wenn wir keine neuen Kategorien von Leistungser-
bringern schaffen wollen — und das wollen und sollen wir
nicht —, dann missen wir den Begriff «Einrichtungen mit am-
bulanten Tages- und/oder Nachtstrukturen» wieder aus dem
Gesetz streichen und somit dem Antrag der Minderheit
Humbel N&f zustimmen.

Fasel Hugo (G, FR): Das Geschéft ist relativ einfach. Wir
sind mit der Situation konfrontiert, dass viele Familien de-
menzkranke Eltern bei sich zu Hause behalten. Das ist -
dkonomisch gesprochen — die glinstigste Lésung. Hier sind
wir nun beim Punkt, bei welchem wir im Gesetz verankern
sollen, ob Tagesstrukturen, in welche man diese alteren
Menschen hin und wieder, zum Beispiel an Wochenenden,
geben kann, um die Familie zu entlasten, definitiv aufgefihrt
werden sollen oder nicht.

Die Interpretation, die Herr Wehrli gegeben hat, haben wir
auch in der Kommission diskutiert. Die einen waren der Auf-
fassung, die explizite Erwdhnung sei nicht notwendig. Meine
Erfahrung in unserem Kanton hat gezeigt, dass die klare Er-
wahnung im Gesetz notwendig ist, um kiinftig Zweifel und
unterschiedliche Interpretationen zu verhindern. Ich lade Sie
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deshalb ein, hier der Mehrheit der Kommission zuzustimmen
und diese Regelung anzunehmen, die eigentlich alle wolien.
Sie ist ndmlich eine kostenginstige Lésung, indem Pflege zu
Hause weiterhin mdglich ist und weil sie trotzdem diejeni-
gen, die eine solche Belastung auf sich nehmen, hin und
wieder durch eine Tagesstruktur entiastet.

Ich bitte Sie namens der griinen Fraktion, dem Antrag der
Kommissionsmehrheit zuzustimmen.

Schenker Silvia (S, BS): Vor allem dort, wo Pflegebediirftige
nur deshalb noch nicht in einem Pflegeheim untergebracht
werden missen, weil sie von Partnerinnen oder Partnern
oder anderen Angehorigen gepflegt werden, sind Einrichtun-
gen mit ambulanten Tages- und/oder Nachtstrukturen von
grosser Bedeutung. Gerade bei dementen Patientinnen und
Patienten sind diese Strukturen besonders wichtig. Es ist
eine riesige Aufgabe und eine grosse Herausforderung, sol-
che Patientinnen und Patienten zu Hause zu betreuen.
Wenn es in diesen Fallen moglich ist, die Angehbrigen da-
durch zu entlasten, dass die Patientinnen und Patienten
z. B. mehrmals pro Woche in ein Tagesheim gehen kdnnen
und dort professionelle Pflege und Betreuung erhalten, dann
ist dies meistens fur alle Beteiligten eine grosse Erleichte-
rung. Wenn in diesen ambulanten Tages- und/oder Nacht-
strukturen arztlich angeordnete Pflegeleistungen erbracht
werden, soll die Krankenkasse einen Teil davon finanzieren.
In der Kommission bestand meiner Meinung nach keine Dif-
ferenz bei der Frage, ob diese Pflegeleistungen von der
Kasse mitfinanziert werden sollen. Hingegen wurde bei der
Frage, ob man diese ambulanten Tages- und/oder Nacht-
strukturen explizit im Gesetz erwéhnen soll, unterschiedlich
argumentiert; Sie haben das vorhin auch gehért. Wir haben
in der Kommission lange dar(ber diskutiert; die Meinungen
gehen auseinander.

Ich bitte Sie, hier der Mehrheit zuzustimmen und diese Ein-
richtungen mit ambulanten Tages- und/oder Nachtstrukturen
explizit zu erwdhnen. Dann sind wir namlich ganz sicher,
dass diese Angebote, die fir die Lebensqualitat der Patien-
tinnen und Patienten und zur Entlastung der pflegenden An-
gehdrigen so wichtig sind, auch in Zukunft von der Kranken-
kasse mitfinanziert werden. Ich bitte Sie, die Mehrheit zu
unterstitzen.

Hassler Hansjérg (V, GR): Es war in der Kommission unbe-
stritten, dass die Krankenversicherungen einen Beitrag an
die Pflegeleistungen erbringen miissen, die auf drztliche An-
ordnung hin ambulant oder in einem Pflegeheim erfolgen.
Die Pfiegeleistungen in Einrichtungen mit ambulanten Ta-
ges- und/oder Nachtstrukturen entlasten vor allem die Ange-
hérigen von pflegebedirftigen Personen, die zu Hause ge-
pflegt werden kénnen. Zur Entlastung der Pflegepersonen
sind die Einrichtungen mit ambulanten Tages- und/oder
Nachtstrukturen sehr wertvoll. Die Pflegepersonen zu Hause
massen sich von Zeit zu Zeit entlasten kdnnen, sonst wird
die Belastung flr sie untragbar. Wenn sie dies nicht tun kén-
nen, sind sie gezwungen, die pflegebedurftigen Personen in
ein Heim zu geben - dann entstehen die hohen Kosten erst.
Das wollen wir ja vermeiden.

Die Differenz zwischen der Mehrheit und der Minderheit
Humbel Néf ist nicht materieller Art. Es ist klar, dass in diese
Leistungen auch die anerkannten Einrichtungen mit ambu-
lanten Tages- und/oder Nachtstrukturen mit einbezogen
sind. Die Mehrheit will dies explizit erwahnen, die Minderheit
will darauf verzichten und sich dem Standerat anschliessen.
Einrichtungen mit Tages- und/oder Nachtstrukturen sind am-
bulante Einrichtungen und damit so oder so mit einbezogen,
auch bei der Variante des Standerates. Wichtig ist einfach,
dass die Krankenversicherungen einen Beitrag an diese am-
bulanten Pflegeleistungen erbringen.

Die Minderheit ist der Auffassung, dass Einrichtungen mit
ambulanten Tages- und/oder Nachtstrukturen im Gesetz
nicht explizit erwéhnt werden massen. Ich bitte Sie, den An-
trag der Minderheit und damit den Beschluss des Standera-
tes zu unterstitzen.

4

s

Couchepin Pascal, conseiller fédéral: Je crois qu'aprés lin-
tervention de Monsieur Hassler, je pourrais aussi renoncer &
prendre la parole. Il a dit 'essentiel, & savoir que la diver-
gence, ici, n'est pas une divergence matérielle, mais une di-
vergence de vocabulaire. Nous pensons que la solution du
Conseil des Etats, qui n'introduit pas un nouveau concept,
est la plus raisonnable. Sur le fond, la différence n'existe
pas, mais on introduit plus de clarté dans Pensemble des
dispositions de la loi en s'en tenant a la rigueur de la solution
du Conseil des Etats.

Nous vous invitons donc a soutenir la proposition de la mino-
rité Humbel Naf.

Carobbio Guscetti Marina (S, T1), pour la commission: On fa
entendu, tout le monde est d'accord sur le fait-que la contri-
bution aux soins qui sont dispensés en cas de maladie doit
aussi étre fournie pour les soins dispensés dans des structu-
res de soins ambulatoires de jour et/ou de nuit. La commis-
sion était trés partagée sur cet objet; elle a pris sa décision
par 11 voix contre 9,

Par souci de clarté et afin d'éviter des conflits d'interpréta-
tion, la minorité ne veut pas introduire de nouvelles catégo-
ries d'établissements dans la loi. Pourtant, ce genre de
structures est trés important pour soulager des familles, par
exemple de personnes atteintes de démence ou gravement
malades. Il est donc difficile de comprendre pourquoi, si tout
le monde s'accorde a dire que la contribution aux soins doit
aussi étre fournie pour les soins dispensés dans des structu-
res de soins ambulatoires de jour et/ou de nuit, on ne veut
pas introduire clairement cette disposition dans la loi, surtout
si I'on considére I'importance de ces structures, comme je
V'ai déja dit et comme ['ont dit beaucoup d'intervenants, pour
toujours davantage de personnes qui peuvent ainsi rester &
domicile et aussi pour leur famille.

Pour cette raison, il faut aussi que l'assurance-maladie parti-
cipe; il faut, comme je l'ai déja dit, étre clair et éviter les con-
flits d'interprétation.

C'est pourquoi je vous invite a suivre la majorité de la com-
mission sur cet objet.

Le président (Bugnon André, président): Le groupe radical-
libéral soutient la proposition de la majorité.

Abstimmung — Vofe_a

Fir den Antrag der Mehrheit ... 95 Stimmen
Fiir den Antrag der Minderheit ... 75 Stimmen

Abs. 1bis — Al. 1bis

Hassler Hansjorg (V, GR): In Artikel 25a Absatz 1bis geht es
um die Finanzierung der Akut- und Ubergangspflege. Die
Ubergangspflege gewinnt zunehmend an Bedeutung. Die
Patientinnen und Patienten werden mit der Einflihrung des
DRG-Systems friher aus den Spitélern entlassen. Sie bend-
tigen in vielen Féllen eine zusatzliche Pflege, die medizi-
nisch begriindet ist. Diese Pflege muss von jemandem be-
zahlt werden. Es darf nicht sein, dass die Pflegebedurftigen
selber diese Kosten zu (Gbernehmen haben.

Es ist nun die Frage, wer fir diese Kosten aufkommen soll.
Beim ersten Beschluss unseres Rates entschieden wir, dass
dies die Krankenversicherer sein sollten. Nach reiflicher
Uberlegung missen wir aber eingestehen, dass dies nicht
ganz gerecht ist und dass dies zu einem starken Préamien-
schub fihren kénnte. Die Minderheit schlagt nun vor, die
Kosten fur die Ubergangspflege gleich aufzuteilen wie die
Spitalkosten: Die Krankenversicherer und die Kantone sollen
die Kosten zu gleichen Teilen Ubernehmen, wie dies auch
die’ Spitalfinanzierung vorsieht. Diese Losung scheint uns
richtig zu sein, weil die Ubergangspflege klar eine Folge der
frihen Entlassung der Patientinnen und Patienten aus den
Spitalern ist. Darum ist es folgerichtig, dass die Ubergangs-
pflege gleich finanziert wird wie die Spitalleistungen. Damit
binden wir auch die Kantone in die Finanzierung der Uber-
gangspflege ein. Sie werden damit auch daran interessiert
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sein, dass diese Kosten nicht aus dem Ruder laufen. Das
Gleiche gilt natirlich auch fir die Krankenversicherer.

Aus der Sicht der Minderheit ist das eine gerechte und aus-
gewogene L8sung. ich bitte Sie daher, der Minderheit zuzu-
stimmen.

Schenker Silvia (S, BS): Bei dieser Differenz geht es um
eine wichtige Bestimmung in dieser Vorlage. Das Problem,
welches wir l6sen wollen, ist folgendes: Unter dem Kosten-
druck ist schon seit einiger Zeit eine Entwicklung im Gange,
die sich jetzt durch die Einf{ihrung von Fallkostenpauschalen
noch verstarkt. Patientinnen und Patienten werden bei ei-
nem Spitalaufenthalt mbglichst rasch wieder entlassen. Da
die Patientinnen und Patienten aber in vielen Fallen noch
professionelle Pflege brauchen, wird diese dann durch Spi-
tex-Dienste durchgefihrt. Dagegen ist in der Regel auch
nichts einzuwenden. Falsch ist es jedoch, wenn diese Pati-
entinnen und Patienten gegeniber denen, die im Spital ver-
bleiben kdnnen und dort weitergepflegt werden, finanziell
stérker belastet werden. Anders als die Kostenbeteiligung
fir die Akutpflege im Spital betragt die Kostenbeteiligung fir
Pflegeleistungen, die zu Hause erbracht werden, in Zukunft
20 Prozent. Wir sind der Meinung, dass dies im Falle von
Patientinnen und Patienten nicht richtig ist, die frith ~ viel-
leicht sogar zu frith — aus dem Spital entlassen werden und
deshalb zu Hause noch Pflege brauchen. Die Bestimmung,
wie wir sie im Nationalrat bereits einmal beschlossen haben,
gibt dem Bundesrat die Kompetenz, zu entscheiden, fir wel-
che Zeitdauer in einem solchen Fall die Pflegekosten durch
die obligatorische Krankenpflegeversicherung Ubernommen
werden sollen.

Nun ist in der Kommission eine neue ldee aufgetaucht. Sie
finden sie im Minderheitsantrag Hassler, den Herr Hassler
soeben begriindet hat. Sie haben gehdrt, was dieser Antrag
beinhaltet. Wir haben von unserer Seite her Sympathien fir
diesen Antrag und meinen, im Standerat kénne diese Idee
noch etwas vertiefter betrachtet werden. Wir haben in unse-
rer Kommission nur sehr kurz dariiber gesprochen; ob wir
wirklich alle Aspekte dieses Antrages betrachtet haben, ist
aus meiner Sicht schwer zu sagen.

Wir bitten Sie, der Mehrheit zu folgen, und kénnen uns vor-
stellen, dass der Stidnderat den Minderheitsantrag Hassler
nochmals ernsthaft prift und in die Debatte einbringt.

Wehrli Reto (CEg, SZ): Unsere Fraktion folgt auch hier der
Kommissionsminderheit. Der Antrag der Minderheit Hassler
wird namlich dem Problem, das wir mit dem Begriff «Uber-
gangspflege» haben, besser gerecht. )
Warum? Es ist nicht kiar, was man unter dem Begriff «Uber-
gangspflege» Uberhaupt versteht. Je nachdem, ob man
Heime, Rehabilitationskliniken, Spitdler oder Spitex-Organi-
sationen befragt, erh&lt man unterschiedliche Antworten. Die
einen nennen die Ubergangspflege «Akutpfiege», andere
wiederum reden von «Postakutpflege». Es gibt Pflegeheim-
konzeptionen, in denen die Ubergangspflege den Pflegehei-
men angegliedert ist; andere Kantone sagen, sie gehére
eher in den akutstationaren Bereich usw.; da entsteht ein ba-
bylonisches Sprachengewirr.

Da wir mit dieser Pflegephase ein Abgrenzungsproblem ha-
ben, macht es deshalb erstens Sinn, dass die Finanzierung
der Akut- und Ubergangspflege gleich geregelt werden soll
wie jene des stationdren Bereichs. Zweitens soll die
Leistung Uber die Grundversicherung und die Kantone ver-
gutet werden und nicht nur Gber die Versicherer. Aufgrund
der verkirzten Aufenthaltsdauern werden die Kantone entla-
stet, sodass sie sich daflr &hnlich wie im Rehabilitationsbe-
reich in der Ubergangspflege engagieren kénnen. Drittens
kommen wir im Gesetz generell vom Prinzip der Kostenrlck-
erstattung weg. Bei der Spitalfinanzierung werden Preise
festgelegt, bei der Pflege Beitrage. Bei der Finanzierung der
Ubergangspflege nach dem Antrag der Mehrheit kamen wir
aber wieder auf das Prinzip der Kostenriickerstattung zu-
rck. Das ist doppelt problematisch, weil nicht klar ist, wie
die Ubergangspflege abgegrenzt werden soll.

Amtliches Bulletin der Bundesversammiung

Deshalb unterstitzt die CVP/EVP/glp-Fraktion den Antrag
der Minderheit, der all diesen Punkten gerecht wird. Die Auf-
wendungen bleiben dabei dieselben; sie werden nur auf eine
andere Art und Weise finanziert, ndmlich anteilsmassig nach
den Regeln der Spitalfinanzierung von der obligatorischen
Krankenversicherung und den Kantonen.

Couchepin Pascal, conseiller fédéral: Nous soutenons la pro-
position de la minorité Hassler. Nous aurions préféré la ver-
sion du Conseil des Etats, mais nous constatons que per-
sonne ne la reprend, et par conséquent, dans [ordre
dégressif de nos préférences, c'est la proposition de la mino-
rité que nous choisissons.

La proposition de la majorité de maintenir la décision du
Conseil national prévoit la prise en charge totale des-colts
des soins aigus et de transition prescrits par un médecin et
dispensés sous forme ambulatoire dans un établissement
médicosocial. Bien sir, le Conseil fédéral peut limiter cette
prise en charge dans la mesure ou il est autorisé a détermi-
ner la durée durant laquelle les co(ts sont pris en charge.
La solution du Conseil des Etats nous paraissait plus claire.
Tout était pris en charge dans la mesure ol c'était prescrit
par un médecin et le Conseil fédéral décidait quelle était la
part mise a la charge de l'assurance. Avec la solution du
Conseil national, nous craignons une augmentation massive
des colts et des primes. La proposition de la minorité
pousse les cantons a avoir des structures meilleur marché,
plus efficaces, répondant aux besoins, ce qui par {a méme li-
mite les charges mises sur le compte de I'assurance-mala-
die.

C'est la raison pour laquelle le Conseil fédéral, en 'absence
d'une proposition de ralliement a la décision du Conseil des
Etats, vous invite & soutenir la proposition de la minorité
Hassler.

Carobbio Guscetti Marina (S, T1}, pour la commission: Un
point central des divergences concerne le financement des
soins de transition prescrits par un médecin.

On I'a entendu, avec l'introduction des forfaits par cas pour
le financement des hdpitaux, des malades devront quitter
plus 1ot I'hdpital. Tout le monde est donc d'accord qu'il faudra
disposer de plus de possibilités de traitements post-hospita-
liers sous forme ambulatoire ou dans un établissement
médicosocial.

Pour la majorité de la commission, ces personnes ne doivent
pas supporter des colts supplémentaires gu'elles n'auront
pas en restant & I'hépital. C'est donc au Conseil fédéral de
décider et de déterminer la durée durant laquelle les colis
sont pris en charge. Il faut donc une solution au probléme du
financement des soins; la minorité propose la prise en
charge de ces soins par I'assurance obligatoire des soins et
par le canton selon leur part respective, par analogie avec le
financement hospitalier.

La commission est trés partagée — elle a voté par 12 voix
contre 11 ~ sur la proposition d'introduire ce type de finance-
ment.

Je pense, comme cela a déja été dit, qu'il faut décider
aujourd'hui, mais que le Conseil des Etats devra de nouveau
se prononcer sur cette proposition.

Le président (Bugnon André, président): Le groupe radical-
libéral soutient la proposition de la minorité Hassler.

Abstlmmung Vore

Fur den Antrag der Mmderhelt

. 116 Stimmen
Fur den Antrag der Mehrheit .. 58 Stimmen
Abs. 4~ Al 4

Loepfe Arthur (CEg, Al): Die Kommission schldgt vor, den
Beitrag der obligatorischen Krankenversicherung automa-
tisch alle zwei Jahre an die Kostenentwicklung der Pflege
anzupassen. Mein Einzelantrag unterstiitzt die Fassung des
Standerates und will Artikel 25a Absatz 4, wie ihn die Mehr-
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heit der Kommission vorschidgt, streichen. Wir sind gegen
eine automatische Preisanpassung bei den Kosten der
Pflege. Die Pflegekosten widerspiegein auch die Mengen-
ausweitung, némlich Menge mal Preis gleich Ptlegekosten.
Mit der Anknlpfung der Preisanpassung an die Entwickiung
der Pflegekosten wirkt auch die Mengenentwicklung preis-
steigernd. Dies ist ein falscher Ansatz. Die automatische
Preisanpassung muss nicht im Gesetz festgehaiten werden.
Der Bundesrat soll darliber entscheiden, und ein gewisser
Handlungsspielraum muss bleiben.

Die L8sung des Standerates ist richtig und ausreichend. Ich
lese thnen diesen Text nochmals vor: «Der Bundesrat setzt
die Beitrage differenziert nach dem Pflegebedarf in Franken
fest. Massgebend ist der Aufwand nach Pflegebedarf fir
Ptiegeleistungen, die in der notwendigen Qualitét, effizient
und kostenglnstig erbracht - werden.» ‘Es kann nicht sein,
dass wir einfach nur die Preise anpassen, sondern es geht
darum, dass man sich auch von Zeit zu Zeit Gberlegt, ob die
Leistung nach Art, Qualitat, Effizienz und Wirtschaftlichkeit
$0 richtig ist.

Deshalb bitte ich Sie, meinen Antrag zu unterstitzen und
dem Sténderat zu folgen.

Goll Christine (8, ZH): Ich méchte Sie daran erinnern, dass
unser Rat bereits in der ersten Runde eine automatische An-
passung beschlossen hatte. Sie haben das Wort «automa-
tisch» betont. Es war in der urspringlichen Fassung des Na-
tionalrates vorgesehen, dass der Bundesrat den Beitrag der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung alle zwei Jahre
gemass heute geltendem Mischindex bei der AHV und der
IV erhéht. Diese Bestimmung passierte unseren Rat in der
ersten Runde mit einer klaren Mehrheit; der Stinderat hat
sie dann wieder gestrichen. Sie wollen dasselbe wie der
Standerat, Sie wollen Uberhaupt keine Anpassung der Bei-
trdge der obligatorischen Krankenpflegeversicherung.

Wir haben die Diskussion im Rahmen unserer Kommission
noch einmal intensiv gefiihrt und waren uns einig, dass eine
Anpassung unbedingt notwendig ist. Wir haben nach einer
anderen Lésung gesucht und schiagen thnen deshalb hier in
der neuesten Fassung eine Anpassung nach Kostenentwick-
lung in der Pflege vor. Letztlich kommt das einer Anpassung
im Bereich der grundsétziichen Kostenentwickiung im Ge-
sundheitswesen gleich, weil samtliche Untersuchungen zei-
gen, dass sich die Pflegekosten im Vergleich mit den gesam-
ten Gesundheitskosten in den letzten zehn Jahren nicht
(iberdurchschnittlich entwickelt haben, sondern sich genau
im selben Rahmen bewegen; das heisst also, dass von einer
Kostenexplosion im Bereich der Pflege keine Rede sein
kann.

lch méchte Sie deshalb bitten, der Fassung der nationalratli-
chen Kommission zuzustimmen, und beantrage lhnen im
Namen der SP-Fraktion, den Einzelantrag Loepfe abzuleh-
nen. lch méchte Sie auch daran erinnern, dass bereits bei
der Ubergangsldsung, die wir in diesem Rat entscheiden
mussten, beim Bundesbeschluss fir die Pflegefinanzierung,
bei dem es auch um die Einfrierung der Pflegebeitrdge ging,
ebenfalis eine Kostenanpassung gemass Teuerungsentwick-
lung im Rahmen des Landesindexes der Konsumenten-
preise beschlossen wurde. Deshalb bitte ich Sie, hier die
Mehrheitsfassung anzunehmen.

Triponez Pierre (RL, BE): Der Einzelantrag Loepfe lag vor
dem heutigen Tag natlrlich nicht auf dem Tisch. Er hat si-
cher etwas Verstandniserweckendes, er hat etwas fUr sich.
Ich méchte aber darauf aufmerksam machen, dass die Kom-
mission den urspringlichen Text ja bereits ein bisschen mo-
difiziert hat. Urspriinglich hatte der Nationalrat festgehalten,
dass der Bundesrat den Beitrag der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung alle zwei Jahre auf den Beginn des
Kalenderjahres der Lohn- und Preisentwicklung anzupassen
habe. Da hétte ich jetzt Verstandnis daflr, dass diese For-
mulierung bei Herrn Loepfe Anstoss erregt. In der Fassung,
die wir im zweiten Durchgang erarbeitet haben, steht einfach
noch drin, dass der Bundesrat den Beitrag alle zwei Jahre
auf den Beginn des Kalenderjahres der Kostenentwicklung
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der Pflege anpassen solle. Diese Formulierung lasst dem
Bundesrat genlgend Spielraum, um hier eine verninftige
Anpassung vorzunehmen.

lch empfehle, den Einzelantrag Loepfe deshalb nicht zu un-
terstiitzen.

Couchepin Pascal, conseiller fédéral: Monsieur Loepfe a na-
turellement raison — pas toujours, mais dans ce cas-1a cer-
tainement. Je ne dis pas cela parce qu'il veut donner plus de
compétences au Conseil tédéral, qui ne réclame pas cette
croix supplémentaire. En effet, devoir adapter ces contribu-
tions n'est pas la chose la plus facile, mais il est prét a assu-
mer cette charge. Je crois que si vous suivez la majorité,
vous aurez une difficulté supplémentaire, conséquence de la
décision prise i y a quelques instants. En soutenant la pro-
position de 1a minorité Hassler, vous avez décidé que les
cantons devaient participer au financement de ces soins
pour 55 pour cent. Maintenant, vous décidez de I'adaptation
de la part de l'assurance-maladie uniguement. Qu'est-ce
que vous faites, si vous suivez la majorité, de I'adaptation de
la part des cantons?

De toute fagon, la solution de la majorité ne me parait pas en
accord avec la décision qui a été prise par la majorité des
membres du conseil tout a I'heure, qui ont soutenu la propo-
sition de la minorité Hassler. Comme on I'a dit, adapter de
maniére rigide les contributions de I'assurance obligatoire a
I'évolution des colts des soins, c'est quelque chose qui s'ap-
parente & une vis sans fin. Dés l'instant ol vous étes favora-
bles au principe d'une adaptation, vous allez provoguer des
hausses parce que les gens vont adapter les salaires, les ta-
rifs, et dés ce moment les colts des soins augmenteront et il
faudra déja procéder a une réadaptation. Toutes les adapta-
tions qui sont «auto-allumées», comme c'est le cas avec ce
que vous étes en train de faire, sont négatives et incitent a la
hausse permanente. La seule raison qu'on pouvait avoir de
voter la solution du Conseil national était de créer une diver-
gence.

Mais, dans cette loi, je trouve qu'i commence & y avoir beau-
coup darticles ol l'argumentation de votre conseil est de
dire: «Votez la proposition de la majorité, ainsi on crée une
divergence et, & la fin, on va trouver une solution qui est
meilleure.» On ne peut pas aller jusqu'au bout des travaux
sur ce projet de loi avec cette attitude. 1l faut qguand méme
trancher le plus possible d'éléments de telle sorte qu'on
puisse avancer, sauf a vouloir prolonger les délibérations sur
ce nouveau régime de financement des soins assez long-
temps. Ce qui au fond ne me dérangerait pas plus que cela
parce que chacun sait qu'a la fin, il y aura des codts supplé-
mentaires pour l'assurance-maladie. Dans mon combat per-
manent pour essayer de maintenir une pression sur les pri-
mes d'assurance-maladie, si vous prenez un peu plus de
temps pour traiter le projet relatif au nouveau régime de fi-
nancement des soins, je ne vous en ferai pas grief éternelle-
ment. Mais je crois quand méme qu'il faut que les travaux
aboutissent un jour et que Ia loi soit adoptée.

C'est la raison pour laquelle, en fonction de principes et sans
tenir compte des arguments d'opportunité, tout en tenant
compte de la logique, le Conseil fédéral pense que la propo-
sition Loepfe est la plus logique et qu'il faut se rallier a la so-
lution du Conseil des Etats, non pas pour que le Conseil fé-
déral soit chargé d'une tache supplémentaire, mais parce
que c'est la solution qui est la plus en accord avec ce que
vous avez décidé et, notamment, il y a quelques instants, en
votant la proposition de la minorité Hassler.

Humbel Ruth (CEg, AG), fur die Kommission: Es ist zuzuge-
ben, dass Teuerungsklauseln im KVG artfremd sind und
dass in den Gbrigen Leistungsbereichen langst darauf ver-
zichtet wird. Wir missen aber bericksichtigen, dass wir in
der Pflege keine Leistungsfinanzierung und keine kosten-
deckenden Preise haben, sondern vom Bundesrat politisch
festgesetzte Beitrdge. Deshalb haben wir das letzte Mal
auch ohne Opposition beschlossen, eine Teuerungsklausel
einzuflhren und die Anpassung der Beitrdge an den Mi-
schindex zu knipfen.
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In der Diskussion in der nationalratlichen Kommission haben
wir festgestellt, dass der Mischindex nicht die richtige
Grisse ist; deshalb méchten wir die Anpassung an die Ent-
wicklung der Kosten im Pflegebereich knipfen. Es ist so,
dass durch eine solche Anpassung eine gewisse Mengen-
entwicklung mit eingeschlossen wirde. Wir missen uns
aber bewusst sein, dass der grbsste Kostenblock in der
Pflege die Lohnkosten sind. In der Regel werden Léhne re-
gelmassig angepasst, sie sollten deshalb auch von den ver-
schiedenen Kostentrdgern, d. h. von den Kantonen, den
Krankenversicherungen und den Privaten, anteilméssig
ibernommen werden. Es ist davon auszugehen, dass der
Bundesrat die Beitrige regelmdassig anpassen wird, weil
sonst die ganze Kostenentwicklung zulasten der Kantone
ginge. Die Kommission hat sich aber noch einmal damit aus-
einandergesetzt und will im Sinne der Rechtssicherhsit eine
Teuerungskiausel im Gesetz verankern. Sie hat diesen Ent-
scheid mit 13 zu 8 Stimmen gefalit.

Ich empfehle thnen, der Kommission zu folgen.

Le président (Bugnon André, président): Le Conseil fédéral
soutient la proposition Loepfe.

Abstimmung -~ Vote
Far den Antrag der Kommission ... 151 Stimmen
Fir den Antrag Loepfe ... 21 Stimmen

Abs. 5—-AlL §

Schenker Silvia (S, BS): In diesem Absatz haben wir festge-
legt, dass die Beteiligung der Patientinnen und Patienten an
den Pflegekosten in Zukunft héchstens 20 Prozent eines
vom Bundesrat festgelegten Pflegebeitrages betragen soll.
Dieser Teil des Absatzes ist sowoh! im Nationalrat wie auch
im Sténderat unbestritten.

Unkiar ist jedoch fir die Betroffenen, wie hoch dieser Betrag
in Zukunft sein wird. Es wurde zwar immer wieder von einem
Betrag von etwa 7000 Franken gesprochen oder geschrie-
ben; aber festgeschrieben ist das nirgends. Wir meinen,
dass im Sinne der Transparenz die Patientinnen und Patien-
ten wirklich wissen missen, was auf sie zukommt, dass also
die obere Grenze des Kostenbeitrags festgeschrieben wer-
den sollte. Da es nicht sinnvoll ist, einen absoluten Betrag
ins Gesetz zu schreiben, schlagen wir die Formulierung vor,
die Sie im Minderheitsantrag finden: «das Anderthalbfa-
che der ordentlichen Franchise». Im Moment wiéren das
5400 Franken; dies soll die obere Grenze des Kostenbei-
trags der Patientinnen und Patienten sein. Mit unserem An-
trag wissen die Betroffenen in Zukunft ganz konkret, wie viel
sie an die Kosten der Pflege bezahlen missen.

Ein zweites Element des Minderheitsantrages betrifft die Re-
gelung der Restfinanzierung. Der Standerat schlagt vor, die
Formulierung «Die Kantone regeln die Restfinanzierung» zu
verwenden. Wir hingegen beantragen lhnen eine offene und
klare Formulierung: Die Kantone missen den Teil der
Kosten (bernehmen, der nicht von der Krankenkasse oder
den Patientinnen und Patienten bezahit wird. Mit unserer
Formulierung ist dies klar festgeschrieben. Letztlich wird es
auch mit der Formulierung des Standerates darauf hinaus-
laufen, dass die Kantone dies finanzieren mussen. Warum
schreiben wir das dann nicht gleich klar so ins Gesetz?

Ich bitte Sie, den Minderheitsantrag zu unterstitzen.

Ruey Claude (RL, VD): Je vous invite, au nom du groupe ra-
dical-libéral, a rejeter la proposition de fa minorité Schenker
Silvia.

Pourquoi? Dans cette loi, toute la problématique est de sa-
voir comment assurer le financement des soins & domicile et
dans un établissement médicosocial, en évitant d'une part,
une trop forte pression sur les assurances et donc sur la
hausse des primes et, d'autre part, de surcharger les per-
sonnes physiques, les patients, et notamment les classes
moyennes quant & leur participation aux co(lts de la santé.

Amtliches Bulletin der Bundesversammiung

Nous avons constamment recherché I'équilibre entre ces
deux pdles.

La solution que nous avons trouvée lors du premier débat
est une limite de la participation des patients a 20 pour cent
des colts. Cela nous parait étre une limite suffisante, sans
ajouter un plafond comme le veut la proposition Schenker
Sitvia. Il en va aussi de la responsabilité personnelle et du
fait que 'on doit assumer les colts en question. La limite de
la participation & 20 pour cent nous parait donc satisfai-
sante. C'est le premier point de la proposition de la minorité
Schenker Silvia que nous ne pouvons pas approuver.

Le deuxiéme point concerne le financement résiduel. A par-
tir du moment ol I'on admet que, par protection des person-
nes, celles-ci ne paient que 20 pour cent des frais au maxi-
mum, on demande aux cantons de régler le financement
résiduel. La minorité Schenker Silvia voudrait, elle, imposer
aux cantons la part qu'ils doivent financer. Par respect du fé-
déralisme, le Conseil des Etats accepte trés justement que
les cantons réglent la question comme ils le veulent. Peu im-
porte que tel canton veuille faire participer les communes ou
non, peu importe que tel canton veuille payer seul cette par-
ticipation. Ce qui est important, c'est que les citoyens, les
patients soient protégés et que, par ailleurs, les cantons
choisissent tout a fait librement la solution qui est la leur.
C'est conforme au fédéralisme suisse. Cela n'entraine
aucun probléme financier, aucun probléme économique par
rapport & la pression sur les co(ts et & 'économicité des trai-
tements. Dés lors, laissons la liberté aux cantons.

Goll Christine (S, ZH): Im Gegensatz zu meinem Vorredner
empfehle ich Ihnen natlrlich wérmstens, den Antrag der
Minderheit Schenker Silvia anzunehmen. Wir diskutieren
hier das eigentliche Kernstlck dieser Vorlage (iber die Neu-
ordnung der Pflegefinanzierung, geht es doch um die grund-
sétzliche Frage, wie hoch die Belastung fur pflegebeddrftige
Patienten und Patientinnen kinftig sein soll.

Seit bald zwélf Jahren ist das Krankenversicherungsgesetz
in Kraft. Seit bald zwélf Jahren schreibt Artikel 24 dieses Ge-
setzes vor, dass die Kosten der Pflege, egal ob im Spital, in
einem Pflegeheim oder zu Hause mit Spitex, von der Kran-
kenversicherung Gbernommen werden mussen. Seit bald
zwolf Jahren regelt Artikel 44 KVG auch den Tarifschutz und
verbietet somit, ungedeckte Kosten auf Patientinnen und Pa-
tienten abzuwaélzen. Nur: Die grosse Crux ist, dass dieses
Gesetz heute nicht eingehaiten wird. Mit dieser Vorlage zur
Neuordnung der Pflegefinanzierung macht der Gesetzgeber
einen grossen Schritt, ndmlich von einer bisherigen Bela-
stung von theoretisch null Franken auf rund 7100 Franken
pro Jahr. So war es zumindest in einem Bericht der Verwal-
tung in Bezug auf das 20-Prozent-Modell festgeschrieben,
das heute nicht mehr infrage gestelit wird; da besteht keine
Differenz mehr. Nur ist dazu auch zu sagen, dass die Zahl
von gut 7000 Franken im Gesetz nicht festgehalten ist, auch
wenn sie in der Medienberichterstattung Uber diese gesetzli-
che Neuregelung immer wieder erwéhnt wurde.

Das heisst, dass wir heute nicht wissen, wie das im Endef-
fekt einmal in der Praxis aussehen wird. Dem mé&chten wir
mit dem Modell der Minderheit, wie es Frau Schenker vorge-
stellt hat, entgegenwirken. Wir stellen das 20-Prozent-Mo-
dell nicht infrage, aber wir sagen, dass die Belastung maxi-
mal 5400 Franken pro Jahr betragen darf. Das ist genau der
Betrag, der sich ergibt, wenn man als Maximum das
Anderthalbfache der heutigen ordentlichen Franchise von
300 Franken pro Monat nimmt.

Viele Angehorige leisten heute in grossem Ausmass Pflege-
arbeit, Betreuungsarbeit. Diese Menschen brauchen auch
Entlastung, um diese Arbeit leisten zu kénnen. Sie brauchen
die Entlastung in Form einer professionellen Pflege, sei es in
einem Heim oder zu Hause. Wesentlich dabei ist aber, dass
diese Pflegeleistungen flr Patienten und Patientinnen und
fur ihre Angehorigen finanziell auch tragbar sind. Wir behan-
deln hier das Kernstiick dieser Vorlage, und ich erinnere
daran, dass urspringlich die Interessengemeinschaft Pfle-
gefinanzierung an Sie alle gelangt ist. Die |G Pflegefinanzie-
rung ist ein ungewdhnlicher, einmaliger Zusammenschluss

]



05.025 Ref. 29

.fis NATIONALRAT CONSEIL NATIONAL

|-+ Abstimmungsprotokoll Namentliche Abstimmung / Vote nominatif Procés-verbal de vote
Geschift / Objet:

Bundesgesetz ber die Neuordnung der Plegefinanzierung

Loi fédérale sur le nouveau régime de financement des soins

Gegenstand / Objet du vote:

Art.25a al. 4
Abstimmung vom / Vote du: 04.12.2007 10:29:36
Abate Fabio +iRI T Fehr Jacguseline S12ZH Kiener Nellen Margret |+ IS I BE Riklin Kathy +1C1ZH
Aebi Andreas * IVIBE Fehr Mario + 1S 1ZH Killer Hans = 1V IAG Rime Jean-Francois + JVIFR
Aeschbacher Ruedi + 1CLZH Fiala Dons * AR LZH Kieiner Marianne + R TAR Robbiani Meinrado +{C1Ti
Allemann Evi + |8 1BE Fitickiger-Bani Sylvia = |V [AG Kunz Josef + VLU Rossini Stéphane +1S]1V8
Amacker-Amann Kathrin | + {C | BL Fluri Kurt ‘IR SO Lachenmeiler-Thiring +{G|BS Roth-Bemnasconi Maria | + | S {GE
Amherd Viola + 1CHIVS Fohn Peter = IV}SZ Lang Josef +1G 126 Ruey Claude + IRIVD
Amstutz Adrian " JVIBE Francais Olivier + R VD Leuenberger Ueli + 1G | GE Rutschmann Hans + [V {ZH
Aubert Josiane + 1S IVD Freysinger Oskar + [V IVS Leutenegger Filippo + IR1ZH Schelbert Louis +1GJLU
Baader Caspar IVBL Frosch Therese + [G]BE teutenegger Oberholzer | + 1S | BL Schenk Simon +{V]BE
Bader Elvira +1C {80 Fuglistaller Lieni + 1V TAG Levrat Christian * IS ]FR Schenker Silvia + S {88
Baettig Dominique =V (adient Brigitta M. + [VIGR Loepfe Arthur = 1C| Al Scherer Marce! +IV1ZG
Banziger Marlies + 1G12H Galiadé Chantal *1S{ZH Lumengo Ricardo + 18 | BE Schibli Emst + JV]ZH
Barthassat Luc + |CJGE Geissbiihler Andrea + |V |BE Lischer Christian + IR | GE Schmid-Federer Barbara| + | C | ZH
Baumann J. Alexander | * {V1TG Genner Ruth + 1G] ZH Lustenberger Ruedi = {C LU Schmidt Roberto +jC VS
Baumle Martin “{CIZH Germanier Jean-René |+ [R]VS Malama Peter + {R]BS Schneider Johann N. + R ] BE
Berberat Didier +SINE Giezendanner Ulrich IV IAG [Markwalder Bar Christa | * [R | BE Schwander Pirmin *jvisz
|Bigger Eimar + tV1SG Gilli Yvonne + 1G 156G Marra Ada +1S1VD Segmiiller Pius +1C LU
Bignasca Attilio CIVETE Girod Bastien + 1G1ZH Marti Wemer + 1S | GL Simoneschi-Cortesi +1CITI
Binder Max + IVIZH Glanzmann-Hunkeler ida} + JC J LU Maurer Ueli + [V IZH Sommaruga Carlo + {8 |GE
Bischof Pirmin +C}SO Glauser-Zufferey Alice | + |V [ VD Meier-Schatz Lucrezia | + [C | SG Spuhler Peter + IVITG
Borer Roland F. = V]SO Glur Walter * IV IAG |Messmer Wemer + IRITG Stahi Jurg + IV ]IZH
Bortoluzzi Toni + jV]ZH Goll Christine + 1S |2H |Meyer-Kaelin Thérése [+ IC ] FR Stamm Luzi + |V IAG
Bourgeois Jacques + IRIFR Graber Jean-Pierre + IV | BE |Miesch Christian =iV }BL Steiert Jean-Francois + S 1FR
Brélaz Daniel *1GVD Graf Maya + 1G | BL {Moret Isabelle + fR]VD Stockli Hans + 1S |BE
Bruderer Pascale + 1S JAG Graf-Litscher Edith +1S1TG [Mbrgeli Christoph + [VIZH Stump Doris + S TAG
Brunner Toni + {V|SG Grin Jean-Pierre + 1V IVD Moser Tiana Angelina |+ |C | ZH Teuscher Franziska + G| BE
Brunschwig Graf Martine} + R} GE Gross Andreas +1S)2ZH Muller Geri +1G 1AG Thanei Anita + 1S 1ZH
Blichler Jakob *1C1SG Grunder Hans * IVIBE  Mller Phifipp + [R}AG Theiler Georges + IRTLU
Bugnon André #IVIVD | Gysin Hans Rudolf * IR]BL Mutler Thomas *1CISG Thorens Goumaz Adele | + ]G VD
Carobbio Guscetti +iSI T Haberli-Koller Brigitte =1CITG Miller Walter + R }SG Triponez Pierre + IRIBE
Cassis lgnazio + IR Tl Haller Ursula + |V ]BE Miiri Felix + VLU Tschiimperlin Andy +1S51S8Z
Cathomas Sep + JCIGR Hammerle Andrea + 1S IGR Neirynck Jacques +1CIVD van Singer Christian +1GIVD
Caviezel Tarzisius + [R]GR Hany Urs o {C|JZH Nidegger Yves + |VIGE | Veillon Pierre-Francois |+ {V IVD
Chevrier Maurice + 1CIVS Hassler Hansjbrg + IV JGR Nordmann Roger + 1§ 1VD Vischer Daniel +1G}2ZH
Daguet André + 1S |BE Heer Alfred = {V|ZH Noser Ruedi * {R}ZH von Graffenried Alec * G BE
Darbellay Christophe + 1C VS Heim Bea + 1S 180 Nussbaumer Eric + 1S 1BL von Rotz Christoph + 1V IOW
de Buman Dominique + 1CIFR Hiltpold Hugues + IR |GE Parmelin Guy + IVIVD von Siebenthal Erich + |V I BE
Diener Verena +1C|ZH Hochreutener Norbert | = JC | BE Pedrina Fabio + (St T Voruz Eric + 1S iVD
Donzé Walter + JC|BE Hodgers Antonio + IGJGE Pelli Fulvio +RITI Waber Christian = {V]BE
Dunant Jean Henri = {VIBS Hofmann Urs + 15 1AG Perrin Yvan + 1V I NE Walter Hansjorg = VTG
|Egger-Wyss Esther + ICIAG Huber Gabi + JRJUR Perriniaquet Syivie + R ] NE Wandfluh Hansruedi + |V IBE
Eichenberger-Walther | + IRJAG Humbel Ruth *1CIAG Phister Gerhard = 1C 126 Wasserfallen Christian | + {R | BE
Engelberger Edi = [ R [NW Hurter Thomas + |V |SH Pfister Theophil + IV 1SG Wehrli Reto +1C}S2Z
Estermann Yvette + JVILU Hutter Jasmin + IV ]SG Rechsteiner Paul + 1S 1SG Widmer Hans +1S]LU
Fasel Hugo *1G|FR Hutter Markus + |R|ZH Rechsteiner Rudolf + 15 1BS Wobmann Walter = (V180
Fassler-Osterwalder +1S]SG | Ineichen Otto + IRJLU [Reimann Lukas * 1V ISG Wyss Brigit + |G {S0
[Favre Charles +JRIVD | [Joder Rudolf + |V IBE Rennwald Jean-Claude | + 1S | JU Wyss Ursula +|S]BE
Favre Laurent + |RINE John-Calame Francine | + |G I NE Reymond André = |V IGE Zemp Markus = |CTAG
Fehr Hans + [V ]ZH Jositsch Daniel +18 QL Rickii Natalie = {1V Z_}L F_isyadisJosaf *1GIVD
Fehr Hans-Jurg + 1S |SH Kaufmann Hans = [V ]ZH Rielle Jean-Charles ‘IS |GE Zuppiger Bruno + [V ]2ZH

+ jaloui/si
Fraktion / Groupe / Gruppo CIGIR|S|E|V|-] Tot. | = nein/non/no
Ja/oui/si 2511812914010 139]0 | 151 | © enth./abst. /ast.
nein 7 non / no 6101110101140 21 % entschuldigt gem. Art. 57 Abs. 4
onth. 7 abst. / ast. TTolofoloTolol excusé selon art. 57 al. 4/ scusato sec. art. 57 cps. 4
enisch. Ar. 57 4 exouse art. 57 4T scusato AR 574 10101010 101010 ) * hat mcht'teugsngmmeq / n'a pas voté / non ha votato
hat nicht teilgenommen / n‘ont pas voté /nonhavotato] 4 14 |5 |3 10 [10]0 ] 26 # Der Pra.s ident stimmt nicht
Vakant T Vacant T Vacante sToto oo oo ) Le président ne prend pas part aux votes

v Vakant / Vacant / Vacante

Bedeutung Ja / Signification de oui: Proposition de la commission
Bedeutung Nein / Signification de non: Proposition Loepfe (= CE = biffer)

Conseil national, Systéme de vote électronique
Ref.: (Erfassung) Nr: 29

Nationalrat, Elektronisches Abstimmungssystem

04.12.2007 10:30:05 /8 Identif.: 48.1 /04.12.2007 10:29:36




04.062 Conseil national

1786

4 décembre 2007

von verschiedenen Patienten- und Patientinnenorganisatio-
nen, von Rentner- und Rentnerinnen- sowie Behindertenor-
ganisationen wie auch von Dachverbanden der Leistungser-
bringer, beispielsweise der Spitdler, der Heime und der
Spitex; ein Zusammenschluss mit dem Ziel, die finanzielle
Belastung der pflegebedirftigen Patienten und Patientinnen
klar zu begrenzen.

Es braucht eine sozialvertragliche Lésung. Wir dirfen die
Menschen, die von Pflege abhéangig werden, nicht im Unge-
wissen lassen, wie hoch die maximale Belastung in Franken
und Rappen im Endeffekt sein wird.

Deshalb bitte ich Sie auch, das Modell der Minderheit
Schenker Silvia zu unterstitzen.

Couchepin Pascal, conseiller fédéral: Nous soutenons dans
le-cas précis la proposition de la majorité. Nous vous invi-
tons & ne pas adopter la proposition de la minorité Schenker
Silvia.

La plupart des arguments ont été donnés. Il y a un argument
supplémentaire, c'est que lorsqu'on lit le texte proposé par la
minorité Schenker Silvia, on se demande exactement ce
qu'elle veut dire quand elle prévoit «150 pour cent du mon-
tant de la franchise ordinaire». Cela ferait donc 450 francs,
vu que la franchise ordinaire est de 300 francs. Je suppose
que la minorité ne veut pas limiter & 450 francs par an la par-
ticipation du citoyen qui serait appelé a participer a ces frais.
Il y a donc quelque chose qui n'est pas clair: est-ce que ce
sont 450 francs par mois? par jour — ce qui serait beaucoup
alors? ou par année? Tel que le texte est proposé, on a le
sentiment que ¢a ne peut pas dépasser 450 francs par anl’
Lorsqu'il est précisé «20 pour cent au maximum de la contri-
bution maximale fixée par le Conseil fédéral», c'est une par-
ticipation en pourcentage, qui, donc, s'adapte aux différents
chiffres. Mais lorsqu'on ajoute un chiffre absolu ~ ce qui est
fait dans la proposition de la minorité: 150 pour cent du mon-
tant de la franchise annuelle —, il faut au moins spécifier a
quoi il se rapporte.

Pour ces raisons de fond et de forme, le Conseil fédéral vous
demande de soutenir la proposition de la majorité et d'éviter
de créer, sur une base aussi imprécise, une divergence sup-
plémentaire avec le Conseil des Etats.

Humbel Ruth (CEg, AG), fir die Kommission: Wir haben diese
Diskussion schon einmal gefihrt, namlich bei der ersten Be-
ratung des Bundesgesetzes Uber die Neuordnung der Pfle-
gefinanzierung. Damals ging es nicht um den anderthalbfa-
chen Betrag der ordentlichen Jahresfranchise fir die
Besserung der Patientenbelastung, sondern um den einfa-
chen Betrag der ordentlichen Jahresfranchise. Wir haben
damals den entsprechenden Minderheitsantrag mit 95 zu
61 Stimmen abgelehnt.

Im Namen der Kommissionsmehrheit méchte ich Sie auch
dieses Mal bitten, diesen Minderheitsantrag abzulehnen. Es
geht ja hier nicht um die Frage, ob der Tarifschutz eingehal-
ten werden soll oder nicht. Es ist so, dass dies bisher nicht
geschehen ist, dass héufig die Pflegekosten irgendwie noch
mit der Tagestaxe verrechnet worden sind und so der Patient
nicht geschutzt war und, vor allem in schweren Pflegesitua-
tionen, sehr stark privat zur Kasse gebeten worden ist. Wir
limitieren nun die Beteiligung des Patienten und verpflichten
die Kantone mitzufinanzieren. Damit setzen wir den Tarif-
schutz durch. Es ist nicht so, dass dieser Beitrag nicht be-
rechnet werden kénnte., Wenn jetzt von rund 7200 Franken
die Rede ist, dann geht dieser Betrag vom jetzigen maxima-
len Pflegebetrag aus, der im Rahmentarif auf 84 Franken
festgesetzt ist. Also, die Patienten kénnen sich an diesem
Betrag orientieren.

Aber es ist so, dass mit dieser Ldsung auch die Belastung
der Patienten und Patientinnen steigt, wenn der maximale
Beitrag der Krankenversicherer angehoben wird. Es ist die
Frage, ob das richtig ist. Ich meine mit der Kommissions-
mehrheit, dass es sachgerecht ist, wenn der Beitrag der Pa-
tientinnen und Patienten an den Beitrag der Versicherer ge-
knipft wird. Wir haben vorher die Teuerungsklausel ins
Gesetz aufgenommen. Es ist nach der Kommissionsmehr-

!

heit richtig, dass eben an den steigenden Kosten alle drei
Kostentrager — Krankenversicherer, Kantone wie auch die
Privaten ~ partizipieren. Es ist fir die Privaten wie auch fir
die Gbrigen Finanzierer berechenbar.

Die Kommission hat diese Fassung, die jetzt Mehrheitsfas-
sung ist, mit 13 zu 8 Stimmen beschlossen, und ich bitte Sie,
dem Antrag der Kommissionsmehrheit zuzustimmen.

Le président (Bugnon André, président): Le Conseil fédéral
soutient la proposition de la majorité.

Abstimmung - Vm‘_e

Fir den Antrag der Mehrheit ... 115 Stimmen
Fir den Antrag der Minderheit ... 56 Stimmen

Ziff. la
Antrag der Kommission
Festhalten (= Streichen)

Ch. la
Proposition de la commission
Maintenir (= Biffer)

Angenommen - Adopté

Ziff. Ib Art. 10 Abs. 2 Bst. a
Antrag der Kommission
Zustimmung zum Beschluss des Standerates

Ch.ibart.10al. 2 let. a
Proposition de la commission
Adhérer & la décision du Conseil des Etats

Angenommen - Adopté
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Bundesgesetz
iber die Krankenversicherung.
Teilrevision. Managed Care

Loi fédérale
sur I'assurance-maladie.
Révision partielle. Managed Care

Zweitrat — Deuxiéme Conseil

Botschaft des Bundesrates 15.09.04 (BBI 2004 5599)
Message du Conseil fédéral 15.09.04 (FF 2004 5257)

Sténderat/Conseil des Etats 05.12.06 (Erstrat - Premier Consell)
Stinderat/Conseil des Etats 13.06.07 (Forisetzung - Suite)
Nationalrat/Conseil national 04.12.07 {Zweitrat - Deuxiéme Conseil)

Stahl Jurg (V, ZH), fir die Kommission: Wir entscheiden heute
Uber die gesetzlichen Rahmenbedingungen, die fir die Ver-
glitung von Arzneimitteln durch die obligatorische Kranken-
pflege-Grundversicherung gelten. Der Bundesrat hat bereits
in seiner Botschaft vom 15. September 2004 zur Anderung
des KVG Massnahmen im Arzneimittelbereich vorgeschla-
gen. Inzwischen hat sich der Standerat intensiv mit diesem
Geschaft befasst; die Vorschldge des Bundesrates geniigen
ihm nicht. Er hat beschlossen, fiir den Arzneimittelbereich
eine eigene Vorlage auszuarbeiten und sie getrennt vom
Managed-Care-Paket in einem Paket 2 zu behandeln. In der
vergangenen Sommersession hat der Stdnderat das KVG
entsprechend ergénzt und auch verschérft, d. h. neue Eck-
werte ins Gesetz eingeflhrt,

lhre Kommission hat sich mit der neuen Arzneimittelrege-
lung, wie sie der Sténderat beschlossen hat, intensiv ausein-
andergesetzt. Sie hat auch die Verwaltung dazu konsuitiert
und von ihr hilfreiche Unterstitzung erfahren. Anlass zur kri-
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cessitera une jurisprudence. Que signifie «prendre en consi-
dération de maniére appropriée»? Que sont les «colts de
recherche et de développement»? Je vous rappelle encore
une fois que l'industrie pharmaceutique a des colts de re-
cherche, mais que ceux-ci sont généralement couveris par
ce que rapportent quelques médicaments qui sont des suc-
cés de vente, appelés «blockbusters», C'est ce que rappor-
tent ces médicaments qui couvre l'ensemble des colts.
Alors, comment prendra-t-on en considération les colts de
recherche et de développement de maniére appropriée?
Chaque endroit de cette phrase permet une certaine latitude
dans 'appréciation qui ouvre la porte aux recours.

La solution du Conseil des Etats prévoit tout simplement qu'il
faut veiller & «garantir un approvisionnement avantageux en
médicaments dans I'assurance obligatoire des soins». Com-
me I'a dit Monsieur Stahelin, cela ne signifie pas que l'on im-
pose & toutes les pharmacies de Suisse d'avoir tel ou tel mé-
dicament qui existe dans le monde, mais qu'on a un mandat
pour admettre dans la liste des spécialités des médicaments
dont le prix est avantageux.

Ensuite, au niveau de lordonnance, il faut fixer un certain
nombre de régles. En particulier, comme I'a aussi dit Mon-
sieur Stahelin, f'ordonnance stipule qu'une prime a l'innova-
tion est prise en compte si le médicament représente un pro-
grés pour le traitement médical. C'est plus l'innovation qui
est prise en compte que les colits de recherche, et une
prime est accordée, car on veut un marché qui soit approvi-
sionné en médicaments innovateurs. Ces derniéres années,
si vous regardez I'évolution des prix des médicaments, ily a
eu une forte pression sur les anciens médicaments et sur les
génériques, il y a eu un effort pour développer les généri-
ques. On a été plutdt généreux, mais c'est ce gu'on souhaite
pour les médicaments innovateurs, de telle sorte que les pa-
tients de Suisse puissent profiter le plus rapidement possible
des progrés thérapeutiques. C'est ce qu'on a prévu dans
fordonnance pertinente.

Si vous inscrivez trop de détails dans la loi, vous n'arriverez
jamais a faire en sorte gu'elle soit adaptée a linnovation
commerciale. En effet, les partenaires sont toujours en train
de trouver une idée nouvelle pour qu'en fonction de la loi, on
tienne compte encore de telle ou telle chose. Je crois qu'il
faut un article simple, court. On a dit qu'il n‘avait pas été
traité longuement. Si je ne craignais pas de choquer un peu,
je dirai méme qu'il a été traité un peu plus longtemps que
l'article constitutionnel que les commissions adopteront en
juin prochain — ce qui n'est déja pas mal! L'article en ques-
tion a été traité suffisamment longtemps, et je crois que les
choses sont claires.

Si par hasard quelqu'un a encore des doutes, il faut bien sGr
adopter la solution du Conseil des Etats, de telle sorte qu'il y
ait un nouveau débat. Adhérer a la solution du Conseil natio-
nal, aprés avoir entendu toutes les questions qui ont été po-
sées par ceux qui I'ont défendue, revient a dire: «Dans le
doute, je me rallie & quoi? a l'article le plus obscur? le plus
difficile?»

It faut soutenir la version du Conseil des Etats et, s'il y a lieu,
il faudra la compléter, mais je ne crois pas qu'il soit juste de
faire un article compliqué. Je crois que votre solution est la
meilleure et, dans tous les cas, je souhaite qu'elle soit adop-
tée ultérieurement par le Conseil national. Si elle doit étre
complétée, on verra cela en temps utile. Je pense toutefois
qgu'elle est bien meilleure que celle du Conseil national; dans
tous les cas, elle permet d'éclaircir le probléme, si probléeme
il y a encore.

C'est la raison pour laquelle je vous invite & soutenir la pro-
position de votre commission.

Art. 52 Abs. 1bis-1septies — Art. 52 al. 1bis—1septies
Angenommen ~ Adopté

Art. 52atl
Abstimmung — Vote

Far den Antrag der Kommission ... 25 Stimmen
Fur den Antrag Schweiger ... 13 Stimmen
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tiber die Neuordnung
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Loi fédérale
sur le nouveau régime
de financement des soins

Differenzen — Divergences

Botschaft des Bundesrates 16.02.05 (BBI 2005 2033)
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Sténderat/Conseil des Etats 19.08.06 (Erstrat — Premier Conseif)
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Stédnderat/Conseil des Etats 24.09.07 (Differenzen — Divergences)
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Bundesgesetz iiber die Neuordnung der Pflegefinanzie-
rung
Loi fédérale sur le nouveau régime de financement des
soins

Schwaller Urs (CEg, FR), fur die Kommission: Im Geschéft
der Pflegefinanzierung haben wir heute noch vier inhaltliche
Differenzen zur Fassung des Nationalrates zu diskutieren.
Unsere SGK ist vor allem aus Kostengriinden davon ausge-
gangen, dass

1. die Karenzfrist von einem Jahr bei der Koordination zwi-
schen Pflegeleistungen und Hilflosenentschadigung beibe-
halten werden soll;

2. davon abzusehen sei, dass die obligatorische Kranken-
pflegeversicherung die Vollkosten der &rztlich angeordneten
Akut- und Ubergangspflege tragt, die ambulant oder im Pfle-
gebereich angeboten wird;

3. der Beitrag der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung nicht automatisch alle zwei Jahre der Kostenentwick-
lung der Pflege anzupassen sei;

4. der Ubergang zur neuen Pflegeversicherung kostenneu-
tral zu erfolgen habe.

Es ist schwierig abzuschéizen, welches die genauen
Kostenunterschiede zwischen den Lésungen des National-
rates und des Standerates sind. Wenn ich bei Wegfall der
Karenzfrist von den genannten und zwei- oder dreimal wie-
derholten 90 Millionen Franken ausgehe, wenn ich bei der
vollen Kosteniibernahme der Ubergangspflege von den vom
Bundesamt berechneten mindestens 130 Millionen Franken
ausgehe und dann auch noch die automatische Kostenan-
passung und die nicht kostenneutrale UberfGhrung in die
neue Pflegeversicherung mit einrechne, dirften mindestens
300 bis 400 Millionen Franken zusatzlicher Kosten anste-
hen. Aber, wie gesagt, es ist eine Schétzung, die sich hier
aus den verschiedenen Diskussionen der Kommission erge-
ben hat.

Die SGK unseres Rates schldgt nun in ihrer Mehrheit vor,
heute an den friher gefassten Beschlissen unseres Rates
festzuhalten. Nach meiner Einschédtzung mussten wir dann
vielleicht im letzten Umgang zusammen mit dem Nationalrat
héchstens noch eine Lésung fiir eine befristete Ubernahme
der Kosten der Ubergangspflege finden.

Ich komme bei der Diskussion (ber Artikel 25a KVG, d. h.
bei den Pflegeleistungen bei Krankheit, auf diese Frage zu-
rlick.

Ziff. | Ziff. 1 Art. 43bis Abs. 2

Antrag der Kommission

Festhalten, aber:

.. schweren, mittleren oder leichten Grades ununterbrochen
wahrend mindestens eines Jahres ...
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Ch.ich. 1 art. 43bis al. 2

Proposition de la commission

Maintenir, mais:

... grave, moyenne ou faible sans interruption durant une an-
née au moins ...

Schwaller Urs (CEg, FR), fir die Kommission: Es geht hier
um die Beibehaltung der einjdhrigen Karenzfrist beim Bezug
der Hilflosenentschadigung. Unsere Argumentation fir die
Beibehaltung dieser Karenzfrist war und ist folgende: Die
Hilflosenentschadigung ist eine Geldleistung: sie bezieht
sich auf den Zustand des Patienten, wahrend sich die
Pflegeleistungen gemdss KVG auf Sachleistungen bezie-
hen, welche dann auch effektiv erbracht werden. Aufgrund
der unterschiedlichen Art und Zweckbestimmung der Pflege-
leistungen nach KLV und der Hilflosenentschadigung der
AHV/IV "kann keine wesentliche Vereinheitlichung der
Grundlagen zur Abkldrung der verschiedenen Anspruchs-
voraussetzungen vorgenommen werden. Prézisierend ha-
ben wir aber auch die Hilflosigkeit leichten Grades in den
Text mit einbezogen; es ist dies eine Erganzung redaktionel-
ler Art.

Couchepin Pascal, président de la Confédération: Il n'y a pas
d'opposition. Je ne pense pas qu'il vaut la peine de faire un
long débat sur ce sujet.

J'adhére & la solution du Conseil des Etats.

Angenommen — Adopté

Ziff. | Ziff. 3 Art. 25a

Antrag der Mehrheit

Abs. 1

... ambulant, auch in Tages- oder Nachtstrukturen, oder im
Pflegeheim erbracht werden.

Abs. 1bis, 4

Festhalten

(= Streichen)

Antrag der Minderheit

(Maury Pasquier, Egerszegi-Obrist, Fetz, Ory)

Abs. 1bis

Zustimmung zum Beschluss des Nationalrates, aber:
... Vertragsparteien Zeit- oder Pauschaltarife.

Abs. 4

Zustimmung zum Beschluss des Nationairates

Antrag Maissen

Abs. 1bis

... von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
und dem Kanton (bernommen. Der Bundesrat bestimmt
die Dauer der Kostenlbernahme. Fir die Vergitung der
Leistungen ...

Ch. I ch. 3 art. 25a

Proposition de la majorité

Al 1

... ambulatoire, également dans des structures de soins de
jour ou de nuit, ou dans un établissement médicosocial.

Al. 1bis, 4

Maintenir

(= Biffer)

Proposition de la minorité

(Maury Pasquier, Egerszegi-Obrist, Fetz, Ory)

Al 1bis

Adhérer & la décision du Conseil national, mais:

... conviennent de tarifs au temps consacré ou forfaitaires
pour ces prestations.

Al 4

Adhérer a la décision du Conseil national

!

Proposition Maissen

Al. 1bis

... sont pris en charge par l'assurance obligatoire des soins
et le canton selon leur part respective, conformément & la
réglementation du financement hospitalier prévue a larti-
cle 49 alinéa 1 LAMal (ou art. 49a al. 2 de la révision parti-
elle de la LAMal concernant le financement hospitalier). Le
Conseil tédéral détermine la durée durant laquelle les colts
sont pris en charge. Les parties a une convention ...

Abs. 1AL 1

Schwaller Urs (CEg, FR), fur die Kommission: In der Sache
haben wir uns hier dem Nationalrat angeschlossen. Dieser
hat daran festgehalten, dass die ambulanten Tages-
und/oder Nachtstrukturen bzw..das Pflegeheim im Text aus-
dricklich erwédhnt werden. Unsere Differenz war von jeher
eher redaktioneller als inhaltlicher Natur. Mit unserem Antrag
solite nun diese Differenz ausgerdumt sein.

In der Kommission kam dabei klar zum Ausdruck, dass es
sich hier nur um die ambuiante Behandlung und die Grund-
pflege und nicht um Ubernachtungspauschalen oder -bei-
trdge handelt.

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

Abs. 1bis - Al. 1bis

Schwaller Urs (CEg, FR), fiir die Kommission: Wir haben hier
wahrscheinlich die wichtigste Differenz. Im Gegensatz zum
Nationalrat wollten wir bis anhin keine volle Kosteniber-
nahme der arztlich angeordneten Ubergangspflege durch
die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) wéh-
rend einer noch zu bestimmenden Dauer. Unser Modell sah
im Gegensatz dazu immer rund 60 Prozent zulasten der
OKP, 20 Prozent zulasten der 6ffentlichen Hand und im Ma-
ximum 20 Prozent zulasten des Patienten vor. Der National-
rat ist immer von einem anderen Konzept, ndmlich von ei-
nem Konzept der vollen Kostenibernahme durch die
Versicherungen, ausgegangen.

Im letzten Umgang hat nun der Nationalrat die Kosteniber-
nahme insofern noch einmal geéndert, als er nun vorschlagt,
die Kostenaufteilung nach den Regeln der Spitalfinanzierung
vorzunehmen, das heisst 55 Prozent zulasten der Kantone
und 45 Prozent zulasten der Versicherungen. Mit seinem
Schreiben vom 19. Februar, das ich erst nach der Kommissi-
onssitzung erhalten habe, hat der Vorstand der Schweizeri-
schen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren (GDK) auf unsere Anfrage hin geantwortet,
der neue Vorschlag des Nationalrates — das heisst die
Kostenaufteilung nach dem System, welches fir die Spitalfi-
nanzierung gilt — sei verantwortbar, wenn gleichzeitig die Ta-
rife der OKP regelmdssig der Kostenentwicklung angepasst
wlrden. Der Vorstand der GDK fiihrte ebenfalls aus, dass
die Dauer der Kostenlbernahme maximal dreissig Tage be-
tragen dirfe, eventuell mit einmaliger Verlangerung um ma-
ximal weitere dreissig Tage. Die SGK unseres Rates war bis
heute immer sehr zurlickhaltend bei neuen Leistungen, wie
sie sich auch immer gegen automatische Anpassungen von
Tarifen und Preisen ausgesprochen hat. Dieser Automatis-
mus, wie er nun vom Vorstand der GDK als Voraussetzung
fur die finanzielle Regelung nach den Regeln der Spitalfi-
nanzierung genannt wird, scheint uns zu kostentreibend zu
sein.

lch beantrage lhnen daher flir heute, an unserem ersten
Entscheid festzuhalten; dieser Antrag wurde mit 7 zu 4 Stim-
men in der Kommission beschlossen.

Maury Pasquier Liliane (S, GE): Comme vous l'avez cons-
taté, ma proposition de minorité comporte en fait deux élé-
ments. Le premier, qui prévoit de reprendre la version du
Conseil national, consiste & garder dans la loi fédérale sur le
nouveau régime de financement des soins une réglementa-
tion claire du financement des soins aigus et de transition
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prescrits par un médecin. Dans la mesure ou Ies soins de ce
type sont la conséquence de maladies aigués, il est @ mes
yeux nécessaire de garantir une prise en charge de ces
soins compatible avec la LAMal. De plus, la nouvelle réparti-
tion des colts proposée par le Conseil national, qui met sur
pied d'égalité le financement hospitalier et ceiui des soins
aigus et de transition, devrait permettre de diminuer le risque
de fausses incitations, risque notablement augmenté par I'in-
troduction des forfaits par cas.

En effet, les forfaits par cas, le fameux systéme des DRG,
ont pour but de diminuer le co(it des hospitalisations, de les
rendre plus efficaces et ils ont donc pour effet de raccourcir
la durée des séjours hospitaliers. Dans ces conditions, les
patients ont encore besoin, le plus souvent en tout cas, de
soins a leur retour & domicile ou dans leur EMS, et il con-
vient que ces soins ne soient pas & la charge des personnes
malades ou convalescentes mais bien de I'assurance-mala-
die et, pour éviter tout effet pervers, du canton. La Commu-
nauté d'intéréts «Financement des soins» et le comité direc-
teur de la Conférence suisse des directrices et directeurs
cantonaux de la santé (CDS) soutiennent cette proposition.
Le deuxiéme élément de ma proposition consiste a repren-
dre une formulation précédente du Conseil national en ce
qui concerne le mode de rémunération des soins aigus et de
transition. En effet, s'il peut étre possible, dans certaines si-
tuations, de fixer des forfaits par cas pour ces prestations, il
faut parfois passer par des forfaits au temps consacré, seuls
a méme de garantir une prise en charge adéquate et adap-
tée & I'évolution de la situation. Les soins dispensés a une
personne qui rentre & la maison peuvent grandement varier
en fonction de son état de santé et, bien sdr, selon qu'elle
quitte 'hdpital au quatriéme jour ou au sixiéme jour aprés
I'opération. Je rappelle qu'il s'agit toujours ici de soins pres-
crits par un médecin.

Dans ce sens, je vous invite & soutenir ma proposition de mi-
norité, ce qui permet de se rapprocher grandement de la dé-
cision du Conseil national dans une des dernieres divergen-
ces que nous avons encore dans cette loi.

Monsieur Schwaller 'ayant déja évoquée, je dirai juste quel-
ques mots au sujet de ma proposition de minorité a l'ali-
néa 4. En faisant mention dans la loi de l'adaptation des ta-
rifs tous les deux ans par le Conseil fédéral, en fait on tire la
conséquence logique d'une réglementation sur le finance-
ment des soins aigus et de transition, comme le reconnait
d'ailleurs le comité de la CDS. Cette proposition est en fait la
seule & méme d'empécher avec les années le développe-
ment d'une situation financiére qui ne permettrait plus la
compléte mise en oeuvre de la loi.

Pour cette raison, je vous invite aussi a soutenir cette propo-

sition.

Maissen Theo (CEg, GR): Wir fihren hier ja immer noch die
gleiche Diskussion wie an der Flimser Session vor einein-
halb Jahren; haben wir uns doch bereits damals mit diesen
Fragen befasst. ich méchte vorerst einfach darauf hinwei-
sen, dass wir von der Situation der Patienten, also von den
Betroffenen, ausgehen sollten. Wenn man von dieser Situa-
tion ausgeht, ist klar, dass wir uns dem Antrag der Minder-
heit bzw. dem Beschluss des Nationalrates anschliessen
mussen, mit zwei Korrekturen, auf die ich noch kurz einge-
hen werde.

Wir haben mit der neuen Spitalfinanzierung die Fallpauscha-
len eingeflihrt. Damit ist das Interesse der Spitédler ganz klar
so: Um Kosten zu sparen, will man den Spitalaufenthalt der
Patienten mdéglichst kurzhalten. Das ergibt generell eine
Kostenersparnis. Diese frihen Spitalentlassungen haben
aber zur Folge, dass ein Teil sowoh! der medizinischen als
auch der pflegerischen Leistungen nachtréglich spitalextern,
im Sinne der Akut- und Ubergangspflege, erbracht werden
muss. Mit anderen Worten: Etwas, das Uber Jahrzehnte im
Spital gemacht worden ist, bis der Patient jeweils entlassen
wurde, wird heute ersetzt durch eine Aufgabenteilung.
Was wirklich notwendigerweise im Spital gemacht werden
muss, wird dort gemacht — medizinisch, pflegerisch -, und
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was nicht mehr zwingend im Spital erfolgen muss, wird spi-
talextern gemacht. )
Damit ist aber auch deutlich, dass diese Akut- und Uber-
gangspflege sich klar abgrenzt von der sogenannten Lang-
zeitpflege. Von der Logik des KVG her haben wir damit aber
zwei Bereiche, ndmlich den Spitalaufenthalt mit der nachfol-
genden Akut- und Ubergangspflege einerseits und die soge-
nannte Langzeitpflege andererseits. Diese beiden Bereiche
soliten auch von der Finanzierung her unterschiedlich be-
handelt werden; diese beiden Pakete sind ndmlich unter
dem Aspekt der Finanzierung verschieden geregelt und soli-
ten es auch durchwegs sein.

Deshalb ist es richtig, dass die Akut- und Ubergangspflege
wie die Spitalaufenthalte als Kernbereich der Krankenversi-
cherung betrachtet werden. Dieser Auffassung haben sich
nun auch-eindeutig die Kantone angeschlossen. Sie verlan-
gen zwar, dass man den Begriff der Akut- und Ubergangs-
pfiege kiar definieren soll, was méglich sein wird. So soll vor
allem die Abgrenzung zwischen akutstationdrer Behandiung
und Langzeitbehandlung klar geregelt sein. Dies ist insbe-
sondere auch dann notwendig, wenn zum Beispiel einem
Regionalspital ein Pflegeheim angegliedert ist. Da braucht
es ganz klare Abgrenzungen und Definitionen, wie im Ubri-
gen auch bei der Spitex, die sowoh! Akut- und Ubergangs-
pflege wie auch Langzeitpflege macht.

Es ist deshalb wichtig — damit komme ich auf meinen Antrag
zu sprechen, den ich gestelit habe —, dass einerseits diese
Akut- und Ubergangspflege arztlich verschrieben und ande-
rerseits zeitlich limitiert ist. Da ist wahrscheinlich im Gesetz-
gebungsverfahren etwas passiert, denn bei der heute vorlie-
genden nationalrdtlichen Fassung, welche von der
Kommissionsminderheit unterstiitzt wird, fehit némlich der
Satz in der Mitte des Absatzes, der vorher in der nationalrét-
lichen Fassung enthalten war: «Der Bundesrat bestimmt die
Dauer der Kosteniibernahme.» Ich beantrage lhnen, den
Antrag der Kommissionsminderheit mit diesem Text zu er-
génzen. Das liegt auch im Interesse der Kantone, die haben
eindeutig unterstitzt, dass der Bundesrat diese Dauer limi-
tieren kénne. Die GDK spricht hier von maximal dreissig Ta-
gen mit einer einmaligen Verldngerung um weitere maximal
dreissig Tage. Das ist ein Vorschlag der GDK, den man dann
noch genauer ansehen misste.

Was zudem wichtig ist, damit der Antrag der Kommissions-
minderheit dann auch in der Praxis funktioniert, ist die Frage
der Definition der Pauschalen. Diese sind heute als Fallpau-
schalen bei der Akut- und Ubergangspflege nicht méglich,
dazu fehlen heute die Grundiagen. Aber es sollte méglich
sein, dass man mit Zeitpauschalen im Spitex-Bereich und
bei den Tagespauschalen in Pflegeheimen eine angemes-
sene Lésung findet.

Ich fasse zusammen:

1. Es ist systemkonform nach KVG, wenn wir die Akut- und
Ubergangspflege als Teilbereich der Akutbehandlung im Spi-
tal betrachten, die im Gegensatz zur Langzeitpflege steht.
Wir unterscheiden hier und machen einen Schnitt, auch in
Bezug auf die Finanzierung.

2. Zu den finanziellen Konsequenzen, die auch von Kollege
Schwaller angesprochen worden sind: Ich bin davon Uber-
zeugt, dass es im gesamten System mittel- und langfristig
richtig ist, wenn bei den Spitdlern mit den Fallpauschalen
gearbeitet und die Akut- und Ubergangspflege gleich finan-
ziert wird wie die spitalinterne Behandlung. Denn je klarer
wir das als ein einziges Paket, als Einheit betrachten, umso
mehr wird man dazu Gbergehen, die Dauer der Spitalaufent-
halte moglichst kurzzuhalten, weil Uber die Akut- und Uber-
gangspflege die fortgesetzt notwendige Pflege geregelt ist.
Dies geschieht, ohne dass fir die Beteiligten bezlglich der
Finanzierung ein Nachteil entstinde. Also ist vom System,
von der Logik her klar, dass es mittel- und langerfristig einen
kostensparenden Effekt hat, wenn wir der Minderheit und
dem Nationalrat mit den erwéhnten erforderlichen Anpas-
sungen folgen.

Ich bitte Sie also, die Minderheit zu unterstitzen.

!
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Forster-Vannini Erika (RL, SG): Ich méchte Sie ebenfalls
bitten, dem Minderheitsantrag zuzustimmen, dies aber klar
mit der Zusatzformulierung, wie sie jetzt von Kollege Mais-
sen beantragt wird. Sie mussen wissen, dass ich nicht etwa
die Seite gewechseit habe, aber ich war in der Kommission
leider nicht anwesend, sonst hétte ich mich ndmlich bereits
an der Sitzung fir den Minderheitsantrag ausgesprochen.
lch hatte aber auch dort bereits die Ergdnzung geméss An-
trag Maissen verlangt, n@mlich dass die Dauer der Kosten-
ibernahme bei Akut- und Ubergangspflege vom Bundesrat
zu bestimmen ist. Herr Maissen hat lhnen Ausflhrungen
dazu gemacht, die ich nur bestétigen kann. Ich bitte Sie also,
vorerst einmal seinem Antrag zuzustimmen, denn es scheint
mir ganz wichtig, dass wir hier eine Bestimmung aufnehmen,
wonach die Dauer der Akut- und Ubergangspflege durch
den Bundesrat zu bestimmen ist.

Ich begrunde kurz, weshalb ich der Meinung bin, dass der
Minderheit zu folgen ist: In Absatz 1 wird ja festgelegt, dass
die Pflegeleistungen aufgrund einer &rztlichen Anordnung
und eines ausgewiesenen Pflegebedarfs zu geschehen ha-
ben, und dies sowohl fir Pflegeleistungen, die im ambulan-
ten Bereich, wie auch f{ir solche, die im Pflegeheim erbracht
werden. Es wird weiter festgehalten, dass die obligatorische
Krankenpflegeversicherung einen Beitrag an die Pflege-
leistungen zu leisten hat. Der Nationalrat — Sie ersehen das
aus der Fahne, und es wurde jetzt auch mehrmals darauf
hingewiesen — hat sich ja in seiner ersten Fassung fir die
volle Kosteniibernahme der Akut- und Ubergangspflege
durch die Krankenpflegeversicherung ausgesprochen, was
zu einem markanten Pramienanstieg in der Grundversiche-
rung geflhrt hétte. Deshalb hat ja unser Rat dieses Ansin-
nen klar zurlickgewiesen. Aufgrund unseres Widerstandes
hat sich nun der Nationalrat von der ldee der vollen Uber-
nahme durch die Versicherungen verabschiedet und will neu
eben die Finanzierungsregelung der Akut- und Ubergangs-
pflege der Finanzierung von Spitalaufenthalten gleichstellen.
Die Kosten sollen damit auf die offentliche Hand und die
Krankenpflegeversicherung aufgeteilt und nicht mehr einsei-
tig dem Prémienzahlenden belastet werden.

Die Patientenbeteiligung, wie sie in dieser Vorlage mit Arti-
kel 25a KVG fur die Pflege eingefUhrt worden ist, soll damit
auf die Langzeitpflege beschrankt werden - das ist fir mich
der springende Punkt, da geht es mir wie Herrn Maissen und
Frau Maury Pasquier. In der Debatte habe ich bereits in der
letzen Runde ein gewisses Verstandnis fir das Anliegen des
Nationalrates signalisiert, da die Akutpflege eher eine Kern-
aufgabe des KVG darstellt. Die Ubergangspflege ist ein spe-
ziell medizinisch-pflegegerichtetes Konzept innerhalb der
Akutpflege. Diese Griinde sprechen dafilr, die Ubergangs-
pflege nicht als Langzeitpflege zu entschadigen; deshalb
sollte auch die Patientenbeteiligung hier keinen Eingang fin-
den.

Es wurde auch bereits darauf hingewiesen ~ ich mdchie das
nicht wiederholen —, dass die DRG sicher dazu fihren, dass
frihere Entlassungen aus dem Spital stattfinden werden.
Entsprechend den friiheren Entlassungen gibt es nachfol-
gend auch mehr Akut- und Ubergangspflege zu Hause - sei
es durch Spitex oder in den Pflegeheimen —, deren Dauer
kaum beeinflusst werden kann. Deshalb bin ich der Mei-
nung, dass man hier dem Beschluss des Nationalrates fol-
gen kann, dies umso mehr, als man in der Kommission — ich
habe das zumindest so im Protokoll nachgelesen —~ davon
ausgegangen ist, dass die Kantone sich kiar gegen diesen
Minderheitsantrag und gegen die nationalrétliche Lésung
aussprechen werden. Sie, Herr Kommissionsprésident, ha-
ben bereits ausgeflihrt, dass die GDK in einem Brief be-
kanntgibt, dass sie der Ldsung zustimmen kann. Auch ich
habe den Brief der GDK eigentlich mit Verwunderung zur
Kenntnis genommen. Damit kann ich mich jetzt auch als
Kantonsvertreterin mit gutem Gewissen hinter diesen Min-
derheitsantrag mit dem Zusatzantrag Maissen stellen.

Egerszegi-Obrist Christine (RL, AG): Sie finden mich eben-
falls auf der Seite der Minderheit. Ich finde es nicht richtig,
die Akut- und Ubergangspflege zu streichen. Die Argumen-

¥y

e

te, die uns der Kommissionsprésident dargelegt hat - keine
neue Behandlungskategorie, keine Ausweitung der Leistun-
gen —, sind zwar vordergriindig Uberzeugend, aber in der
Praxis sieht das eben anders aus. Diese intensive Pflege
wird nach einem Spitalaufenthalt oder einer schweren Aku-
terkrankung benétigt, und sie dient einzig dazu, den Patien-
ten oder die Patientin méglichst rasch wieder in die Selbst-
sténdigkeit zu fihren. Sie beinhaltet zwar fiir eine kurze Zeit
einen grisseren pflegerischen Aufwand — es kann den Ver-
bandswechsel fast rund um die Uhr bedeuten oder auch die
ganze Kérperpflege beinhalten —, aber das Ziel ist klar, die
Betroffenen wieder in ihre gewohnte Umgebung mit ihrem
selbstbewdltigbaren Alltag zurlickzufihren. Damit geben wir
doch fir eine bestimmie Zeit bewusst mehr zulasten der
Krankenversicherung aus, aber wir kbnnen in vielen Féllen
eine chronische Krankheit verhindern, einen Pflegeheimein-
tritt vermeiden oder zumindest verschieben, und wir reduzie-
ren die Notwendigkeit eines erneuten Spitalaufenthalts.

In der friheren Fassung — Herr Maissen hat es gesagt — war
der Umfang zeitlich auf dreissig Tage begrenzt. Das ist ab-
handengekommen, deshalb ist der Antrag Maissen, mit wel-
chem diese Zeit wieder beschrinkt und die entsprechende
Kompetenz dem Bundesrat (berlassen werden soll, sinnvoll.
Die Mitglieder der SGK haben von Santésuisse eine Bro-
schitre mit dem Titel «Brennpunkt Gesundheit» erhalten.
Dort lautete eine reisserische Schiagzeile zu diesem Be-
reich: «Gefahrliche Entwicklung fiir die Pramienzahler und
Patienten.» Gerade das mdéchte ich widerlegen: Als Folge
der Fallpauschale werden die Patienten in Zukunft friher
aus dem Spital entlassen, was — zu Recht — eine Kostensen-
kung zur Folge hat. Die noch bendtigte intensive Pflege
muss durch die Spitex oder im Pflegeheim als Ubergang ge-
wiahrleistet sein, und zwar um Folgekosten zu sparen. Das
dient wiederum den Patientinnen und Patienten, aber auch
den Pramienzahlenden.

Es wurde von Kosten in der Héhe von 300 bis 400 Millionen
Franken gesprochen. In der Kommission hatten wir noch
viel hohere Angaben vonseiten der Santésuisse: 700 bis
800 Millionen Franken. Das ist véllig Uberrissen. Diese
Pflege muss gewdhrleistet sein. Es ist nur die Frage, wer sie
bezahit. Wir haben bei der Einflihrung der Krankenversiche-
rung klar gesagt: Jede medizinisch verordnete Leistung, sei
es im Pflegeheim, im Spital oder ambulant, muss von der
Krankenversicherung Ubernommen werden. Ohne diesen
Passus wére dieses neue Gesetz damals von der Bevélke-
rung nie angenommen worden. Dem missen wir jetzt nach-
leben. Es ist so: Das ist eine Pflege, die vom Arzt verordnet
wird. Sie kann und wirde uns Folgekosten ersparen. Des-
halb wird sie auch von der GDK unterstitzt.

Ich bitte Sie, hier dem Antrag der Minderheit zuzustimmen.

Ory Gisele (S, NE): Je vous propose aussi d'accepter la ver-
sion du Conseil national, avec la modification supplémen-
taire que vous propose la minorité Maury Pasquier. Le Con-
seil national prévoit de prendre en compte les soins aigus et
de transition, et ce point me parait trés important. Il introduit
aussi une certaine cohérence en rappelant la disposition
que nous avons adoptée sur le financement hospitalier.
Cependant, la version du Conseil national introduit la notion
de «tarifs forfaitaires pour ces prestations», tarifs qui se-
raient & négocier. Or, il est actuellement encore trés difficile
de fixer des tarifs forfaitaires par cas, car il nous manque les
bases nécessaires pour les calculer. Les cas peuvent étre
trés différents si I'on sort de I'hdpital un peu plus tét ou un
peu plus tard. Plus on sort t6t de I'hopital, plus le cas est
lourd ensuite. Il parait donc tres aléatoire et méme trés ris-
qué de vouloir fixer des tarifs forfaitaires par cas, car on ris-
que d'induire des effets pervers sur la date de sortie de 'ho-
pital pour alléger les cas ou de mettre les prestataires de
soins dans des situations inextricables si le patient sort de
I'hépital trop tét et que le forfait mis a disposition ne suffit pas
a couvrir les besoins en soins. Il me parait donc judicieux de
prévoir aussi de fixer des tarifs horaires qui correspondent
beaucoup mieux a la réalité.
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La proposition Maissen reprend aussi la version du Conseil
national. L'auteur y ajoute cependant une détermination par
le Conseil fédéral de la durée pendant laquelle les colts
sont pris en charge et cela me parait tout & fait compatible
avec les objectifs que poursuit la minorité Maury Pasquier.
Cela me parait tout & fait acceptable. '

Je vous propose donc aussi, si Monsieur Maissen y est favo-
rable, d'intégrer sa proposition dans celle de la minorité, et
donc d'adopter les deux propositions.

Stahelin Philipp (CEg, TG): Wir haben letzte Woche erstaun-
liche Post von der Schweizerischen Konferenz der kantona-
len Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren erhalten. Ich
habe sehr gestaunt — das muss ich thnen sagen -, als wir
hier pldtzlich zur Kenntnis nehmen durften, dass die Kan-
tone geradezu gerne 55 Prozent der hier anfallenden Kosten
Gbernehmen wirden. Ich weiss zwar-nicht, wer dahinter-
steckt - es heisst «Gesundheitsdirektorenkonferenz»; ich
war auch einmal deren Mitglied und auch Président. Mégli-
cherweise ist es der Vorstand, méglicherweise der Prési-
dent — ich weiss das nicht. Es sind nicht die Kantone. Ich
nehme nicht an, dass die Finanzdirektoren hier ohne Weite-
res mitunterschrieben hatten. Aber wir haben diesen Brief.
Eigentlich — ich staune — musste damit fir uns ja alles in
Ordnung, okay sein: Wir haben jemanden, der das zahlt ~
und wer will da dagegen sein? Wir haben jemanden, tipp-
topp!

lch habe aber ein Problem mit dem Antrag der Minderheit.
Nicht damit, dass man hier diese verordnete Akut- und Uber-
gangspflege finanzieren will, mein Problem ist vielmehr das
System. Diese Ubergangspflege, diese Akutpflege, kann
stationdr oder ambulant sein — die Spitex ist ambulant —; es
kann beides sein. Damit machen wir aber einen echten
Bruch zum bisherigen Finanzierungssystem. Die soge-
nannte Losung nach den Regeln der Spitalfinanzierung gilt
jetzt in den Spitdlern nur fir den stationdren Behandlungs-
teil. Nirgends, in keinem Bereich, sind bis heute auch ambu-
lante Massnahmen mitbezahlt worden. Das ist ein System-
bruch, den wir jetzt begehen. Hier frage ich mich, was dann
kinftig noch gelten soll. In der gleichen Behandlung haben
Sie kiinftig Pflege, gleichzeitig aber ohne Zweifel vielleicht
auch einmal die Mitwirkung eines Arztes. Das wird dann
nach den Regeln fir die ambulante Behandiung, die Pflege
nach den Regein fur die stationdre Behandlung bezahlt. Ich
sehe hier kein System mehr. Davor habe ich — das muss ich
Ihnen ehriich sagen — auch etwas Angst.

Wenn man in den Finanzierungen keine sauberen Regeln
mehr einhdlt, dann wachsen die Ausgaben. Davon kénnen
Sie hundertprozentig ausgehen. Davor habe ich wirklich
Angst. Wo ziehen Sie die Grenzen? Im Gesetz finden Sie sie
nie mehr, im Gesetz haben Sie kein sauberes System mehr.
Ja, der Bundesrat kann da noch mit Verordnungen mitwir-
ken; er wird aber laufend unter Druck kommen. lch habe
Mihe mit diesem Antrag der Kommissionsminderheit. Fir
mich ist er noch nicht sauber durchdacht. Ich méchte ein
System bei der Finanzierung. Ohne ein solches System
kann ich hier nicht zustimmen.

Ich bitte Sie, dem Antrag der Kommissionsmehrheit zuzu-
stimmen.

David Eugen (CEg, SG): Wenn ich die Diskussion verfolge,
erhalte ich den Eindruck, als ob die Pflege nicht finanziert
ware. Die Pflege ist aber nach Absatz 1 finanziert; das ist die
Grundregel. Es geht jetzt nur darum, ob wir fir bestimmte
Félle der Pflege noch eine Zusatzleistung aus der Kranken-
versicherung erbringen. Ich muss einfach darauf hinweisen:
Jede zusétzliche Leistung der Krankenversicherung wird
den Pramiendruck erhéhen. Ich vertrete heute tatséchlich
den Standpunkt: Bevor wir bei der Pramienentwickiung
keine Abflachung erreichen, soliten wir darauf verzichten,
der Krankenversicherung neue Leistungen aufzuladen. Ich
finde die Stossrichtung grundsétzlich falsch, wenn man das
immer wieder macht. ich gebe allen, die sich jetzt dafir aus-
gesprochen haben, Recht: Es gibt x Orte, wo man zu Recht
Mehrleistungen fordern kann — denken Sie an die Psycho-
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therapie, denken Sie an die Komplementdrmedizin. In allen
diesen Bereichen gibt es durchaus berechtigte Forderungen;
man sagt, dass das auch die Krankenversicherung bezahlen
solle.

Ich finde auch, dass wir uns all diesen Gesuchstellern ge-
genlber einigermassen gleich verhalten missen. Entweder
gehen wir zum Prinzip (ber, dass wir im Moment - solange
die Entwicklung der Prédmien nicht abflacht — keinen Ausbau
der Leistungen vornehmen, oder wir fangen an und sagen:
Da machen wir einen Ausbau. Dann missen wir aber ehrli-
cherweise sagen, warum wir das andernorts nicht tun wol-
len. Das ist fir mich das Grundprinzip.

Die BefUrworter dieses Antrages kénnen nicht mit dem Ar-
gument daherkommen, dass die Abflachung bereits einge-
treten sei. Die Entwicklung, die sich im Jahr 2006 gezeigt
hat, ist leider eine einmalige Erscheinung. Die heutigen Zah-
len deuten in eine ganz andere Richtung. Wir sind leider
wieder im alten Fahrwasser, und wir miissen alles unterneh-
men, damit wir diese Steigerung in den Griff kriegen.

Aus diesen Griinden bin ich der Meinung, dass wir auch hier
nicht einer Ausweitung der Leistungen zustimmen soliten.
Es geht ja nicht darum, dass wir etwas abbauen, was heute
nicht zugesprochen wird, sondern wir bauen aus.

Eine weitere Frage: Ist es angemessen, hier Nein zu sagen?
Frau Forster hat gesagt, es stdre sie, dass die Beteiligten
eine Eigenleistung erbringen missten. Wir haben die Eigen-
leistung fixiert — Sie erinnern sich an das letzte Mal: Ab-
satz 5, Seite 9 der Fahne —: Das sind 20 Franken pro Tag. Ist
es unangemessen, nach der jetzt beschlossenen und von
der stdnderétlichen Kommission vorgeschlagenen Fassung
20 Franken pro Tag vom Betreffenden zu verlangen? Wir ha-
ben die Begrenzung ja gemacht.

Nehmen wir jetzt den Fall von zehn Tagen Pflege nach ei-
nem Spitalaufenthalt. Dann wére der Betrag nach der jetzi-
gen Losung, die hier vorgesehen ist, 200 Franken. Ich den-
ke, es ist angemessen, dass wir diesen Beitrag verlangen.
Ich sehe auch nicht ein, warum wir von den Chronischkran-
ken den Beitrag verlangen, bei denen es ja eigentlich viel
harter ist, weil die Situation viel langer dauert, und bei dieser
Kurzpflege den Beitrag nicht verlangen.

Ein weiterer Punkt, weshalb ich dieser L8sung kritisch ge-
geniiberstehe — es wurde auch verschiedentlich angespro-
chen —: Es ist die Fortsetzung des Aufenthaltes im Spital. Ich
habe mit Spitaldrzten dartber diskutiert. Sicher kénnten funf
bis sechs Tage Pflege als direkte Folge des Spitalaufenthal-
tes akzeptiert werden. Wenn wir das dem Spital zuordnen,
ist das noch okay; aber hier geht es um andere Gréssenord-
nungen. Herr Maissen und andere haben es gesagt: Es sind
dreissig bis sechzig Tage, die man so finanzieren misste.
Das hat mit der spitainachfolgenden Pflege eigentlich nichts
mehr zu tun. Wenn man festlegen kdnnte, dass wirklich die
spitainachfolgenden Tage in diesem Bereich angerechnet
wirden, wére das etwas ganz anderes. Jetzt ist die Frist of-
fen. Herr Maissen beantragt, dass der Bundesrat sie festlegt;
er hat aber auch darauf hingewiesen, dass man dreissig bis
sechzig Tage meint. Das ist meiner Meinung nach weit Gber
dem, was mit der Spitalversorgung zu tun hat.

lch mdchte auch jetzt gelegentlich zu hérenden Vorwirfen
entgegentreten und bestreiten, dass Leute einfach «blutig»
aus dem Spital entlassen werden. Die Arzte werden ihre
Verantwortung wahrnehmen und medizinisch korrekte Ent-
scheide fallen.

Letzter Punkt — Herr Stahelin hat das angesprochen —: Wir
kénnen ja eigentlich froh sein, dass sich hier ein Zahler ge-
meldet hat. Die Kantone — jedenfalls die GDK ~ haben offen-
bar gesagt, sie akzeptierten diese Zahlungen zulasten der
kantonalen Steuerzahler. Persénlich kann ich, ehrlich ge-
sagt, diesen Entscheid nicht ganz nachvollziehen. Nichtsde-
stotrotz tragen wir hier im Bundesparlament die Gesamtver-
antwortung fiir die Krankenversicherung und ihre Entwick-
lung. Aus dieser Sicht ~ trotz dieser kantonalen GrosszUgig-
keit, die hier plétzlich aufscheint — bitte ich Sie, der Losung
zuzustimmen, die wir in der ersten Behandlungsrunde be-
schlossen haben, namlich in diesem Punkt keine Auswei-
tung der bisherigen Leistungen vorzunehmen.

!
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Fetz Anita (S, BS): Ich wollte mich eigentlich nicht auch
noch einbringen, weil meine Kolleginnen glasklar, kompetent
und vertieft dargestellt haben, warum der Minderheitsantrag
der richtige ist. Aber nach den gehdrten Voten glaube ich, Ih-
nen doch noch zwei Dinge mitgeben zu missen.

All jenen, die sich nicht mit dem Spezialdossier befassen —
das ist ja bei den Gesundheitsvorlagen immer das Problem,
dass sie kompliziert sind -, méchte ich versuchen zu zeigen,
was, vereinfacht gesagt, der Unterschied zwischen den Fas-
sungen von Mehrheit und Minderheit ist. Beide wollen die
Kostenwirksamkeit und die Effizienz in der Pflege zwischen
Spitalaufenthalt und Wiedergenesung erhéhen bzw. Lang-
zeitpflege und chronische Krankheiten vermeiden, also
kostengunstig handein. Die Minderheit sieht einfach etwas
mehr die praktische Seite, wie dies geschehen soll. Kollege
Stahelin hat die Angst zum Ausdruck gebracht, dass dieser

Bereich, bei der Pflege zu Hause seit Jahren Rechnung ge-
tragen. Da hat sich eine markante Verbesserung ergeben.
Es ist auch bei den Institutionen (blicher geworden, eine
Ubergangspflege anzubieten. Inhaltlich sind wir uns einig,
da sind wir auf dem richtigen Wegs.

Jetzt geht es ja nur noch darum zu fragen, wer diese ganze
Sache bezahit. Wir haben heute ein Bezahlungssystem, bei
dem die Eigenleistungen — ich spreche hier vor allem von
den dlteren Leuten — recht gross sind. Jetzt stellt sich die
Frage, ob das etwas Schlechtes, etwas Ungerechtes ist.
Wenn wir das System dndern und die Kostenibernahme an-
ders regeln, dann muss man sich auch fragen: Wen trifft es
daflir stdrker? Bei der Fassung der Minderheit und der Re-
gelung des Nationairates ist es klar so, dass die Pramien-
und die Steuerzahlenden mehr Kosten Ubernehmen und das
Individuum entlastet wird. Bei den Steuerfragen — das lasse

Systembruch nicht mehr kontrolliert werden konne. Dazu
méchte ich einfach sagen: Wenn wir die Akut- und Uber-
gangspflege, die ja drztlich verordnet und mit dem Antrag
Maissen erst noch zeitlich beschrankt wird, nicht anders be-
handein als die Langzeitpflege, dann entsteht ein gewaltiger
Anreiz fir eine «Rick-Hospitalisierung» — das passiert ndm-
lich in der Praxis! Kollege David, die Beteiligung betragt
dann nicht 20 Franken, sondern 20 Prozent! Das kdnnen ge-
waltige finanzielle Unterschiede sein.

Das muss man sich einmal praktisch vorstellen, wie es ist,
wenn jemand aus dem Spital kommt. Wir wollen ja, dass die
Spitalaufenthalte durch die DRG-Fallpauschalen kilrzer wer-
den, und zwar aus Kostengrinden, aber auch aus menschli-
chen Grinden, weil es sinnvoller ist, wenn man im gewohn-
ten Umfeld gepflegt wird. Ganz abgesehen davon ist die
Spitex-Pflege und die Pflege zu Hause wesentlich glinstiger
als die Pflege im Spital. Also, da kommt jetzt jemand aus
dem Spital, und dann muss er betreut werden. Wenn jetzt
der Kostendruck durch die Beteiligung zu hoch wird, dann ist
das Risiko, dass er wieder hospitalisiert werden muss,
enorm gross. Sie blenden namlich bei thren Systemiberle-
gungen dauernd das menschliche Umfeld aus, das erlaube
ich mir hier einmal zu sagen. Es sind die Angehérigen, die
dann entsprechend einspringen missen, um das abzusi-
chern. Und alle diejenigen, die in ihrem Umfeld selber davon
betroffen sind, kennen das — wir sind ja in einem Alter, in
dem das jetzt haufiger passiert, weil wir ja die «Sandwich-
Generation» sind: Man hat meistens Eltern, die jetzt zum Teil
in diese Phase kommen kénnen. Die Dauerbelastung fir die
Angehdrigen ist also auch zu bericksichtigen, denn dies
wird einen Anreiz schaffen, wieder zu hospitalisieren, anstatt
die Ubergangspflege wirklich wahrzunehmen. Aus all diesen
praktischen Uberlegungen heraus bin ich der tiefen Uber-
zeugung, dass der Minderheitsantrag der kostenglnstigere
ist. Er ist nicht nur fir die Betroffenen der wirksamere und
menschiichere, sondern er ist auch kostenglnstiger, weil er
keine falschen Anreize schafft.

Noch zum Pramienargument: Santésuisse oder auch Eugen
David ~ Sie werden mir das verzeihen — bringen bei jeder
Anderung, die wir machen, immer den Prdmienschub als
das Killerargument. Man kann es aber nicht beweisen, man
kann es nur approximativ berechnen. Ich wirde darum sehr
daflir pladieren anzuschauen, wie in der Praxis die Anreize
optimiert werden kdénnen, damit die Menschen im kosten-
gunstigen Umfeld der Hauspflege und der Angehdrigen-
pflege verbleiben und kein Anreiz entsteht, in den teuren
Spitalbereich zu gehen. Das ist fir mich die Hauptrichtung,
die wir mit dem Minderheitsantrag fahren.

Deshalb bitte ich Sie, der Minderheit zuzustimmen.

Diener Verena (CEg, ZH). Wir sind uns wahrscheinlich alle
einig, dass eine Ubergangspflege in einer guten Qualitat fir
unsere Bevdlkerung winschbar ist. Das wird aber auch
heute schon gemacht. Ich denke, dass die Spitex einer der
grosseren Wachstumsbereiche ist. Das heisst, die Spitex-
Leistungen werden zunehmend hochprofessionell erbracht.
Sie werden umfassend erbracht. Die Organisation in den
Kantonen ist professioneller geworden. Diesem Anliegen der
Ubergangspflege wird in diesem Bereich, im ambulanten

!

ich einmal beiseite — besteht mindestens mit der Progres-
sion eine gewisse Solidaritdt oder eine Unterschiedlichkeit
der Belastung. Aber was die Krankenkassenpramien anbe-
langt, besteht heute die Situation, dass die jungen Men-
schen mit ihren Prémien die &lteren und alten Menschen
quersubventionieren. Das finde ich persénlich eine grosse,
stérende Ungerechtigkeit. Wir wissen auch, dass die alteren
Menschen in unserem Lande eigentlich grossmehrheitlich
die Vermégenswerte besitzen. Nun stellt sich fir mich schon
die Frage: Wen wollen wir in diesem System nochmals zu-
séatzlich belasten? Sind das die jungen Menschen, oder ist
es zuzumuten -~ neben der Tatsache, dass die Erbschafts-
steuer praktisch (berall abgeschafft wurde —, dass die alte-
ren Menschen hier vielleicht ein gewisses Mass an Solidari-

tat auch in diesem gesellschaftlichen Bereich (bernehmen,

indem sie bei der Ubergangspflege mehr bezahlen?

Da muss ich sagen. Das finde ich nicht stérend. Mich stbrt
vielmehr, dass die jungen Menschen und die jungen Fami-
lien mit den Krankenkassenpramien Belastungen erleiden,
die immer hdufiger zu unhaltbaren Zustanden fiithren. In die-
ser Glterabwégung bin ich klar bei der Mehrheit — das hat
nichts mit der medizinischen Versorgung zu tun, dort sind wir
uns ja einig; es geht nur darum, wer welche Solidaritat lebt.
fch denke nicht, dass es angeht, dass man dreissig bis sech-
zig Tage Ubergangspflege geméss Verteilschlussel der Kan-
tone und Krankenkassen bezahlt. Das ist ein Schritt in eine
Richtung, die fir mich nicht Solidaritat, sondern eine Entsoli-
darisierung gegenlber den jlingeren Menschen in unserer
Gesellschaft bedeutet.

Noch kurz zum Schreiben der GDK: Meines Wissens hat
nicht das Plenum, sondern der Vorstand der GDK diesen
Entscheid gefélit.

Schwaller Urs (CEg, FR), fur die Kommission: Erlauben Sie
mir noch ein paar Bemerkungen.

Zum Antrag Maissen: Wir haben diesen nicht diskutiert. Mir
scheint es ~ immer auf der Linie der Kommissionsmehrheit
bleibend -, dass es richtig ist, wenn man mindestens eine
Bestimmung vorsieht, mit welcher es mdglich wére, die
Dauer zu beschrdnken, und diese Kompetenz dem Bundes-
rat einrdumen wirde.

Zum Antrag der Minderheit Maury Pasquier: Diesen Antrag
haben wir diskutiert, wir haben auf unsere Nachfrage auch
folgende Prazisierung erhalten: «Im Gesetz spricht man tat-
séchlich von Zeittarif oder Pauschaltarif. Zeittarife sind
vor allem bei der Spitex (blich, Pauschaltarife beziehen sich
eher auf Tagespauschalen im Pflegeheim.» Bei der ur-
springlichen Diskussion im Nationalrat hat man die volle
Kostenibernahme nicht nur auf die Pflege im Anschluss an
einen Spitalaufenthalt bezogen, sondern allenfalls auch auf
den Fall einer schwerwiegenden Erkrankung; jetzt bezieht
es sich klar nur noch auf den Spitalaufenthalt. Wir haben uns
nachher mit 6 zu 2 Stimmen gegen diesen Antrag ausge-
sprochen.

Noch eine abschliessende Bemerkung: Wir streichen ja die
Ubergangspflege nicht; das wurde verschiedentlich gesagt.
Es ist nicht so, dass wir (berhaupt nichts mehr bezahlen
wollen, sondern wir haben fir diese Ubergangspflege — so-
weit diese bei einer Rehospitalisierung nicht wieder voll
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tbernommen werden muss — nur einen anderen Schlissel:
60 Prozent Uber die Versicherung, 20 Prozent Uber die 6f-
fentliche Hand und maximal 20 Prozent bzw. 20 Franken
durch den Privaten. Im ersten Vorschlag des Nationalrates
war vorgesehen, die Kosten der Ubergangspflege voll und
ganz von der Versicherung Ubernehmen zu lassen.

Nun, man kann auch 55 Jahre alt werden und trotzdem je-
den Tag Neues erleben und staunen. Das ist mir passiert,
als wir den Brief der GDK erhalten haben. Da haben wir
wahrend Jahren Ordner mit Briefen vonseiten der GDK, von-
seiten der Finanzdirektoren, vonseiten der Konferenz der
Kantonsregierungen geflllt, in denen sich diese strikt dage-
gen gewandt haben, dass wir im Stidnderat irgendeine
Kostenverschiebung zulasten der Kantone vornehmen — und
pldtzlich geht das, plétzlich ist man bereit, 55 Prozent — von
100, 200, 300 Millionen Franken oder von wie viel auch im-
mer - zu Ubernehmen.

Weiter mischen sich die Kantone nun auch in den Bereich
der ambulanten Versorgung ein. Meines Erachtens ist das
nicht angédngig. Ich bitte Sie, beim Konzept der Mehrheit
bzw. bei unserem Konzept zu bleiben.

Couchepin Pascal, président de la Confédération: Le Conseil
national a décidé d'introduire dans la loi une réglementation
séparée pour la répartition de la prise en charge des soins
aigus et des soins de transition. Cette répartition se ferait
entre les cantons et I'assurance obligatoire des soins, selon
les régles adoptées dans le cadre du financement hospita-
lier.

L.a majorité de la commission, & notre avis avec raison, con-
sidére qu'il n'est pas souhaitable de faire une distinction en-
tre soins aigus et de transition et soins de longue durée. En
effet, les premiers — soit les soins aigus et de transition — re-
levent également de la contribution prévue & l'article 25 ali-
néa 1. La majorité de la commission a raison de s'opposer &
la solution du Conseil national: en effet, une réglementation
séparée pour les soins aigus et de transition entrainerait une
inégalité de traitement dans le domaine des prestations des
soins pour des cas graves, si vous adoptiez la solution du
Conseil national, et le fait que des prestations seraient pres-
crites le plus souvent possible a titre de soins de transition,
Plusieurs orateurs partisans de la solution de la minorité ont
évoqué le probléeme du systéme des DRG. Premiérement,
ce n'est pas encore tout a fait demain qu'il entrera en vi-
gueur. On est en pleine étude sur le sujet, et le systéme des
DRG comprendra évidemment aussi une disposition «puni-
tive» pour les cas ol on ferait sortir un patient beaucoup trop
tot de I'hépital, provoquant ainsi le risque d'un retour & I'hépi-
tal. C'est un probleme qui devra étre discuté lorsgu'on adop-
tera concrétement un systéme de DRG. Ce n'est pas un pro-
bieme qui doit étre résolu au stade actuel.

Deuxiémement — et 13, je ne peux que remercier Madame
Diener d'étre intervenue pour dire qu'a la fin quelqu'un paie,
et que le probléme, c'est de savoir qui le fait: est-ce que c'est
le contribuable et/ou I'assuré — ce qui revient au méme, dans
la pratique? ou bien est-ce que le patient paie lui-méme en
fonction de ses moyens?

Il est vrai qu'on a constaté qu'au cours de ces derniéres an-
nées, ce qui était social autrefois ne l'est plus, parce que
toutes les études montrent que les gens de notre génération
ont profité d'une situation économique fantastique. lls ont
bati un systeme qui leur permet d'envisager 'avenir avec
une grande sécurité. Par contre, ceux qui nous suivent, les
plus jeunes et les familles en particulier, eux, ont beaucoup
plus de difficultés et il s'agit de ne pas les charger davan-
tage. A un certain moment, ce qui apparaissait comme quel-
que chose de social est devenu une manifestation d'égo-
isme de notre génération et, dans le cas précis, nous
sommes en train de passer de ce c6té-la. Notre génération,
si elle n'est pas prudente dans ce domaine, risque de mani-
fester non plus un sens social mais de I'égoisme. C'est la
raison pour laquelle, avec conviction, je vous invite & adopter
la proposition de la majorité de la commission.

On vient de me transmettre la lettre de la Conférence suisse
des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS).

Amtliches Bulletin der Bundesversammlung

Je ne la commenterai pas. On est habitué a recevoir en der-
nigre minute une lettre de la CDS, en particulier lorsqu'elle
est signée par son nouveau président, Monsieur Pierre-Yves
Maillard. Le secrétaire central suppléant croit quil ne faut
pas trop s'inquiéter de cela. Si I'on attend encore 24 heures,
on recevra une deuxiéme lettre qui donnera — et c'est sou-
vent le cas ~ un avis un peu différent. En tout cas, ces lettres
arrivent toujours en derniére minute. Celle-ci est datée du
19 février. (Remarque intermédiaire Maury Pasquier: Elle
est arrivée bien avant, Monsieur le président de la Confédé-
ration!) Si vous lisez cette lettre, vous remarguez que ce
n'est pas aussi simple que certains I'ont dit. C'est une lettre
tres complexe dans laquelle le pour et le contre sont expo-
sés et, a la fin, il est écrit ceci: «Nous vous prions tout de
méme de prendre note du fait que malgré notre position en
faveur d'un compromis dans les guestions soulevées, nous
continuons a considérer comme erronés les transferts de
colts déja statués a la charge des cantons, particuliérement
la décision de soutenir des personnes en home qui n'ont
aucun besoin financier.» Si on analyse le contenu de cette
lettre, on conclut qu'on aura droit & une nouvelle lettre dans
les prochains jours qui précisera encore les choses.

Je crois qu'il faut en rester aux arguments de fait qui ont été
exposés par le président de la commission, Monsieur
Schwaller, par Monsieur Stahelin, par Madame Diener, par
Monsieur David et adopter la proposition de la majorité de la
commission.

Erste Abstimmung - Premier vote
Fir den Antrag Maissen ... offensichtliche Mehrheit
Fir den Antrag der Minderheit ... Minderheit

Zweite Abstimmung — Deuxiéme vote
Far den Antrag der Mehrheit ... 23 Stimmen
Fir den Antrag Maissen ... 18 Stimmen

Abs. 4-Al 4

Schwalier Urs (CEg, FR), fir die Kommission: Gestatten Sie
mir eine Vorbemerkung an die Adresse des Bundesprési-
denten:

Monsieur le président de la Confédération, il faut que je vous
dise que, suite a la décision qui a été prise par le Conseil na-
tional, c'est la commission de notre conseil qui, par mon in-
termédiaire, s'est adressée a la Conférence suisse des di-
rectrices et directeurs cantonaux de la santé pour lul
demander si elle avait vu que, d'aprés la solution choisie par
le Conseil national, les cantons devraient assumer 55 pour
cent du financement. Donc la réponse qui nous est parve-
nue faisait suite a une lettre envoyée a l'organe précité. Je
pense qu'il faut que cela soit dit pour que les choses soient
claires.

Bei Artikel 25a Absatz 4 schldgt die Kommission vor, wie bei
den anderen Bereichen der OKP keine automatischen An-
passungen vorzunehmen. Ich bitte Sie, auf der friiher einge-
schlagenen Linie zu bleiben.

Maury Pasquier Liliane (S, GE): J'ai défendu ma proposition
de minorité en développant ma proposition de minorité pré-
cédente (al. 1bis), puisque c'est en fait une conséquence de
celle-ci. De ce point de vue, le vote sur cette proposition de
minorité est devenu inutile.

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

Ziff, la
Antrag der Kommission
Festhalten

Ch. la
Proposition de la commission
Maintenir
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Schwaller Urs (CEg, FRY), fir die Kommission: Wir halten hier
daran fest, dass der Ubergang in die neue Pflegeversiche-
rung kostenneutral zu erfolgen hat.

Angenommen —~ Adopté

Ay e e e
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Differenzen — Divergences

Botschaft des Bundesrates 16.02.05 (BBl 2005 2033)
Message du Conseil fédéral 16.02.05 (FF 2005 1911)

Stinderat/Conseil des Etats 19.09.06 (Erstrat — Premier Conseil)
Nationalrat/Conseil national 21.08.07 (Zweitrat - Deuxiéme Conseil)
Standerat/Conseil des Etats 24.09.07 (Ditferenzen - Divergences)
Standerat/Conseil des Etats 25.09.07 (Fortsetzung — Suite)
Nationalrat/Conseil national 04.12.07 (Differenzen — Divergences)
Stédnderat/Conseil des Etats 04.03.08 {Differenzen - Divergences)
Nationalrat/Conseil national 28.05.08 (Differenzen — Divergences)
Einigungskonferenz/Conférence de conciliation 05.06.08
Sténderat/Conseil des Etats 05.06.08 (Differenzen — Divergences)
Nationalrat/Conseil national 11.06.08 (Differenzen — Divergences)
Stéanderat/Conseil des Etats 13.06.08 (Schlussabstimmung — Vote final)
Nationalrat/Conseil national 13.06.08 (Schiussabstimmung ~ Vote final)

Humbel Naf Ruth (CEg, AG), fir die Kommission: Wir haben
noch drei Differenzen zum Stédnderat.

Bei Artikel 25a Absatz 1bis beantragt lhnen die Kommission
Festhalten am nationalrétlichen Entscheid. Die Kosten der
arztlich angeordneten Akut- und Ubergangspflege sollen
nach den Regeln der Spitalfinanzierung gemdss Artikel 49
Absatz 2 des revidierten Krankenversicherungsgesetzes
(KVG) anteilméssig von den Krankenversicherungen und
den Kantonen Ubernommen werden. Nochmals kurz zur Be-
grindung: Es ist davon auszugehen, dass die Einfihrung
von leistungsorientierten Fallpauschalen (DRG) die Spital-
aufenthaltsdauern verkilrzen wird und Patienten teilweise
friher entlassen werden, das heisst zu einem Zeitpunkt, wo
sie noch nicht in der Lage sind, ein selbststandiges Leben
aufzunehmen, aber auch nicht der intensiven Pflege und
Therapie einer speziellen Rehabilitation beddrfen. Fir diese
Nachbehandiungen soll keine Finanzierungsliicke entste-
hen. Es ist indessen durchaus denkbar, dass die Uber-
gangspflege nach einem Akutspitalaufenthalt kinftig einmal
auch in ein DRG gefasst wird. Gegenlber der letzten Fas-
sung schiégt hnen die SGK insofern eine Anderung vor, als
der Bundesrat die Dauer der Kostenlibernahme bestimmt.
Damit soll sichergestellt werden, dass nur medizinisch indi-
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zierte Falle nach einem Spitalaufenthalt in die Ubergangs-
pflege kommen und eine Leistungs- und Kostenausweitung
verhindert wird. Die Kommission hat mit 19 zu 5 Stimmen
bei 0 Enthaltungen Festhalten beschlossen.

Die SGK-NR hélt ebenfalls an der Teuerungsklausel gemdss
Artikel 25a Absatz 4 fest. Die Beitrdge sollen jedoch nicht
der Kostenentwickiung der Pflege, sondern alle zwei Jahre
an die Entwicklung des Landesindexes der Konsumenten-
preise angepasst werden. Im Sténderat wurde das Festhal-
ten primdr damit begrindet, dass es systemfremd sei, im
KVG wiederum eine Teuerungsklausel einzufiihren, wéh-
rend in anderen Bereichen, insbesondere im Spitalbereich,
eine Leistungsfinanzierung eingefithrt wird. Dieser Argu-
mentation ist entgegenzuhalten, dass wir bei der Pflege kei-
ne Leistungsfinanzierung einflihren, sondern ein Beitrags-
system., Es ist folglich richtig, dass alle drei Finanzierer -
Krankenversicherer, offentliche Hand und. Private - die
Kostenentwicklung zu gleichen Teilen mittragen. Die SGK
hat dieser modifizierten Teuerungsklausel mit 18 zu 6 Stim-
men ohne Enthaltungen zugestimmt.

Die dritte Differenz haben wir bei den Ubergangsbestimmun-
gen: Der Standerat méchte eine kostenneutrale Einflhrung
der neuen Pflegefinanzierung, thre SGK hingegen beantragt
Ihnen, auf die Kostenneutralitdt zu verzichten, weil mit der
Ubergangspflege eine neue Form von Leistung abgegolten
werden muss. Die finanziellen Auswirkungen sind nicht ganz
klar; die SGK will jedoch verhindern, dass die ordentlichen
Pflegeleistungen gemdss Artikel 25 Absatz 1 KVG reduziert
werden. Sie hat diesen Entscheid mit 10 zu 9 Stimmen bei 3
Enthaltungen relativ knapp gefélit.

Namens der Kommission ersuche ich Sie, bei allen Differen-
zen dem Antrag der Kommission zu folgen.

Rossini Stéphane (S, VS), pour la commission: Je dirai trés
brievement quelques mots par rapport aux divergences rela-
tives au financement des soins. En complément des propos
et des précisions qui ont été apportés par Madame Humbel
Na&f, jaimerais évoquer d'abord le point concernant l'arti-
cle 25a alinéa 1bis, qui se rapporte & la question importante
des soins de transition.

La commission vous recommande de maintenir sa version
qui comporte en effet la notion de soins aigus et de transi-
tion. Cette notion n'a pas retenu les faveurs du Conseil des
Etats, mais elle nous semble pourtant adéquate. Elle dé-
coule notamment du modéle de financement des soins,
identique a celui des hépitaux que nous avons confirmé ici, a
savoir le principe d'une répartition entre le canton et la
caisse-maladie de 55 et 45 pour cent respectivement. En ef-
fet, les caractéristiques de la population qui requiert des
soins de longue durée — pour les malades chroniques ou
pour les soins de réhabilitation — font qu'il est indispensable,
selon nous, de maintenir ce concept pour éviter des risques
de rationnement des soins. Il s'agit d'éviter que des person-
nes prises en charge, notamment dans les établissements
médicosociaux ou par les soins et le soutien a domicile, se
retrouvent avec des charges trop élevées en raison de traite-
ments nombreux et parfois lourds.

D'un point de vue plus technique, notre discussion s'est te-
nue en regard des modifications que nous avons apportées
en décembre 2007 dans le cadre de la révision de la partie
consacrée au financement des soins de la loi sur 'assu-
rance-maladie et plus particuliérement de l'introduction d'un
nouveau mode de paiement, a savoir les forfaits DRG par
prestation. Comme ce fut le cas lors des deux premiéres dis-
cussions au conseil, la commission a donc maintenu sa po-
sition de fond.

Nous vous invitons évidemment & soutenir la version de no-
tre commission.

Toutefois, pour éviter une mauvaise interprétation, la com-
mission a apporté une précision en introduisant une nou-
velle compétence pour le Conseil fédéral, qui sera chargé de
préciser la durée de la prise en charge des colts & la charge
de l'assurance-maladie. Nous avons conscience qu'il faut
cerner au mieux, d'un point de vue quantitatif, cette notion,
pour éviter 'émergence de conflits d'interprétation.
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Nous avons également introduit dans les dispositions transi-
toires un délai de trois ans et, au niveau de I'adaptation des
contributions de I'assurance-maladie, nous avons fait, dans
le cadre de cette discussion, un pas vers le Conseil des
Etats, en renongant & une adaptation de la contribution &
Passurance obligatoire des soins qui suive I'évolution des
colits des soins, pour nous limiter a une évolution a l'indice
suisse des prix & la consommation qui est en principe plus
basse, ce qui a été trés clairement le cas ces derniéres an-
nées. Enfin, nous discuterons d'une proposition de minorité
qui sera présentée a la fin du débat concernant une motion
de la commission relevant de la question de I'allocation pour
impotent.

Aprés ces quelques éléments introductifs, je vous invite &
soutenir les propositions de la commission.

Couchepin Pascal, président de la Confédération: Le Conseil
fédéral vous recommande de vous rallier aux décisions du
Conseil des Etatls. Par conséquent, sur les trois propositions,
nous ne partageons pas l'avis de votre commission. Quelles
en sont les raisons?

Examinons en premier lisu la question des soins aigus et de
transition. Le Conseil des Etats est opposé & une réglemen-
tation séparée pour les soins aigus et de transition. Votre
commission, de son c6té, soutient 'idée d'une régiementa-
tion séparée pour ces soins; elle y ajoute la proposition
Maissen du 4 mars 2008 selon laquelle le Conseil fédéral
fixe la durée de la prise en charge des colts. Il y a un point
qui n'est pas encore éclairci dans la proposition de votre
commission: c'est la question de savoir si la prise en charge
se ferait uniquement pour les cas en lien avec une hospitali-
sation ou pour tous les cas. Il semblerait que pour la majorité
des membres de votre commission, cela dépendra des or-
donnances médicales, laissant ainsi au médecin le soin de
décider.

A nos yeux, une réglementation séparée pour les soins
aigus et de transition entrainerait une inégalité de traitement
dans le domaine des prestations de soins. Le risque est que
des prestations, plus particuliérement lorsqu'elles ne sont
pas liées & une hospitalisation, soient prescrites le plus sou-
vent possible au titre de soins de transition. Le volume de
financement lié & une telle réglementation est estimé a un
minimum de 330 millions de francs, dont 45 pour cent pour
lassurance obligatoire des soins — soit 148 millions de
francs de frais supplémentaires pour l'assurance -, et
55 pour cent pour les cantons — soit 182 millions de francs
supplémentaires pour les cantons.

Pour ces raisons, nous vous invitons a soutenir la version du
Conseil des Etats.

Sur le deuxiéme point, le mécanisme d'adaptation, nous
sommes aussi d'avis que la position du Conseil des Etats
est meilleure. Les deux conseils sont en accord sur le fait
que l'assurance obligatoire des soins fournisse une contribu-
tion en francs absolus aux soins dispensés sous forme am-
bulatoire ou dans un établissement médicosocial. La diver-
gence porte sur la maniére d'adapter le montant de ces
contributions.

Le Conseil des Etats est opposé a une réglementation
d'adaptation au niveau de la loi. En effet, la LAMal ne con-
nait pas d'adaptation automatique. Une seule exception
existe: il s'agit de la réglementation de durée limitée pour
I'adaptation des tarifs-cadres pour les soins, qui prévoit une
adaptation des tarifs au renchérissement. Votre commission
cependant veut maintenir une réglementation d'adaptation
au niveau de la loi ~ ce qui est incongru. Elle voudrait que
les contributions & l'assurance obligatoire des soins ne
soient pas liées a I'évolution des colts des soins, mais plutét
a l'indice suisse des prix a la consommation. Le Conseil fé-
déral devrait procéder & cette adaptation tous les deux ans.
Cette proposition, soutenue par la commission, créerait une
exception pour un groupe de fournisseurs de prestations.
Cette adaptation automatique, basée sur l'indice suisse des
prix a la consommation, conduirait & des colts supplémen-
taires, de l'ordre d'environ 20 a 30 millions de francs, a la
charge de l'assurance obligatoire des soins. La réglementa-
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tion prévue par votre commission ne laisse pas espérer une
stabilisation des colts dans l'assurance obligatoire des
soins; bien au contraire, elle va entrainer des co(ts supplé-
mentaires par cet automatisme.

Selon la version du Conseil des Etats, 'adaptation est délé-
guée au Conseil fédéral. Cela permet finalement la prise en
compte de plusieurs indicateurs et donc une appréciation
plus souple. Pour ces raisons, nous sommes d'avis qu'il fau-
drait suivre la décision du Conseil des Etats.

La troisieme divergence porte sur les dispositions transitoi-
res et concerne la neutralité des codlls: 1a aussi, nous pen-
sons que la version du Conseil des Etats est meilleure. Le
Conseil des Etats propose deux dispositions transitoires: la
premiére garantit la neutralité des colts, et la deuxiéme pré-
voit une phase d'introduction pour des contributions unifor-
mes sur le plan suisse.

La proposition relative & l'introduction des contributions uni-
formes sur le plan suisse est reprise par votre commission.
Mais votre commission reste opposée a ia disposition con-
cernant la neutralité des colts. A nos yeux, il est important
que le principe de la neutralité des colts soit inscrit dans les
dispositions transitoires afin de garantir que le nouveau ré-
gime de financement des soins n'engendre pas des colts
supplémentaires & la charge de I'assurance et des assurés.
De plus, le principe de la neutralité des co(ts permet de fixer
des critéres d'aprés lesquels le Conseil fédéral doit fixer le
montant de la contribution & l'assurance obligatoire des
soins au cours de la premiere année.

Pour ces raisons, nous sommes favorables au maintien du
projet des dispositions transitoires comportant une disposi-
tion sur la neutralité des colts selon la version du Conseil
des Etats. En toute hypothése, le Conseil fédéral est décide,
au départ, & obtenir des mesures qui correspondent & la
neutralité des colts. Nous espérons que vous le fassiez au
moyen de la loi. Si vous ne le faites pas au moyen de la loi,
nous chercherons, par la voie des ordonnances, le moyen
d'avoir au départ la neutralité des codts.

Bundesgesetz {iber die Neuordnung der Pflegefinanzie-
rung
Loi fédérale sur le nouveau régime de financement des
soins

Ziff. 1 Ziff. 1 Art. 43bis Abs. 2
Antrag der Kommission
Zustimmung zum Beschluss des Standerates

Ch.lch. 1 art. 43bis al. 2
Proposition de la commission
Adhérer a la décision du Conseil des Etats

Angenommen ~ Adopté

Ziff. | Ziff. 3 Art. 25a

Antrag der Kommission

Abs. 1

Zustimmung zum Beschluss des Standerates
Abs. 1bis

Festhalten, aber:

. Ubernommen. Der Bundesrat bestimmt die Dauer der
Kostenlbernahme. Fir die Vergltung der Leistungen verein-
baren die Vertragsparteien Pauschalen.

Abs. 4

Der Bundesrat passt den Beitrag der obligatorischen Kran-
kenversicherung alle zwei Jahre auf den Beginn des Kalen-
derjahres der Entwicklung des Landesindex der Konsumen-
tenpreise an.

Ch. I ch. 3 art. 25a

Proposition de la commission

Al 1

Adhérer a la décision du Conseil des Etats

9,

Al 1bis

Maintenir, mais:

... hospitalier). Le Conseil fédéral fixe la durée de la prise en
charge des colts. Les parties a une convention conviennent
de tarifs forfaitaires pour ces prestations.

Al 4

Le Conseil fédéral adapte tous les deux ans, au début de
année civile, la contribution de P'assurance obligatoire a
I'évolution de l'indice suisse des prix & la consommation.

Abs. 1-AlL 1
Angenommen — Adopté

Le président (Bugnon André, président): Aux divergences
qui subsistent, & la différence de votre commission, le
Conseil fédéral vous. invite 3 adhérer a la décision du
Conseil des Etats.

Abs. 1bis - Al. 1bis

Abstimmung ~ Vote

{namentlich — nominatif; Beilage — Annexe 05.025/586}
Fir den Antrag der Kommission ... 168 Stimmen

Fir den Antrag des Bundesrates ... 1 Stimme

Abs. 4—-Al 4

Abstimmung - Vote

2 inatif: _
Fir den Antrag der Kommission ... 170 Stimmen
(Einstimmigkeit)

Zift. la

Antrag der Kommission B

Die bei Inkrafttreten dieser Anderung geltenden Tarife und
Tarifvertrage sind innert drei Jahren an die vom Bundesrat
festgesetzten Beitrdge an die Pflegeleistungen anzuglei-
chen. Die Kantonsregierungen regein die Angleichung.

Ch.la

Proposition de la commission

Les tarifs et conventions tarifaires valables a I'entrée de la
présente modification seront portés dans un délai de trois
ans au niveau des contributions aux soins fixées par le
Conseil fédéral. Les gouvernements cantonaux réglent l'ad-
aptation.

Abstimmung — Vote
Fir den Antrag der Kommission ... 171 Stimmen
(Einstimmigkeit)

Le président (Bugnon André, président): Les divergences

sont maintenues. L'objet va donc & la Conférence de conci-
liation.
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IV. Zusatzfinanzierung
Al. Financement additionnel

Differenzen — Divergences

Botschaft des Bundesrates 22.06.05 (BBI 2005 4623)

Message du Conseil fédéral 22.06.05 (FF 2005 4377)
Nationalrat/Consell national 19.03.07 (Erstrat — Premier Conseil)
Nationalrat/Conseil national 20.03.07 {Forisetzung — Suite)
StanderatConseil des Etats 18.12.07 (Zweitrat - Deuxiéme Conseil)
Standerat/Conseil des Etats 18.12.07 (Forisetzung ~ Suite)
Nationalrat/Consell national 18.03.08 (Differenzen — Divergences)
Nationalrat/Conseil national 19.03.08 {Fortsetzung — Suite)
Stinderat/Conseil des Etats 27,05.08 (Differenzen — Divergences)
Nationalrat/Conseil national 04.06.08 (Differenzen ~ Divergences)
Sténderat/Conseil des Etats 05.06.08 (Differenzen —~ Divergences)
Einigungskonferenz/Conférence de conciliation 11.06.08
Nationalrat/Conseil national 11.06.08 (Differenzen ~ Divergences)
Standerat/Conseil des Etats 12.06.08 (Differenzen — Divergences)
Nationalrat/Conseil national 13.06.08 (Schiussabstimmung ~ Vote final)
Standerat/Conseil des Etats 13.06.08 (Schiussabstimmung — Vote final)

2. Bundesgesetz zur Sanierung der Invalidenversiche-
rung
2. Loi fédérale sur I'assainissement de l'assurance-inva-
lidité

Art. 2,3
Antrag der Kommission
Festhalten

Art. 2,3
Proposition de la commission
Maintenir

Ziff. Il Abs. 2
Antrag der Kommission
Zustimmung zum Beschiuss des Nationalrates

Ch.llal. 2
Proposition de la commission
Adhérer a la décision du Conseil national

Schwaller Urs (CEg, FR), fur die Kommission: Wir sind hier
in der letzten Runde. Der Nationalrat hat sich bei der Erho-
hung der Mehrwertsteuer unserer Fassung angeschlossen,
d. h. 0,4 Prozentpunkte proportional. Wir haben also bei der
ersten Vorlage keine Differenzen mehr, weshalb wir direkt in
die zweite Vorlage einsteigen kénnen.

Es geht dabei um das Bundesgesetz zur Sanierung der In-
validenversicherung. Wir haben hier zwei Konzepte: Wir wa-
ren der Auffassung, dass die 5 Milliarden Franken, die als
Schwankungsreserven in den [V-Fonds hineingegeben wer-
den, in Form einer Einmaleinlage einbezahlt werden soliten.
Der Nationalrat hingegen ist der Auffassung, dass diese
5 Milliarden als verzinsliches Darlehen in den IV-Fonds ge-
geben werden soilten.

Wir haben heute die Frage noch einmal diskutiert und sind
klar und einstimmig der Auffassung, dass wir an unserem
Beschluss festhalten, es also bei einer Einmaleinlage belas-
sen solliten. Wir trennen diese beiden Fonds, und es scheint
uns richtig zu sein, den IV-Fonds mit gewissen Mitteln aus-
zustatten, um ihm (berhaupt gewisse Startchancen zu ge-
ben. Es kommt dazu: Wenn Sie es bei einem verzinslichen
Darlehen bewenden lassen, werden Sie jedes Jahr beim
Budget eine Zusatzbelastung von rund 500 Millionen Fran-
ken finden. Warum? Wir haben einen Verlustvortrag von
rund 12 Milliarden Franken, die Zinsenlast wére voll und
ganz vom Bund zu Ubernehmen; hiezu kdmen nachher noch
die 5 Milliarden Franken des Darlehens. Wenn Sie das hoch-
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rechnen, ergibt das 400 bis 500 Millionen Franken, die das
Budget jedes Jahr belasten wiirden; diese waren dann ent-
sprechend auch beim Budget zu finden,

Unser Antrag lautet demnach, an unserem Beschiuss fest-
zuhalten und es bei einer Einmaleinlage bewenden zu las-
sen. Das entspricht jetzt natlrlich unserem Entscheid, mit
dem Darlehen zu arbeiten, und ich bin thnen zu Seite 7 der
Fahne noch eine Bemerkung schuldig. Dort haben wir uns
dem Nationalrat angeschlossen, der beschlossen hat, die
Vorlage sei bis 2010 auszuarbeiten. Vor allem heisst es aber
in Absatz 2: «Die Botschaft wird — eventuell neben anderen
Vorschldgen — eine ausgabenseitige Sanierung der IV
beinhalten.» Unseres Erachtens — man hat mich beauftragt,
das zu sagen — ldsst die Qualitdt dieser Art von Gesetzge-
bungsarbeit wirklich zu winschen (brig. Diesen Einschub
stufen verschiedene Kommissionsmitglieder als ungeni-
gend ein.

Wir beantragen lhnen aber mit 6 zu 0 Stimmen bei 6 Enthal-
tungen, sich dem Nationalrat anzuschliessen.

Angenommen — Adopté

05.025

Bundesgesetz
liber die Neuordnung
der Pflegefinanzierung

Loi fédérale
sur le nouveau régime
de financement des soins

Differenzen — Divergences

Botschaft des Bundesrates 16.02.05 (BBI 2005 2033)
Message du Conseil fédéral 16.02.05 (FF 2005 1911)

Stdnderat/Conseil des Etats 19.09.06 (Erstrat — Premier Conseil)
Nationalrat/Conseil national 21.06.07 {(Zweitrat ~ Deuxiéme Conseil)
Sténderat/Conseil des Etats 24.09.07 (Differenzen — Divergences)
Standerat/Conseit des Etats 25.08.07 (Fortsetzung —~ Suite)
Nationalrat/Conseil national 04.12.07 (Differenzen — Divergences)
Standerat/Conseil des Etats 04.03.08 (Differenzen ~ Divergences)
Nationalrat/Conseil national 28.05.08 (Differenzen - Divergences)
Einigungskonferenz/Conférence de conciliation 05.06.08
Standerat/Conseil des Etats 05.06.08 {Differenzen ~ Divergences)
Nationalrat/Conseil national 11.06.08 (Differenzen - Divergences)
Sténderat/Conseil des Etats 13.06.08 (Schlussabstimmung — Vote final)
Nationalrat/Conseil national 13.06.08 (Schlussabstimmung ~ Vote final)

Bundesgesetz (iber die Neuordnung der Pflegefinanzie-
rung
Loi fédérale sur le nouveau régime de financement des
soins

Ziff. | Ziff. 3 Art. 25a

Antrag der Einigungskonferenz

Abs. 1bis

Leistungen der Akut- und Ubergangspflege, welche sich im
Anschluss an einen Spitalaufenthalt als notwendig erweisen
und die im Spital arztlich angeordnet werden, vergiten die
obligatorische Krankenpflegeversicherung und der Wohn-
kanton des Versicherten wahrend ldngstens zwei Wochen
nach den Regeln der Spitalfinanzierung. Versicherer und
Leistungserbringer vereinbaren Pauschalen.

Abs. 4

Zustimmung zum Beschluss des Standerates

(= Streichen)
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Ch.lch. 3 art. 25a

Proposition de la Conférence de conciliation

Al. 1bis

Les prestations liées aux soins aigus et de transition qui se
révélent nécessaires a la suite d'un séjour hospitalier et qui
sont prescrits par un médecin de I'hdpital sont prises en
charge par 'assurance obligatoire des soins et par le canton
de domicile de I'assuré durant deux semaines au maximum
et conformément a la réglementation du financement hospi-
talier. Les assureurs et les fournisseurs de prestations convi-
ennent de tarifs forfaitaires.

Al 4

Adhérer & la décision du Conseil des Etats

(= Biffer)

Ziff. la

Antrag der Einigungskonferenz

Abs. 1

Die Beitrdge an die Pflegeleistungen geméss Artikel 25a Ab-
satz 1 sind erstmals so festzulegen, dass ... (Rest gemaéss
Sténderat)

Abs. 2

Zustimmung zum Beschluss des Sténderates

Ch.la

Proposition de la Conférence de conciliation

Al 1

Le montant des contributions aux soins selon l'article 25a
alinéa 1 est fixé au départ ... (reste selon Conseil des Etats)
Al 2

Adhérer a la décision du Conseil des Etats

Schwaller Urs (CEg, FR), fur die Kommission: Wir haben uns
heute Morgen mit drei Punkten zu befassen, die gestern
Morgen Gegenstand der Diskussion in der Einigungskonfe-
renz waren. .

Was die Finanzierung der Akut- und Ubergangspflege nach
einem Spitalaufenthalt anbelangt, so hat die Einigungskonfe-
renz weitgehend das Konzept des Nationalrates Ubernom-
men. Sie beantragt thnen mit anderen Worten, fiir die Fi-
nanzierung dieser Kosten der Ubergangs- und Akutpflege
die Aufteilung der Spitalfinanzierung zu Ubernehmen, d. h.
55 Prozent zulasten der Kantone und 45 Prozent zulasten
der Versicherer. Was die Frage der Anpassung der Beitrage
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung an die Ko-
stenentwicklung anbelangt, so beantragt die Einigungskon-
ferenz, der bisher vom Sténderat bevorzugten Lésung zuzu-
stimmen und auf eine automatische bzw. periodisch festge-
setzte Anpassung der Beitrdge zu verzichten. Der Bundesrat
kann die Beitrdge anpassen, muss dies aber nicht zwingend
jedes Jahr oder alle zwei Jahre tun. So viel zur Einleitung;
anschliessend kdnnen wir die Fahne durchgehen.

Zu Artikel 25a Absatz 1bis: Es geht hier um die Kosten der
Leistungen der Akut- und Ubergangspflege im Anschluss an
einen Spitalaufenthalt. Wenn diese Leistungen im Spital vom
Arzt angeordnet werden, so sollen die Kosten nach dem An-
trag der Einigungskonferenz wahrend langstens vierzehn Ta-
gen nach den Regeln der Spitalfinanzierung aufgeteilt wer-
den. Nicht auszuschliessen ist, dass in Zukunft die DRG-
Fallpauschalen auch einige Tage Ubergangs- oder Akut-
pflege umfassen werden. Das wissen wir aber noch nicht.
Mit dem Antrag der Einigungskonferenz ist aber klar, dass
die Kostenlibernahme nach der Regelung der Spitalfinanzie-
rung nur unter den in dieser Bestimmung genannten Ein-
schrénkungen erfolgen soll.

Der Nationalrat hatte die Auffassung vertreten, die Festset-
zung der Dauer dem Bundesrat zu Uberlassen. Bundespra-
sident Couchepin hat uns gestern Morgen erklért, dass der
Bundesrat die Dauer der zu Ubernehmenden Akut- oder
Ubergangspflege auf zwischen zehn und zwanzig Tage fest-
setzen wirde. Sie sehen, mit unseren vierzehn Tagen liegen
wir so etwa in der Mitte, und das entspricht auch dem, was
der Bundesrat wahrscheinlich anordnen wirde.

Was die automatische Anpassung der Beitrdge an die Ko-
sten anbelangt, so sind wir hier ganz klar auf der Linie des

,

Standerates geblieben. Die Einigungskonferenz beantragt
lhnen denn auch, auf eine Verpflichtung zu einer automati-
schen Anpassung zu verzichten. Das Krankenversiche-
rungsgesetz kennt keine automatische Anpassung von Bei-
tragen und Tarifen. Wie Bundesprasident Couchepin im
Nationalrat ausgefhrt hat, besteht heute eine Ausnahme
einzig bei der zeitlich beschrankten Regelung der Rahmen-
tarife in der Pflege. Mit dem Antrag der Einigungskonferenz
machen wir keinen Einbruch in das System. Ein solcher Ein-
bruch beziehungsweise eine automatische Anpassung hier
in der Pflegefinanzierung hétte sicher Forderungen in ande-
ren Bereichen nach sich gezogen.

Zur kostenneutralen Uberflihrung: Indem wir nun vierzehn
Tage Akut- und Ubergangspflege aus dem System heraus-
nehmen, wird die Kostenneutralitat fir die brigen Bereiche
gewahrt. Es ist dies ein folgerichtiger Schluss nach der in
Absatz 1bis getroffenen Lésung.

Maury Pasquier Liliane (S, GE): Le rapporteur vous a donné
les résultats de ce que je trouve la mal nommée Conférence
de conciliation et, pour ma part, je m'y opposerai. En effet,
ils ne me semblent pas satisfaisants, notamment du point de
vue des personnes nécessitant des soins.

D'abord, plus précisément sur l'article 25a alinéa 1bis, la
proposition de la Conférence de conciliation est non seule-
ment trés restrictive pour la prise en charge des soins aigus
et de transition, mais elle me semble aussi difficilement prati-
cable et présenter a mon sens un risque d'augmentation des
hospitalisations plutdét que de diminution. En effet, elle sou-
met la prise en charge des colis des soins aigus et de tran-
sition & un séjour hospitalier préalable et & une prescription
uniguement par un médecin hospitalier. Cela me parait de
plus &tre une mention qui ne devrait pas figurer dans la loi
mais plutdt dans une ordonnance d'application, dans la me-
sure ou une ordonnance permettrait d'étre plus souple par
rapport & I'évolution de la réalité.

Sur le plan plus général ensuite, la loi telle gu'elle ressort de
nos travaux représente par rapport & la situation légale ac-
tuelle une augmentation importante de la participation des
malades aux colts. Alors que prés de 90 pour cent de la po-
pulation genevoise et prés de 70 pour cent de la population
suisse se sont prononcés le week-end dernier pour le main-
tien des soins de longue durée dans l'assurance de base,
vous comprendrez que je ne peux pas soutenir un projet qui
péjore autant la situation des patients.

Je rejetterai donc la proposition de la Conférence de conci-
liation.

Abstimmung - Vote

Far den Antrag der Einigungskonferenz ... 22 Stimmen
Dagegen ... 6 Stimmen
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2. Bundesbeschluss zur Genehmigung und Umsetzung
des Protokolls (iber die Ausdehnung des Freiziigigkeits-
abkommens zwischen der Schweizerischen Eidgenos-
senschaft einerseits und der Europdischen Gemein-
schaft sowie ihren Mitgliedstaaten andererseits auf
Bulgarien und Rumdnien

2. Arrété fédéral portant approbation et mise en ceuvre
du protocole relatif a2 I'extension de l'accord entre la
Confédération suisse, d'une part, et la Communauté
européenne et ses Etats membres, d'autre part, sur la li-
bre circulation des personnes 2 la Bulgarie et 4 la Rou-
manie

Antrag der Mehrheit
Festhalten

Antrag der Minderheit

(Fehr Mario, Allemann, Amacker, Barthassat, Fehr Hans-
Jirg, John-Calame, Lang, Markwalder Béar, Meier-Schatz,
Moser, Rechsteiner-Basel, Sommaruga Carlo)

Zustimmung zum Beschluss des Stdnderates

Proposition de la majorité
Maintenir

Proposition de la minorité

(Fehr Mario, Allemann, Amacker, Barthassat, Fehr Hans-
Jiurg, John-Calame, Lang, Markwalder Bar, Meier-Schatz,
Moser, Rechsteiner-Basel, Sommaruga Carlo)

Adhérer a la décision du Conseil des Etats

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

Le président (Bugnon André, président): Les divergences
sont ainsi maintenues. Le dossier va a la Conférence de
conciliation,
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Bundesgesetz
tber die Neuordnung
der Pflegefinanzierung

L.oi fédérale )
sur le nouveau régime
de financement des soins

Differenzen - Divergences

Botschaft des Bundesrates 16,02.05 (BBl 2005 2033)
Message du Conseil fédéral 16.02.05 (FF 2005 1911)

Standerat/Conseil des Etats 19.09.06 (Erstrat — Premier Conseil)
Nationalrat/Conseil national 21.08.07 (Zweitrat — Deuxiéme Consell)
Standerat/Conseil des Etats 24.09.07 (Differenzen — Divergences)
Standerat/Conseil des Etats 25.09.07 (Fortsetzung ~ Suite)
Nationairat/Conseil national 04.12.07 (Differenzen ~ Divergences)
Sténderat/Conseil des Etats 04.03.08 (Differenzen — Divergences)
Nationalrat/Conseil national 28.05.08 (Differenzen — Divergences)
Einigungskonferenz/Contérence de conciliation 05.06.08
Standerat/Conseil des Etats 05.06.08 (Differenzen ~ Divergences)
Nationalrat/Conseil national 11.06.08 (Differenzen ~ Divergences)
Standerat/Conseil des Etats 13.06.08 (Schiussabstimmung ~ Vote final)
Nationalrat/Conseil national 13.06.08 (Schlussabstimmung ~ Vote final)

Text des Erlasses (BB! 2008 5247)
Texte de l'acte légistatif (FF 2008 4751)

Humbel Naf Ruth (CEg, AG), fir die Kommission: Die Eini-
gungskonferenz hat sich an ihrer Sitzung vom letzten
Mittwoch mit den drei Differenzen betreffend die Akut- und
Ubergangspflege geméss Artikel 25a Absatz 1bis, die Teue-

!

rungsklausel gemass Artikel 25a Absatz 4 sowie die Uber-
gangsbestimmungen auseinandergesetzt.

Was die Leistungen der Akut- und Ubergangspflege geméss
Artikel 25a Absatz 1bis betrifft, hat sich die Einigungskonfe-
renz grundsatzlich dem Konzept des Nationalrates ange-
schiossen. Es wurden allerdings drei kldrende Ergénzungen
angebracht:

1. Die Ubergangspflege muss sich im Anschluss an einen
Spitalaufenthalt als notwendig erweisen.

2. Die Ubergangspflege muss vom behandeinden Spitalarzt
angeordnet werden.

3. Die Ubergangspflege ist fiir ldngstens zwei Wochen zu
(bernehmen.

lch méchte darauf hinweisen, dass sich diese Einschrénkun-
gen einzig auf den Bereich der Ubergangspflege beziehen,
welche nach den Regeln der Spitalfinanzierung entschédigt
werden muss. Mit der Ubergangspflege flhren wir im KVG
eine neue Leistungsart ein. Nicht betroffen davon sind die
Spitex- oder die stationdren Pflegeleistungen im bisherigen
Rahmen gemdss Artikel 25a Absatz 1. Diese Leistungen
kénnen sich im Nachgang zu einer Spitalbehandlung eben-
falls als notwendig erweisen, wie das bisher schon der Fall
war. Spitex-Leistungen wie Leistungen in Pflegeheimen ge-
mass bisheriger Regelung sind auch weiterhin gemdss Ver-
ordnung des Hausarztes zu erbringen. Es handelt sich dabei
um ein von den Krankenversicherern zu bezahlendes Lei-
stungsvolumen von gut 2 Milliarden Franken. Dieses ist von
der Ubergangspflege nicht betroffen.

Die Einigungskonferenz beantragt im Weiteren, auf eine
Teuerungsklausel gemass Artikel 25a Absatz 4 zu verzich-
ten. Das bedeutet allerdings nicht, dass generell auf Anpas-
sungen der Beitrage verzichtet wird. Der Bundesrat kann die
Beitrdge auch ohne eine explizite Regelung der Teuerung im
Gesetz anpassen. Der Verzicht auf die Teuerungsregelung
ist insbesondere damit zu begriinden, dass im KVG kein
neues falsches Signal gesetzt werden soll, indem Preise au-
tomatisch der Teuerung angepasst werden. In den Ubrigen
Bereichen kennt das Krankenversicherungsgesetz keine au-
tomatische Anpassung von Beitrdgen und Tarifen, weshalb
auch im Pflegebereich auf eine explizite Regelung im Ge-
setz zu verzichten ist.

Bei den Ubergangsbestimmungen sind wir der kostenneu-
tralen Uberfiihrung der Pflegeleistungen gemass Artikel 25a
Absatz 1 der standeratlichen Fassung gefolgt. Die Kosten-
neutralitdt bezieht sich damit ausschliesslich auf bisherige
Pflegeleistungen im Rahmen von Artikel 25a Absatz 1. Nicht
darunter fallen die neuen Leistungen der Akut- und Uber-
gangspflege gemass Artikel 25a Absatz 1bis.

Ich bitte Sie, dem Antrag der Einigungskonferenz zuzustim-
men.

Rossini Stéphane (S, VS), pour la commission: Le 4 juin der-
nier, la Conférence de conciliation a longuement débattu
surtout de l'article 25a alinéa 1bis. Une proposition a pu étre
formulée et elle a été acceptée la semaine derniére par le
Conseil des Etats. Il nous incombe de la traiter aujourd’hui.
La divergence principale porte sur l'interprétation de la no-
tion de «soins aigus et de transition». Le Conseil des Etats a
estimé que cette notion était trop floue. Malgré une décision
trés claire de notre conseil, le Conseil des Etats a marqué de
son empreinte la version adoptée en Conférence de conci-
liation.

Les éléments suivants ont donc été introduits dans la ver-
sion qui nous est désormais proposée. D'abord, la prescrip-
tion de soins aigus et de transition doit étre faite par un mé-
decin hospitalier. Ensuite, ces soins doivent étre d'une durée
de deux semaines, soit de 14 jours. Dorénavant, ces deux
éléments sont inscrits dans la loi. Jusqu'ici, notre conseil
avait souhaité, pour des raisons pratiques, laisser au Conseil
fédéral le soin de régler les détails dans le cadre de l'ordon-
nance.

La Conférence de conciliation a porté son attention sur un
autre élément: I'adaptation de la contribution de I'assurance-
maladie. Elle a renoncé aux deux solutions que notre conseil
avait essayé de proposer, a savoir, dans un premier temps,
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une adaptation a 'évolution des colts des soins, puis, dans
un deuxiéme temps, une adaptation & I'évolution de lindice
suisse des prix & la consommation. Ces deux solutions n'ont
donc pas été retenues.

La derniére divergence qui a été traitée par la Conférence
de conciliation concerne les dispositions transitoires. Il s'agit
du principe de la neutralité des colts. Ici aussi, nous avons
maintenu la version du Conseil des Etats qui postule le prin-
cipe de la neutralité des colts.

Voila le résultat des travaux de la Conférence de conciliation
qui finalement, en regard de ceux de la commission de notre
conseil, ne furent guére une conciliation au sens propre du
terme.

Le président (Bugnon André, président): Le président de la
Confédération, Monsieur Couchepin, renonce a prendre la
parole.

Bundesgesetz {iber die Neuordnung der Pflegefinanzie-
rung
Loi fédérale sur le nouveau régime de financement des
soins

Ziff. | Ziff. 3 Art. 25a

Antrag der Einigungskonferenz

Abs. 1bis

Leistungen der Akut- und Ubergangspflege, welche sich im
Anschluss an einen Spitalaufenthalt als notwendig erweisen
und die im Spital &rztlich angeordnet werden, verglten die
obligatorische Krankenpflegeversicherung und der Wohn-
kanton des Versicherten wéhrend l&ngstens zwei Wochen
nach den Regeln der Spitalfinanzierung. Versicherer und
Leistungserbringer vereinbaren Pauschalen.

Abs. 4

Zustimmung zum Beschluss des Sténderates

(= Streichen)

Ch. I ch. 3 art. 25a

Proposition de la Conférence de conciliation

Al. 1bis

Les prestations liées aux soins aigus et de transition qui se
révelent nécessaires a la suite d'un séjour hospitalier et qui
sont prescrits par un médecin de I'hdpital sont prises en
charge par I'assurance obligatoire des soins et par le canton
de domicile de I'assuré durant deux semaines au maximum
et conformément & la réglementation du financement hospi-
talier. Les assureurs et les fournisseurs de prestations con-
viennent de tarifs forfaitaires.

Al 4

Adhérer 3 la décision du Conseil des Etats

(= Biffer)

Angenommen - Adopté

Ziff. la

Antrag der Einigungskonferenz

Abs. 1

Die Beitrage an die Pflegeleistungen gemdss Artikel 25a Ab-
satz 1 sind erstmals so festzulegen, dass ... (Rest geméss
Sténderat)

Abs. 2

Zustimmung zum Beschluss des Sténderates

Ch.la

Proposition de la Conférence de conciliation

Al 1

Le montant des contributions aux soins selon l'article 25a
alinéa 1 est fixé au départ ... (reste selon Conseil des Etats)
Al 2

Adhérer a la décision du Conseil des Etats

Angenommen — Adopté
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IV. Zusatzfinanzierung
Al. Financement additionnel

Differenzen — Divergences

Botschaft des Bundesrates 22.06.05 (BBI 2005 4623)
Message du Conseil fédéral 22.06.05 (FF 2005 4377}

Nationalrat/Conseil national 19.03.07 (Erstrat — Premier Conseil}
Nationalrat/Conseil national 20.03.07 (Fortsetzung -~ Suite)
StanderatConseil des Elats 18.12.07 (Zweitrat - Deuxiéme Conseil}
Stdnderat/Conseil des Etats 18.12.07 (Fortsetzung ~ Suite)
Nationalral/Conseil national 18.03.08 (Differenzen ~ Divergences)
Nationalrat/Conseil national 19.03.08 (Fortsetzung ~ Suite)
Standerat/Conseil des Etats 27.05.08 (Differenzen ~ Divergences)
Nationalrat/Conseil national 04.06.08 (Differenzen - Divergences)
Standerat/Conseil des Etats 05.06.08 (Differenzen - Divergences)
Einigungskonferenz/Conférence de conciliation 11.06.08
Nationalrat/Conseil national 11.06.08 (Differenzen — Divergences)
Standerat/Conseil des Etats 12.06.08 (Differenzen - Divergences)
Nationalrat/Conseil national 13.06.08 (Schiussabstimmung ~ Vote final)
Standerat/Conseil des Etats 13.06.08 (Schlussabstimmung — Vote final)

Text des Erlasses 1 (BBl 2008 5241)
Texte de l'acte législatif 1 (FF 2008 4745}

Text des Erlasses 2 (BBi 2008 5255)
Texte de 'acte iégisiatif 2 (FF 2008 4759)

Le président (Bugnon André, président): Nous souhaitons un
bon anniversaire a Madame Jasmin Hutter. (Applaudisse-
ments)

Triponez Pierre (RL, BE), pour la commission: En ce qui con-
cerne le financement additionnel de I'Al, une seule diver-
gence de portée matérielle subsistait entre le Conseil natio-
nal et le Conseil des Etats. Elle a été traitée ce matin par la
Conférence de conciliation. Elle concernait I'article 2 de la loi
fédérale sur I'assainissement de I'assurance-invalidité. Vous
venez de recevoir le nouveau dépliant.

En ce qui concerne l'article 2 alinéa 1, le Conseil national
voulait que le fonds de compensation de 'AVS transfére
5 milliards de francs au fonds de compensation de I'Al sous
la forme d'un prét a intérét, tandis que le Conseil des Etats
avait décidé que ce transfert se ferait sous forme définitive et
non en tant que prét a intérét. Je peux étre trés bref, parce
que la décision prise ce matin par la Conférence de concilia-
tion a été trés claire: elle a décidé, par 18 voix contre 8, de
suivre le Conseil des Etats et elle veut donc que ce transfert
se fasse de fagon définitive.

En ce qui concerne l'article 2 alinéa 2, la modification qui a
été proposée a été acceptée par la Conférence de concilia-
tion. Il s'agit la d'une nouvelle formulation. Ce n'est pas une
modification matérielle, si jose dire ainsi, des décisions que
nous avions prises précédemment, mais une clarification.
Pour étre trés clair, permettez-moi de lire la nouvelle formu-
lation: «En vue d'une réduction de la dette de ['Al, le montant
excédentaire au capital de départ de 5 milliards de francs
est annuellement versé au fonds de compensation de 'AVS,
pendant la période du relévement temporaire de la TVA.»
Cet amendement a été accepté par la Conférence de conci-
liation, par 19 voix contre 1.

Wehrli Reto (CEg, S2), fir die Kommission: Ich kann mich
nach den Worten meines Vorredners kurzfassen. Es gibt
zwei Dinge, auf die hier hinzuweisen ist:

Es geht zum einen um Artikel 2 Absatz 1, bei dem die Eini-
gungskonferenz mit 18 zu 8 Stimmen beschlossen hat, dem
Beschluss des Standerates zu folgen. Das heisst, dass die 5
Milliarden Franken, welche aus dem AHV-Fonds an die IV
gehen sollen, eben nicht als verzinsliches Darlehen — wie wir
das bisher wollten —, sondern als A-fonds-perdu-Beitrag
(berwiesen werden.

)




13. Juni 2008 531 Sténderat 08.9001
Zwodlfte Sitzung — Douziéme séance 04.032
Freitag, 13. Juni 2008 Bundesgesetz
Vendredi, 13 juin 2008 Uber die Krankenversicherung.
Teilrevision.
08.15h Vertragsfreiheit
Loi fédérale
sur l'assurance-maladie.
Révision partielle.
Liberté de contracter
08.9001

Mitteilungen des Prasidenten
Communications du président

Préasident (Brandli Christoffel, Prasident): Mit tiefer Betrof-
fenheit mussten wir gestern vom schweren Bootsunglick im
Berner Oberland Kenntnis nehmen, bei welchem mehrere
Armeeangehérige ihr Leben verloren haben. Es ist ausser-
ordentlich schwer, bei einem solchen Ereignis die richtigen
Worte zu finden. Wahrscheinlich gibt es sie nicht; zu sehr ist
man von den unverdnderlichen Fakten aufgew(hit. Unsere
Gedanken sind bei den Angehérigen und den Kameraden,
die ihre N&chsten, ihre Freunde verloren haben, und wir
trauern mit ihnen.

Es ist mir ein Bedirfnis, den Angehdrigen und Betroffenen
an dieser Stelle unser herzliches Beileid auszusprechen und
ihnen viel Kraft und Gottes Hilfe in dieser schweren Zeit zu
winschen.

Ich bitte Sie, in einer kurzen Zeit der Stille der Verstorbenen
zu gedenken und den Hinterbliebenen unsere Anteilnahme
zu bekunden. Ich bitte Sie und die Besucher auf der Tribline,
sich zu erheben.

Der Rat erhebt sich zu Ehren der Verstorbenen
L'assistance se léve pour honorer la mémoire des défunts
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Schiussabstimmung — Vote final

Botschaft des Bundesrates 26.05.04 (BBl 2004 4293)

Message du Conseil fédéral 26.05.04 (FF 2004 4055)

Standerat/Conseil des Etats 06.12.07 (Erstrat -~ Premier Conseil)
Nationaira/Conseil national 05.03.08 (Zweitrat — Deuxiéme Conseil)
Sténderat/Conseil des Etats 19.03.08 (Differenzen —~ Divergences)
Standerat/Conseil des Etats 27.05.08 (Fortsetzung — Suite)
Nationalrat/Conseil national 04.06.08 (Differenzen — Divergences)
Standerat/Conseil des Etats 05.06.08 (Differenzen — Divergences)
Sténd\)srat/Conseii des Etats 10.06.08 (Dringlichkeitsklausel — Clause d'ur-
gence

Nation)alrat/Conseit national 11.08.08 (Dringlichkeitsklausel ~ Clause d'ur-
gence

Standerat/Conseil des Etats 13.06.08 (Schiussabstimmung — Vote final)
Nationalrat/Conseil national 13.06.08 (Schiussabstimmung - Vote final)

Text des Erlasses 2 {AS 2008 2817)
Texte de I'acte législatif 2 (RO 2008 2917)

2. Bundesgesetz {iber die Krankenversicherung (Be-
darfsabhingige Zulassung)

2. Loi fédérale sur I'assurance-maladie (Admission se-
lon le besoin)

Abstimmung — Vote

Fur Annahme des Entwurfes ... 39 Stimmen
(Einstimmigkeit)

(1 Enthaitung)
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Bundesgesetz
iiber die Neuordnung
der Pflegefinanzierung

Loi fédérale .
sur le nouveau régime
de financement des soins

Schiussabstimmung — Vote final

Botschaft des Bundesrates 16.02.05 (BBl 2005 2033}
Message du Conseil fédéral 16.02.05 (FF 2005 1911)

Standerat/Conseil des Etats 19.09.06 (Erstrat ~ Premier Conseil)
Nationalrat/Conseil national 21.06.07 (Zweitrat - Deuxiéme Conseil)
Standerat/Conseil des Etats 24.09.07 (Differenzen - Divergences)
Sténderat/Conseil des Etats 25.09.07 (Fortsetzung — Suite)
Nationalrat/Conseil national 04.12.07 (Differenzen - Divergences)
Stinderat/Conseil des Etats 04.03.08 (Differenzen — Divergences)
Nationalrat/Conseil national 28.05.08 (Differenzen — Divergences)
Einigungskonferenz/Contérence de conciliation 05.06.08
Standerat/Conseil des Etats 05.06.08 (Differenzen — Divergences)
Nationalrat/Conseil national 11.06.08 (Differenzen — Divergences)
Standerat/Conseil des Etats 13.06.08 (Schlussabstimmung — Vote final)
Nationalrat/Conseil national 13.06.08 (Schiussabstimmung - Vote final)

Bundesgesetz liber die Neuordnung der Pflegefinanzierung
Loi tédérale sur le nouveau régime de financement des
soins

!
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Abstimmung — Vote 06.046

Far Annahme des Entwurfes ... 33 Stimmen

Dagegen ... 8 Stimmen Polizeiliche

(1 Enthaltung) Informationssysteme

05.053

IV. Zusatzfinanzierung
Al. Financement additionnel

Schlussabstimmung ~ Vote final
Botschaft des Bundesrates 22.06.05 (BBi 2005 4623)

des Bundes. Bundesgesetz

Systémes d'information
de police de la Confédération.
Loi fédérale

Schlussabstimmung — Vote final

Botschaft des Bundesrates 24.05.06 (BBI 20086 5061)
Message du Conseil fédéral 24.05.06 (FF 2006 4819)

Nationalrat/Conseil national 18.12.07 [Erstrat — Premier Conseil}
Sténderat/Conseil des Etats 11.03.08 (Zweitrat ~ Deuxiéme Conseil)
Nationalrat/Conseil national 17.03.08 (Differenzen ~ Divergences)

Message du Conseil fédéral 22.06.05 (FF 2005 4377)
Nationalrat/Conseil national 19.03.07 (Erstrat - Premier Conseil)
Nationairat/Conseil national 20.03.07 (Fortsetzung - Suite)
Stéanderat/Conseil des Etats 18.12.07 {(Zweitrat — Deuxiéme Conseil)
Standerat/Conseil des Etats 18.12.07 (Fortsetzung — Suite)
Nationalrat/Conseil national 18.03.08 (Differenzen ~ Divergences)
Nationalrat/Conseil nationa! 19.03.08 (Fortsetzung ~ Suite)
Standerat/Conseil des Etats 27.05.08 (Differenzen — Divergences)
Nationalrat/Conseil national 04.06.08 (Differenzen — Divergences)
Stédnderat/Conseil des Etats 05.06.08 (Differenzen — Divergences)
Einigungskonferenz/Conférence de conciliation 11.06.08
Nationalrat/Conseil national 11.06.08 (Differenzen — Divergences)
Sténderat/Conseil des Etats 12.06.08 (Differenzen ~ Divergences)
Nationalrat/Conseil national 13.06.08 (Schlussabstimmung ~ Vote final)
Standerat/Conseil des Etats 13.06.08 {Schiussabstimmung ~ Vote final)

1. Bundesbeschluss {iber eine befristete Zusatzfinanzie-
rung der IV durch Anhebung der Mehrwertsteuersitze

1. Arrété fédéral relatif au financement additionnel de
I'Al par un reléevement temporaire des taux de la taxe sur
la valeur ajoutée

Abstimmung ~ Vote

Fir Annahme des Entwurfes ... 39 Stimmen
Dagegen ... 2 Stimmen

(0 Enthaltungen)

2. Bundesgesetz zur Sanierung der Invalidenversiche-
rung
2. Loi fédérale sur I'assainissement de l'assurance-inva-
lidité

Abstimmung — Vote

Far Annahme des Entwurfes ... 41 Stimmen
(Einstimmigkeit)

{0 Enthaltungen)

-2

Standerat/Conseil des Etats 18.03.08 (Differenzen ~ Divergences)
Nationalrat/Conseil national 28.05.08 (Differenzen - Divergences)
Nationalrat/Conseil national 13.06.08 (Schlussabstimmung - Vote final)
Standerat/Conseil des Etats 13.06.08 (Schiussabstimmung - Vote final)

Bundesgesetz Gber die polizeilichen Informations-
systeme des Bundes
Loi fédérale sur les systémes d’'information de police de

la Confédération

Abstimmung - Vote

Fir Annahme des Entwurfes ... 33 Stimmen
Dagegen ... 1 Stimme

(7 Enthaltungen)

06.107

Fiir ein flexibles AHV-Alter.
Volksinitiative

Pour un age de I'AVS flexible.
Initiative populaire

Schlussabstimmung - Vote final

Botschaft des Bundesrates 21.12.06 (BBl 2007 413)
Message du Conseil fédéral 21.12.06 (FF 2007 387)

Nationalrat/Conseil national 17.03.08 (Erstrat - Premier Conseil)
Nationalrat/Conseil national 18.03.08 (Fortsetzung — Suite)
Sténderat/Conseil des Etats 27.05.08 (Zweitrat — Deuxiéme Conseil)
Nationairat/Conseil national 13.06.08 (Schiussabstimmung - Vote final)
Standerat/Conseil des Etats 13.06.08 (Schlussabstimmung - Vote final)

Bundesbeschluss liber die Volksinitiative «fiir ein flexi-
bles AHV-Alter»

Arrété fédéral concernant l'initiative populaire «pour un
age de I'AVS flexible»

Abstimmung — Vote

Fir Annahme des Entwurfes ... 32 Stimmen
Dagegen ... 7 Stimmen

(3 Enthaltungen)
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Bundesgesetz
Uber die Neuordnung
der Pflegefinanzierung

Loi fédérale
sur le nouveau régime
de financement des soins

Schiussabstimmung ~ Vote final

Botschaft des Bundesrates 16.02.05 (BBI 2005 2033)
Message du Conseil fédéral 16.02.05 (FF 2005 1911}

Stdnderat/Conseil des Etats 19.09.06 (Erstrat — Premier Conseil}
Nationalrat/Conseil national 21.06.07 (Zweitrat — Deuxiéme Conseil)
Standerat/Conseil des Etats 24.09.07 (Differenzen — Divergences)
Standerat/Conseil des Etats 25.09.07 (Fortsetzung — Suite)
Nationalrat/Conseil national 04.12.07 (Differenzen — Divergences)
Standerat/Conseil des Etats 04.03.08 (Differenzen — Divergences)
Nationalrat/Conseil national 28.05.08 (Differenzen ~ Divergences)
Einigungskonferenz/Contférence de conciliation 05.06.08
Standerat/Conseil des Etats 05.06.08 (Differenzen - Divergences)
Nationalrat/Conseil national 11.06.08 (Differenzen — Divergences)
Standerat/Conseil des Etats 13.06.08 (Schiussabstimmung — Vote final)
Nationairat’Conseil national 13.06.08 (Schiussabstimmung — Vote final)

Text des Erlasses {(BBi 2008 5247)
Texte de 'acte législatif (FF 2008 4751)

Goll Christine (S, ZH): Die Vorlage zur Pflegefinanzierung ist
ein sozialer Rickschritt im Vergleich zum heute geltenden
Recht. Das KVG schreibt ndmlich unmissversténdlich fest,
dass die arztlich verordnete Pflege im Spital, im Heim oder
mit Spitex zu Hause vollumfénglich bezahlt werden muss.
Nicht alle Kantone halten sich heute an das Gesetz; das ist
ein unhaltbarer Zustand.

Die neuen Bestimmungen zementieren diesen Missstand
und birden Menschen, die auf Pflege angewiesen sind,
Mehrkosten auf. Die Ubertragung von maximal 20 Prozent
der Kosten auf Menschen im Pflegeheim bedeutet vor allem
in den Kantonen der Romandie eine Kostenverlagerung zu-
ungunsten der Patienten und Patientinnen, auch wenn dies
in denjenigen Kantonen der Deutschschweiz, die heute ille-
galerweise die Pflegekosten bis zur Halfte auf die Patientin-
nen und Patienten Uberwdlzen, eine Verbesserung bedeutet.
Insbesondere Spitex-Patientinnen und Spitex-Patienten
missen kinftig aber gegeniiber heute mit massiven Ver-
schlechterungen und finanziellen Mehrbelastungen rechnen.
Die neue Bestimmung fir die Akut- und Ubergangspflege ist
praxisfremd, minimalistisch und birokratisch. So kdnnen
nicht einmal die gravierendsten Auswirkungen der verfriihten
Spitalaustritte, die sich mit der Einfihrung der Fallkosten-
pauschalen abzeichnen, aufgefangen werden. So wird es zu
vermehrten Hospitalisierungen von Chronischkranken kom-
men, was letztlich zu unnétigen Folgekosten fiihrt.

Das Pflegerisiko kann jeden und jede treffen. Ein Abbau bei
den Pflegeleistungen ist gerade angesichts des klaren Ab-
stimmungsresultates vom 1. Juni ungerechtfertigt und unver-
sténdlich. Eine weitere Revision wird angesichts der unbe-
friedigenden und praxisuntauglichen Losung in Kirze unver-
meidbar sein.

Die SP-Fraktion lehnt die neue Pfiegefinanzierung aus die-
sen Grunden ab und wird sich weiterhin fir eine soziale me-
dizinische und pflegerische Gesundheitsversorgung von ho-
her Qualitét fir die gesamte Bevéikerung einsetzen.

Muller Geri (G, AG): Auch die griine Fraktion bittet Sie, die-
ses Gesetz abzulehnen. Ich mdchte lhnen ganz kurz be-
griinden, weshalb.

Das KVG macht eigentlich keine Trennung zwischen &rztli-
cher und pflegerischer Laistung. Die Idee einer Pflegefinan-
zierung war eigentlich von Anbeginn an ein (rrweg, in der
Vorstellung, man kénne diese beiden Dinge auseinanderhal-

Builetin officiel de 'Assemblée fédéraie
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ten. Der Weg der Pflegefinanzierung war dann der, dass
man die Pflege auseinandergenommen hat, bis in aile De-
tails zerlegt hat, Punkt fir Punki, um dann einen Teil nach
dem anderen als «Nichtpflege» zu definieren. Heute haben
wir die Situation, dass ein Teil der Pflege akzeptiert und fi-
nanziert ist, ein anderer Teil nicht. Der Teil, der akzeptiert
und finanziert ist, ist zudem noch aufgeteilt in eine Selbstbe-
haltsquote von 20 Prozent und in den restlichen Teil, der
{bernommen wird. Das entspricht nicht dem, was das Volk
mdchte, das entspricht nicht dem, woflr wir uns als Bevdlke-
rung eingesetzt haben, aber auch als Parlament. Das ist ein
Abbruch einer Versicherungsleistung; die Leute gehen da-
von aus, dass sie im Notfall versichert wéren. Es braucht ei-
nen neuen Weg, der hier beschritten werden muss, damit
auch die Pflege von allen finanziert werden kann.

ich bitte Sie also dringend, diese Vorlage abzulehnen, und
ich bitte das . Parlament, méglichst schnell-eine-Lésung zu
finden, in der die Pflege so aufgefasst wird, wie sie profes-
sionell definiert ist.

Bundesgesetz {iber die Neuordnung der Pflegefinanzie-
rung
Loi fédérale sur le nouveau régime de financement des
soins

Abstimmung - Vote

il inatif- Beilae —
Far Annahme des Entwurfes ... 126 Stimmen
Dagegen ... 55 Stimmen

05.053

IV. Zusatzfinanzierung
Al. Financement additionnel

Schlussabstimmung — Vote final

Botschaft des Bundesrates 22.06.05 (BBl 2005 4623)
Message du Conseil fédéral 22.06.05 (FF 2005 4377)

Nationalrat/Conseil national 19.03.07 (Erstrat — Premier Conseil)
Nationalrat/Conseil national 20.03.07 (Fortsetzung — Suite}
Standerat/Conseil des Ftats 18.12.07 (Zweitrat — Deuxiéme Conseil)
Sténderat/Conseil des Etats 18.12.07 (Fortsetzung ~ Suite)
Nationalrat/Conseil nationai 18.03.08 (Differenzen — Divergences)
Nationalrat/Conseil national 19.03.08 (Fortsetzung — Suite}
Standerat/Conseil des Etats 27.05.08 (Differenzen — Divergences)
Nationalrat/Conseil national 04.06.08 (Differenzen — Divergences)
Standerat/Conseil des Etats 05.08.08 (Differenzen -~ Divergences)
Einigungskonferenz/Conférence de conciliation 11.06.08
Nationalra/Conseil national 11.06.08 (Differenzen — Divergences)
Standerat/Conseil des Etats 12.06.08 (Differenzen — Divergences)
Nationalrat/Conseil national 13.06.08 (Schiussabstimmung ~ Vote final)
Standerat/Conseil des Etats 13.06.08 (Schlussabstimmung ~ Vote final)

Text des Erlasses 1 (BBI 2008 5241)
Texte de 'acte législatif 1 (FF 2008 4745)

Text des Erlasses 2 (BB 2008 5255)
Texte de l'acte législatif 2 (FF 2008 4759)

Bortoluzzi Toni (V, ZH): Die Sanierung der Invalidenversi-
cherung hat aus unserer Sicht nicht mittels Steuererhéhun-
gen zu erfolgen. Dieser Beschluss trdgt héchstens dazu bei,
die im Ansatz erkennbaren Verbesserungen im Betrieb der
Invalidenversicherung infrage zu stellen. 2003 hat die Bevdl-
kerung eine Erhdhung der Mehrwertsteuer abgelehnt. Der
damit verbundene Auftrag, die Invalidenversicherung ohne
neue Mittel zu einer ausgeglichenen Rechnung zu fihren, ist
nicht erfUlit. Wir werden dem neuerlichen Versuch, der unan-
genehmen Knochenarbeit auszuweichen, ndmlich mit Kor-
rekturen im Betrieb der Invalidenversicherung eine ausgegli-

Amtliches Bulletin der Bundesversammiung
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Ref. 28

- 3

Geschift / Objet:

NATIONALRAT
= . Abstimmungsprotokoll

Namentliche Abstimmung / Vote nominatif

Bundesgesetz (ber die Neuordnung der Pflegefinanzierung

Loi fédérale sur le nouveau régime de financement des soins

Gegenstand / Objet du vote:

Art. 25a 8l 5

Abstimmung vom / Vote du: 04,12.2007 10:45:35

CONSEIL NATIONAL
Procés-verbal de vote

Bedeutung Ja / Signification de oui:

Proposition de ta majorité
Bedeutung Nein / Signification de non: Proposition de la minorité Schenker Silvia

Abate Fabio + IR T Fehr Jacgueline = |8 }ZH Kiener Nellen Margret | = 1S | BE Riklin Kathy + 1C1ZH
Aebi Andreas “ IVIBE Fehr Mario =S 1ZH Killer Hans + IVIAG Rime Jean-Francois + IVIER
Aeschbacher Ruedi + |C|ZH Fiala Dons * IR ZH Kleiner Marianne + R AR Robbiani Meinrado +IC] T
Allemann Evi = |SIBE Flickiger-Bani Sylvia + IV 1AG Kunz Josef + (VLU Rossini Stéphane = {S]VS
Amacker-Amann Kathrin | + 1 C | BL | | Fluri Kurt * IR {SO { achenmeier-Thuring = 1G 8BS Roth-Bernasconi Maria | = S |GE
Amherd Viola +JCIVS Fohn Peter + [V]SZ Lang Josef = 1G}Z26 Ruey Claude + |RJVD
Amstutz Adrian *[V]BE Francais Olivier + JRJVD | Leuenberger Ueli = |G| GE Rutschmann Hans + (V1 ZH
Aubert Josiane =18§{VvD Freysinger Oskar + 1V ]Vs Leutenegger Filioo + IR I ZH Schelbert Louis = 1GILU
Baader Caspar + |V]BL Frosch Therese = |G| BE Leutenegger Oberholzer | = | S | BL Schenk Simon + IV ]BE
Bader Elvira + 1C1S0 Flglistaller Lieni + IV IAG Levrat Christian *IS|FR Schenker Silvia =[S ]BS
Baettig Dominique + IV L JU Gadient Brigitta M. + IVIGR Loepfe Arthur +|C|Al Scherer Marcel + [V 126G
Banziger Marlies = |G} ZH Galladé Chantal = |8 {ZH Lumengo Ricardo * 1S {BE Schibli Emst + [V ZH
Barthassat Luc +1C|GE Geissbiihler Andrea + |V |BE Luscher Christian + R} GE Schmid-Federer Barbaraj + |C | ZH
Baumann J. Alexander | * IV {TG Genner Ruth = {G]ZH Lustenberger Ruedi +1C LU Schmidt Roberio +1C VS
Baumle Martin *1C|ZH Germanier Jean-René |+ JR}VS Malama Peter + |R1BS Schneider Johann N. + IR |BE
Berberat Didier = 1S INE Giezendanner Ulrich * IV IAG Pﬁarkwaider Bar Christa | + |R | BE Schwander Pirmin *{ViSZ
|Bigger Eimar_ + fVISG Gilli Yvonne = 1G ]85G Marra Ada = 1S VD Segmiiller Pius + 1C LU
Bignasca Attilio IVETE Girod Bastien = |G} ZH [Marti Wemner = |8 {GL Simoneschi-Cortesi +]CI T
Binder Max + IV IZH Glanzmann-Hunkeler Ida} + {C ] LU }_Maurer Usli + (V] ZH Sommaruga Carlo = IS |GE
Bischof Pirmin +1C 180 Glauser-Zufferey Alice 1+ |V IVD Meier-Schatz Lucrezia |+ [C ] SG Spuhler Peter + VTG
Borer Roland F. + V]SO Glur Walter + 1V TAG [Messmer Wemer +RITG Stahl Jiirg + [V IZH
Bortoluzzi Toni + 1V ]ZH Goll Christine = 1S |ZH |Meyer-Kaelin Thérése |+ |C | FR Stamm Luzi + VIAG
Bourgeois Jacques + JR]FR Graber Jean-Pierre * |V IBE |Miesch Christian + [V ]BL Steiert Jean-Francois = IS |FR
Brélaz Daniel o jG{VD Graf Maya = 1G|BL [Moret Isabelle + iRIVD Stackli Hans *]1S]BE
Bruderer Pascale = 1S JAG Graf-Litscher Edith =1S1TG [Mérgeli Christoph + [V ]ZH Stump Doris = | S |AG
Brunner Toni + 1V |8G Grin Jean-Piere + |V ivD }P_M_g_serTianaAnge{ina + 1C1ZH Teuscher Franziska =G} BE
Brunschwig Graf Martine| + 1R | GE Gross Andreas = 1S |ZH Miiller Geri = {G1AG Thanel Anita =|S}2ZH
Biichler Jakob “1C1sG Grunder Hans * IV]BE {Miiter Philipp + R JAG Theiler Georges + IRJLU
Bugnon André #IVIVD Gysin Hans Rudolf + fR1BL IMiiller Thomas * 1C|SG Thorens Goumaz Adéle | = |G | VD
Carobbio Guscetti =S| Ti Haberli-Koller Brigitte + 1C1TG Muller Walter + IRiSG Triponez Pierre + R} BE
Cassis Ignazio +IR{ Tl Haller Ursula + }V IBE Miiri Felix + (VLU  Tschimpertin Andy = 15182
Cathomas Sep *1CIGR Hammerle Andrea = 1S JGR Neirynck Jacques *1CIVD van Singer Christian 0 {G]VD
Caviezel Tarzisius + IR|GR Hany Urs + |C 1 ZH Nidegger Yves + IV ]GE Veillon Pierre-Frangois | + [V VD
Chevrier Maurice + C{VS Hassler Hansiorg + 1V IGR Nordmann Roger = 1S 1VD Vischer Daniel = |G]ZH
Daguet André = |S|BE | Heer Alfred + [V [ ZH Noser Ruedi * {R}ZH von Graffenried Alec * 1G] BE
Darbeflay Chrisfophe + IC VS Heim Bea =18 1S5S0 Nussbaumer Eric =18 1BL von Rotz Christoph + 1V JOW
de Buman Dominique *ICIFR Hiltpold Hugues + 1R 1GE Parmelin Guy + [V VD von Siebenthal Erich + |V | BE
Diener Verena + JC1ZH Hochreutener Norbert |+ JC I BE Pedrina Fabio =IS|Tl Voruz Eric = {S1VD
Donzé Walter +{C | BE Hodgers Antonio = |G| GE Pelli Fulvio +IRI T Waber Christian + |V ] BE
Dunant Jean Henri + IV 1BS Hofmann Urs = S JAG Perrin Yvan + |V INE Walter Hansjorg YIVITG
|Egger-Wyss Esther + 1C1AG Huber Gabi + IR JUR Perrinjaquet Sylvie + IR INE Wandfluh Hansruedi + IV]BE
Eichenberger-Walther |+ IRJAG Humbei Ruth + 1C [AG Pfister Gerhard +{C 126G Wasserfallen Christian | + R | BE
Engelberger Edi + [RINW Hurter Thomas + |V | SH Pfister Theophil + |V ISG Wehrli Reto +1C]8Z
Estermann Yvette +IVILU | Hutter Jasmin + IV ]SG Rechsteiner Paul =15]8G Widmer Hans =1S|LU
Fasel Hugo “1G}FR Hutter Markus + IRTZH Rechsteiner Rudolf 1S |BS Wobmann Walter + 1V ]80
F assler-Osterwalder =]S]SG Ineichen Otto + IRILU Reimann Lukas + |V [SG | Wyss Brigit =G {80
Favre Charles +{RIVD | Joder Rudolf + LV IBE | Rennwald Jean-Claude | = 1S | JU Ursula =|S|BE
Favre Laurent + IR]NE | John-Calame Francine | = |G NE | Reymond André * [V IGE Zemp Markus + 1C 1AG
Fehr Hans FIVIZH | Jositsch Daniel = |S | ZH Rickli Natalie + 1V ] ZH Zisyadis Josef *1GIVD
Fehr Hans-Jirg = 1§ | SH Kaufmann Hans + [V ]ZH fﬁieus Jean-Charles = IS |GE Zuppiger Bruno + IVIZH

+ jalouilsi
Fraktion / Groupe / Gruppo CIGIR|S|E|V]|-] Tot. | = nein/non/no
Ja/ oui/ si 30lof32lolols3alo | 115 | o enth./abst /ast
nein / non / no 017 6‘ 390010 56 % entschuldigt gem. Art. 57 Abs. 4
onth. 7 abst. 7 ast. ol2TololoTolotl 3 excusé selon art. 57 al. 4/ scusato sec. art. 57 cps. 4
ntsch. Arl. 57 4 ] excusé ar. 57 4 / scusato AR, 574 ] 0101010101001 0 ] | hatnicht teiigenommen /n'a pas voté / non ha votato
hat nicht 1eligenommen / mont pas volé / non ha volato] 6 13 [3 14 [0 13010 1 26 | # Der Prasident stimmt nicht
Vakant T Vacart Vacante oToTo oo oo i) Le président ne prend pas part aux votes

v Vakant / Vacant / Vacante

Nationalrat, Elektronisches Abstimmungssystem

04.12.2007 10:46:03 /9

Identif.: 48.1/04.12.2007 10:45:35

Conseil national, Systéme de vote électronique
Ref.. (Erfassung) Nr: 28




05.025-1 Ref. 586

tAs NATIONALRAT CONSEIL NATIONAL
5 Abstimmungsprotokoll Namentliche Abstimmung / Vote nominatif Procés-verbal de vote
Geschiift / Objet

Bundesgesetz Uber die Neuordnung der Pflegefinanzierung: Bundesgesetz iber die Neuordnung der Pflegefinanzierung
Loi sur le nouveau régime de financement des soins: Loi fédérale sur le nouveau régime de financement des soins
Gegenstand / Objet du vote:

LAMal Art. 25a al. 1bis

Abstimmung vom / Vote du: 28.05.2008 17:26:18

| Abate, Fabio + RL LTI Fehr, Mario +1 8 1 ZH Killer, Hans "LV LAG Rime, Jean-Frangois +1 ¥V I FR
Aebi, Andreas +. Y | BE Fiala, Doris +| RL I ZH Kleiner, Marianne + . RL AR Robbiani, Meinrado + 1 CEg Ti
Aeschbacher, Ruedi + | CEg | ZH Filickiger-Bani, Sylvia 1+ | V | AG Kunz, Josef +1 VLW Rossini, Stéphane +1 8§ V8
| Allemann, Evi +#1 8§ | BE | |Fluri Kurt + | RL 1 SO | |Lachenmeier-Thiring,Ai +{ G | BS Roth-Bemasconi, Maria 1+ § | GE
Amacker-Amann, Kathrin + | CEq | BL Fohn, Peter vV 18z Lang, Josef +1 .G 126 Ruey, Claude + 1 R +vD
Ambherd, Viola +-CEg V8 Francais, Olivier ‘I RL VD Leuenberger, Usli +1 G I GE Rutschmann, Hans LV IZH
Amstutz, Adrian +1 V | BE | |Freysinger, Oskar +1 VYV 1VS ! |leutenegger Oberholzer/ + | 8§ | BL Schelbert, Louis +1 G LW
Aubert, Josiane +1 § VD! |Frosch, Therese +1 G | BE 1 {Leutenegger, Filippo +| RL | ZH Schenk, Simon +| V (BE
Baader, Caspar +1 V (Bl Fuglistaller, Lieni +1 Y 1AG Levrat, Christian +] 8 | FR Schenker, Silvia +1 8§ ' BS
 Bader, Elvira * 1 CEg | SO | [Gadient Brigitta M. +1 V I GR | |Loepfe Arthur +1CEg| Al Scherer, Marcel +{ V 126
Baettig, Dominique VLW Galladé, Chantal 18 L ZH Lumengo, Ricardo ‘1.8 I BE Schibli, Emst #1 Vi ZH
| Banziger, Marlies +| G | ZH | |Geissbihler, AndreaMar + | V | BE | [lischer, Christian + | RL | GE | |Schmid-Federer, Barbar | + | CEq | ZH
Barthassat, Luc + 1 CEg | GE Genner, Ruth +] G | ZH Lustenberger, Ruedi +{ CEg | LU Schmidt, Roberto +  CEg ! VS
Baumann, J. Alexander | +1 V | TG Germanier, Jean-René | + | RL | VS Malama, Peter +| RL 8BS Schneider, JohannN. 1+ RL | BE
Baumie, Martin ‘1 CEg i ZH Giezendanner, Ulrich +1 V 1AG Markwalder Bar, Christa | * | RL | BE Schwander, Pirmin +1 V187
Berberat, Didier +1 8§ INE Gilli, Yvonne +1 G |86 Marra, Ada +, 8§ | VD Segmiiller, Pius + 1 CEq i LU
| Bigger, Elmar +1 V 1 8G ! |Girod Bastien +1 G | ZH | |Mari Wemer +1 8 [ GL| |Simoneschi-Cortesi, Chii + | CEg| Ti
Bignasca, Attilio +1 VT Glanzmann-Hunkeler, Id| * | CEq 1 LU Maurer, Ueli #1 V 1 ZH Sommaruga, Carlo +1 § | GE
Binder, Max +1 VI 7H Glauser-Zuffersy, Alice 1+ 1 V 1 VD Meier-Schatz, Lucrezia | + | CEg | G Spuhler, Peter +1 Y TG
Bischof, Pirmin + CEg | S0 Glur, Walter +1 V L AG Messmer, Wermer +1 RL TG Stahl, Jirg ol V [ ZH
Borer, Roland F. +| V [ S0 |Goll Christine +1 S | ZH | {MeyerKaelin, Théré + | CEg | FR | |Stamm, Luzi +] V [ AG
Bortoluzzi, Toni +1 V¥ | ZH | |Graber, Jean-Piere +1 V [ BE | [Miesch Christian +1 vV | BL Steiert, Jean-Francols | +] 8§ | FR
Bourgeois, Jacques +1 RLIFR Graf, Maya +| G | BL Moret, Isabelle + 1 RL [ VD Stockli, Hans +1 § | BE
Brélaz, Daniel +1 G VD Graf-Litscher, Edith +1 S TG Mérgeli, Christoph +1 V| ZH Stump, Doris +1 § LAG
Bruderer, Pascale +1 8 |AG Grin, Jean-Pierre +1 vV ivD Moser, Tiana Angefina | * | CEg | ZH Teuscher, Franziska *1 G | BE
Brunner, Toni +1 V 186 Gross, Andreas 1S | ZH Miller, Geri 1 6 1AG Thanei, Anita +1 8 IZH
Brunschwig Graf, Martin | + | RL | GE Grunder, Hans +1 V | BE Muiler, Phifipp +| RL | AG Theiler, Georges "L RL LY
Bachler, Jakob + | CEg | SG Gysin, Hans Rudoif *1 RL | BL Miiller, Thomas + 1 CEq 1 SG Thorens Goumaz, Adéle| + | G | VD
Bugnon, André #1 V | VD | [Haberi-Koller Brigitte |+ | CEq | TG | |Miller, Walter +1 RL | SG| |Triponez, Pierre *1 RL | BE
Carobbio Guscetti, Marinj + | § | Tl Haller, Ursula +] V | BE Mri, Felix +1 VoY Tschiimperiin, Andy ‘1.8 18z
Cassis, lgnazio +PRLITH Hammerle, Andrea +1 S [ GR | |Neirynck, Jacques * [ CEg | VD | {van Singer, Christian =1 G 1 VD
Cathomas, Sep +1 CEg | GR Hany, Urs +1CEg | ZH Nideqger, Yves +1 V | GE Veitlon, Pierre-Francois vV I VD
Caviezel, Tarzisius +1 RLIGR Hassler, Hansiorg +] V IGR Nordmann, Roger_ +1 8§ IVD Vischer, Daniel +1 G 1 ZH
Chevrier, Maurice +1CEgl VS Heer, Alfred fLV O JZH Noser, Ruedi *1RLIZH von Graffenried, Alec +1 G | BE
Daguet, André ‘1 8 I BE Heim, Bea S 180 |Nussbaumer, Eric +1 8§ | BL von Rotz, Christoph +1 VvV IOW
Darbellay, Christophe + 1 CEg !l VS Hillpold, Huques +{ RL | GE Parmelin, Guy +1 vV I1VD von Siebenthal, Erich +| V | BE
de Buman, Dominiqgue | + | CEg | FR Hochreutener, Norbert { * | CEg | BE Pedrina, Fabio +1 8§ 1T Voruz, Eric +1 S VD
Donzé, Walter + | CEg | BE Hodgers, Antonio +! G |GE Pelli, Fulvio + | RLITI Waber, Christian ‘1 - | BE
Dunant, Jean Henri +] V | BS Hofmann, Urs +1 8§ |AG Perrin, Yvan +1 V I NE Walter, Hansitrg +1 VTG
| Eger-Wyss, Esther + | CEg | AG | [Huber, Gabi + | RL | UR | |Perminjaquet Sylvie "I RL I NE Wandfluh, Hansruedi +1 V1 BE
Eichenberger-Walther, C! * | RL | AG Humbel, Ruth + 1 CEq | AG Pfister, Gerhard + | CEg 1 26 Wasserfallen, Christian | + | RL | BE
Engelberger, Edi + 1 RL_INW | (Hurter, Thomas +] V | 8H | |[Pfister, Theophil +1 V 118G Wehrli, Reto + 1 CEg | SZ
Estermann, Yvette vV LWy Hutter, Jasmin +1 V 186 Rechsteiner, Paul +] 8 |86 Weibel, Thomas + | CEg ! ZH
Fasel, Hugo +1 G |FR Hutter, Markus "LRLIZH Rechsteiner, Rudolf *1 8 ! BS Widmer, Hans +1 8 (LY
Fassler-Osterwalder, Hidl + | 8§ | SG | |lneichen, Otio U RL LY Reimann, Lukas +1 V 186G Wobmann, Walter v+, vV 180
Favre, Charles + 1 RL VD Joder, Rudolf +1 V I BE Rennwald, Jean-Claude | + | S | JU Wyss, Brigit +1 G 180
Favre, Laurent * I RL | NE | |John-Calame, Francine | + | G | NE | [Reymond, André +1 V I GE Wyss, Ursula +1 § | BE
Fehr, Hans +1 V [ ZH | |Jositsch, Daniel +1 8 | ZH | |Rickli Natalie +1 V1 ZH | 1Zemp, Markus + 1 CEg | AG
| Fehr, Hans-Jiirg +. S | SH | |Kaufmann, Hans + |V | ZH | |Rielle, Jean-Charles +1 S | GE | |Zisyadis, Josef +1. G VD
Fehr, Jacqueline +1 8 | 2ZH | |KienerNellen, Margret | + | S | BE | |Riklin, Kathy + | CEq | ZH | |Zuppiger, Bruno +{ VvV I ZH
Fraktion / Groupe / Gruppo| CEg| G | RL | 8 \ - | Tot.

+ Jaloui/si 30 19 25 37 57 168

= Nein/non/no 1 1

o Enth./abst. /ast. 1 1

* Hat nicht teilgenommen / n'a pas voté / non ha votato 6 2 10 6 4 1 29

#  Der Prasident stimmt nicht / Le président ne prend pas part aux votes 1 1
Bedeutung Ja / Signification de oui: Proposition de la commission
Bedeutung Nein / Signification de non:  Proposition du Conseil fédéral (= Conseil des Etats)
Nationalrat, Elektronisches Abstimmungssystem Conseil national, Systéme de vote électronique

28.05.2008 19:39:58 /20 Identit.: 48.4 / 28.05.2008 17:26:18 Ref.: (Erfassung) Nr: 586
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Ref. 587

1 NATIONALRAT
by Abstimmungsprotokoll

Geschift / Objet :

Namentliche Abstimmung / Vote nominatif

CONSEIL NATIONAL

Procés-verbal de vote

Bundesgesetz (iber die Neuordnung der Pflegefinanzierung: Bundesgesetz (ber die Neuordnung der Pflegefinanzierung

Loi sur le nouveau régime de financement des soins: Loi fédérale sur le nouveau régime de financement des soins

Gegenstand / Objet du vote:

LAMal art. 25a al. 4

Abstimmung vom / Vote du: 28.05.2008 17:27:17

Bedeutung Ja / Signification de oui: Proposition de la commission
Bedeutung Nein / Signification de non:  Proposition du Conseil fédéral (= Conseil des Etats)

Abate, Fabio +1TRL LTI Fehr, Mario + 8§ LZH Killer, Hans V L AG Rime, Jean-Frangols +1 YV I FR
Aebi, Andreas +1 V I BE Fiala, Doris + 1 RL I 7H Kleiner, Marianne +| RL | AR Robbiani, Meinrado + {CEg i T
Aeschbacher, Ruedi + 1 CEg i ZH Flgckiger-Bani, Svivia 1+ 1 V | AG Kunz, Josef +1 Vv Oy Rossini, Stéphane +. 8§ 1vs
Allemann, Evi +1 § | BE Fluri, Kurt + 1 RL SO Lachenmeier-Thiring, Al + | G | BS Roth-Bernasconi, Maria | + | § | GE
Amacker-Amann, Kathrin + | CEq | BL Fohn, Peter +1 VvV 182 Lang, Josef +1 6 126 Ruey, Claude +1-RL--VD
Ambherd, Viola #'CEg 1 VS Frangais, Oiivier "IRLIVD Leuenberger, Ueli +1 G | GE Rutschmann, Hans tL Y O L7H
Amstutz, Adrian +1 V 1 BE Freysinger, Oskar +1 V 1V8 Leutenegger Cberholzer) + | S | BL Schelbert, Louis +1 G LY
Aubert, Josiane +1 8 I VD Frosch, Therese *1 G | BE Leutenegger, Filippo + 1 RL I ZH Schenk, Simon +1 V I BE
Baader, Caspar +1 V | BL Fuglistalier, Lieni +1 V 1AG Levrat, Christian +1 8§ 1 FR Schenker, Silvia +1 8§ IBS
Bader, Elvira * | CEg | SO | [Gadient, Brigitta M. +1 V I GR | |Loepfe Arthur + | CEg | Al Scherer, Marcel iV 126
Baettig, Dominique 1V T Galladé, Chantal 18 | ZH Lumengo, Ricardo +. S | BE Schibfi, Ernst +| vV IZH
| Bénziger, Marfies +1 G | ZH | |Geissbihler, AndreaMan + | V | BE | |Lischer, Christian + ] RL | GE | |Schmid-Federer Barbar | + | CEq | ZH
Barthassat, Luc + | CEg | GE Genner, Ruth +1 G [ 2H Lustenberger, Ruedi + 1 CEg 1 LU Schmidt, Roberto + 1 CEg | VS
Baumann, J. Alexander |+ V | TG Germanier, Jean-René | + | RL | VS Malama, Peter +| RL | BS Schneider, JohannN. | +| RL | BE
Baumle, Martin * 1 CEg | ZH Glgzendanner, Ulrich +1V TAG Markwalder Bar Christa | * | RL | BE Schwander, Pirmin +1 VvV 18
Berberat, Didier +1 8 I NE Gilli, Yvonne +1 G 186 Marra, Ada +1 8§ 1VD Segmiiller, Pius +1CEg ! LU
Bigger, Elmar +| YV 118G Girod, Bastien +1 G [ ZH Marti, Werner +1 8 1 GL Simoneschi-Cortest, Chi | + 1 CEg | Tl
Bignasca, Attifio +1 VT Glanzmann-Hunkeler, 1d| * | CEgq | LU Maurer, Ueli +1 VI ZH Sommaruga, Carlo +1 8§ |GE
Binder, Max +1 YV 1 7H Glauser-Zufferey, Alice |+ V 1 VD Meier-Schatz, Lucrezia | + | CEq | SG Spuhler, Peter 1V TG
Bischof, Pirmin + | CEqg | 8O Gilur, Walter +1 V I AG | Messmer, Wemer + 1 RL 176G Stahl, Jirg +1 ¥V 1 7H
Borer, Roland F. +1 V 180 Goll, Christine +1 8§ |ZH Meyer-Kaelin, Thérése | + | CEq | FR Stamm, Luzi +1 V I AG
Bortoluzzi, Toni +1 VI ZH Graber, Jean-Pierre +1 V | BE Miesch, Christian ¢+, V [ BL Stelert, Jean-Frangois |+ S | FR
Bourgeois, Jacques +! RL | FR Graf, Maya +1 G 8L Moret, Isabelle +1 RL | VD Stockli, Hans +1 8§ | BE
Brélaz, Daniel +] G VD Graf-Litscher, Edith +1 8 116 Mrgeli, Christoph +1 vV IZH Stump, Doris +1 8§ TAG
Bruderer, Pascale +1 8 [ AG Grin, Jean-Pierre +1 V IvD Moser, Tiana Angelina | * | CEq | ZH Teuscher, Franziska "1 G 1 BE
Brunner, Toni +1 V 186G Gross, Andreas ‘1 S 1ZH Miller, Ged +1 G JAG Thanei, Anila S | ZH
Brunschwig Graf, Martin{ + | RL | GE Grunder, Hans +1 V I BE Midller, Philipp +| RL | AG Theiler, Georges RL LU
Bichler, Jakob + 1 CEq | SG Gysin, Hans Rudolf * L RL [ BL Miifler, Thomas + 1 CEg | SG Thorens Goumaz, Adéle| +| G | VD
Bugnon, André #1V 1VD Haberli-Kofler, Brigitte | + | CEg | TG Miiller, Walter + 1 RL | 8G Triponez, Piemre ‘1 RL I BE
Carobbio Guscetti, Marinl +1 S | TI Haller, Ursula +] V IBE Miri, Felix +1 VI Tschimperiin, Andy 18 |8z
Cassis, lgnazio + RLITI Hammerle, Andrea +1 § IGR Neirynck, Jacques *1CEg| VD van Singer, Christian +1 G VD
Cathomas, Sep + ] CEg GR Hany, Urs + | CEg i ZH Nidegger, Yves +1 V 1 GE Veillon, Plerre-Frangois | * 1 V. 1 VD
Caviezel, Tarzisius +! RL I GR Hassler, Hansitrg +! V IGR Nordmann, Roger +1 8 VD Vischer, Danie +!1 G | ZH
Chevrier, Maurice + | CEg | VS Heer, Alfred LV LZH Noser, Ruedi "1 RL 2ZH von Graffenried, Alec +! G | BE
Daguet, André 1 8 | BE | {Heim Bea +1 8§ 180} |Nussbaumer Eric +1 8 | BL von Rotz, Christoph +1 V [OW
Darbellay, Christophe | + | CEg | VS Hiltpold, Hugues +1 RL | GE Parmelin, Guy +1 vV 1VD von Siebenthal, Erich +1 V | BE
de Buman, Dominiqgue | + | CEg | FR Hochreutener, Norbert | * | CEg | BE Pedrina, Fabio £+ 8T Voruz, Eric +1 8§ VD
Donzé, Walter + | CEq | BE Hodgers, Antonio +1 G | GE Pelli, Fulvio *TRLTTI Waber, Christian . BE
Dunant, Jean Henri +1 V | BS Hofmann, Urs +1 8§ LAG Permin, Yvan +1 V I NE Walter, Hansiorg 1V IT6
Egger-Wyss, Esther + | CEg | AG Huber, Gabi +1 RL IUR Perrinjaquet, Sylvie *1 RL INE Wandfluh, Hansruedi +1 YV ' BE
Eichenberger-Walther, C| * |1 RL | AG Humbel, Ruth + | CEqg | AG Plister, Gerhard + | CEg | ZG Wasserfallen, Christian | + | BL | BE
Engelberger, Edi + | RL i NW Hurter, Thomas +1 V 1 8H Phister, Theophil +1 ¥V 158G Wehrli, Reto + | CEg | §Z
Estermann, Yvelte 1V Ty Hutter, Jasmin +1 ¥y 186 Rechsteiner, Paul +1 8§ 186 Weibel, Thomas + i CEgl ZH
Fasel, Hugo +1 G | FR Hutter, Markus “1RL | ZH Rechsteiner, Rudoif *1 8 | BS Widmer, Hans +1 8§ 1 LU
\Fassler-Osterwalder Hid + | S | 8G | |lIneichen, Otio + 1 RL | LU | |Reimann, Lukas +1. V1 8G | |Wobmann Walter +1 VvV 180
Favre, Charles +1 RL 1 VD Joder, Rudolf +1 V I BE Rennwald Jean-Claude  + 1 S 1 JU Wyss, Brigit +] G 180
Favre, Laurent "I RL I NE | [John-Calame, Francine [ +| G | NE Reymond, André +1 V. 1 GE 1 | Wyss, Ursula +] 8 | BE
| Fehr, Hans + 1 V1 ZH | | Jositsch, Daniel +1 8 |ZH Rickli, Natalie + 1V 1ZH Zemp, Markus + | CEg | AG
Fehr, Hans-Jirg +i S 1 8H | |Kaufmann, Hans +1 V1 ZH | [Rielle, Jean-Charles +1 8 | GE | |Zisyadis, Josef +1 G VD
| Fehr, Jacqueline +1 8 [ ZH | [KienerNellen, Margret |+ S | BE | |Rikiin Kathy + | CEq | ZH | |Zuppiger Brung + vV ] ZH

Fraktion / Groupe / Gruppo| CEg| G | RL | S \ - | Tot.

+ Jalouifsi 30 20 24 38 58 170

= Nein/non/no 0

o Enth./abst /ast. 0

*  Hat nicht teilgenommen / n'a pas voté / non ha votato 5 2 11 5 4 1 29

#  Der Prasident stimmt nicht / Le président ne prend pas part aux votes 1 1

Nationalrat, Elektronisches Abstimmungssystem

28.05.2008 19:40:00 /21 Identif.: 48.4/28.05.2008 17:27:17

Conseil national, Systéme de vote électronique
Ref.: (Erfassung) Nr: 587




05.025-1 Ref. 588

+A: NATIONALRAT CONSEIL NATIONAL

& Abstimmungsprotokoll Namentliche Abstimmung / Vote nominatif Procés-verbal de vote
Geschift / Objet

Bundesgesetz (ber die Neuordnung der Pflegefinanzierung: Bundesgesetz (ber die Neuordnung der Pflegefinanzierung

Loi sur le nouveau régime de financement des soins: Loi fédérale sur le nouveau régime de financement des soins

Gegenstand / Objet du vote:

la; Dispositions transiloires

Abstimmung vom / Vote du:

28.05.2008 17:28:16

Bedeutung Ja / Signification de oui:
Bedeutung Nein / Signification de non:

Proposition de la commission
Proposition du Conseil fédéral (= Conseil des Etats)

Abate, Fabio + I RLTH Fehr, Mario +1 § 1 ZH Killer, Hans LV LAG Rime, Jean-Frangois +1 Y ' FR
Aebi, Andreas +1 vV | BE Fiala, Dors + 1 RL O 7H Kiginer, Marianne + 1 RL AR Robbiani, Meinrado + 1 CEg | TI
Aeschbacher, Ruedi + | CEg | ZH Flickiger-Bani Sylvia |+ V | AG Kunz, Josef +1V LU Rossini, Stéphane +1 8§ 1vs
Allemann, Evi +1 8§ 'BE Flur, Kurt +1 RL ;80 Lachenmeier-Thiring, A + | G | BS Roth-Bemasconi, Maria | +| S | GE
Amacker-Amann, Kathrin + 1 CEg | BL Fohn, Peter +i V18 Lang, Josef b G 26 Ruey, Claude FURLIVD
Amherd, Viola ¥ 1CEg VS Francais, Olivier 1 RL VD Leuenberger, Ueli +1 G 1 GE Rutschmann, Hans 1LV I 7ZH
Amstutz, Adrian +1 V| BE | |Freysinger, Oskar +1 V VS| [leulenegger Oberhoizer| + | § ' BL Schelbert, Louis +1 G [
Aubert, Josiane +1 § VD Frosch, Therese +1 G | BE Leutenegger, Fiippo + I RL | ZH Schenk, Simon +1 V 1 BE
Baader, Caspar +1 Y 4 BL Fighistaller, Lieni + 1V 1AG Levrat, Christian +1 § |FR Schenker, Silvia +1 § | BS
Bader, Elvira * 1 CEg ! 8O | |Gadient, Brigitta M. +| V | GR | |Loepfe Arthur +  CEq | Al Scherer, Marcel +1 V26
Baettig, Dominique + 1V 1 Galladé, Chantal *1 8§ | ZH Lumengo, Ricardo +] § | BE é@j{)l&, Ernst +1 V 1 ZH
Banziger, Marlies + G | ZH Geissbihler, AndreaMar + 1 V | BE Lischer, Christian + RL | GE Schmid-Federer, Barbar | + | CEq | ZH
Barthassat, Luc + 1 CEBg | GE Genner, Ruth +1 G | ZH Lustenberger, Ruedi + 1 CEg LU Schmidt, Roberto + 1 CEg 1 VS
Baumann, J. Alexander |+ V TG Germanier, Jean-René | + | RL 1 VS Malama, Peter +1 RL | BS Schneider, Johann N. * 1 RL | BE
| Baumle, Martin "1 CEq i 2ZH Giezendanner, Ulrich +1 V 1AG Markwalder Bér, Christa | * | RL | BE Schwander, Pirmin 1V 182
Berberat, Didier #1 § INE Gilli, Yvanne +1 G 118G Marra, Ada +1 § | VD Segmilller, Pius + 1 CEg i LU
Bigger, Elmar +1 V 186 Girod, Bastien +1 G 1 ZH Marti, Wemner +] § 6L Simoneschi-Cortesi, Chi | + { CEq | TI
Bignasca, Attilio 1 VT Glanzmann-Hunkeler, Id} * | CEq | LU Maurer, Ueli ]V 1ZH Sommaruga, Carlo +1 § [ GE
Binder, Max +1 V I ZH Glauser-Zufferey, Alice 1+ 1 V 1 VD Meiler-Schatz, Lucrezia | + | CEq | SG Spuhler, Peter +1 VY TG
Bischof, Pirmin +1CEg | S0 Glur, Walter +1 V 1 AG Messmer, Werner +] RL TG Stahl, Jirg +1 vV I 7H
Borer, Roland F. +1 V 180 Goll, Christine v+ 8 1 ZH Mever-Kaslin, Thérése | + | CEg | FR Stamm, Luzi +1 V 1 AG
Bortoluzzi, Toni 1V IZH Graber, Jean-Pierre +1 V 1 BE Miesch, Christian +1 vV ' BL Steiert, Jean-Francois |+ ] S | FR
Bourgeois, Jacques +! RL | FR Graf, Maya +1 G | BL Moret, Isabelle +! RL VD Stockli, Hans +| § | BE
Brélaz, Daniel +1 G VD Graf-Litscher, Edith +1 8§ 1 1G Morgeli, Christoph 1 V [ ZH Stump, Doris +1 § |AG
Bruderer, Pascale +1 8 |AG Grin, Jean-Pierre +1 V VD Moser, TianaAngelina | * | CEg | ZH Teuscher, Franziska *1 G IBE
Brunner, Toni +] V 188G Gross, Andreas 18 {ZH Miiller, Geri +1 G | AG Thanei, Anita +] § [ ZH
Brunschwig Graf Martin ] + | RL | GE Grunder, Hans +1 V | BE Miiller, Philipp +1 RL | AG Theiler, Georges *| RL [ LU
Biichler, Jakob + | CEg | SG Gysin, Hans Rudolf *IRL | BL Miiller, Thomas + 1 CEg | SG Thorens Goumaz, Adéle] +] G | VD
Bugnon, André #/ V IVD Haberi-Koller, Brigitte | + | CEg | TG Miiller, Walter +i RL 1 SG Triponez, Pierre “1 RL | BE
Carobbio Guscetti, Marinj + | S | Tl Haller, Ursula +] V | BE M, Felix +1 vV oLy Tschimperiin, Andy ‘1.8 182
Cassis, lgnazio +]RLI T Hammerle, Andrea +1 8§ |GR Neirynck, Jacques *1CEq i VD van Singer, Christian *1 G IVD
Cathomas, Sep + 1 CEg i GR | iHany Urs + 1 CEgi ZH Nidegger, Yves +1 V 1 GE | {Veillon, Pierre-Frangois | * | V | VD
| Caviezel, Tarzisius +1 RL [ GR Hassler, Hansjfrg +1 V IGR Nordmann, Roger +1 § IVD Vischer, Daniel +1 G | ZH
Chevrier, Maurice + 1 CEg| VS Heer, Alfred 1V o1ZH Noser, Ruedi +{ RL | ZH von Graffenried, Alec +1 G | BE
Daguet, André ‘1§ | BE Heim, Bea +] 8 |80 Nussbaumer, Eric +1 § 1BL von Rotz, Christoph +| vV IOW
Darbellay, Christophe +{CEq| VS Hiltpold, Hugues +] RL | GE Parmelin, Guy +1 ¥ 1yD von Siebenthal, Erich +1 V | BE
de Buman, Dominique | + | CEg | FR Hochreutener, Norbert | * | CEq | BE Pedrina, Fabio +1 S 1T Voruz, Eric +1 8 | VD
Donzé, Walter + 1 CEq | BE Hodgers, Antonio +1 G 1GE Pelli, Fulvio + 1 RLITI Waber, Christian 1 - BE
Dunant, Jean Henri +1 Y 1 BS Hofmann, Urs +1 8 [AG Perrin, Yvan +1 V INE Waiter, Hansjdrg +{ V ITG
| Eqger-Wyss, Esther + | CEg | AG Huber, Gabi + 1 RL 1 UR Perrinjaquet, Sylvie *| RL | NE Wandfluh, Hansruedi +1 ¥V 1 BE
Eichenberger-Walther, C! * | RL | AG Humbel, Ruth + | CEg | AG Pfister, Gerhard + | CEq | 2G Wasserfallen, Christian | + | RL { BE
Engelberger, Edi + ] RL |NW Hurter, Thomas + 1 V 1 8H Phister, Theophil +] VvV |86 Wehrli, Reto + | CEg | SZ
Estermann, Yvetle +1 VY Hutter, Jasmin +1 vV 186G Rechsteiner, Paul +] 8§ 186G Weibel, Thomas + | CEq 1 ZH
Fasel, Hugo +1 G | FR Hutter, Markus *1RLJZH Rechsteiner, Rudolf "1 8§ /B8 Widmer, Hans +1 8 LU
Fassler-Osterwalder, Hidl + | § | SG Ineichen, Otio + 1 RLOULU Reimann, Lukas +#1 YV 186 Wobmann, Walter +1 YV 150
Favre, Charles + ] RL | VD Joder, Rudolf +1 V 1 BE Rennwald, Jean-Claude | +1 S | JU Wyss, Brigit +1 G |50
Favre, Laurent "I RL I NE John-Calame, Francine | + | G | NE Reymond, André +1 V IGE Wyss, Ursula +| S | BE
| Fehr, Hans +1 VI ZH Jositsch, Daniel +1 8 | ZH Rickli, Natalie 1V IZH Zemp, Markus + | CEg | AG
Fehr, Hans-Jirg +1 8 | SH Kaufmann, Hans +1 V1 ZH | |Rielle, Jean-Charles +1 8 | GE | |Zisyadis, Josef +1 G VD
Fehr, Jacqueline +1. 8 | ZH Kiener Neflen, Margret | + | S | BE | (Riklin, Kathy + 1 CEq | ZH | |Zuppiger, Bruno + VvV | ZH

Fraktion / Groupe / Gruppo{ CEg| G | RL | S \ - | Tot.

+ Jalouilsi 30) 20] 25| 38] 58 171

= Nein/non/no 0

o Enth./abst./ast. 0

*  Hat nicht teilgenommen / n'a pas voté / non ha votato 6 2 10 5 4 1 28

# Der Prasident stimmt nicht / Le président ne prend pas part aux votes 1 1

Nationalrat, Elektronisches Abstimmungssystem
28.05.2008 19:40:07 /22

Identif.: 48.4 / 28.05.2008 17:28:16

Conseil national, Systéme de vote électronique
Ref.: (Erfassung) Nr: 588




: | 05.025-1 | Ref. 896

tAs  NATIONALRAT CONSEIL NATIONAL
“ Abstimmungsprotokoll Namentliche Abstimmung / Vote nominatif Proces-verbal de vote
Geschift / Objet

Bundesgesetz (iber die Neuordnung der Pflegefinanzierung: Bundesgesetz Uber die Neuordnung der Pflegefinanzierung
Loi sur le nouveau régime de financement des soins: Loi fédérale sur le nouveau régime de financement des soins
Gegenstand / Objet du vote:

Vote final

Abstimmung vom / Vote du: 13.06.2008 10:36:36

Abate, Fabio +RLIT Fehr, Mario = § I 7H Killer, Hans +1 VYV LAG Rime, Jean-Francois iV IFR
Aebi, Andreas +; V | BE Fiala, Doris + 1 RLIZH Kleiner, Marianne + [ RL AR Robbiani, Meinrado + 1 CEa 71
Aeschbacher, Ruedi + 1 CEg | ZH Flickiger-Bani, Sylvia |+ ! V | AG Kunz, Josef $LV Oy Rossini, Stéphane =] § VS
Allemann, Evi ={ § | BE Fluri, Kurt + 1 RL 180 Lachenmeier-Thiring A = . G | BS Roth-Bernasconi, Maria | = | § | GE
Amacker-Amann, Kathrin + | CEg | BL Fohn, Peter .V 182 Lang, Josef =, G 176 Ruey, Claude I RL VD
Amherd, Viola + 1 CEg | VS Francais, Olivier +1 RL | VD | {Leuenberger, Ueli = |G | GE | [Rutschmann Hang FUOVOTIH
Amstutz, Adrian +1 V | BE ! |Freysinger, Oskar +1 V VS {LeuteneggerOberholzer) = | § | BL Schelbert, Louis o] G [ LU
Aubert, Josiane = § VD Frosch, Therese ={ G I BE Leutenegger, Filippo + 1 RL | ZH Schenk, Simon +1 VY | BE
| Baader, Caspar +1 vV I BL Fiiglistaller, Lieni +1 V I AG ! |Levrat Christian =1 § |FR Schenker, Silvia =] § (8BS
Bader, Etvira +1 CEg | SO Gadient, Brigitta M. +1 V [ GR| |Loepfe Arthur + | CEg i Al Scherer, Marcel +1 V178
Baettig, Dominique +1 Vo Galladé, Chantal =} 8§ {Zd Lumengo, Ricardo =| § | BE Schibfi, Emst vV I IH
| Banziger, Marlies 1 6 1 ZH Geissbibler, AndreaMar + | V | BE Liischer, Christian + RL | GE Schmid-Federer, Barbar | + | CEq | ZH
Barthassat, Luc + | CEg | GE Genner, Ruth ={ G [2ZH Lustenberger, Ruedi + 1 CEgl LU Schmidt, Roberto + 1 CEg | VS
Baumann, J. Alexander {+ ] V | TG Germanier, Jean-René | + | RL | VS Malama, Peter + RL 1 BS Schneider, Johann N *I RL O BE
Baumle, Martin 0| CEq| ZH Giezendanner, Ulrich +1 V | AG Markwalder Bar, Christa | + | RL | BE Schwander, Pirmin +1 V 182
Berberat, Didier =1 8§ INE Gilli, Yvonne =1 G |8G Marra, Ada =1 § | VD Seqmdller, Pius #{ CEg ! LU
Bigger, Elmar +1 V 186 Girod, Bastien ol G | ZH Marti, Werer =1 § | GL Simoneschi-Cortesi, Chi | + | CEg | Tl
| Bignasca, Attilio +l VT Glanzmann-Hunkeler, Id| + | CEg | LU | | Maurer, Ueli +| VvV I ZH Sommaruga, Carlo =1 8§ | GE
Binder, Max +1 Yy 1 7H Glauser-Zufferey, Alice |+ V I VD Meler-Schatz, Lucrezia | + | CEg | SG Spuhler, Peter +1 V116G
Bischof, Pirmin + 1 CEg i SO Glur, Waller +1 V I AG Messmer, Wemer +] RL TG Stahl, Jiirg +1 VvV I 7H
Borer, Roland F, +1 V 180 Goll, Christine =1 8§ | ZH Meyer-Kaelin, Thérése | + | CEg | FR Stamm, Luzi +1 V IAG
Bortoluzzi, Toni +1 VI ZH Graber, Jean-Pierre +1 V | BE Miesch, Christian +1 V | BL Steiert, Jean-Frangois | =1 8§ | FR
| Bourgeois, Jacques +| RL | FR Graf, Maya =1 G IBL Morst, Isabelle + 1 RL IVD Stdckli, Hans 1.8 I BE
Brélaz, Daniel =] G _{VD | |GrafLitscher, Edith =1 8 1 IG | [Morgefi Christoph +1 V | ZH Stump, Doris =] 8§ |AG
| Bruderer, Pascale +1 8§ |AG Grin, Jean-Piarre +1 VvV 1VD Moser, Tiana Angelina_ | o | CEg | ZH Teuscher, Franziska ={ G |BE
Brunner,_ Toni 1V 158G Gross, Andreas = § |ZH Miller, Ger = G | AG Thanei, Anita 18 1 7H
Brunschwig Graf Martin | + | RL | GE Grunder, Hans +| V | BE Muller, Philipp +1 RL I AG Theiler, Georges 1 RL LU
Biichler, Jakob + 1 CEg 1 SG Gysin, Hans Rudolf + ] RL | BL Mdller, Thomas + | CEg | SG Thorens Goumaz, Adéle| =| G | VD
Bugnon, André #, V IVD Haberli-Koller, Brigitte | + | CEq | TG Miller, Walter +] RL | SG Triponez, Pieme + | RL | BE
Carobbio Guscetti, Marin| = | S | Tl Haller, Ursula +1 V | BE Miri, Felix +1 vV 11U Tschiimpertin, Andy =1 5 187
Cassis, Ignazio *1TRL T Hammerle, Andrea =1 § 1GR Neirynck, Jacques + 1 CEg i VD van Singer, Christian =1 G 1vD
Cathomas, Sep + 1 CEg I GR Hany, Urs + 1 CEg  ZH Nidegger, Yves | V IGE Veillon, Pierre-Francois | +] V. | VD
Caviezel, Tarzisius + | RL | GR | |Hassler, Hansidrg +] V | GR| {Nordmann Roger =] 8 | VD | |Vischer, Daniel =1 G [ ZH
Chevrier, Maurice + | CEg| VS Heer, Alfred 1V I ZH Noser, Ruedi + | RL | ZH von Graffenried, Alec oi G | BE
Daguet, André *1 8 | BE Heim, Bea =1 § 180 Nussbaumer, Eric =, 8§ | BL von Rotz, Christoph +1 vV IOW
Darbellay, Christophe + 1 CEg VS Hiltpold, Hugues +1 RL IGE Parmelin, Guy +1 VvV VD von Siebenthal, Erich +| V 1 BE
de Buman, Dominiqgue | + | CEq | FR Hochreutener, Norbert | + | CEg | BE Pedrina, Fabio =1 8§17 Voruz, Eric "1 8 IVD
Donzé, Walter + | CEg | BE Hodgers, Antonio =] & |GE Pelli, Fulvio +lRL T Waber, Christian +#| - I BE
Dunant, Jean Henrd +1 V | BS Hofmann, Urs =1 8§ |AG Perrin, Yvan +1 V [ NE Walter, Hansibrg 1LV TG
| Eqger-Wyss, Esther = | CEg | AG Huber, Gabi + | RL | UR | |Perrinjaquet, Syivie +| RL | NE Wandfluh, Hansruedi +| V | BE
Eichenberger-Walther, C/ + | RL | AG Humbel, Ruth + | CEg | AG Pfister, Gerhard + | CEg | 2G Wasserfallen, Christian | + | RL | BE
| Engelberger, Edi + | RL | NW | |Hurter, Thomas +] ¥V [ SH Pfister, Theophil +1 V 186G | |Wehdi Reto + | CEg | 8Z
Estermann, Yvette 1V LY Hutter, Jasmin +] V [8G Rechsteiner, Paul = SG Weibel, Thomas o CEg | ZH
Fasel, Hugo +1 G IFR Hutter, Markus +1 RL | ZH Rechsteiner, Rudolf =| § 1 BS Widmer, Hans =4 § iy
Fassler-Osterwalder Hidl = | § | §G ineichen, Otto + 1 RL LY Reimann, Lukas +V 186 Wabmann, Walter +1 0V 180
Favre, Charles + 1 RL | VD | |Joder, Rudolf +1 VYV | BE Rennwald, Jean-Claude 1 = | S | JU | |Wyss, Brigit 0| G | SO
Favre, Laurent + | RL | NE John-Calame, Francine | = | G | NE Reymond, André +1 V | GE Wyss, Ursula =| § | BE
Fehr, Hans LV LZH Jositsch, Daniel =1 8§ | ZH Rickli, Natalie + 1V [ ZH Zemp, Markus + | CEg | AG
| Fehr, Hans-Jirg =1 8§ | SH | |Kaufmann, Hans +1 V | ZH | |[Rielle, Jean-Charles =1 8 | GE | |Zisyadis, Josef = G | VD
Fehr, Jacqueling =1 8 | ZH Kiener Nellen, Margret | = | § | BE Riklin, Kathy + { CEg | ZH | {Zuppiger, Bruno +| VI ZH
Fraktion / Groupe / Gruppo| CEg; G | RL | S \ - | Tot.

+ Ja/ouilsi 32 2 31 1 59 11 126

= Nein/non/no 1 16 38 55

o Enth./abst. /ast. 3 4 7

* Hatnicht teilgenommen / n'a pas voté / non ha votato 4 4 3 11

#  Der Prasident stimmt nicht / Le président ne prend pas part aux votes 1 1
Bedeutung Ja / Signification de oui:
Bedeutung Nein / Signification de non:
Nationalrat, Elektronisches Abstimmungssystem Conseil national, Systéme de vote électronique

13.06.2008 10:37:03 /20 Identif.: 48.4 / 13.06.2008 10:36:36 Ref.: (Erfassung) Nr: 896




