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1. Uebersicht iiber die Verhandlungen -

Résumé des délibérations

02.402 s Kommission fiir soziale Sicherheit und
Gesundheit SR, Anpassung der kantonalen
Beitrage fiir die innerkanifonalen stationéren
Behandlungen (13.02.2002)

Gestitzt auf Artikel 21quater Absatz 3 des
Geschéftsverkehrsgesetzes reicht die Kommission flir
soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates
sine Parlamentarische initiative in der Form eines
ausgearbeiteten Entwurfes betreffend die Anpassung
der kantonalen Beitrage flr die innerkantonalen
stationdren Behandlungen nach dem Bundesgesetz
iber die Krankenversicherung ein.

{Der Text des Entwurfes ist beim Sekretariat der
Kommissionen fiir soziale Sicherheit und Gesundheit
erhaltlich.)

NR/SR Kommission fir soziale Sicherheit und
Gesundheit

Bundesgesetz (iber die Anpassung der kantonalen
Beitrage fur die innerkantonalen station&ren
Behandlungen nach dem Bundesgesetz {ber die
Krankenversicherung

21.03.2002 Stinderat. Beschluss gemass Entwurf der
Kommission.

06.06.2002 Nationalrat. Zustimmung.

11.06.2002 Stinderat. Die Dringlichkeitskiausel wird
angenommen.

11.06.2002 Nationalrat. Die Dringlichkeitsklausel wird
angenommen.

21.06.2002 Standerat. Das Bundesgesetz wird in der
Schlussabstimmung angenommen.

21.06.2002 Nationalrat. Das Bundesgesetz wird in der
Schlussabstimmung angenommen,

02.402 é Commission de la sécurité sociale et de la
santé publique CE. Adaptation des participations
cantonales au financement des traitements
hospitaliers (13.02.2002)

Conformément a l'article 21quater alinéa 3 de la loi sur
les rapports entre les conseils, la Commission de la
sécurité sociale et de la santé publique du Conseil
national soumet, sous la forme d'un projet rédigé de
toutes pidces, une initiative parlementaire concemant
fadaptation des participations cantonales aux cofts
des traiternents hospitaliers dispensés dans le canton
selon la loi fédérale sur Fassurance-maladie.

(Le texte de ce projet est disponible au secrétariat des
Commissions de la sécurité sociale et de la santé
publique.)

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

Loi fédérale sur Fadaptation des participations
cantonales aux colits des traitements hospitaliers
dispensés dans le canton selon la loi fédérale du 18
mars 1984 sur l'assurance-maladie

21.03.2002 Conseil des Etats. Décision conforme au
projet de la Commission.

06.06.2002 Conseil national. Adhésion.

11.06.2002 Conseil des Etats. La clause d'urgence
est adoptée.

11.06.2002 Conseil national. La clause d'urgence est
adoptée.

21.06.2002 Conseil des Etats. La loi est adoptée en
votation finale.

21.06.2002 Conseil national. La loi est adoptée en
votation finale.




2. Rednerliste - Liste des orateurs

Nationalrat - Conseil national

Baumann-Bieri Stephanie (S, BE)

Borer Roland (V, SO)

Bortoluzzi Toni (V, ZH)

Cavalli Francesco (S, T1)

Dreifuss Ruth, conseillére fédérale

Fasel Hugo (G, FR)

Fattebert Jean (V, VD), pour la commission
Gross Jost (S, TG)

Guisan Yves (R, VD)

Heberlein Trix (R, ZH), t0r die Kommission
Pelli Fulvio (R, T)

Raggenbass Hansueli (C, TG)

Rossini Stéphane (S, VS)

Ruey Claude (L., VD)
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02.402 Pa.lv. SGK-SR. Anpassung der kantonalen Beitrage fiir die
innerkantonalen stationdren Behandlungen

Bericht der Kommission f{ir soziale Sicherheit und Gesundheit des Stdnderats (SGK-SR): 13.02.2002
(BBl 2002 4365)

Ausgangslage

Die in den Spitdlemn erbrachten Leistungen werden durch mehrere Quellen finanziert. Das im Jahre
1896 in Kraft getretene Krankenversicherungsgesetz sieht vor, dass die obligatorische
Krankenpflegeversicherung hdchstens 50 Prozent der anrechenbaren Betricbskosten in der
aligemeinen Abteilung von &ffentlichen oder &ffentlich subventionierten Spitdlern zu Obermehmen hat
{Art. 49 Abs. 1). Die Zusatzversicherung entschédigt die Spitéler flr ihre zusitzlichen Aufwendungen
beim Aufenthalt einer versicherten Person in der Halbprivat- und Privatabteilung, fir deren Betreuung
durch den Chefarzt sowie flr die Gewéhrleistung der freien Arztwahl. Die restlichen Betriebskosten der
Sffentlichen und &ffentlich subventionierten Spitdler inki. deren Investitionskosten werden durch den
Kanton oder gegebenenfalis durch die Gemeinde getragen.

Nach dem Inkrafttreten des KVG war zwischen Kantonen und Krankenversicherem umstritten, wie die
Beitragspflicht der Kantone an die Behandlung zusatzversicherter Patientinnen und Patienten zu
interpretioren sei. Die Kantone stellten sich auf den Standpunkt, dass ihre Beitragspflicht nur fOr
allgemein versicherte Patientinnen und Patienten gelte, wahrend die Versicherer von den Kantonen
auch einen Sockelbeitrag fir Zusatzversicherte forderten.

Am 16. und 18. Dezember 1997 urteilte das Eidgendssische Versicherungsgericht erstmals (ber die
Beitragspflicht der Kantone in diesem Bereich. Es entschied, dass bei medizinisch bedingtem
ausserkantonalemn Spitalaufenthalt die Beitragspflicht des Kantons besteht, und zwar unabhéngig von
der Art der Abteilung eines &ffentlichen oder &ffentlich subventionierten Spitals, in welcher sich die
versicherte Person tatsdchlich aufgehalten hat. Nicht ausgesprochen hat sich das EVG zur
Beitragspflicht des Kantons bei innerkantonalem Spitalaufenthalt in der Halbprivat- oder
Privatabteilung. Mit Vereinbarung vom 7. Juli 1998 wurde zwischen der Schweizerischen
Sanitatsdirektorenkonferenz (SDK) und dem vormaligen Konkordat der Krankenversicherer (KSK, neu
santésuisse) die Beitragspflicht der Kantone an die ausserkantonale Behandlung zusatzversicherter
Personen geregelt. In diesem Rahmen hat sich das KSK verpflichtet, dass die Krankenversicherer mit
Blick auf eine definitive Regelung auf Beschwerden in Bezug auf Beitrdge an die innerkantonale
Behandiung zusatzversicherter Personen verzichten. Die Geltung dieses sogenannten
Stilhalteabkommens war grundsatzlich bis zum Inkrafitreten der revidierten massgebenden
Bestimmung des KVG vorgesehen — ldngstens jedoch bis zum 31. Dezember 2000, mit der
Mdglichkeit, es um ein weiteres Jahr zu verlangem.

Am 18. September 2000 verabschiedete der Bundesrat die Botschaft zur zweiten Teilrevision des
KVG. Unter Bezugnahme auf die Entscheide des EVG schlug der Bundesrat eine je hélftig durch
obligatorische Krankenpflegeversicherung und Wohnsitzkanton getragene Finanzierung der
Leistungen bei Spitalaufenthalt vor, sofern das in Frage stehende Spital der Planung des
Wohnsitzkantons der versicherten Person entspricht.

in der Folge waren die Krankenversicherer nicht zur Verldngerung des Stillhalteabkommens bereit. Als
dieses Ende 2000 auslief, hatten die eidgendssischen Réte die Beratung des bundesrétlichen
Vorschlags zur zweiten Teilrevision des KVG gerade arst aufgenommen.

Nachdem das Eidgendssische Versicherungsgericht (EVG) am 30. November 2001 in seinem Urteil
bez(glich Beitragspflicht der Kantone an die Sockelbeitrige der Zusatzversicherten auch bei
innerkantonalem Spitalaufenthalt klar zugunsten der Versicherungen entschieden hatte und sich die
Vertragsparteien weiterhin nicht auf eine Ubergangsregelung einigen konnten, lud die Kommission die
Vertragspartner ermneut zu einem Hearing ein. In Anbetracht dessen, dass die Partner eine Einigung
ausschlossen, kam sie zum Schiuss, dass der Bundesgesetzgeber eingreifen misse, um fir die Zeit
bis zum Inkrafttreten der 2. Teilrevision des Krankenversicherungsgesetzes {(KVG) eine kiare
Rechtslage zu schaffen. Die Aushandlung einer Pauschalldsung flr das Jahr 2001 Uberliess sie den
Vertragsparteien. ,

Weil bis anhin die Kosten bei innerkantonalem Spitalaufenthalt in einer Privat- oder
Halbprivatabtellung, mit Ausnahme des von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
entrichteten Sockelbetrags, von der Zusatzversicherung getragen worden sind, hat der EVG-Entscheid
vom 30. November 2001 eine Mehrbelastung der Kantone und eine Entlastung der Zusatzversicherung
zur Folge. Flr die kantonalen Finanzhaushalte ist die Mehrbelastung, welche bei sofortiger und
volistindiger Umsetzung des EVG-Entscheids auf schétzungsweise mindestens 700 Millionen bis
etwas weniger als eine Milliarde Franken pro Jahr zu veranschlagen ist, dusserst problematisch. Diese
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zusatzlichen Kantonsbeitrdge sind zumeist nicht budgetiert und in den Finanzplanen nicht aufgefahrt.
Die standerétliche Kommission fir soziale Sicherheit und Gesundheit ist daher der Ansicht, dass eine
abgedampfte Mitfinanzierungsvariante im Sinne einer Ubergangsregelung bis zu einem Inkrafttreten
des revidierten KVG gefunden werden muss.
Gemadss Vorschlag der Kommission beteiligen sich deshalb die Kantone mit folgenden Beitragen an
den Kosten der innerkantonalen stationéren Behandlungen in Halbprivat- und Privatabteilungen von
offentlichen und dffentlich subventionierten Spitdlern:

- abdem 1. Januar 2002 mit 60 Prozent

- abdem 1. Januar 2003 mit 80 Prozent und

- abdem 1. Januar 2004 mit 100 Prozent der von den Versicherern fiir Kantonseinwohnerinnen

und -einwohner geschuldeten Tarife der allgemeinen Abteilung des jeweiligen Spitals.

Gemass diesen Tarifen betragt der volle Betrag 2004 500 Millionen Franken. Das Bundesgesetz ist bis
Ende 2004 befristet, da damit gerechnet wird, dass das revidierte Krankenversicherungsgesetz mit
einer definitiven Regelung dieser Frage 2005 in Kraft treten kann. Fir das Jahr 2001 einigten sich
Kantone und Krankenkassen freiwillig auf 250 Miliionen Franken.

Verhandlungen

21.03.2002 SR Beschluss gemdass Entwurf der Kommission.

06.06.2002 NR Zustimmung.

11.06.2002 SR Die Dringlichkeitsklausel wird angenommen.

11.06.2002 NR Die Dringlichkeitsklausel wird angenommen,

21.06.2002 SR Das Bundesgesetz wird in der Schlussabstimmung angenommen. (40:0)
21.06.2002 NR Das Bundesgesetz wird in der Schiussabstimmung angenommen. (189:0)

Im Stinderat konnte Kommissionsprésident Bruno Frick (C, SZ) mit Befriedigung feststellen, dass der
Durchbruch geschafft sei und dass Krankenversicherer und Kantone die von der Kommission
vorgeschlagene L&sung akzeptieren. Die kantonalen Beitrdge an die innerkantonalen stationéren
Behandlungen sind fir diese Ubergangszelt an die Tarife und nicht an die schwer definierbaren
anrechenbaren Kosten gekniipft. Dies schafft Klarheit bei den von den Kantonen zu tragenden Kosten.
Durch die Staffelung der Beitrage - 300 Millionen im Jahr 2002, 400 Millionen fOr 2003 und 500
Millionen Franken fir 2004 - werde die Losung fir die Kantone tragbar und berechenbar. Zudem liege
der Betrag von 500 Milionen Franken noch immer um 200 Milionen Franken tiefer als die
anrechenbaren Kosten. Auch Bundesratin Ruth Dreifuss zeigte sich froh, dass eine Einigung zwischen
allen Beteiligten gefunden werden konnte. Wenig Freude Ober die Situation war von Seiten der
Standerdate zu splren. Ohne Begeisterung stimmte der Rat der Vorlage gemass
Kommissionsvorschlag mit 35 zu null Stimmen zu.

Im Nationalrat beantragte die vorberatende Kommission fir soziale Sicherheit und Gesundheit, flr die
Beitragsberechnung nicht nur wie der Standerat die 6&ffentlichen und o&ffentlich subventionierten
Spitéler zu berlcksichtigen. Auch die Privatspitdler, die auf den Spitallisten der Kantone aufgefiihrt
sind, sollten in die Rechnung eingeschiossen werden. Die Stinderatsversion wirde eine
Ungleichbehandiung der Zusatzversicherten bedeuten, erklarte die deutschsprachige
Kommissionssprecherin Trix Heberlein (R, ZH). Stephanie Baumann (S, BE) entgegnete, dass
aufgrund des Antrags der Kommissionsmehrheit die Kantone mit zusétzlich 200 bis 300 Millionen
Franken pro Jahr belastet wiirden. Im Gegenzug wirden die Privatversicherungen entlastet, ohne dass
die Versicherten davon profitierten. Was die Kommission vorschlage, sel eine faktische Anderung des
Krankenversicherungsgesetzes (KVG) ergdnzte Jost Gross (S, TG). Das KVG sehe eindeutig vor,
dass die Kantone Beitrdge nur an oOffentliche und &ffentlich subventionierte Spitaler leisteten. Der
Nationalrat lehnte den Antrag seiner Kommission betreffend Beriicksichtigung der Privatspitéler mit
101 zu 64 Stimmen ab und Ubernahm damit die Version des Standerates. Auf Antrag von Hansueli
Raggenbass (C, TG) beschloss der Rat, wie zuvor die Kleine Kammer, das Gesetz als dringlich zu
erklaren. Der Nationalrat stimmte sodann dem Gesetz mit 125 zu null Stimmen zu.

Stiinderat und Nationalrat stimmten der Dringlichkeitsklause! mit dem nétigen qualifizierten Mehr zu
(89 zu null Stimmen, bzw. 157 zu 7 Stimmen). Damit wurde das Gesetz nach der Schlussabstimmung
dringlich und riickwirkend ab 1. Januar 2002 in Kraft gesetzt.
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02.402 Ilv.pa. CSSS-CE. Adaptation des participations cantonales au
financement des traitements hospitaliers

Rapport de la Commission de la sécurité sociale et de la santé publique (CSSS-CE) : 13-02-2002 (FF
2002 4062)

Situation initiale

Les prestations fournies dans les hopitaux sont financées par plusieurs sources. La loi fédérale sur
lassurance-maladie, entrée en vigueur en 1896, prévoit que I'assurance obligatoire des soins couvre
au maximum 50 pourcent des colts imputables dans la division commune d’hdpitaux publics ou
subventionnés par les pouvoirs publics (art. 49, al. 1). L'assurance complémentaire rémunére les
hépitaux pour les frais supplémentaires occasionnés par le séjour d'un assuré en division privée ou
semi-privée, pour la prise en charge par le médecin-chef ainsi que pour la garantie du libre choix du
médecin. Les autres colts d'exploitation des hdpitaux publics ou subventionnés par les pouvoirs
publics, y compris les frais d'investissement, sont supportés par le canton ou, éventuellement, par la
commune.

Aprés Pentrée en vigueur de la LAMal, les cantons et les assureurs-maladie se trouvérent en
désaccord sur linterprétation & donner a lobligation pour les cantons de contribuer ou non aux frais
d’hospitalisation des assurés au bénéfice d'une assurance complémentaire. Les cantons étaient d'avis
que leur devoir de contribution se limitait aux seuls assurés de base, alors que les assureurs
exigeaient des cantons qu'ils versent également une contribution de base pour les assurés au bénéfice
d’une assurance complémentaire.

Les 16 et 19 décembre 1997, le Tribunal fédéral des assurances a déja rendu un premier jugement
sur l'obligation pour les cantons de contribuer aux colits dans ce domaine. Il a décidé que les cantons
ont Pobligation de contribuer aux colts du traitement hospitalier fourni dans un hépital public ou
subventionné par les pouvoirs publics sis en dehors du canton de résidence de I'assuré lorsque ce
traitement est médicalement justifié, et ce, indépendamment du type de division dans lequel 'assuré a
effectivement séjourné. Le TFA ne s’est pas prononcé sur I'obligation pour le canton de contribuer aux
colits du séjour hospitalier en division privée ou semi-privée dans le canton de résidence de assuré.
Un accord conclu e 7 juillet 1998 entre la Conférence des directeurs cantonaux des affaires sanitaires
(CDS) et I'ancien Concordat des assureurs-maladie suisses (CAMS, aujourd’hui santésuisse) réglait
l'obligation pour les cantons de contribuer aux colts du traitement hors du canton de résidence
dispensé & des assurés au bénéfice d’'une assurance complémentaire. Dans ce cadre, le CAMS s'est
engagé a ce que les assureurs-maladie renoncent & réclamer en justice le remboursement des
contributions dues pour le traitement a 'intérieur du canton de résidence d'assurés au bénéfice d’'une
assurance complémentaire, ce dans l'optique d’un réglement définitif de la question. La validité de
cette convention de «non-belligérance» devait en principe s’étendre jusqu'a I'entrée en vigueur de la
disposition déterminante révisée de la LAMal, au plus tard cependant jusqu'au 31 décembre 2000,
avec possibilité de prolongation d'une année.

Dans son message du 18 septembre 2000 relatif & la 2° révision partielle de la LAMal, le Conseil
fédéral, se référant aux arréts du TFA, a proposé que 'assurance obligatoire des soins et le canton de
résidence supportent chacun, & raison de 50%, le financement des prestations fournies lors d'un
séjour & Ihopital, a condition que I'hépital en question fasse partie de la planification du canton de
résidence de la personne assurée.

Par la suite, les assureurs-maladie marquérent leur refus de prolonger la convention de non-
belligérance. A son échéance, 2 ia fin de 'an 2000, les chambres fédérales venaient juste d’entamer
les délibérations sur le projet du Conseil fédéral relatif & la 2° révision partielle de la LAMal.

Apres l'arrét rendu par le Tribunal fédéral des assurances (TFA) en date du 30 novembre 2001 sur la
question de savoir si les cantons doivent ou non contribuer aux colts de traitements hospitaliers
dispensés aux assurés au bénéfice d'une assurance complémentaire, arrét clairement favorable aux
assurances, et dans la mesure ol les parties contractantes ne parvenaient toujours pas & s’entendre
sur un réglement transitoire, la Commission invita une nouvelle fois les partenaires a s'exprimer devant
elle. Compte tenu du refus des cocontractants d’envisager un accord, la Commission en arriva & la
conclusion que le législateur devait intervenir pour éclaircir la situation juridique en attendant Pentrée
en vigueur de la 2° révision partielle de la loi sur assurance-maladie (LAMal). Elle laissa aux parties
contractantes le soin de négocier une solution forfaitaire pour 'année 2001, se réservant le droit de
revenir sur leur dégision en cas de non-accord.

Vu que jusqu’a présent les colts du séjour hospitalier intracantonal en division privée ou semi-privée,
& Pexception du montant de base versé par F'assurance obligatoire des soins, étaient supportés par
assurance complémentaire, I'arrét du TFA du 30 novembre 2001 implique pour les cantons une
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charge financiére supplémentaire et un allégement pour F'assurance complémentaire. L'application
immédiate et compléte de la décision du TFA occasionnerait pour les finances cantonales une charge
financiére supplémentaire de 'ordre d'un peu plus de 700 millions 2 un peu moins de 1 milliard de
francs par année. Cette surcharge est extrémement problématique, car, la plupart du temps, ces
contributions cantonales supplémentaires n'ont pas été inscrites au budget ni dans les plans
financiers. La Commission de la sécurité sociale et de Ia santé publique du Conseil des Etats estime
donc qu'il faut rechercher une variante de co-financement atténuant les effets drastiques exposés ci-
dessus, au sens d’une réglementation transitoire jusqu'a l'entrée en vigueur de la LAMal révisée.
Conformément a la proposition de la commission, les cantons participeront donc au financement des
traitements hospitaliers en division privée ou semi privée dans les hépitaux publics ou subventionnés
par les pouvoirs publics de la maniére suivante :

- & hauteur de 60% & compter du 1% janvier 2002

- & hauteur de 80% & compter du 1* janvier 2003

- & hauteur de 100% des tarifs payés par les assureurs pour les résidants du canton pour la division
commune de 'hdpital concemé & compter du 1° janvier 2004.

Sur la base de ces tarifs, le montant total 2004 s’éléve a 500 millions de francs. La loi fédérale n'est en
vigueur que jusqu'a fin 2004, étant donné que la lol sur I'assurance-maladie révisée devrait pouvoir
entrer en vigueur en 2005 et comporter une clause réglant définitivement cette question. Pour l'année
2001, les cantons et les caisses-maladie se sont mis d'accord de leur plein gré sur la somme de 250
millions de francs.

Délibérations

21-03-2002 CE Décision conforme au projet de la Commission.
0-.06-2002 CN Adhésion.

11-06-2002 CE La clause d'urgence est adoptée.

11-06-2002 CN La clause d'urgence est adoptée.

21-06-2002 CE La loi est adoptée en votation finale. (40 : 0)
21-06-2002 CN La loi est adoptée en votation finale. (189 : 0)

Au Conseil des Etats, le président de la commission, Bruno Frick, a pu constater avec satisfaction
gu'une issue avait été trouvée et que les assureurs maladie et les cantons avaient accepté la solution
proposée par la commission. Pendant la période transitoire, les participations cantonales au
financement des traitements hospitaliers seront fonction des tarifs, et non des colis imputables,
difficiles a calculer. Cela permettra de clarifier la situation relative aux colts pris en charge par les
cantons. Gréce a la progression par paliers des contributions — 300 millions en 2002, 400 millions en
2003 et 500 millions en 2004 —, les cantons peuvent financer cette solution et la programmer. Par
ailleurs, le montant de 500 millions de francs est inférieur aux codts imputables de 200 millions de
francs. La conseillére fédérale Ruth Dreifuss s'est également montrée satisfaite quant au consensus
qui a pu s'établir entre toutes les parties prenantes. Les conseillers aux Etats ne sont pas
particulidrement réjouis de cette situation. Suivant le conseil de sa commission, les Etats ont quand
méme adopté le projet, par 35 voix contre 0, mais sans enthousiasme.

Au Conseil national, la commission de la sécurité sociale et de la santé publique a proposé de ne pas
prendre en compte uniquement les hipitaux publics et ceux bénéficiant de subventions publiques pour
le calcul des contributions, contrairement & ce que préconisait le Conseil des Etats. li convient d'y
inclure également les hopitaux privés figurant sur les listes d’hdpitaux des cantons. Le rapporteur
germanophone de la commission, Trix Heberlein (R, ZH), a expliqué que la version du Conseil des
Etats impliquerait que les assurances complémentaires ne soient pas traitées sur un pied d'égalité.
Stephanie Baumannn (S, BE) a rétorqué que la proposition de ia majorité de la commission
entrainerait une charge financiére supplémentaire pour les cantons de Fordre de 200 & 300 millions de
francs par an, et ce au bénéfice des assureurs privés et non des assurés, qui n'en profiteraient pas.
Jost Gross (S, TG) a complété en expliquant qu'une telle mesure reviendrait & modifier en substance
la loi sur Fassurance-maladie (LAMal), qui prévoit sans la moindre ambiguiié que les hépitaux publics
ou bénéficiant de subventions publiques sont les seuls qui puissent recevoir des contributions
cantonales. Par 101 voix contre 60, le Consell national a refusé la proposition de sa commission
concemant la prise en compte des hépitaux privés, faisant ainsi sienne la version du Conseil des
Etats. S’alignant sur la proposition de Hansueli Raggenbass (C, TG), le Conseil national a décidé, ainsi
que Favait fait la Chambre haute auparavant, de déclarer urgente ladite loi, avant de Fadopter, par 125
voix contre 0.
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Le Conseil des Etats et le Conseil national ont approuvé la clause d'urgence a la majorité qualifiée
requise (39 voix contre 0, et 157 voix contre 7). Suite au vote final, 1a loi a ainsi été déclarée urgente et
est entrée en vigueur rétroactivement au 1 janvier 2002,
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Frick Bruno (C, 8Z), flr die Kommission: Als wir dieses Ge-
schéft Anfang Januar in der Kommission in Arbeit nahmen
und nachdem wir am 13. Februar 2002 dber die Parlamenta-
rische Initiative beschlossen hatten, schien dieses Geschaft
ein erstrangiges Politikum zu werden. Heute dirfen wir mit
Befriedigung feststellen: Der Durchbruch ist geschafft. Die
Partner — Krankenversicherer und Kantone — akzeptieren die
vorgeschlagsne Lésung. Sie finden fUr die zurlicklisgenden
Jahre selber eine einvernshmiiche Lésung. So muss dieses
Geschdft, das sich als brisant angekindigt hatte, nicht mehr
als «hochpolitische Auseinandersetzung» abgehandelt wer-
den, und unser Zeitplan, der noch sine Nachmittagssitzung

Amtlickes Bulletin der Bundesversammiung

in dieser Session ins Auge fasste, dirfte wohi {iberholt sein.
Ich gehe davon aus, dass die Beratung des Geschéftes sel-
ber uns nicht mehr lange hinhalten wird, weil inzwischen die
Positionen akzeptiert sind und das Geschéft unbestritten ist.
Worum geht es in diesem dringlichen Bundesgesetz? Es
geht um die Regelung der Frage, ob und wie viel die Kan-
tone innerkantonal an die Spitalaufenthalte der Privat- und
Halbprivatversicherten zu leisten haben. Wir haben eine flir
beide Seiten politisch und finanziell tragbare Ldsung ohne
Verlierer gefunden; Zahler gibt es, aber keine politischen
Verlierer.

Lassen Sie mich kurz die Vorgeschichte rekapitulieren. Seit
das Krankenversicherungsgesetz besteht, also seit rund fGnf
Jahren, war ein steter Diskussionspunkt zwischen Kranken-
versicherern und Kantonen, ob die Kantone einen Beitrag an
den Spitalaufenthalt ihrer privat versicherten Kantonsange-
hérigen in &ffentlichen und 6ffentlich subventionierten Spita-
lern leisten missen. Das Bundesgericht hat am 30.
November 2001 ein Urteil gefalit. Es hat das Krankenversi-
cherungsgesetz interpretiert und — was nicht Uberrascht —
festgehalten, dass die Kantone an die Spitalkesten der Pri-
vatversicherten genau den gleichen Beitrag zu leisten hétten
wie an die Spitalkosten der Aligemeinversicherten.

Ich gebe zu: Den Kantonen war diese Problematik bei Erlass
des Krankenversicherungsgesetzes wohl nicht bewusst, wie
sie auch uns nicht bewusst war. Andernfalls wére die Oppo-
sition der Kantone wahrscheinlich heftiger ausgefallen. Aber
seitdem dieser Punkt diskutiert wird, haben sich die Kom-
missionen des National- und Standerates, das Bundesamt
ar Sozialversicherung und Frau Bundesratin Drelfuss Gber-
zeugt erklart, dass die Belitragspflicht der Kantone besteht.
Die Privatversicherten beteiligen sich {iber ihre Steuern an
den Kosten der Spitdler. Die zentrale Frage ist; Warum sol-
len sie ihre Kosten im Spital alleine bezahien? Uber die Pré-
mien der Privatversicherung zahlen sie den sigenen
Spitalaufenthalt vollstindig, und zusétzlich zahlen sie dber
ihre kantonalen Steuern an die Kosten der Allgemeinversi-
cherten! Das wére vom System her eine unversténdliche
und nicht gewollte doppeite Belastung der Privatversicher-
ten. Der Entscheid des Bundesgerichtes war daher nicht
{berraschend. Er war auch von eindrickiicher Klarheit und
jasst keine Zweifel offen.

Was sind die Auswirkungen dieses Entscheides? Der Ent-
scheid 18st keine Zahlungspfiicht der Kantone aus; er héalt le-
diglich fest, dass sie seit dem Jahr 1986 besteht. In einem
Anwendungsfall wurde sie bestatigt. Fir die Kantone bedeu-
tet der Entscheid des Eidgenfssischen Versicherungsge-
richtes Mehrkosten in der Gréssenordnung von etwa 700
Millionen Franken. Sie sind nicht genau bezifferbar, weil das
Gesetz vom Begriff der anrechenbaren Kosten ausgeht, der
aber nirgends in der Praxis quantifiziert werden kann, ohne
dass zusatzliche Grundlagen geschaffen wirden.

Warum handelt in dieser Situation das Parlament, nachdem
das Bundesgericht festgestellt hat, dass die Zahlungspflicht
der Kantone besteht? Wir stehen darum in der Verantwor-
tung, zu handeln, und haben das auch bereits dargelegt,
weil es eminent wichtig ist, dass in diesem politisch wichti-
gen und heiklen Geschéft Ruhe einkehrt und schiicht gesagt
die Situation nicht dem Chaos tiberlassen wird. Es braucht
eine LBsung, die fir alle Beteiligten Rechtssicherheit gibt,
weil — das ist entscheidend — die Kantone und die Versiche-
rer zurzeit nicht in der Lage sind, auch aufgrund der Vorge-
schichte, einvernshmlich eine Losung fir die Zukunft zu
schaffen. Es hat uns daher oblegen, fir die Zelt bis zur Ein-
fihrung des revidierten Krankenversicherungsgesetzes eine
Lésung zu finden. Wir erwarten, dass dieses bis spatestens
2005 in Kraft treten kann. Es galt also, diese Ubergangszeit
rechtlich zu kidren, finanziell klar zu definieren und so fir
alle Beteiligten akzeptable und tragbare Losungen zu finden.
Was ist die Charakteristik des dringlichen Bundesgesetzes?
Das Bundesgesetz ist nur auf die Zukunft, auf die Jahre
2002 bis 2004, ausgerichtet. Zum Ersten schaffen wir Kiar-
helt bei den Betrdgen, indem wir an die Tarife und nicht an
die schwer definierbaren anrechenbaren Kosten ankn{ipfen.
Zum Zweiten machen wir die finanziellen Folgen flr die Kan-
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tone tragbar und berechenbar. In der Tat haben die Kantone
die zusétzlichen Zahlungen in ihrem Budget zumeist nicht
eingestelit. Wir staffeln die Zahlungen, zu denen die Kan-
tone verpflichtet sind. Der volle Betrag gemass Tarif macht
{ar die Kantone 500 Millionen Franken im Jahr aus. Wir fih-
ren ihn gestaffelt ein. Im Jahr 2002 sind es 60 Prozent oder
300 Millionen Franken, im Folgejahr 80 Prozent oder 400
Millionen Franken, und im Jahr 2004 sind es 500 Millionen
Franken, also der volle Anteil der Kantone gemdss Tarif. Da-
bei ist aber zu bedenken, dass selbst der Betrag von 500
Millionen Franken noch immer um 200 Millionen Franken tie-
for Ist als die anrechenbaren Kosten, Summiert auf die Jahre
2002 bis 2004 werden die Kantone 1,2 Milliarden Franken
anstelle der vollen 2,1 Milliarden Franken leisten. Wir verhin-
dern damit also einen Belastungsschock fiir die Kantone, in-
dem wir die Zahlungen, zu denen die Kantone verpflichtet
sind, gestaffelt einflihren. Wir prajudizieren aber die Revi-
sion des Krankenversicherungsgesetzes nicht. Wir haben
diesbeziiglich Ja bersits eine Losung gefunden; wir werden
sie aufgrund dieser Ubergangsbestimmung, die wir mit dem
dringlichen Bundesgesetz erlassen, allerdings Gberarbeiten
missen. Das ist die Charakteristik fr die Zukunft.

Was geschieht mit den offenen Rechnungen des Jahres
2001, welche die Versicherer an die Kantone stellen bzw.
gestellt haben? Sie etinnern sich, dass bis Ende des Jahres
2000 ein Stillhalteabkommen galt, dem sich praktisch alle
Krankenversicherer angeschlossen hatten, Die Zeitspanne
bis zum Jahr 2000 bringt keine erheblichen Probleme mahr.
Ein Entscheid muss aber auch fiir das Jahr 2001 getroffen
werden, Es stellte sich die Frage, ob wir in diesem Bereich
rickwirkend legiferieren kdnnen. Wir hétten es, und das ist
die Antwort, kaum tun k&nnen, und wir hétien es aufgrund
der politischen Konstellation auch nicht tun dirfen. in rechtli-
cher Hinsicht wére es némlich hiéchst problematisch, sine
bestehende Zahlungspfiicht der Kantone rickwirkend aut
eineinhalb Jahre zu beschranken. Die Rechnungen sind auf-
grund des Gesetzes gestellt worden, Wirden wir sie kraft ej-
nes dringlichen Bundesgesstzes riickwirkend aufheben oder
beschrénken, dann wére wahrscheinlich die Rickwirkungs-
méglichkeit eines Gesetzes weit Oberspannt angewendet
und rechtsstaatiich kaum zul&ssig.

Aber auch aufgrund der politischen Konstellation wollten und
durften wir dies nicht tun. Ich kann thnen das am Beispiel
des Kantons Zarich erkléren. Der Kanton Zirich schloss mit
den Krankenversicherern einen Vertrag ab, worin er sich ver-
pflichtete, alle Zahiungen fir das Jahr 2001 nachtréglich zu
leisten, falls das Bundesgericht so entschelden wirde, wie
es nun entschieden hat. Es kann ja nicht angshen, nun im
Nachhinsin die Vertrage, die die Kantone in vollem Wissen
um die Problematik abgeschlossen haben, wieder aufzuhe-
ben. Wer hoch pokert, riskiert auch Verluste; diese darfen
wir nicht via dringliches Bundesgesetz nachtréglich eliminie-

ren.
Wir haben daher darauf gedréngt, dass die Krankenversi-
cherer und die Kantone eine einvernghmliche Lésung fin-
den. Sie ist nun im Grundsatz erarbeltet, von den
Krankenversicherern genehmigt und muss noch intern bei
allen Mitspielern ratifiziert werden. Die Kantone haben mit
25 Stimmen bei 1 Enthaltung der L&sung ebenfalls zuge-
stimmt. Die Kantone waren hier durch die Sanitatsdirektoren
vertreten. Es giit nun intern, in den einzelnen Kantonen, die
Genehmigung durch die Regierungen einzuholen. Diese L&-
sung drfte definitiv erarbeitet und unterzeichnet sein, bis wir
in der Sommersession die Schiussabstimmung durchfGhren.
Aus dissen Griinden empfehlen wir lhnen, diesem Gesetz
2uzustimmen. Wir erwarten allerdings ausdricklich, dass
diese Ldsung bis zum Sommer noch zustande kommt. Falls
die Lasung scheitern wiirde, kbnnten wir uns fir die Schius-
sabstimmung vorbehalten, einen anderen Entscheid zu tref-
fen. Die Sache ist allerdings auf gutem Weg.

Wenn Sie die L&sung als Gesamtes wirdigen, so stellen Sie
{fest, dass sie sich dadurch auszeichnet, dass sie f0r die Ver-
sicherer in ungezahiten Einzelfalien Klarheit und Streitver-
hinderung bringt. Das ist fir die Versicherer ein Gewinn und
rechtfertigt es, die Zahlungspflicht der Kantone zu begren-
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zen. Fur die Kantone anderselts bringt diese Ldsung sinen
berechenbaren Ubergang; sie verhindert in einzelnen Kanto-
nen einen Finanzierungsschock durch unvorhergesehene
oder nicht einkalkulierte Zusatzbelastungen in der Kranken-
versicherung.

Far uns als Parlament — das sei nicht verschwisgen ~ hat
diese L&sung auch lhre Vorteile. Es ist absolut in unserem
Interésse, dass wir in der wichtigen Frage der Spitalfinanzie-
rung die Revision nicht im Chaos angehen missen und der
Ubergang graduell stattfindet, Es Ist im Interesse der ganzen
Krankenversicherung und des Gesundheitswesens, dass wir
diese Ldsung schaffen. Wir sind also nicht nur Streitschlich-
ter oder Schiedsrichter in dieser Frage, wir handeln auch im
Interesse des ganzen Krankenversicherungssystems.
Nachdem die Sache in wesentlichen Punkten nicht mshr
umstritten ist, mdchte ich zum Schiuss den betelligten Ak-
teuren auch seitens der Kommission danken. Im Laufe der
Zeit, das helsst seit Anfang dieses Jahres, sind aine arhebli-
che Kooperationsbereitschaft und ein Verhandlungswilie er-
arbeitet worden; dies seitens der Kantone, der Sanitats- und
Finanzdirsktoren, aber ebenso seitens der Krankenversiche-
rer. Diesen Akteuren, ist es zu verdanken, dass wir eine L&-
sung haben, die 2war alle efwas schmerzt, die aber das
Problem 16st. Das ist ja im Gesundheitswesen of die einzige
Therapie. Die Behandiung schmerzt etwas, aber sie macht
etwas gesiinder oder findert eine Krankheit. Danken méchte
ich aber auch dem Bundesamt fiir Sozialversicherung und
insbesondere Ihnen, Frau Bundesrétin Dreifuss, die als Me-
diatorin auch die Streltparteien an einen Tisch brachte und
Wasentliches dazu belgetragen hat, dass diese Lésung jetzt
moglich ist.

ich bitte Sie, aut die Vorlage der Kommission sinzutreten
und den Entwurf zu akzeptieren, so, wie ihn auch der Bun-
desrat inzwischen akzeptiert.

Stihelin Philipp (C, TG): Unser Kommissionspréasident hat
das Geschéft, das uns hier vorliegt, meines Erachtens etwas
gar positiv und optimistisch gewdrdigt. Zwar sind wir alle
froh, dass wir Oberhaupt einen Weg gefunden haben, aber
selen wir ehrlich! Ich meine, diese Vorlage weckt doch auch
ungute Geflihle. Gerichte verschieben nun in diesem Be-
reich Finanzierungslasten nahezu in Milliardenhdhe, es
braucht Gerichtsentscheide. Ist das tatsdchlich der Weg?
Das frage ich mich.

Weshalb ist es so welt gekommen, dass wir zum Mittel der
dringlichen Bundesgesetze greifen missen? Wir wissen na-
trlich, dass insbesonders die Ausgangslage unklar war: Die
Kantone haben bezlglich dieser Problematik eine andere
Optik gehabt als die Versicherer. Das ist nicht ungewdhnilich,
aber in diesem Falle vielleicht doch etwas ungewbhnlicher
als in anderen Fallen. Weshalb?

Wir hatten urspriinglich einen Wortlaut des Gesetzes, der
zumindest nicht vallig klar war. Bel einer grammatikalischen
Auslegung, also einer Auslegung nach dem Wortlaut, k&me
man wohl nicht zum Entscheid, den das Eidgendssische
Versicherungsgericht getroffen hat. Mindestens gibt es
hierzu auch Rechtsgutachten, die in eine andere Richtung
weisen. Dazu mdchte ich aber gleich beifligen, dass ich vom
System her durchaus Versténdnis fir den Entscheid des
Eidgendssischen Versicherungsgerichtes habs; vom System
her ist dieser Entscheld kaum stark zu beméangein.

Aber immerhin: Die Ausgangslage war natarlich urspringlich
auch bei den Finanzierungslasten anders. Die Kantone wa-
ren sich nicht bewusst, dass dieser zusétzliche Betrag von
gegen einer Milliarde Franken — wenn man noch die ausser-
kantonalen Hospitalisationen dazurechnet — auch noch zu
ihren Lasten gehen wiirde; sonst hatten sie vielleicht seiner-
zeit zum KVG generell sine andere Stellung singenommen.
Es kommt dazu, dass die Auslegung der Kantone wéhrend
geraumer Zeit anerkannt worden ist. Auch das weckt natlir-
lich nicht unbedingt gute Geflihle: wenn wir uns vorstellen,
dass wir bereits im sechsten Jahr des neuen KVG leben und
nun noch solche Neuinterpretationen kommen! Trotzdem hat
sich diese Situation natlrlich mit dem ersten EVG-Urteil kiar
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abgezeichnet, welches die ausserkantonalen Hospitalisatio-
nen der Zusatzversicherten betroffen hat. Eine ungleiche
Behandlung ausserkantonal und innerkantonal und damit
auch eine ungleiche Behandlung jener Kantone, weiche
viels Patientinnen und Patienten — verzeihen Sie mir den un-
schénen Ausdruck — «exportieren» miissen, gegeniiber je-
nen, welche praktisch alle Behandlungen im eigenen Kanton
vornehmen kénnen, waren auf langere Zsit nicht moglich.
Das Stillhalteabkommen, das wir damals schliessen konn-
ten, war klar nur eine Ubergangsiésung.

Eine andere, integrale Lésung, meine ich, ist nachher uner-
iasslich geworden. Sie wird ailerdings mit diesem dringlichen
Bundesgesetz natlrlich noch nicht erzieit. Auch diese Vor-
lage ist nur eine Ubergangslésung, wir missen hier bis zur
zwelten Revision des KVG zuwarten.

Ich méchte auch einen anderen Eindruck noch etwas korri-
gieren, der durch das Votum des Kommissionsprasidenten
entstanden ist: Die Zusatzversicherten, welche zugleich
Steuern zahlen, werden kinftig natGrlich tendenziell mehr
Steuern zu bezahlen haben. Es sind ja insbesondere auch
die Zusatz-, die Privatversicherten, welche tatséchlich in hd-
here Progressionsstufen hineinrutschen dirften. Ob dann
die Rechnung fur die Betroffenen unter dem Strich aufgeht,
mdchte ich heftig bezweifeln, nur um hier alitallige lllusionen
rechizeltig zu zerstéren.

lch stehe zu diesem dringlichen Bundesgesetz, aber ich
meine, dieser Fall 6ffnet auch ein Fenster auf die «Streltkul-
turs, Ich setze das Wort in Anflhrungszeichen, weil es keine
Kuitur ist, was wir im Bereich des KVG erleben missen. Ver-
sicherte und Versicherer, Kantone und Leistungserbringer,
Kantone und Versicherer, Leistungserbringer und Versiche-
rer, alle streiten miteinander in Bezug auf dieses KVG, und
Vertrauen in den jeweiligen Partner wird klein geschrieben.
Das darf nicht mehr lange so andauern; das macht doch uns
allen Bauchweh. Ich meine, es geht bei unserem heutigen
Entscheid auch darum, dass wir von dieser «Sireitkulturs
nun moglichst einmal wegkommen méchten.

Weshalb sind wir in dieser Lage? Ganz entscheidende Fra-
gen — wie auch die vorliegende — werden im Krankenversi-
cherungsbereich leider nicht Ober Vollzugsrecht, sondern
durch Gerichts- und Rechtsmittelentscheide entschieden.
Und in der Regel braucht ein solcher Entscheid geraume
Zeit, sehr viel Zeit. Dieser sehr grosse Zeitbedarf fir Rechts-
mittelentscheide hat dazu geflhrt, dass Anreiz fir verzf-
gerndes Verhalten und fir Missbrauch bestsht, fir eine
Hinhaltetaktik, die der Sache nicht gut tut.

Im vorliegenden Fall haben die Kantone profitiert; das muss
man ganz klar festhalten. Die Kantone haben hier selbstver-
standlich auch hinhaltend «gespieit». Es gibt andere Falle;
ich denke an den Tarifbereich, wo das Umgekehrte erfoigt,
wo eher die Kassen verzdgern. Beides ist nicht gut.

Aber gestatten Sie mir, dass ich als Verwaltungsrat der Spi-
tal Thurgau AG folgendes Beisplel anflihre: Wenn ein Be-
trieb wie die Spital Thurgau AG Uber zwei Jahre auf einen
Tarifentscheid des Bundesrates warten muss und wir also
heute mit den Tarifen des Jahres 1999 leben und gleichzeitig
alle seitherigen Entscheide angefochten worden sind, dann
ist das nicht von Gutem, dann leben wir in Rechtsunsicher-
heit und in Finanzierungsunsicherhelt. Wenn man dann
noch weiss, dass das KVG eine viermonatige Frist fir den
Entscheid des Bundesrates festhélt, mit einer Méglichkeit,
die Frist in ausserordentlichen Fallen um weitere vier Mo-
nate zu verléngern, dann versteht man die Walt nicht mehr.
Weil genau dieses Verhalten dazu flhrt, dass Streitereien
gefdrdert und nicht verhindert werden, bitte ich darum, dass
diese Fristen nun endlich eingehalten werden oder dass
dann eben ein anderes Rechismittelsystem gew&hit wird.
Lange k&nnen wir nicht mehr mit dieser «Streitkultur» leben.
Das vorgeschlagene Bundesgesetz bedeutet fir mich sinen
Notnagel. Es ist keine definitive Losung, sie ist auch nicht so
definiert. Aber diese L8sung hat Vorteile. Sie vermeidet
durch die zeitliche Abfederung eine unverzigliche und
schlagartige finanzielle Mehrbelastung der Kantone. Damit,
meine ich, solite es den Kantonen im Wesentlichen méglich
sein, diese Mehrbelastung zu bewaltigen, ohne unverzlglich
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zu Steusrerhéhungen schreiten zu missen. Das ist immer-
hin schon etwas, weil ich auf der anderen Seite nicht allzu
sehr daran glaube, dass dann die Versicherungen ihre Pré-
mien senken kbnnten. Es ist schon schén, wenn sie nicht
weiter steigen. .

Man kann sich hier im Ubrigen durchaus sozialpoiitische
Fragen stellen, weil die kantonalen Mittel ja, wie erwéhnt,
nicht unbedingt in die richtige Richtung fliessen. Die lediglich
Grundversicherten werden von hbheren Steuern natiirlich
mitbetroffen, chne dass bei den Pramien der Grundversiche-
rung eine Reduktion zu erwarten wére. Ganz im Gegenteil:
Wir missen damit rechnen, dass Infoige des Entscheides
des Versicherungsgerichtes sher Druck auf die Prémien in
diesem Bereich erfolgt. Denn wenn bisher auch keine Quer-
subventionierung erfolgt ist, so sind doch mindestens die
Grenzkosten von den Zusatzversicherten mitgetragen wor-
den.

Das dringliche Bundesgesetz macht aber auch aus anderen
Griindsn durchaus Sinn, meines Erachtens vor allem, um
ein mbgliches Chaos zu vermeiden und, wie gesagt, die
«Streitkultur» etwas abzubauen. Wenn wir aber das Chaos
vermeiden wolien, dann ist es notwendig, dass sich die Kan-
tone und Versicherer Uber das noch nicht gelbste Problem
des Jahres 2001 tatsachlich einigen. Ich bin seit letzter Wo-
che hoffnungsfroh und rechne damit, dass es so kommen
wird. Ich meine aber auch, dass wir den Druck bis zur
Schlussabstimmung in unserem Rat aufrechterhaiten mis-
sen.

Was wére die Folge, wenn wir dem dringlichen Bundesge-
setz nicht zustimmen wlrden? Wir hétten — davon bin ich
Gberzeugt - im Rechnungswesen der Spitéler und Kranken-
kassen chaoctische Zustdnde, Rechtsunsicherheit und Ge-
richtsverfahren auf lange Zeit. Man muss sich das vorstellen:
Praktisch jedes Spital verkehrt mit praklisch allen Kranken-
kassen. Das gibt eine Vielzahl von Verfahren. ich bin froh,
wenn es nicht in diese Richtung geht.

Finanziell wére die Geschichte fir die Kantone allenfalls so-
gar noch tragbar. Nicht tragbar ware sie aber fiir selbststan-
dige bzw. aus der kantonalen Verwaltung ausgegliederte
Spitdler. Fir sie k&nnte die ganze Geschichte sonst exi-
stenzgefahrdend werden. FUr die Krankenkassen im Ubri-
gen kbnnte eine solche Entwickiung (iber Jahre hinaus
durchaus zum Grund werden — ich unterstelle hier stwas -,
Pramien nicht zu senken. Auch das wollen wir natrlich
nicht.

Insgesamt hatten wir sicher eine miserable Ausgangslage
fOr die Umsetzung der zweiten KVG-Revision. Wenn wir
diese KVG-Revision zum Erfolg bringen wollen, missen alle
Beteiligten mitziehen. Das machen sie nur, wenn sle nicht
miteinander im Strefte liegen. ~

Zur zweiten KVG-Revision: ich meins, dass der Ubergang
und die Anpassung an den Weg, den wir hier vorschiagen,
durch diese neue Entwicklung noch schwieriger geworden
sind. Der Zwischenschritt des dringlichen Bundesgesetzes
zeigt einmal mehr auch die Probleme der dualen Spitalfinan-
zierung auf und der unterschiedlichen, gegenldufigen Inter-
essenlage der beiden Finanzierer, der Kantone und der
Versicherer.

Falsche Anreize werden mit dieser Gesetzesvorlage schius-
sendlich nicht beseitigt. Sie werden sogar teilweise mogli-
cherwsise neu geschaffen, wenn wir an die reinen
Privatspitéler denken ~ also weder an die 6ffentlichen noch
an die ditentlich subventionierten —, die natirlich massiv be-
nachteiligt werden. Das k&nnen wir nicht &ndern, aber wir 6-
sen in diesem Bereich keine Probleme, sondern wir schaffen
neue. Dabei k&nnten wohl auch die Kantonsgrenzen noch
wichtiger werden, da nun mehr kantonales Geld fliessen
wird. Das hat dann eben diese Wirkung. Ebenso werden na-
turlich kantonale Planung und Staatseingriffe auf die Privat-
abteilungen ausgeweitet; und auch diese werden intensiver
erfasst werden. Das wollen wir alles im Prinzip nicht. Es ist
hier aber natarlich die Folge.

Far mich wird dadurch nicht das dringliche Bundesgesetz in-
frage gestellt, woh! aber ist die Notwendigkeit des Wechsels
Zu einem monistischen System ohne stete Briche und Fehi-
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anreize noch klarer gegeben. Wir mlssen endlich ein Sy-
stem schaffen, in dem nicht nur der schwarze Pester
herumgeschoben wird; in dem wir uns nicht um die Frage
sireiten, wer wie viel zahlt, anstatt uns dem Problem zu wid-
men, wis wir die Kostenentwicklung gesamthaft besser in
den Griff bekommen kénnen.

Wir haben, angesichts dieser neuen Entwickiung, mit den
sténderétiichen Vorschligen zur KVG-Revision den Schritt
hin zum monistischen System zu zaghaft getan. Ich hoffe,
dass der Nationalrat hier noch einen Schritt welter geht und
gesetzgeberisch den ganzen Weg zurlicklegt. Die praktische
Umsetzung und damit die Ubergangsregelung werden dann
immer noch viel Zeit beanspruchen,

lch méchte, dass wir vor einer konsequenten Systeménde-
rung nicht zurlickschrecken. Wenn wir das tun, missen wir
uns auch nicht allzu sehr wundern, wenn weitere Sifuationen
entstehen wié die vorliegende, wenn weiterhin solche Not-
massnahmen nétig werden. Dieser Losung heute ist aber im
Interesse aller Beteiligten zuzustimmen.

Brandli Christoffel (V, GR): Meine Interessenbindung: Ich
bin Prasident von Santé suisse und bitte um Varstandnis da-
fr, dass ich nicht auch ein umfassendes Referat haite. Aber
aufgrund der gehdrten Voten mdchte ich doch zwel, drei Ge-
danken anflgen.

Es tont ja ailles so schén. Es ist aber Gberhaupt keine
schbne Sache, die hier auf dem Tisch liegt, nicht schén des-
hatb, weil man finf Jahre lang streiten musste, um etwas
Selbstverstandliches endlich zu kifren. Es muss doch
selbstverstandlich sein, dass Jeder, der eine Grund-
versicherung bezahlt, gleich behandelt wird, Um das geht

Nach dem EVG-Urteil ist die Rechtslage klar — mit Aus-
nahme der Privatspitdler; dieses Problem i8sen wir ja im
Rahmen der laufenden KVG-Revision. Das EVG-Urteil ent-
spricht Gbrigens auch allen Beschllssen, die wir in diesem
Rat gefasst haben. Grundsétzlich ist die Rechislage also
sonnenklar.

Man kann sich fragen, ob es aufgrund dieser Situation richtig
ist, wenn der Gesetzgaber in hbchstrichterliche Entscheids,
die genau der Philosophie dieses Rates entsprechen, ein-
greifen und irgendetwas anderes beschliessen soll. Man hat
dann gemerkt, dass man es riickwirkend nicht gut tun kann,
also macht man hier eine Versinbarung, Prospektiv ist das
fraglich, weil eben das Urteil sigentlich klar ist.

Es Ist natarlich nicht richtig, Herr Frick, da méchte ich thnen
widersprechen:; Wir machen dieses dringliche Bundesgesstz
nicht, weil keine sinvernehmiliche Losung getroffen wurde.
Eine einvernehmliche L&sung fir die Zukunft war gar nicht
mdglich, weil das Gerichtsurteil vorliegt und klar ist. Einver-
nehmliche Ldsungen gibt es immer, wenn jemand etwas gibt
und auch stwas daflr bekommt. Hier geht es nur um die
Frage, wie hoch das Geschenk fiir die Kantone ab 2002 sein
soll. Um nichts anderes geht es hiet.

Wenn man die Zahten auf den Tisch bringt, dann geht es na-
tarlich darum, dass die Kantone in der Gréssenordnung von
einer Milllarde Franken entlastet werden, zulasten der Pra-
mienzahler. Das Entscheidende ist hier: Sollen die Kantone
oder die Prdmienzahler diese Milliarde Franken bezahlen?
Das ist die Situation. Wenn man aus der Sicht der Versiche-
rer dieser Lbsung nicht zustimmt, sie aber akzeptiert, so
deshalb, weil man in der Umsetzung Kiarheit haben will.
Man hat kein Interesse an weiteren Streitigkeiten, weil man
dieses Problem im Gesamtinteresse ~ auch im Zuge der lau-
fenden Revislonen — vom Tisch haben will.

Zur «Streftkultur»: Man misste, wenn man «Streitkulturen»
beurteilt, dann auch schauen, wer am Schluss jewells Recht
bekommt und wer die Verursacher dieser Streitigkeiten sind.
Die Kantone sind in einer eigenartigen Situation. Sie sind ei-
nerseits Triger der Spitdler und haben natlirlich diesheziig-
lich bei den Tarifen spezielle Interessen; andererseits sind
sie Schiedsrichter. Diese Doppelrolle ist sehr problematisch.
Wir haben Gesuche von Spitalern fir Tagestarife von 180
Franken. Es gibt Kantonsregierungen, die nachher 185 Fran-
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ken zusprechen, also mehr, als das Spital es wollte. In sol-
chen Fallen muss man das vor dem Bund erstreiten, und
dann gibt es diese Anhaufung von Fallen und diese Verzé-
gerungen, Dieses Problem muss auch auf der anderen Seite
einmal eingehend diskutiert werden.

Was dis Vereinbarung betrifit, m8chte ich Sie noch darlber
informieren, dass zwischen den Krankenversicherern und
den Kantonen Verhandlungen statigefunden haben. Der
Verwaltungsrat von Santésuisse und auch die Schweizeri-
sche Sanitétsdirektorenkorferenz haben zugestimmt, dass
wir diesen Weg gehen solien. Gegenwértig findet bei den
Kantonen und den Versicherern das Ratifizierungsverfahren
statt. Zlel mGsste es sein, dass alle Kantons und — wenn ir-
gendwle maglich — alle Versicherer mitmachen. Es kann also
durchaus sein, dass einzelne Versicherer nicht mitmachen
und dass mit diesen Versicherern dann weitere Auseinan-
dersetzungen stattfinden. Es gibt da noch zwei, drei kieinere
Detalls, die in diesem Zusammenhang eine Rolie spielen.
Wir werden uns bemihen, hier nach Méglichkeit alle unter
einen Hut zu bringen.

Wenn man Kompromisse macht, dann hat man am Schiuss
meistens 80 einen Zustand der mittleren Zufriedenheit. Ich
glaube, hier muss man eher von einer mittleren Unzufrieden-
heit sprechen, aber es gibt wahrscheinlich keine andere
Maglichkeit. ich mochte aber sinfach auch zuhanden des
Nationalrates festhalten, dass man an diesem Paket nichts
mehr &ndern kann, sonst scheitert es.

In diesem Sinne bitte ich Sie jetzt, den Antrdgen der Kom-
mission zuzustimmen.

Studer Jean (S, NE): On peut effectivement étre a priori sa-
tistalt de la solution qui est en train de se dégager. On peut
étre satisfait en particufler, cela a déja été relevs, de voir les
cantons d'une part, et les assureurs d’autre part, aboutir &
une entente pour régler cette question. Mals il reste un gott
amer parce qu'il nest pas satisfaisant, pour le législateur f&-
déral, de préparer une nouvelle lof alors que celle entrée en
vigueur en 1996 est parfaitement claire. Ce n'est pas satis-
faisant de devoir élaborer en 2002 une nouvells loi pour, fi-
nalement, appliquer celle de 1996.

Je ne partage pas tout & fait 'avis de M. Stéhelin, lorsqu'il dit
que la loi qui est entrée en vigueur en 1996 n'est pas claire.
Du cbté de l'autorité fédérale, on I'a en tout cas toujours
considérée comme clalre. A supposer qu'sn 1996 certains
cantons ne I'aient pas trouvée claire, ils auraisnt en tout cas
di la trouver claire dés 1997, en raison de deux arréts du Tri-
bunal fédéral sur ie financement des hospitalisations a 'ex-
térieur des cantons, arréts qui annongaient d'ores et déja
Parrét du Tribunal fédéral des assurances de fin 2001,

On peut étre satisfait de jouer un réle de médiateur. On est
toujours satisfait d'atre le pompier qui éteint l'incendie, mais
je préférerals qu'il n'y ait pas d'incendie. Au-dela de cette sa-
tisfaction et de 'amertume de devoir édicter des dispositions
d’exécution d'une loi qui nous paraissait claire, cette ques-
tion pose aussl le probléme des compétences en matiére de
santé publique. En falt, cela illustre bien un certain déséquili-
bre qui, au fil des années, s'est instauré, en particulier dans
le domaine hospitalier, un déséquilibre qui est dG a la mise
en présence, d'un c6té, d’une entité qu'on appellera Santé-
suisse par la sulte et, de fautre, d'une entité qui ne forme
pas un tout, mals qui est composée des 26 partenaires que
sont les cantons. )

A cet égard, les épisodes que nous avons vécus et qui expli-
quent les raisons de I'échec d'un nouveau moratoire, en par-
ticulier 'opposition que manifestaient certains cantons de
Pest de notre pays, sous [impulsion du canton de Zurich
dont nous avons appris par ia suite qu'll avait réglé fa ques-
tion pour son compts, nous montrent bien combien il est dif-
ficile, du c6té des 26 entités cantonales, d'avoir d'emblée st
rapidement la méme entente que 'on &, par contre, du cbté
de Santésuisse.

Je ne crois pas que I'on puisse gérer 'assurance-maladie &
coup d'arrétés fédéraux urgents. Il faut le faire ici pour les
raisons légitimes qui ont déja été exprimées. Mais cette
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question nous améne aussi & devoir nous demander s'il est
vraiment encore possible d’avoir ce déséquilibre entrs, d’'une
part, 26 collectivités qui décident en fonction de leur propre
intérét territorial et, d'autre part, une seule entité et si, finale-
ment, la prolongation de I'sntente entre ces «deux» parte-
naires et la mésentente qui a duré — et qui nous oblige
aujourd’hui  tenir ce débat — ne devrait pas étre résolue par
uhe autre organisation dans le domaine de la santé.
Certains pensent ~ je n'appartiens pas & cette catégorie —
qu'il faut tout confier aux caisses-maladie. Je pense plutét
qu'on devrait peut-8tre d'abord Imaginer de transférer un
nombre plus important de compétences & la Confédération
pour faire en sorte, en fait, en matiére d’'assurance-maladis,
que deux partenaires alent les mémas pouvoirs sur 'ensem-
ble du pays, et non, comme c’est le cas aujourd’hui, un seul
qui est Santésuisse.

Briner Peter (R, SH): Mit diesem Entwurf tragt die Kommis-
sion dem Entscheld des Versicherungsgerichtes Rechnung
und sorgt gleichzeitig daflr, dass die den Kantonen zusatz-
lich entstehenden Kosten gestaffelt und damit einigermas-
sen ertrdglich anfallen. So weit, so gut.

Eine Ungleichbehandiung im Bereich der zusatzversicherten
Patienten bleibt bestehen: Sie betrifft all jene, die sich in ei-
nem nichtsubventionierten Privatspital kurieren lassen mis-
sen. Das war zwar vom Eidgentssischen Versicherungsge-
richt nicht zu beurteilen, hatte aber von der Sache her sinn-
volierweise bei dieser Revision auch bertcksichtigt werden
sollen. Falls die laufende KVG-Revision nicht, wie wir es alie
winschen, auf Anfang 2005 in Kraft treten konnts — Refe-
rendumsdrohungen liegen vor — und falls die Krankenversi-
cherer entgegen unseren Erwartungen in der Zwischenzeit
ein zweigeteiltes Zusatzversicherungsangebot seinfiihrien,
wirde das zu einer schwerwiegenden Diskriminierung der
privaten Kliniken fihren.

2Zur Interessenbindung: Ich bin Verwaltungsratsprasident der
Klinik Belair AG in Schaffhausen. Gleichzeitig fGhle ich mich
dazu verpflichtet, dass wir in unserer gesetzgeberischen T&-
tigkeit Ricksicht auf die kantonalen Finanzen nehmen. Das
ist in diesem Fali kein Widerspruch und bedeutet fir mich
keinen Spagat. Offentliche und private Spitaler ergénzen
sich in unserem System, sorgen fir einen gesunden Wettbe-
werb im Leistungs- und im Kostenbereich und ermégiichen
erst noch eine Aufteilung in Kompetenzzentren statt Doppel-
spurigkeiten oder andere Ineffizienzen. Es wére deshalb
fahrlassig, wenn wir mit dieser Parlamentarischen Initiative
diese Ungleichbehandlung auf alle Zeiten zementieren wr-
den. Ich z&hle nun darauf, dass sich die nationalrétliche
Kommission dieses Aspektes annehmen und eine entspre-
chende Nachbesserung vorlegen wird. Unser anerkannt gu-
tes Gesundheitswesen ist im Interesse eines fairen
Wettbewerbes darauf angewiesen.

Frick Bruno (C, 82), 10r die Kommission: Fir einige zusétz-
liche Ausflhrungen und erginzende Erklarungen, welche
aufgrund threr Voten nétig werden, ergrsife ich noch einmal
kurz das Wort.

Welches sind die Auswirkungen auf die Versicherten - auf
Sie, auf uns, die wir eine Zusatzversicherung abgeschlossen
haben? Im Ergebnis werden die Privatversicherten um 500
Millionen Franken entlastet, und dieser Betrag muss den Pri-
vatversicherten zugute kommen. In welcher Form, das kdn-
nen wir nicht mit diesem Gesetz festlegen, aber der
Grundsatz ist klar: Die 500 Millionen Franken missen den
Versicherten zugute kommen.

In Einzelfdllen wird eine Prémiensenkung magiich sein, in
anderen Féllen ein verminderter Pramienanstieg. Es ist fest-
zuhalten, dass viele Versicherer die Prémien fir die Zusatz-
versicherungsn wahrend Jahren nicht erhéht haben, dass
die Polster bereits abgetragen sind und die Versicherungen
bersits «hart sitzen», Da ist die L8sung individuell zu su-
chen, aber sicher f&lit sie in irgendeiner Form zugunsten der
Versicherten aus. Nicht zu vergessen ist die Aufsicht (ber
die Versicherungen; diese kdénnen nicht absolut frei schalten

Amtliches Bulletin der Bundesversammiung

und walten, Dis privatrechtliche Aufsicht des Bundesamtes
far Privatversicherungen wirkt mit.

Aufseiten der Kantone ist klar, dass die 500 Millionen Fran-
ken zusétzlich anfalien. Wir haben aber versucht, das so zu
tun — und nach den gehérten Voten scheint das auch gelun-
gen zu sein —, dass die Kantone wegen dieses Gesetzes
keine Steusrerhdhungen beschliessen miissen. Das ist ent-
scheidend.

Nun hat Herr Briner eine wichtige Frage aufgeworfen, auf die
ich bisher nicht eingegangen bin: Wie verhalt es sich mit den
Privatspitdlern? Es ist klar, dass das dringliche Bundesge-
setz nur fir 6ffentliche und offentlich subventionierte Spitéler
gilt; das sind in einzelnen Kantonen teilweise auch Privatspi-
téler. Aber in den reinen Privaispitdlern, wenn ich sie so be-
zeichnen kann, bezahlen die Privatversicherer alles. Das ist
auch nach dem heutigen Gesetz der Fall. Wir schaffan hier
kein neuss Recht, wir schaffen lediglich eine Zahlungser-
Ieichterung far die Kantone. Das ist im Wesentlichen der In-
halt dieses Gesetzes. Darum wollen wir mit dieser
voribergehenden Zahlungserleichterung das System mate-
risll nicht &ndern. Wir kénnten es vielleicht &ndern, wenn
dies sehr einfach wére; aber es ist recht kompliziert. Im
Krankenversicherungsgesetz - nach der Revision — werden
die Privatspitdler bericksichtigt, aber die Anderung fir dref
Jahre wére sehr kompliziert und politisch schwierig.

Wir haben uns der Frage in der Kommission sehr grindlich
angenommen. Zwei Beflrchtungen standen im Raum:

1. K8nnten die Kantone versuchen, Patienten von den Pri-
vatspitilern in sigene Spitaier zu locken? Diese Beflrchtung
weisen wir von der Hand, weil das die Kantone auch wesent-
lich mehr kostet, indem sie eben in ihrem eigenen Spital fir
sie bezahlen missten.

2. Virulenter ist die Frage, ob die Versicherungen auf die
Ides kommen, zwei Produkte anzubisten: fir jene Privatver-
sicherten, die sich in &ffentlich subventionierten oder &ffentli-
chen Spitdlern behandeln lassen, und fr die, die ein
Privatspital wahlen. Wer beides beanspruchen méchte,
miisste hbhers Pramien bezahlen. Diese Frage nach zwei
Typen der Privatversicherung kénnte sich stellen. Doch wir
teilen diese Beflirchtung nicht — auch wenn sie nicht von
vornherein von der Hand zu weisen ist -, weil es in anderen
Bereichen bereits dhnliche Systeme mit gestafielten Pra-
mien und verschiedenen Leistungsangeboten gibt. Sie sind
auf dem Markt nicht sehr erfolgreich. Wir glauben darum
nicht, dass die Versicherungen jetzt fir eine kurze Uber-
gangsfrist - es kdme ja nur far die kinftigen Jahre 2003 und
2004 infrage - ein solches Produkt schaffen und lancieren
wirden; einfach weil der Zeitraum nicht reicht und die Markt-
chancen relativ gering sind. Wirde sich aber — und da ist
lhre Frage und [hre Problemschilderung absoiut berechtigt,
Herir Briner — die Revision des Krankenversicherungsgeset-
zes verzdgern, dann milssten wir die Sache auch neu an-
schauen. Das haben wir auch den Privatspitdlern so
mitgeteilt. Solite sich das Problem hingegen bis Ende 2004
wider Erwarten akzentuieren, missten wir, im Sinne threr
Bedenken, auf die Frage zurlickkommen; das scheint im Mo-
ment nicht sehr begriindet zu sein. Dauert aber die Revision
langer, dann m{ssen wir uns der Sache vertieft annehmen
und auch dort eine L&sung finden.

Sagen wir es offen: Mit dieser Revision ldsen wir die Pro-
bleme, wie sie heute auf dem Tisch sind, aber die Revision
des Krankenversicherungsgesetzes wollen wir nicht vorweg-
nehmen. Es sollen, um es offen zu sagen, aufseiten aller Ak-
teure noch Motive da sein, damit sie die Revision mittragen
und nicht ihr Schéafchen jetzt ins Trockene bringen und sich
aus den Revisionsbestrebungen abmelden kénnen. Das ist
kein Vorwurf an {hre Kreise, Herr Kollege Briner — absolut
nicht, dafiir besteht kein Anlass —, steht aber im Zusammen-
hang mit anderen Fragen, die wahrend der Arbeit an dieser
Revision auch an uns herangetragen worden sind.

Wenn Sie sine letzte Bemerkung gestatten: Sie haben auch
aufgrund der Voten gesehen, dass die Situation nicht ein-
tach ist. Sie haben die Voten der verschiedenen Akteure ge-
hért. Es gibt auch fOr parlamentarische Kommissionen
angenehmere Aufgaben, als in einer verfahrenen Situation
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eine Losung zu finden. Es ist uns gelungen, in einer schwie-
rigen Situation eine rechtsstaatiich korrekte Problemisung
zu erarbeiten. Sie wurde nétig, weil sich die Kantone der
gatiichen Einigung verschlossen haben. Das Quorum wurde
im vergangenen Jahr nicht erreicht. Nun liegt die Losung auf
dem Tisch; sie l6st das Problem, doch sie kostet die
rlfar-rtune: etwas mehr, als die Vereinbarung sie gekostet
atte.

Brandli Christoffel (V, GR): Ich mdchte die Diskussion nicht
verléngern, ich mbchte nur bezlglich der Versicherten hier
noch eine Klarstellung machen: Es geht ja primar um die
Vereinbarung Gber 250 Millionen Franken, die mit den Kan-
tonen getroffen wird. Far das, was rlckwirkend ist, muss na-
tirlich der Nachweis erbracht werden, dass das den
Versicherten zugute kommt; das unterliegt auch der Kon-
trolle. Das wird in dieser Vereinbarung so festgslegt. Hinge-
gen gbt es jetzt prospektiv einfach eine Entlastung
bezlglich der Kosten. Das fliesst in die Prémienrechnungen
ein und &uft natlrlich Gber den normalen Markt, Gber den
normalen Weitbewerb. Jeder Versicherte ist frei, einen Ver-
trag mit einer Versicherung abzuschilessen. Es gibt also
diesbezlglich prospekiiv keinen Handlungs- oder Regulie-
rungsbedart.

Dreifuss Ruth, conselllére fédérale: Je crois, si vous me
permettez d’apprécier ainsi votre travail — ce qui n'est pas le
réle du Conseil fédéral -, que le Conseil des Etats a bien agi
et s’appréte & poursuivre dans celte voie. Il était nécessaire
de fixer d’'abord I'horizon, les principes sur lesquels nous
voulons faire reposer le financement hospitalier, ce qui inclut
la question soulevée par M. Briner. D’autre part, il était né-
cessaire d'encourager les partenaires & trouver une solution
4 Famiable, puis, une fois Phorizon fixé, et voyant 'échec de
la négociation entre les partenaires, d'intervenir pour éviter
que la mise en oeuvre de farrét du Tribunal fédéral des as-
surances ne méne & une situation chaotique et ne fasse per-
durer ce conflit stérile et dangereux pour 'image de la LAMal
auprés des habitantes et des habitants de ce pays. Je me fé-
licite donc de cette séquence: d’abord fixer I'horizon et en-
sulte faire le pas nécessalre pour pouvoir avancer sans
trébucher. Je m'en réjouis particuliérement et je remercie M.
Frick de ses paroles.

Depuis l'entrée en vigueur de la LAMal, Je m'efforce, avec un
mélange de patience et d'endurance, de trouver une solution
plus équitable pour les personnes qui ont une assurance
complémentaire privée ou semi-privée. Et je crois quil est
imporiant de dire qui sont ces personnes, Il est faux de
croire que le 25 pour cent des personnes ayant une assu-
rance compiémentaire privée ou semi-privée est unique-
ment composé de gens aisés. J'ai regu d'innombrables
lettres au sujet de la LAMal, dont certaines ~ rares, je dois le
dire — exprimaient de la reconnaissance st le sentiment que
sans la LAMal, I'accés aux soins indispensables n’aurait pas
été possible. Souvent, malgré tout, il s'agissait de lettres
d'encouragement ou, en tout cas, de lettres de citoyens
pleins de compréhension pour ia difficile tdche qui est la
mienne, qui est la vbtre aussi. Mais la majorité des leftres
que J'al regues provenaient de personnes ayant une assu-
rance complémentaire, qui ne comprenaient pas I'explosion
des primes qu'elles avaient sublies, qui ne comprenaient nila
sélection extrémement dure & laquelle elles étaient soumi-
ses, ni Fimpossibilité de changer de caisse. La situation était
d’autant plus pénible a assumer que beaucoup de ces per-
sonnes, étant agédes, avaient cotisé pendant des années et
des années auprés d'assurances privées, Et lorsque, deve-
nues agées, elles devaient éventuellement avoir recours a
une assurance complémentaire privée ou semi-privée, les
cotisations devenaient impossibles & payer. Ce sont & ces
gens-ia qu'll faut penser et c’est aussi pour eux que je me
suis efforcée d'arriver & une solution, d’abord par la convic-
tion, ensuite par 'arbitrage dans une premiére négociation.
Au moment de 'entrée en vigueur de {a LAMal révisée, cette
solution me parait ja plus équitable.

2

Bien sar, tout le monde ici pourrait se dire que, avec 1 mil-
liard de francs & disposition, il y a peut-étre des choses plus
urgentes a faire. 1 milliard de francs, ¢’est beaucoup d'ar-
gent et les besoins de la population sont importants. En tant
que ministre des affaires sociales et en tant que socialists, Je
peux m'imaginer des utilisations, pour faire face & des pro-
biémes encore plus brilants. Mais, 14, il en va d'abord de
équité, je crols 'avoir expliqué, et ensuite d'une mellleure
gestion du secteur hospitalier. Ce sont deux éléments qui
permettent d'inciter les cantons, les hdpltaux ou les calsses-
maladie & diriger les personnes en fonction de leurs besoins,
et non pas en fonction des intéréts économiques du payeur
de la prestation. Nous faisons un pas trés important vers une
gestion plus rationnelle. Nous supptimons peu a peu des in-
citations qui sont, je le répéts, négatives. Elles sont négati-
ves en termes de gestion des cofits, négatives aussi en
termes de liberté quant au choix des hépitaux dans lesquels
les patients iront.

Je ne parieral pas de la révision partielle de la LAMal que
vous avez décidée et qui est maintenant devant la commis-
sion du Conseil national. J'espére aussi que cette révision
pourra rapidement entrer en vigueur et que des pas supplé-
mentaires pourront étre réalisés. Nous essayons, au fond,
d’aplanir les difficultés pour que les cantons puissent intro-
duire cette charge additionnelle — et nous allons & leur ren-
contre — et également pour faire cesser ce conflit longtemps
stérile.

Je n'entreral pas dans les arguments qui ont été échangés:
méme s’ll n'y a pas de gagnants ou de perdants, personne
n'sst vraiment heureux que vous soyez obligés de régler
aujourd’hui cet aspect de la question. Le confiit a duré long-
temps. Je crois pouvoir dire que le Tribunal fédéral des assu-
rances a attendu longtemps avant de prendre sa décision,
non pas parce qu'il ne souhaitalt pas la prendre ou parce
qu'il hésitait quant au contenu, mais blen parce qu'il espérait
gue la raison finirait par Pemporter. Dans ce sens-la, je
m’associe & 'appel de M. Stahelin pour une mellleure cul-
ture du débat, Dans ce domaine, il y a eu une obstruction
pendant trés longtemps. Nous ne voulons pas récompenser
les promoteurs de cette obstruction, mais nous voulons
veiller & ce que les autorités cantonales pulssent faire face a
leurs obligations d'une fagon responsabie et qu'elies puis-
sent les assumer face & leurs parlements. Je crois pouvoir
dire que, pour une Chambre particulidrement sensible aux
besoins des cantons, vous avez bien agi, que vous avez
tenu compte de leurs difficultés, tout en indiquant la direction
& suivre et en formulant Pinterprétation qui doit étre donhnée
& la LAMal.

Jaimerais aussi m’associer & 'appel du président de votre
commission, 1! faut que les personnes au bénéfice d’assu-
rances complémentaires, celles que jai décrites tout &
'heure, voient le bénéfice de ce changement. Il faut que les
personnes &gées, aux ressources souvent limitées, puissent
continuer & avoir des assurances complémentaires et ne se
sentent pas lachées, abandonnées par des institutions aux-
quelles elles ont fait confiance. Ce n'est pas mon départe-
ment qui pourra surveiller fa fagon dont les assurances-
maladie feront face & leurs obligations, mais je suis persua-
dée que I'Office fédéral des assurances privées velllera &
cela et que Santésuisse aura aussi & coeur d'assumer ses
responsabilités, méme dans un secteur qui est régi par les
régles du marché et avec des institutions qui poursuivent
souvent des buts lucratifs. [l est dans intérét de tous, y com-
pris des hopitaux, des cantons et de I'ensemble de notre of-
fre, qu'il reste un secteur d’assurances privées hospitalidres
qui permette d'accroitre ia libertd de choix et qu'll subsiste
clansit ge domaine une certaine concurrence en termes de
qualité.

Volla la conclusion que je tire d'une longue aventure qui a
commencé avec 'entrée en vigueur de fa lof et qui se pour-
suivra jusqu'a P'entrée en vigueur de la révision partielle de
la LAMal. Mais nous touchons maintenant au but et je re-
mercie votre commission - et je vous remercie — d'avoir aidé
& trouver des solutions qui permettent en fait d'appliquer un
principe qui est, & I'évidence, celui de I'équité.
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Eintreten wird chne Gegenantrag baschiossen
Lentrée en maliére est décidée sans opposition

Bundesgesetz Gber die Anpassung der kantonalen Bel-
trige flir die Innerkantonalen stationdren Behandiungen
nach dem Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 {iber die
Krankenversicherung

Lol fédérale sur I'adaptation des participations cantona-
les aux colts des traitements hospitaliers dispensés
dans le canton selon la lol fédérale du 18 mars 1994 sur
"assurance-maladie

Detailberatung — Examen de détail

Titel und Ingress
Antrag der Kommission: BBI

THre et préambule
Proposition de la commission: FF

Angenomimen — Adopté

Art. 1 Abs. 1

Antrag der Kommission

Gemass Entwurf SGK-SR (BBI), aber:

b. ab dem 1. Januar 2003 80 Prozent der ....

Art. 1al. 1
Proposition de /a commission: FF
{la modification ne concerne que le texte allemand)

Angenommen — Adopté

Art. 1 Abs. 2; Art. 2 Abs. 1,2
Antrag der Kommission: BB

Art.1al.2;art.2al. 1,2
Proposition de la commission: FF

Angenommen — Adopté

Art. 2 Abs. 3
Neuer Antrag der Kommission
Streichen

Art.2al. 3
Nouvelle proposition de la commission
Biffer

Frick Bruno (C, $2), fir die Kommission: Sie haben einen
korrigierten Entwurf erhalten, wonach Artikel 2 Absatz 3 zu
streichen ist. Warum? Dieser Absatz ist schlicht und einfach
nicht nétig. Er wurde urspringlich eingefligt als Erkl8rung
dafiir, weiches noch Sache des Bundesrates sei, nachdem
Absaiz 2 die Aufgabe der Kantone im Vollzug regeit. Aber
eine genaue Sichtung der Lage hat ergeben, dass Absatz 3
nichts anderes als die allgemeine Aufgabe des Bundesrates
umschreibt, namlich Vollzugsvorschriften zu erlassen.
Darum Ist Absatz 3 {iberflissig.

Héften wir diese Streichung nicht beantragt, so hatte wohl
die Redaktionskommission unter dem Zepter von Hermn
Schwelger entsprechend gehandelt.

Angenommen — Adopté

Art. 3

Antrag der Kommission: BBl

Proposition de la commission: FF
Angenommen — Adopté
Gesamtabstimmung — Vote sur Fensemble
Far Annahme des Entwurfes .... 35 Stimmen
(Einstimmigkeit)

Amtliches Bulletin der Bundesversammiung

Jip



02.8002

Consell national

762 6 juin 2002

o

02.402

Parlamentarische Initiative
SGK-SR.

Anpassung

der kantonalen Beitrage
fiir die innerkantonalen
stationdren Behandlungen

Initiative parlementaire
CSSS-CE.

Adaptation

des participations cantonales
au financement

des traitements hospitaliers

Zweitrat - Deuxiéme Conseil

Elnreichunasdatum 13.02.02
Date de dép6113.02.02

Bericht 8GK-SR 13.02,02 (BB
Rapport C888-CE 13.02.02 (

Stellungnahme des Bundesrates 15.03.02 {BBI)
Avis du Consell fédéral 15.08.02 (FF)

Standerat/Consseil des Etats 21,08.02 (Erstrat - Premier Consell}
Nationairat/Conseil national 06.06.02 (Zweitrat — Deuxidéme Consell)
Stﬁnd?rats'(:onse!l des Etats 11.06.02 (Dringlichkeitskiause! - Clause d'ur-
gence,

Nation)alrat/Conseﬂ national 11.08.02 (Dringlichkeltskiause! ~ Clause d'ur-
gence

Sténderat/Conseil des Etats 21.08.02 (Schiussabstimmung - Vote final)
Nationalrat/Consell national 21,06.02 {Schiussabstimmung — Vote final}

Antrag der Kommission

Mehrheit

Eintreten

Minderheit

(Z&ch, Borer, Dunant, Egerszedgi, Stahl)
Nichteintreten

Proposition de la commission

Majorits

Entrer en matiére

Minorité

{Zach, Borer, Dunant, Egerszegi, Stahl)
Ne pas entrer en matiére

Heberleln Trix (R, ZH), {tr die Kommission: In Artikel 49 des
Krankenversicherungsgesetzes wurde festgehalten, dass
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die Kantone Beitrage an die Kosten der Spitalaufenthalte in
offentiichen und o&ffentlich subventionierien Spitdlern von
maximal 50 Prozent der anrechenbaren Kosten zu leisten
haben. Die Kantone interpretierten diesen Gesetzesartikel
von Anfang an sehr eng, indem sie den Anteil fir die grund-
versicherten Patienten weder bei ausserkantonalem Spital-
aufenthalt noch bei zusatzversicherten Patienten bezahiten.
Dieser Gesetzesauslegung widersprachen auch die Kran-
kenkassen, nicht nur die Parlamentarierinnen und Parla-
mentarier und das Bundesamt, die sich mit diesem Gesetz
befasst haben. Diese Auslegung fihrte zu einer splrbaren
Entlastung der Kantone und zu einer Abwélzung der Kosten
auf die Kassen, d. h. auf die Prémien der Versicherten. Ins-
besondere stiegen die Prémien der Zusatzversicherungen
markant an, was dann zu einer Kindigungswelle bei diesen
Versicherungen flhrte. Flr ausserkantonale Patienten
wurde dieser Streit zwischen Kantonen und Kassen bereits
1997 auf dem Ricken der Zusatzversicherten entschieden.
Daraufhin vereinbarten Kantone und Kassen ein Stillhalte-
abkommen bezilglich weiterer Prozesse fir die innerkanto-
nalen Patienten bis zum 31. Dezember 2000. Weil bis zu
diesem Zeitpunkt keine Einigung zustande kam, wurden die
Kantone mit dem Entscheid des Eidgendssischen Versiche-
rungsgerichtes vom 30. November 2001 verpflichtet, auch
flr den Aufenthalt von zusatzversicherten Patienten ihren
Anteil an der Grundversicherung, den so genannten Sockel-
beitrag zu ieisten.

indem jedermann verpflichtet ist, eine Grundversicherung
abzuschliessen und die entsprechenden Pramien zu bezah-
len, besteht grundsatzlich fir alle — unabhéngig davon, ob
lediglich eine Grund- oder auch eine Zusatzversicherung ab-
geschlossen wird — ein Anspruch auf Auszahlung des Kan-
tonsbeitrages an einen Spitalaufenthalt. Mit dem Entscheid,
eine Zusatzversicherung abzuschliessen, verzichtet nie-
mand auf seine Grundversicherung ~ man hat ja gar keine
Wahlmadglichkeit, Zusatzversicherte tragen neben den Bei-
trégen, die sie heute mit Steuern an die Defizitdeckung und
an die Investitionskosten von Spitdlern leisten, und mit dem
Beitrag, den die Kassen an ihren Aufenthalt leisten, meist i-
nen erheblichen zusatzlichen Deckungsbeitrag an die Defi-
zite der Spitdler. Demzufolge missten die Kantone und
Gemeinden an einer moglichst grossen Zah! von Zusatzver-
sicherten interessiert sein.

Weil sich die Kantone nach wie vor nicht Gber eine rlckwir-
kende Regelung der Zahlungen an den Spitalaufenthalt von
Zusatzversicherten einigen konnten, nahm der Standerat mit
seiner Parlamentarischen Initiative das Heft in die Hand und
beschloss die heute in unserem Rat zur Diskussion ste-
hende Vorlage. Bedingung fir ein Inkrafttreten dieser Vor-
lage war eine Einigung unter den Kantonen und mit
Santésuisse zur Regelung der Ubergangszeit von 1996 bis
2002. Diese Einigung Ist nun zustande gekommen, sodass
die Bedingungen f0r die Zustimmung zu disser Vorlage in
der Schlussabstimmung von beiden Réten erflit sind.

Wie Sie auf der Fahne sehen, haben wir zum einen Gber den
Antrag der Minderheit Z&ch auf Nichteintreten zu entschei-
den. Zum anderen hat in materieller Hinsicht die nationalrat-
liche Kommission eine erhebliche Differenz zum Sténderat
geschaffen. Worum geht es? Artikel 49 des Krankenversi-
cherungsgesetzes bezieht sich auf dffentliche und &ffentlich
subventionierte Spitdler, nicht aber — dem Wortlaut entspre-
chend — auf Privatspitaler, welche in erheblichem Masse
nicht nur zusatzversicherte, sondern auch grundversicherte
Patienten behandeln, ihren Beitrag an die Ausbildung leisten
und auch aligemeine Lasten Obernehmen. Damit schaffen
wir eine Ungleichbehandiung der Zusatzversicherten, die
sich in einem privaten Spital, das sich auf der Spitalliste ei-
. nes Kantones befindet, behandeln lassen, gegenilber den
Zusatzversicherten in &ffentlichen und &ffentlich subventio-
nierten Spitélern.

Dieser Tatsache sind sich auch das Departement und der
Bundesrat bewusst. Mit der Revisionsvorlage zur Spitalfi-
nanzierung, die vom Standerat bereits so verabschiedet
worden ist, soll diese Ungleichbehandlung aufgehoben wer-
den. Damit verbunden ist ein Ubergang zur Subjekt- anstelie
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der heutigen Objekifinanzierung, das heisst der Beitrdge an
die Institutionen. Es werden Volikostenrechnungen vetlangt,
unter Einbezug der Investitionskosten, und Beitrdge werden
neu an die efbrachten Leistungen und nicht als Defizitgaran-
tle an die Institution bezahit. Damit haben dann alle Kantone
auch ein klares Interesse an einer Kostendampfung Damit
werden auch die Grundlagen for den Ubergang zu einer mo-
nistischen Spitalfinanzierung geschaffen.

Der Nichteintretensantrag méchte mit einer Beschleunigung
dieser Spitalfinanzierungsvoriage den Systemwechsel sofort
herbeifihren und alle Versicherten gleich behandeln. Damit
warde sich nach Meinung dieser Minderheit die heutige Vor-
lage ertibrigen. Auch die knappe Mehrheit der Kommission
will diese Gleichbehandlung sofort erreicher; ich komme bei
der Behandlung des Minderheitsantrages Baumann Stepha-
nie darauf zurick.

Wir stehen jedoch heute vor der Aufgabe, auf die von den
Kantonen, Santésuisse und dem Standerat nach langen Dis-
kussionen getroffenen Losungen einzutreten und damit dem
vom KVG gewollten Finanzierungsmodus endiich zum
Durchbruch zu verhellen. Damit soll das heutige Durchein-
ander der Zahlungspflichten und Zahlungsverweigerungen
zugunsten der Patienten endlich klargestellt werden. Wir er-
mébglichen damit den Kantonen, ihre Verpflichtungen schritt-
weise zu Obernehmen, und machen nicht einen mit
erheblichen Mehrkosten verbundenen einzigen Schritt, der
allenfalls sogar rickwartsbezogen ware — entsprechend
dem Entscheid des Bundesversicherungsgerichtes -, wenn
wir auf diese Vorlage nicht eintreten.

Die Kantone haben sich zwar vorwerfen zu jassen, dass sie
sich wahrend Jahren nicht auf dlese Ausgangslage einstell-
ten und nicht bereit waren, ihren Kostenanteil zu Gberneh-
men. Sie haben sich aber heute einigen kdnnen.

Daher soliten wir auf diese Vorlage sintreten. Die Kommis-
sion hat dies mit 18 zu 5 Stimmen beschiossen.

Fattebert Jean (V, VD), pour ia commission: Nous traitons
d'une initiative parlementaire déposée par la Commission de
la séeurité sociale et de la santé publique du Conseil des
Etats dans sa séance du 13 février 2002. Cette initiative a
été précédse d’une longue phase de réflexion et de négocia-
tions tendant & régler le probléme de I'obligation des can-
tons de verser une contribution de base pour les assurés au
bénéfice d'une assurance complémentaire,

La LAMal, dans sa version actuelle, prévoit & I'article 49 ali-
néda ler que l'assurance obligatoire des soins couvre au
maximum 50 pour cent des colts imputables dans la divi-
sion commune d'hdpitaux publics ou subventionnés par les
pouvoirs publiques. L'assurance compliémentaire rémunére
les hépitaux pour les frais supplémentaires occasionnés par
des séjours en division privée ou semi-privée. Les autres
colits d’exploitation des hépitaux publics ou subventionnés,
y compris ies frais d'investissement, sont supportés par les
cantons voire par les communes.

Dés l'entrée en vigueur de la LAMal, les cantons et les assu-
reurs-maladie se sont trouvés en désaccord sur l'interpréta-
tion de la foi. Les cantons pensaient limiter leur participation
aux assurés au bénéfice de la couverture de bass, alors que
les assureurs, eux, estimaient ne pas avoir & supporter les
parts cantonales sur les prestations de base pour les assu-
rés au bénéfice d'une assurance complémentaire pour la di-
vision privée.

Les 16 et 19 décembre 1997, le Tribunal fédéral des assu-
rances a déja rendu un premier jugement obligeant les can-
tons & contribuer au colit des traitements hospitaliers fournis
dans un hopital public sis en dehors du canton de résidence
de Passuré, lorsque ce traitement est médicalement justifié,
et ce indépendamment du type de division dans lequel 'as-
suré a effectivement séjourné. Le Tribunal fédéral des assu-
rances ne s’est pas prononcé sur I'obligation pour le canton
de contribuer aux mémes soins dans le canton de résidence
de l'assure.

Le 7 juillet 1998, les partenaires réglaient les obligations dé-
pendant de cet arrét. |l était convenu que les assureurs-ma-
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ladie renoncent & demander en justice Péquivalent pour les
cantons de résidence. Pourtant, un arrét du Tribunal fédéral
des assurances daté du 30 novembre 2001 concluait claire-
ment que les cantons ont Pobligation de contribuer égale-
ment, pour une part correspondant aux codts non couverts
par {'assurance de base pour le traitement en division com-
mune, aux frais de traitement des assurés au bénéfice d’une
assurance complémentaire, hospitalisés en division privée
et semi-privée dans leur canton de résidence.

La commission du Conseil des Etats a délégué a une sous-
commission la tdche de médiateur entre les cantons et les
assureurs-maladie. Les parties ont manifesté une volonté de
parvenir & un accord dont la validité s'éteindra avec l'entrée
en vigueur de la 2e révision partielle de la LAMal. Toutefols,
devant 'impossibilité des parienaires de parvenir concréte-
ment a un accord, il a fallu en arriver & une intervention Ié-
gislative,

Dans son message du 18 septembre 2000 relatif & la révi-
sion partielle de la LAMal, se référant aux arréts du Tribunal
fédéral des assurances, le Conseil fédéral a proposé que
Fassurance obligatoire des soins et le canton supportent
chacun, & raison de 50 pour cent, le financement des presta-
tions fournies lors d'un séjour a I'hdpital, & condition que
'hépital en question fasse partie de la planification du can-
ton de la personne assurée.

If o0t été opportun de pouvoir incorporer les nouvelles don-
nes dans la 2e révision partielle de la LAMal. Pourtant, il est
apparu rapidement que ladite révislon prendrait du temps et
qu'il fallait parer au plus presssé, d’ol le projet de loi qui vous
est proposé aujourd’hui. |l provient d’'un compromis accepté
par les partenaires, qui prévoit 'échelle graduelle qui est
mentionnée & l'article 1er, soit 60 pour cent de prise en
charge par les cantons en 2002, 80 pour cent en 2003 et
100 pour cent en 2004, la prise en charge pour fannée 2001
ayant été réglée de maniére paritaire.

Par 18 voix contre 5, la commission vous invite a-entrer en
matiére.

Z&ch Guido (C, AG): Das voriiegende Bundesgesetz be-
inhaltet einen ungerechten politischen Handel: Die Biirgerin-
nen und Birger, die sich eine Zusatzversicherung leisten,
werden einmal mehr ungleich behandelt. Allen Geburtshel-
fern des KVG war immer klar, dass der so genannte Sockel-
beitrag nicht nur den Grundversicherten, sondern auch den
Zusatzversicherten zusteht. In einem ersten ungerechten
Handel mit den Kantonen haben die Kassen in ein zwelfel-
haftes Stilhalteabkommen eingewilligt, und man hat das
Problem damit einfach schubladisiert. Bezahit haben dies
die zusatzversicherten Prémienzahietinnen und Prémien-
zahler — volle sechs Jahre lang.

Vor einem Jahr wurde endiich ein Gericht angerufen, um den
rechtlichen Sachverhalt festzustellen, und niemand ist er-
staunt, dass es zu jenem Schluss gekommen ist, den alle
erwartet haben; Die Zusatzversicherten haben zu Recht
Anspruch auf den Sockelbeitrag. Statt den Gerichtsent-
scheid umzusetzen, entwirft der Standerat nun eine weitere
rechtsungleiche LAsung auf Kosten der Zusatzversicherten.

Zusatzversichert sind vor allem mittelstéandische Personen,
die sich besser absichern wollen. Wahrend mittels Pramien-
verbilligung fUr die finanziell Schwécheren vorgesorgt wird,
verwsigert man dem Mittelstand, was ihm zusteht, Viele Zu-
satzversicherte haben jahrelang zu hohe Pr&mien einbe-
zahit und k8nnen sich nun Im Alter die teure Versicherung
nicht mehr leisten. Unser Gesundheltssystem braucht ge-
rade aus finanziellen Griinden Versicherte, die bereit sind,
for ihre Gesundheit mehr zu bezahlen. Die Entwicklung zu
immer mehr Allgemeinversicherten und weniger Zusatzver-
sicherten gef&hrdet das ganze System. Auch die Grundver-
sorgung ist davon betroffen.

Stossend ist auch die Ungleichbehandlung von &ffentlichen
und Sffentlich subventionierien Spitélern auf der einen und
den privaten Listenspitélern auf der anderen Seite. Machen
wir uns nichts vor: Hier spielen die Kantone einmal mehr ihre
Doppelrolle als Spitalfinanzierer und Spitalbetreiber aus —

2

Spitalbetreiber, die es natlrlich schmerzt, ihren privaten
Partnern im Gesundheitswettbewerb die gleichen Chancen
zuzugestehen. Durch die vorgeschlagene Ungleichbehand-
lung werden die privaten Leistungserbringer bis 2005 be-
nachteiligt, obwoh! die in Arbeit befindliche Revision der
Spitalfinanzierung schon jetzt gleich lange Spiesse vorsieht.
Mit dem dringlichen Bundesgesetz sollen nach der Version
des Standerates — das muss hler klar festgehalten werden —~
die Kantone in diesem und im n&chsten Jahr um total 300 Mil-
lionen Franken entlastet werden, und das auf Kosten der Zu-
satzversicherten. Mit ihrem Geld wird ein Problem rechtswid-
rig geldst, das die Kantone selber verursacht haben und bel
welchem die Politik viel zu lange zugeschaut hat.

Die Kemmission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des
Sténderates und jene unseres Rates haben bereits dem
Grundsatz der gleich langen Spiesse far &ffentliche und &f-
fentlich subventionierte Spitaler sowie f0r private Listenspita-
ler zugestimmt.

Ich ziehe deshalb den Nichteintretensantrag im Namen der
Minderheit zurlick, z8hle aber auf die gemachten Verspre-
chen, wenn es im Rahmen der Spitalfinanzierung darum ge-
hen wird, die Gleichbehandlung endlich zu verwirkiichen.

Guisan Yves (R, VD): Le groupe radical-démocratique sou-
tient la proposition du Conseil fédéral 2 la suite de l'accord
passé entre ia Conférence des directeurs cantonaux des af-
faires sanitaires et les assureurs sur la participation des can-
tons au financement des séjours hospitaliers en division
privée et demi-privée dans les établissements publics et
subventionnés en vertu de la déclsion du Tribunal fédéral
des assurances. Cette décision du groupe n'a toutefois été
prise que pour des raisons de procédure — d'ailleurs non dé-
pourvue de retournements muitiples, soit dit en passant.

Le groupe radical-démocratique reste néanmoins convaincu
que cette solution est insatisfaisante et ne peut étre que pro-
visoire. Tout en introduisant une amélioration dans le sens
voulu par la LAMal, elle ne supprime pas complétement ia
discrimination entre patients au bénéfice d’une assurance
complémentaire et assurés au bénéfice d’une couverture de
base. Tous sont & Ia fois contribuables et affiliés & Passu-
rance obligatoire. lls ont, par conséquent, les uns comme les
autres, droit & la part de 'Etat et & celle de I'assurance de
base qui leur revient, Dans cette optique, des modalités dif-
térentes de remboursement entre établissements publics ou
subventionnés et cliniques privées ne se justifie certalne-
ment pas.

Si le groupe radical-démocratique n'a pas suivi ses commis-
saires, méme si nous partageons tous cette méme convic-
tion sur le fond, c’est parce qu'll Jui semble peu conforme
aux usages de procédure et & 'esprit démocratique de sé-
lectionner au sein d’'un projet de révision un objet particulier
pour le traiter a part, en dehors de ce contexte, en l'occur-
rence le financement hospitalier dans son ensemble.

Il avait été décidé initialement d’en rester & une loi fédérale
ordinaire et d'aftendre trois mois aprés son adoption pour
s'assurer qu'aucun référendum n'était lancé afin d'introduire
un effet rétroactif au 1er janvier 2002, Les dernidres négo-
ciations entre parties concerndes en sont revenues a une [oi
{édérale urgente, 'opération Initizlement prévue étant mani-
festement trop lente, tout en étant malgré tout entachée d'in-
certitudes.

De plus, il est encore moins question de pouvoir étendre le
processus aux cliniques privées dans le cadre d'une loi fé-
dérale urgente, cela aboutissant & un court-circuitage gros-
sier du processus législatif ordinaire.

Malgré fes difficultés de procédure, 'hésitation est bien com-
préhensible, Les cliniques privées sont incontestablement
victimes de discriminations, puisque les patients qu’elles
prennent en charge n’ont bénéficié jusqu'a présent ni de la
part de I'Etat, ni de celle de 'assurance de base & laquelle
ils ont légitimement droit. Il en est résulté un renchérisse-
ment considérable des assurances complémentaires puis-
qu'il leur appartenait de financer Fentier du traitement. Dans
ces conditions, la proportion d’assurés au bénéfice d'une as-
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surance complémentaire a passé de 29 pour cent lors de
'entrée en vigueur de la LAMal en 1996 & un petit 20 pour
cent actuellement. Cela n'est pas sans conséquences sur
Pactivité et la viabilité des cliniques privées.

Or, le paradoxe veut que les établissements officiels ne dis-
posent pas d’une capacité suffisante pour absorber 'ensem-
ble des malades qu’elles prennent en charge, de sorte
qu‘une complémentarité entre cliniques privées et hopitaux
publics est en quelque sorte incontournable. I} en résulterait
une crise bien difficile & surmonter si celle-ci devait tre
compromise. Or, le malntien d’une situation inéquitable pen-
dant encore quelques années menera indubitablement a ce
genre de situation, non sans causer une certaine inquiétude,
Une autre raison d'hésiter tient au fait que la charge supplé-
mentaire des cantons reste modérée en incluant les clini-
ques privées dans cet accord. Cela n'implique pas non plus
un changement des pourcentages initialement prévus. iy a
lisu en eftet de rappeler que le principal bénéficiaire n’est en
effet ni le patient ni les hépitaux, mais 'assurance complé-
mentaire dont les primes devraient baisser et par consé-
quent devenir plus accessibles.

Mais évidemment, l'extension de Ia participation des can-
tons aux colts générés par les patients pris en charge dans
les cliniques privées postule a4 nouveau de renoncer & l'ar-
rété fédéral urgent pour en revenir & un arrdté fédéral ordi-
naire. Dans ces circonstances, le risque de référendum n’est
certainement pas exclu, ce qui aurait pour conséquence de
torpliier Popération ou du moins de la retarder suffisamment
pour aggraver encore bien davantage les inconvénients de
cette mesure partielle.

Le groupe radical-démocratique vous prie donc d'entrer en
matiére et d’en rester & la décision du Conseil des Etats,
mais il ne craint pas d'afficher haut et fort son intention de
corriger ces disparités dés que possible. Cela implique un
réglement rapide du financement hospitalier et 'entrée en vi-
gueur de la deuxiéme partie de la révision de la LAMal dans
{es plus brefs délais.

Cavalll Franco (S, TI): Sie glauben mir sicher, wenn ich Ih-
nen sage, dass dieser Bundesbeschluss eine schwere Kost
fur den Magen vieler Mitglieder der SP-Fraktion darstellt. Auf
der einen Seite leben wir immer noch unter dem besché-
menden und unheilvolien Regime der Kopfprdmien, wo der
Milliard&r und der kleine Angestelite genau gleich viel zah-
len -~ auf dieser Welt eine einmalige Geschichte —, auf der
anderen Seite schnellen die asozialen Kopfpramien doppelt
so schnell in die Héhe oder steigen im Vergleich zur Zu-
nahme der Gesundheitskosten doppelt so stark. Dies auf-
grund von verschiedenen Systemfehlern im KVG, die alle
zuungunsten derjenigen gehen, die weniger haben. So le-
ben wir in einer Situation, wo die Krankenkassensteuer vor
allem far Familien mit kleinen und mittleren Einkommen die
Gberhaupt wichtigste Steuer in unserem Land geworden ist.
Es ist eine Steuer, gegen die man nichts unternehmen kann.
In dieser Situation, Gber welche die meisten Schweizer und
Schwelzerinnen zu Recht klagen, kommt der Bundesrat und
sagt: Jetzt schenken wir den Privatversicherten mit einem
dringlichen Bundesbeschluss ein paar hundert Millionen
Franken. Das ist fir unseren Magen schwers Kost.

Natdrlich -~ und die Frau Bundesratin weiss, wie schwer wir
mit diesem Problem seit Monaten gerungen haben — wissen
wir, dass das Bundesgericht so entschieden hat. NatQrlich
wissen wir, dass dieser Beschluss dem KVG-System imma-
nent ist. Das ist allen klar. Aber es gibt noch viele Sachen,
die systemimmanent sind und in diesem Land trotzdem nicht
ausgefthrt werden. Denken wir nur an die AHV usw. -~ das
steht sogar in der Verfassung. Nichts ausser das Kraftever-
héltnis in diesem Haus héatte uns z. B. daran hindern kén-
nen, das KVG so zu &ndern, dass das Problem dann nicht
mehr systemimmanent gewesen wére. Unserer Meinung
nach wére das auch demokratischer gewesen.

Far uns bedeutst Demokratie nicht gleich lange Spiesse fur
alle, sondern dass diejenigen, die weniger haben, mehr be-
kommen und vielleicht auch mehr zu sagen haben. Aber

Amtliches Bulletin der Bundasversammiung

eben: Wir kennen das Krafteverhélinis in diesem Haus, und
das ist auch ein Grund, weshalb wir am Ende entschieden
haben, diese Krite im dringlichen Bundesbeschiuss zu
schlucken.

Andererselts aber geht die Kommission, wenn auch nur mit
Stichentscheid des Prasidenten, fir uns viel zu weit, well sie
plétzlich, handstreichartig, versucht, einen Baustein dieses
Systems herauszureissen. Damit bleibt man nicht systemim-
manent, und das ganze System kommt ins Wanken.

Fur uns wére diese Erweiterung auf die Privatkliniken, die
die Kommission vorgenommen hat, ein absolutes Hindernis
far die schiussendliche Zustimmung zur Dringlichkeft. Diese
Erweiterung ist absolut ungerechtfertigt, und zwar aus ver-
schiedenen Griinden:

1. Es ist verfassungsjuristisch eigenartig, in einem dringli-
chen Bundesbeschiuss einen Baustein eines normalen Ge-
sefzes zu &ndern.

2. Die ganze Diskussion kommt ja in der zweiten KVG-Revi-
sion auf uns zu. FGhren wir sie dann zu Ende? Ich freue
mich auf diese Diskussion, weil man dann (ber alles wird
sprechen kénnen. Zum Beispiel wird man alle wissenschaft-
lichen Arbelten vorlegen kénnen, die ganz kiar beweisen: Je
mehr im Gesundheltswesen privatisiert wird, je mehr Raum
man den Privatkliniken gibt, desto mehr steigen die Gesund-
heitskosten. Wissenschaftiich gesehen gibt es keinen Zwei-
fel, dass das so Ist. Man wird versuchen, das hier zu
widerlegen, aber man wird das nicht tun kédnnen. Man wird
nur sagen kannen, dass man gewisse Interessen verteidi-
gen will. Das ist gut, das ist ehriich. Aber das muss man hier
sagen; die Wissenschait ist diesbezlglich ganz klar.

Wir missen auch andere Sachen diskutieren, z.B. ob es
sthisch ist, auf dem Buckel der Kranken Profite machen zu
wollen, Far mich ist das véllig unethisch, aber es gibt viel-
leicht Leute, die einen anderen Begriff von Ethik haben. Wir
werden auch Gber den Hotelleriezusatz sprechen, den die
Kommission jetzt angenommen hat, d. h. Gber die Mdglich-
keit, dass sich jemand mit einem kleinen Zusatz in der
Grundversicherung ein Einer- oder Zwsierzimmer reserviert,
ohne daflir auch noch den Chefarzt einkaufen zu mdssen.
All das gehdrt zur Diskussion; das Ist eine tlef greifende Dis-
kussion, die lange und intensiv sein wird. Es ware falsch,
dieser Diskussion hier vorgreifen zu wollen.

In diesem Sinne wird unsere Fraktion der Vorlage zustim-
men. Aber wir werden am Schluss der Dringlichkeit nur
zustimmen kdnnen, wenn die bundesrétliche Version durch-
geht.

Waber Christian (E, BE): Ich méchte zuerst meine Interes-
senbindung offen legen: Ich bin Stiftungsrat der Privatklinik
SGM in Langenthal. Ich hatte aiso alies Interesss, hier ei-
gentlich die Mehrheit der Kommission zu unterstitzen. Es ist
wirklich eine Ungerechtigkeit, dass die Privat- und die Halb-
privatpatienten an den Privatkliniken des Kantonsanteils ver-
lustig gehen. Gegen den Vorschlag spricht aber ganz klar -
und da méchte ich meine Vorredner auch unterstitzen -,
dass sich die Privatspitaler der kantonalen Spitaiplanung
entzishen und somit eben auch in einem Wettbewerb mit-
spielen, wo sie nicht eingeschrénkt sind, wo sie auch andere
Dinge anbieten kénnen, die eben ausserhalb der Spitaipla-
nung liegen. Wie wollen wir die Kostenstrukturen in den Griff
bekommen, wenn wir diese Planung total ausblenden und
die Kosten nach dem Gerechtigkeitsprinzip gleichmassig
verteilen?

Die evangelische und unabhangige Fraktion stimmt fur die
Variante geméss Beschiuss des Standerates, bei der die pri-
vaten und halbprivaten Behandiungen in dffentlichen und &f-
fentlich subventionierten Spitalern bezahit werden. Damit
erreichen wir, dass eine Spitalplanung maglich ist, die eini-
germassen gerecht ist und eben auch die Belastung der
Kantone in Schranken hait. Wenn wir das nicht tun, dann
kommen auch die Kantene in ihren Kostenstrukturen wirklich
unter sehr grossen Druck, und wir kénnen da nicht mehr her-
auskommen. Darum mbchten wir, dass hier die Varante des
Standerates angenommen wird.

!
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Borer Roland (V, SO): Kurz vorweg: Die grosse Mehrheit
der SVP-Fraktion wird in dieser Vorlage die Mehrheit unter-
stiitzen.

Es gibt selten ein Geschaft, bei dem man von verschiedens-
ten Seiten her unter Druck gesetzt wird, und zwar massiv
unter Druck gesetzt wird. Wenn ich mich daran erinnere,
was seitens der Kanione alles aufgewendst wurde, um
Druck gegen diejenigen aufzubauen, die hier die Mehrheit
vertreten, dann finde ich es unglaublich. Es wurde gesagt,
die Vertreter der Mehrheit wiirden bei den Kantonen sehr
hohe Kosten auslésen, das sei unverantwortlich, und man
wolls, typisch Bern, den Kantonen immer mehr Kosten {iber-
tragen. Wenn man das Ganze kurzfristig anschaut, kdnnte
man noch die Meinung vertreten, dass dies richtig sei. Tatsa-
che ist aber rGckblickend, dass es primér die Kantone wa-
ren, welche die Probleme ausgelfst haben, und nicht der
Entscheid siner parlamentarischen Kommission.

Wenn wir das Ganze bis in die Anfénge zurckverfoigen,
auch die verschiedenen Massnahmen, die von den Kanto-
nen ergriffen wurden, kann man elgentlich heute festhalten,
dass bezlglich des Verhaltens der Kantone von Anarchie
gesprochen werden muss — von Anarchie. Die Kantone
lshnten einen Kompromissvorschlag, einen Finanzierungs-
kompromiss, der urspringlich von den Krankenversicherern
kam, einfach so ab. Und es waren die Kantone, die den
Rechtsweg beschritten, bis vor das Eidgendssische Versi-
cherungsgericht gingen und dort — das ist ein Fakt — verio-
ren.

Und jetzt sollen die Parlamentarier hier in Bern fiir die Kan-
fone, die eigentlich das Verfahren verursacht haben, das
ganze Geschaft wieder richten. Sie kénnen sich daflr herge-
ben, dass man die Rechtsprechung auf diess Art mit einem
politischen Entscheid korrigiert, wenn man as sonst nicht
beugen oder fir sich gusrichten kann. Wenn Sle dieses Vor-
gehen gswisser Kantone unterstitzen wollen, dann missen
Sie naturlich Standerat, Bundesrat und Minderheit unterstiit-
zen. Sie kénnen auch sagen: So geht es nicht! Es gibt elnen
Grundsatz der Gleichberechtigung aller Versicherten. Wenn
Sie diesem Grundsatz nachleben wollen, dann geht es nicht
anders, als dass Sie die Mehrhelt unterstiitzen. Kurz gesagt:
Am heutigen Zustand, am Desaster, das entstanden ist, tra-
gen vor allem die uneinsichtigen Kantone Schuld und nicht
die Politiker hier in Bern und nicht die Privatspitéler und vor
allem auch nicht die Privatversicherten.

Wenn Herr Cavalli zum zehnten oder zwanzigsten oder
dreissigsten Mal erzahit, dass es eine Ungerechtigkeit sei,
wenn Grundversicherte Zusatzversicherte subventionieren
missen, auch wenn er es hundertmal wiederholt: Es ist
falsch, es ist nicht korrekt. Wir haben in unserem Land nicht
Grundversicherte einerseits und nur Zusatzversicherte an-
dererseits. Wir haben in unserem Land Grundversicherte,
die auch zusatzversichert sind. So gesshen stimmt es ein-
fach nicht, wenn man sagt, dass Grundversicherte jetzt Zu-
satzversicherte subventioniersen missen, wenn Sie dem
Antrag der Kommissionsmehrhelt zustimmen. Diese Aus-
sage, diese Behauptung ist schiichtweg falsch, auch wenn
sie wiederholt wird. Sie ist nicht korrekt.

Wenn wir die Motivation anschauen, weswegen jemand
heute sine Zusatzversicherung abschliesst, dann ist es oft
nicht der Grund, dass der Zusatzversicherte in einem &ffent-
lich-rechtlichen oder einem sich auf der Spitalliste befindli-
chen Spital in die halbprivate oder die private Abteilung
gehen will. Es ist vieimehr die Uberlegung, dass man mit
dieser Zusatzversicherung das Spital selber auswéhlen
kann. Es ist schon relativ eigenartig, wenn gewisse Kreise
Im ambulanten Bereich immer das Hohelied der frelen Arzt-
wahl singen, und auf der anderen Seite, wenn es um den
stationdren Fall geht, soll diese freie Arztwahl und damit ver-
bunden auch die frele Spitalwahl pltzlich keine Gaitigkeit
mehr haben. Das ist ein Widerspruch.

Es blaibt mir nur, Sle noch einmal zu bitten, hier im Sinne der
Kommissionsmehrheit, die einen klugen Entscheid gefélit
hat, zu entscheidan.

Ich bitte Sle, dis Kommissionsmehrhelt zu unterstitzen.

!

Ruey Claude (L, VD}): On aurait peut-étre pu penser, Mon-
sieur le Président, que je m'exprimais au nom de la Cosama
dont je suis ie président. Ce n'est pas & ce fitre-la que je
m’exprime.

$'ll y a un domaine qui est hybride, qui est un véritable
patchwork, c’est bien le domaine de la santé dans ce pays,
et la LAMal est un véritable manteau d’Arlequin. Il nest pas
éfonnant qu'on puisse s’y perdre: un peu de concurrence, un
peu d’étatisme, un peu d'économicité, un peu de prix admi-
nistrés, un pau de planification, mais un peu de liberté, un
peu de public, un peu de privé, et pour arranger le tout un
peu ds semi-privé et de semi-public.

Das lors, tout le monde a des attentes extraordinaires par
rapport & cette loi, par rapport aux effets gu'elle doit pro-
duire, et ces attentes sont parfaitement contradictoires parce
que la loi qui a été adoptés ici dans cette assemblée a I'épo-
que a été 'objet aussi d'intéréts parfaitement contradictoires
qu’on a essayé de metire ensemble et qui, évidemment,
conduisent & ce que les promesses qui avaient été faites
n'ont pas pu &tre tenues et ne seront jamais tenues.

Lune de ces promesses trahies, par exemple, c'est celle
dont nous parlons aujourd’hui. A I'époque, et ['ai été chef de
la santé publique du canton de Vaud, on avait fait aux can-
tons la promesse qu'en échange d'une plus forte participa-
tion aux frals d'hospitalisation de base, les assureurs
prendraient plus fortement en charge les établissements
médicosociaux. On a vu que, dans la pratique — et le canton
de Vaud en a fait les frals, et quand je dis les frais, ¢’est par
des dizaines de millions de francs que ¢a se chiffre —, cela
ne s'est pas véritablement réalisé. Mais on avait dit aux can-
fons: «Vous participez pour la chambre commune, pour I'as-
surance de base, pour ls public et ce qui est reconnu
d'intérét public et pour rien d’autre.» Et voila que, patatras, le
Tribunal {édéral des assurances vient expliquer que, de ma-
nidre immanente & la lol, en effet, ce n’élait pas ce que le |&-
gislateur avaft voulu, malgré ce qu'il avait dit dans cette
assemblée. Les cantons se sont sentis trahis et, effective-
ment, nous sommes dans une situation boiteuse.

Alors, aujourd’hul, il s’agit de meitre en place une solution
transitoire. C'est sans aucun doute une forme d'emplatre sur
une jambe de bois, malis je crois et nous croyons qu'il est
difficile de pouwvoir faire autrement dans la situation ol
nous nous trouvons. Il va falloir donc rajouter une piéce au
patchwork.

Mais J'aimerais bien que la piéce en question ne vienne pas
rajouter & la confusion de ce patchwork, dans la mesure ol
I'on dit que dorénavant les cantons doivent participer au fi-
nancement de 'hospitalisation en chambre privée ou semi-
privée, que 'on n'eniretienne pas une nouvelle confusion
entre les chambres privées et semi-privées d'un hopital re-
connu d'intérét public et d’un hopital privé. Quelie est Ia dif-
férence entre une hospitalisation en chambre privée a
'hépital de Nyon, reconnu d'intérét public, et une hospitali-
sation en chambrs privée & la clinique de La Source a Lau-
sanne? Aucune différence: les mémes soins, les mémes
médecins — souvent ils passent d’'un hopital a lautre —, les
mémes prestations, la méme prise en charge. Et f'on vou-
drait faire une différence entre les deux, donc introduire une
nouvslle distorsion de concurrence? Ce serait une félonie &
Pégard du secteur privé.

Et je le dis & M. Cavalli — je ne sais pas s'il a lu [a LAMal -
Particle 39 de la LAMal expligue bien que sont admis les ho-
pitaux et autres Institutions du méme type qui remplissent
plusieurs conditions dont 'une est de figurer sur la planifica-
tion cantonale, mais Pon rajoute «wobei private Trgerschaf-
ten angemessen in die Planung einzubeziehen sind», J'ai eu
Foccasion de faire la liste cantonale vaudoise. On doit, et il y
a une garantie donnée au secteur privé, introduire le secteur
privé dans la pianification. On n’a pas le droit de I'exclure pu-
rement et simplement. C’est le législateur qui 'a voulu.
Alors, vouloir tout & coup subventionner le patient en division
privée qui irait en chambre privée dans un hépital reconnu
d'intérét public, st non pas celul qui irait en chambre privée
dans un autre hbpital reconnu mais qui, iul, ne demanderait
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pas un sou a I'Etat jusqu'a maintenant, c’est une distorsion
de concurrence et c'est contraire & la rationalité économi-
que, dans la mesure également ol lassuré en question se
sentira floué et risque bien, comme I'a relevé la commission,
de renoncer & son assurance complémentaire. Et 'on sait
bien que tout patient qui renonce & son assurance complé-
mentaire pour la division privée engendre des frais supplé-
mentaires pour les collectivités publiques.

Dés lors, i n'y a aucune raison de faire une inégalité de trai-
tement entre le soin dispensé en division privée donné dans
un hdpital subventionné et le soin dispensé en division pri-
vée donné dans un hbpital non subventionné,

C’est la raison pour laquelle le groupe libéral suivra la propo-
sition de la majorité de la commission a l'alinéa 1er.

Cavalli Franco (S, Tl): Monsleur Ruey, je vois que vous
avez |u pour la premiére fois la LAMal ce matin, c'est bien,
mieux vaut tard que jamais! Est-ce que vous avez compris la
différence? A larticle 39 alinéa 1er lettre d LAMal, que vous
avez lu en allemand, le fait de prendre en considération «an-
gemessen» dans ia planification établie par les cantons, cela
veut dire qu'il ne faut pas reconnaitre pour les organismes
privés parce qu'autrement, toutes les chambres privées de
Suisse devraient &tre admises.

Vous n'avez peut-étre pas compris ce que vous avez I,
mais fa LAMal prévoit qu'il faut tenir compte seulement des
cas pour lesquels il y a nécessité, ot pas des autres. Ce que
vous préchez maintenant, c'est d'admettre toutes les cham-
bres privées. Cela ne figure pas dans la LAMal actueile.

Ruey Claude (L, VD): Je crois effectivemant que vous avez
raison, Monsieur Cavalli — ¢’était la premigre fois que je lisais
la LAMal en allemand. En revanche, je la lis trés souvent en
francais, et méme en italien quelquefois, parce qu'en écri-
vant ma thése, il m'arrivait de lire des textes en ltalien. Je
veux bien vous relire le texte en vous le traduisant en fran-
gais, si vous n'avez pas comptis ce que je disais.

On parle de la liste des hpitaux reconnus par les cantons.
J'ai fait la liste des hépitaux du canton de Vaud, je suis done
assez bien placé pour savoir ce qu'elle inclut. 1l y a des hopi-
taux publics et il y a des cliniques privées, qui sont incluses
dans la liste tout en ne pratiquant pas 'assurance de base
mais la chambre privée. Ce sont ces établissements-ia qui
sont dans la liste, la majorité de la commission le reconnaft.
Il ne s'agit pas de prendre en considération toutes les clini-
ques ot toutes les chambres privées des cantons qui sont
hors liste. Je crois que nous sommes d'accord a ce sujet.
Mais vous voulez enlever les cliniques privées reconnues
par les cantons comme correspondant & un besoin. Je vous
répéte, en allemand, ce que dit I'article 39 alinéa 1er lettre d
LAMal: «.... wobei private Tragerschaften angemessen in die
Planung einzubeziehen sind». Ich glaube, dass wir einver-
standen sind, aber Sie liegen falsch.

Fasel Hugo (G, FR): Man kdnnte natlrlich gerade bei dem
anknipfen, was zuletzt gesagt wurds. Man 6ffnet nur far die
Privatkliniken, die auch auf der Liste der Kantone stehen, mit
dem Resultat, dass man sinen Tag spater beklagen wird —
mit dem Argument der Konkurrenzgleichheit und mit dem Ar-
gument der gieich langen Spiesse —, dass die einen Privat-
kliniken Beitrige bekommen und die anderen nicht. Damit
hat man eigentlich doch nichts anderes gezeigt, als dass
hier ein grosses Problem vorliegt.

Nun zuerst einige aligemeine Bemerkungen. Das Gesund-
heitswesen und dessen Kosten stehen heute, wenn wir die
Birgerinnen und Blrger dieses Landes befragen wirden,
ganz weit oben auf der Traktandenliste, auf dem Sorgenba-
rometer, weil nicht alle Leute ihre Krankenkassenpréamien
gleich gut bezahlen kénnen. Deshalb kénnte man eigentiich
jedes Mal, wenn das KVG in diesem Saal traktandiert wird,
eine ganz breite Auslegeordnung des gesamten Gesund-
heitswesens machen und alle hangigen Probleme auflisten,
eine offene Frage nach der anderen sbenfalls zur Debatte
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stellen. Dazu wiirde dann die Frage gehéren, wie man trag-
bare Pramien fir tiefere Einkommensschichten schafft, die
Frage des Sozialziels, wir wirden die ganze Spitalfinanzie-
rung in ihrer Gesamtheit diskutieren, wir wirden die sinkom-
mensabhéngigen Franchisen diskutieren, den Kontrahie-
rungszwang, den Risikoausgleich usw.

Vor diesem sehr breiten Hintergrund, den ich deshalb auch
erwahnt habe, ist die Vorlage, die wir heute zu behandein
haben, ein auf einen ganz engen Bereich beschrinktes Ge-
schaft. Deshalb will ich mich auch auf diesen Bereich kon-
zentrieren. Es geht ja um nichts anderes, als dass wir den
Entscheid des Eldgendssischen Versicherungsgerichtes,
der im letzten November gefalit wurde, jetzt in einer dringli-
chen Vorlage umsetzen. Die Folgen dieses Entschelds be-
deuten {0r die Kantone Msehrkosten in Schritten von 380,
500 und 630 Millionen Franken, dies bis ins Jahr 2004.
Daraus sollten — dies die zweite Schiussfolgerung — tiefere
Prémien fir Halbprivat- und fiir Privatversicherts resultieren.
Allerdings wird es dann zu prifen sein, ob diese Pramien
auch tatsachliich sinken. Einmal mehr wird dann das Bun-
desamt {0r Privatversicherungen gefordert sein und einen
Blick darauf werfen missen. Wir haben mit diesem Bundes-
amt in anderen Bereichen allerdings nicht immer die besten
Erfahrungen gemacht.

Wenn wir die Vorlage auch unter sozialpolitischen Kritetien
beurteilen, kbnnen wir sagen, dass mit diesem Entscheid
eine soziale Verschlechterung verbunden ist, da Privat- und
Halbprivatversicherte, in der Mehrzahl Guiverdiensnde, ent-
lastet werden. Die griine Fraktion wird in dieser Vorlage
ganz dem Standerat folgen, der nichts anderes gemacht hat,
als sich eng an den Bundesgerichisentscheid zu halten. Wir
werden deshalb den Einbezug der Privatspitéler, wie er von
einer Mehrheit der Kommission vorgeschlagen wird, klar und
deutlich ablehnen, weil wir es als falsch erachten, Artikel 49
des KVG jetzt im Rahmen einer Ubergangsldsung, im Rah-
men von Dringlichkeitsrecht &ndern zu wollen.

Es ist auch deshalb notwendig, keine Differenzen zum Stan-
derat zu schaffen und dieses Geschift noch in dieser Ses-
sion zu berseinigen, weil wir damit Ordnung in das
Abrechnungswesen zwischen Versicherungen und Spita-
lern bringen. Es wére eine ausserordentlich dramatische Si-
tuation, wenn wir die Privatspitaler hier auch aufnehmen
wlrden, weil wir dann beflrchten massten, dass das Ab-
rechnungschaos durch ein Referendum total wirde. Das
steht uns nicht an, das wére schlechte pariamentarische Ar-
beit. Deshalb denke ich, wir soliten das, was wir jetzt regsin
kénnen, im Einverstandnis mit dem Sténderat tun und um-
setzen, sodass wir bei der Revision oder Teilrevision des
KVG wiederum einen Schritt weiter sind.

Namens der griinen Fraktion beantrage ich Jhnen Eintreten
und anschliessend Zustimmung zum Antrag der Minderheit
Baumann Stephanie.

Le président (Christen Yves, premier vice-président): La pro-
position de non-entrée en matidre est retirée.

Eintreten wird ohne Gegenantrag beschlossen
Lentrée en matiére est décldse sans opposition

Bundesgesetz Gber dle Anpassung der kantonalen
Beltrage fiir die Innerkantonalen stationdren Behandiun-
gen nach dem Bundesgesetz vom 18, Mirz 1994 lber
die Krankenversicherung

Lol fédérale sur Padaptation des participations cantona-
les aux colts des traitements hospitaliers dispensés
dans le canton selon la lol fédérale du 18 mars 1994 sur
Passurance-maladie

Detailberatung — Examen de détaif
Titet und Ingress

Antrag der Kommission
Zustimmung zum Beschluss des Standerates
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Titre et préambule
Proposition de la commission
Adhérer a la décision du Consell des Etats

Angenommen - Adopié

Art. 1
Antrag der Kommission
Mehrheit
Abs. 1
. in Halbprivat- und Privatabteilungen von auf der Spital-
Iiste aufgetfihrten Spitélern:

Abs 2
Zustimmung zum Beschluss des Standerates

Minderheit

{Baumann Stephanie, Fasel, Goll, Gross Jost, Hubmann,
Maury Pasquier, Robbiani, Rossini, Schmid Odilo}
Zustimmung zum Beschluss des Sténderates

Art. 1

Proposition de la commission

Majorité

Al 1

.... privée des hdpitaux figurant sur la liste hospitalidre

Al 2

Adhérer 4 la décision du Consell des Etats

Minorité

{Baumann Stephanie, Fasel, Goll, Gross Jost, Hubmann,

Maury Pasquier, Robbiani, Rossini, Schmid Cdilo}
Adhérer & la décision du Consell des Etats

Baumann Stephanie (S, BE): Ich méchte nach dieser Ein-
tretensdebatte wiederholen, dass wir tats&chlich zwei Dinge
auseinander halten missen: die KVG-Revision und die
Ubergangsregelung.

Die grosse KVG-Revision l&uft zurzeit. In thr werden wir
auch dle Spitalfinanzierung & fond diskutieren. Wir werden
eine Systeménderung diskutieren. Es ist Ja vorgesehen,
dass dis Kantone nicht mehr die Spitaler subventionieren
sollen, sondern sich bei den Leistungen betelligen werden.
Wir werden sicher auch die Frage der gleich langen Spiesse
zwischen 6ffentlichen und privaten Kliniken diskutieren. Aber
wir werden diese gieich langen Spiesse nicht nur aus der
Optik der Finanzierung anschauen, sondern wir werden
auch sehr genau anschauen, weiche Aufiagen diese Prival-
kiinlken dann zu ert{llen haben und welcher Planung sie un-
terstehen werden,

Hier und heute machen wir aber nicht eine grosse KVG-
Revision, sondern lediglich eine Ubergangsregelung bis
Ende 2004. Diese Ubergangsregeiung regelt nur einen Teil-
bereich der Spitalfinanzierung. Wir massen deshalb sicher in
der Loglk des KVG bleiben, wenn wir heute nicht ein Chaos
anrichten wollen, Die Logik des geltenden KVG heisst: Die
Kantone bezahlen an den Spitalaufenthalt in &ffentlichen
Spitdlern, haben andererseits aber auch Einfluss auf die
Zahl und das Angebot dieser Hauser, sofern sie diese Kom-
petenz iberhaupt wahrnehmen wollen und kénnen. Bisher
bezahiten die Kantone ihren Beitrag nur fir den Aufenthalt in
der aligemeinen Abteilung. Gemdss Gerichtsurteil missen
sle auch einen Beitrag beim Aufenthait in der Privat- oder
Halbprivatabteilung bezahien, Aber dies geschieht immer
nur in dffentlichen und 6ffentlich subventionierten Spitélern
gemdss KVG.

Dieses Urteil des EVG hat der St&nderat jetzt in einem Uber-
gangsgesetz festgeschrieben, Dieses Ubergangsgesetz soll
bis zum Inkraftireten der grossen KVG-Revision gelten. Weil
diese Ubergangsregelung Jetzt auch noch rickwirkend gel-
ten soll - per 1. Januar dieses Jahres —, hat der Sténderat
beschlossen, dass der Kantonsbeitrag gestaﬂelt eingefthrt
werden soll, damit der zusétzliche Aufwand, der fir die Kan-
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tone entsteht, in den Kantonsbudgets und Finanzplanungen
auch sinnvoll eingeplant werden kann. Dieser sehr verninf-
tige Beschluss des Standerates hat dann auch dazu gefiihrt,
dass die Kantone bereit waren, flr das vergangene Jahr frei-
willig eine Regelung mit den Krankenversicherungen zu tref-
fen. Diese Regelung ist ausserhalb dieser Vorlage getroffen
worden, Nach dem Sténderatsentscheid herrschte eine der-
artige Friede-Freude-Eierkuchen-Stimmung, dass die Mehr-
heit unserer Kommission Obermatig beschlossen hat, dass
sie In diesem Aufwasch auch gleich die anatldlmken in
diese Ubergangsregelung einbezishen will. Ich denke, in dar
Zwischenzelt haben viele aus der Kommissionsmehrheit
Zweifel an ihrem Entschluss bekommen. Wir werden es
dann bei der Abstimmung ber diesen Artikel sehen.

Ich sage Jhnen noch kurz, was der Antrag der Kommissions-
mehrheit bedeutet: Die Kantone werden zusétzlich belastet,
mit 200 bis 300 Millionen Franken pro Jahr; im Gegenzug
werden die Privatversicherungen entiastet, ochne dass die
Versicherten davon profitieren. Der Aufenthalt im Privatspital
wird vom Kanton subventioniert, ohne dass er das Angebot
steuern kann. Er bekommt in dieser kurz gehaltenen Vorlage
keine Kompetenzen. Die Privatspitdler kénnien also weiter
Risikoselektion betreiben. Der Antrag der Kommissions-
mehrhelt niitzt also niemandem. Ich hoffe sehr — und lang-
sam sieht es tatsachlich danach aus —, dass nach diesem
Intermezzo in unserer Kommission wieder die Vernunft ein-
ziehen wird, dass wir eine klare rechtliche Grundlage schaf-
fen werden und anschliessend in der grossen KVG-Revision
die ganze Problematik a fond anschauen werden.

Pelll Fulvio (R, T1): Erlauben Sie mir zuerst, meine Interes-
senposition anzumelden: Ich bin Verwaltungsrat von zwei
Tessiner Privatkliniken und gleichzeitig Mitglisd des Verwal-
tungsrates der Holding, welche die beiden Privatkliniken so-
wie drei weltere Kiiniken in Ralien besitzt.

Die FDP-Fraktion hat mich beauftragt zu begrinden, warum
die Mehrhelt der Fraktion die Minderheit Baumann und somit
den Beschluss des Stinderates unterstitzt. Die FDP-Frak-
tion versteht die Probleme sehr gut, mit weichen die Privat-
kliniken konfrontiert sind. Die Notwendigksit fir die Privatspi-
t3ler, mit den Krankenkassen (ber Tarife zu verhandeln, die
alle Kosten der Grundversorgung zu decken haben, und
zwar in einem Markt, in welchem sich die anderen Spitdler
mit Tarifen begnﬂgen kénnen, die nur die Halfte jener Kosten
decken missen, ist sicher kelne einfache Aufgabe. Es ist
deshalb keine Uberraschung, festzustellen, dass es den Pri-
vatkliniken noch nicht gelungen ist, kostendeckende Tarife
auszuhandeln, und dass sie deshalb verpflichtet sind, sine
Kompensation zulasten der Privatversicherten und ihrer Pra-
mien durchzufiihren.

Diese ungesunde Praxis, deren Wurzeln in der Vergangen-
helt liegen, tragt dazu bei, das System der Zusatzversiche-
rung und somit der Privatfinanzierung der Krankenvorsorge
zu gefahrden. Die Haltung der Mehrheit der Fraktion, welche
den Baschluss des Standerates unterstatzt, ist in der Uber-
zeugung zu verstehen, dass die Gleichstellung der &ffentli-
chen und der privaten Spitdier im Rahmen der vom
Stinderat schon entschiedenen und bei der nationalr&thi-
chen Kommission liegenden KVG-Revision und nicht auf
dringlichem Weg zu erreichen sel. Im Moment kann man
den Kantonen nicht zumuten, Kosten in der Héhe von Hun-
derten von Millionen Franken zu bernshmen. Schon wegen
dem Entscheld des Bundesgerichtes fiihien sich die Kan-
tone unter Druck, weil sie bei der Bearbeitung ihrer Spital-
planung nicht vorausgssehen haben oder voraussehen
wollten, welche finanziellen Folgen tQr sie entstehen wirden.

‘In die Spitalliste sind deshalb mehr oder weniger alle existie-

renden Spitdler aufgenommen worden. Es ist deshalb not-
wendig, den Kantonen noch etwas Zeit zu geben, um sich
darauf vorzubereiten, die tatsichliche Haifte der Finanzie-
rung der Spitalkosten zu Gbernshmen.

Das muss aber kommen, Die FDP-Fraktion ist Gberzeugt,
dass die neue Ldsung rasch kommen muss. Das heute im-
mer noch hinkende Finanzierungssystem hat keine Zukunft,
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Die Versicherten beanspruchen richtigerweise das Recht,
dass die volle Halfte und nicht nur ein kieiner Teil der Kosten
der stationdren Behandlung endlich von den Kantonen zu
tragen sei und diese nicht mehr {iber die Pramien auf sie
Uberwaizt werden. Man kénnte somit sagen, dass die Mehr-
heit der FDP-Fraktion heute den Kantonen die Verpflichtung
zur Gleichbehandiung der Privatspitdler bedingt auferlegen
will, und zwar mit einer kurzen Bewdéhrungsfrist. Flr eine
starke Minderhelt ist dagegen die Bewéhrungsfrist schon
seit langem vorbel, sie stimmt deshalb der Mehrheit der
Kommission zu.

Gross Jost (S, TG): Ich mdchte lhnen auch zuerst meine In-
teressenbindung bekannt geben: lch bin im Verwaitungsrat
eines offentlich subventionierten Privatspitals und in einem
zweiten Verwaltungsrat eines nicht &ffentlich subventionier-
ten Privatspitals, das aber auf einer kantonalen Spitalliste
ist.

Ich méchte Sie trotzdem eindringlich — eindringlich! — ersu-
chen, auch im Sinne der Worte, die jetzt Herr Pelli hier an
Sie gerichtet hat, der Minderheit Baumann Stephanie und
dem Sténderat zu folgen.

Es geht hier darum, dass wir aufgrund der Urteile des Eidge-
ndssischen Versicherungsgerichtes im Rahmen der Zutei-
lung offentlicher Mittel festlegen, in welchem Ausmass den
Zusatzversicherten in &ffentlichen und 6ifentlich subventio-
nierten Spitdlern der Anspruch auf den Sockelbeitrag aus
der Grundversicherung zusteht, Das ist unbestritten. Aber
umstritten ist die Frage ~ und das ist die Kernfrage —: Wer
soll in den Genuss dieser Subventionen kommen? Ich
mbchte [hnen sagen, dass es nach den EVG-Urteilen klar
ist, dass das nur Spit8ler sein kénnen, die eine Subventions-
berechtigung oder einen &ffentiichen Status gestitzt auf Arti-
kel 498 Absatz 1 des Krankenversicherungsgesetzes haben.
Artikel 49 Absatz 1 spricht ganz kiar von «&ffentlichen oder
offentlich subventionierten Spitdlern». Nach dem Willen des
Gesstzgebers beschranken sich die finanziellen Leistungen
auf diese Spitalkategorien. Herr Ruey, Sie haben sicher das
Gesetz gelesen, aber Sie vermengen Artikel 39, die Spital-
liste, mit Artikel 49, wo es um die Zuteilung staatlicher, &f-
fentticher Mittel geht.

Ich frage Sie: Wollen Sie im Rahmen eines dringlichen Bun-
desgesetzes Artikel 49 Absatz 1 KVG faktisch &ndern und
im Dringlichkeitsverfahren zusétzliche &ffentliche Gelder zu-
lasten der Kantone in der Hdhe von etwa 300 Millionen Fran-
ken beschliessen? Dies wiirde in Abweichung von einem
klaren Entscheid des Sténderates, ohne Vernehmlassung
bei den Kantonen und Gber alle f6deralistischen Bedenken
hinweg geschehen. Herr Borer hat hier eine Schuldzuwei-
sung an die Kantone vorgenommen; er hat sogar von «Anar-
chie» gesprochen. Im Gesundheitswesen kénnen Bund und
Kantone die grossen Probleme nur partnerschatftlich dsen.
Sie kénnen mit diesem Beschluss die Kantone nicht in die-
ser Art und Weise vor den Kopf stossen.

Es wire — bel einem dringlichen Bundesgesetz, bei dem das
Referendum erst nachiriglich mdglich ist — auch rechts-
staatlich ausserordentlich bedenklich. Das wére ganz kiar
Notrecht zulasten der Kantone, und das wirde den sorgfaitig
geschnlrten Kompromiss der Leistungserbringer mit den
Versicherern gefahrden. Das wiirde zu einer Verzbgerung
des Inkrafttretens dieses Gesetzes filhren, und letztlich wiir-
den wir mit diesem Entscheid die Vorlage zu siner Totgeburt
machen. Es ist deshalb klluger, wenn wir hier dem klaren
Entscheid des Standerates und damit auch den eindringli-
chen Ermahnungen der Sanitdtsdirektoren- und der Finanz-
direktorenkonferenz folgen.

Die Spitalfinanzierung, die angestrebte Gleichbehandiung
und der Ubergang von der Objekt- zur Subjektfinanzierung
sind Postulate der ordentlichen KVG-Revision. Hier miissen
wir die Hausaufgaben machen. Wir missen auch die Bedin-
gungen fir die Aufnahme in die Spitalliste enger fassen: Wir
milssen einen Versorgungsaufirag voraussetzen. Wir mis-
sen voraussetzen, dass solche Privatspitdler auch eine Ali-
gemeinabteilung flihren und dass sie am Notfalldienst betei-
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ligt sind. Wir woilen doch keine Rosinenpicker subventionie-
ren. Privatspitéler, die nur Privaipatienten behandeln, solien
keinen Anspruch auf staatliche Subventionen haben. Das ist
auch kein verfassungsrechtiiches Gebot. Wenn hier argu-
mentiert wird, dieser Anspruch ergebe sich aus der Rechts-
gleichheit, dann muss ich einfach sagen: Es geht hier nicht
um die Rechtsgleichheit oder die Gleichbehandlung der Ver-
sicherten, sondern es geht um die Frage der Gleichbehand-
lung der Leistungserbringer bei der Zuteilung staatiicher
Subventionen. Darauf gibt es keinen Rechtsanspruch, weder
aufgrund der Wirtschafisfreiheit noch aufgrund der Rechts-
gleichheit.

Deshalb bitte ich Sie: Gefahrden wir den sorgféltig ausgear-
befteten Kompromiss von Versicherern und Leistungserbrin-
gern nicht! Stossen wir die Kantone nicht vor den Kopf!
Beenden wir das Chaos im Abrechnungsbereich der Spita-
ler! Schaffen wir keine Differenz zum klaren Mehrheitsent-
scheid des Stdnderates!

Ich bitte Sie, dem Standerat und der Minderheit Baumann
Stephanie zu folgen.

Widrig Hans Werner (C, SG): Bel diesem entischeidenden
Artikel 1 wird die grosse Mehrheit der CVP-Fraktion dem
Standerat zustimmen, d. h., den Antrag der Minderhelt Bau-
mann Stephanie unterstiizen. Begriindung: Bis heute gilt,
dass der (Gesetzgeber keine Sffentliche Finanzierung der
Privatkliniken vorsieht, und heute stellt sich die Frage: Soll
man bei dieser Legiferierung einen Systemwechsel herbei-
fuhren oder nur schrittweise die Umsetzung des Gerichts-
entscheides ermdglichen? Unsere Fraktion ist der Ansicht,
der Einbezug der Privatkliniken bei diesem Zwischenschritt
wire doch eine grundlegende Revision des KVG; deshalb ist
davon abzuraten. Mit dem Entscheid gemass Kommissions-
mehrheit wirden wir tief greifend ins KVG eingreifen, ohne
sinzubeziehen, wie die kinftige Finanzierung der Spitdler
aussehen soll, ohne Detailvorgaben an Spitaliisten usw. Wir
wirden den Kantonen eine Verpflichtung aufblrden, die sie
jetzt nicht haben. Eine soiche Mehrbelastung soliten wir
nicht beschliessen, ohne die Kantone angehért zu haben.
Der Einzelantrag Raggenbass zu Artikel 3 gehort natlriich
beziglich der Dringlichkeit auch hier hinein. Er ist in diesem
Zusammenhang mit dem Minderheitsantrag zu Artikel 1 zu
sehen, Wenn Sie der Minderheit Baumann Stephanie zu-
stimmen, gehbrt der Antrag Raggenbass dazu, der die Posi-
tion des Bundesrates bzw. des Stinderates Ubernimmt. Wir
bitten Sie deshalb, auch dem Antrag Raggenbass zuzustim-
men,

Die KVG-Revision, die voraussichtlich im Herbst dieses Jah-
res hier behandelt wird, hat ja bereits die ersten Vorboten
geschickt. Derjenige von heute weist auf Artikel 49 hin, in
dem es heisst, die Subventionierung solle dffentlich subven-
tionierten Spitalern zugute kommen. Wie gesagt, wir sind
der Auffassung, dass man nicht etwas Ober die Kbpfe der
Kantone hinweg &ndern und sie so vermehrt die Kosten tra-
gen lassen soll. Richigrosse ist ein Finftel, etwa 20 Prozent
sind Leistungen von Privatspitélern in unserem Land; das
sind etwa 200 Millionen Franken pro Jahr.

Eine Minderheit der CVP-Fraktion stimmt bei Artikel 1 der
Kommissionsmehrheit zu, mit der Uberlegung, dass alle Ein-
wohner in unserem Land obligatorisch der Grundversiche-
rung zugeteiit sind. Herr Jost, der Patient ist versichert und
nicht das Spital; {iir mich als Vertreter der Minderheit ist es
eigentlich unverstandiich, dass man den Kantonen, die die-
ses Problem nun jahrelang vor sich hergeschoben haben,
nun eine weitere Schonfrist einrdumt.

Ich bitte Sie namens der grossen Mehrheit der CVP-Frak-
tion, bei Artikel 1 Bundesrat und Sténderat, d. h. der Minder-
heit Baumann Stephanie zuzustimmen. Der Einbezug aller
auf der Spitalliste aufgefihrten Spitdler, also auch der Pri-
vatspitéler, muss in der kommenden, grossen KVG-Revision
angegangen und gelést werden.

Bei Artlkel 3 bitte ich Sie logischerweise, dem Antrag Rag-
genbass zuzustimmen, der hier die Version des Standerates
{bernimmt.

L]
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Bortoluzzl Toni (V, ZH); Der Diskussion um diese Gesetz-
gebung kénnen Sie entnehmen, dass es sich hier kaum um
einen gesetzgeberischen Hhentlug des Parlamentes han-
dein kann. Wir haben es hier meines Erachtens eher mit
einem seltsamen Vorschlag zu tun, der sich nahtios an
das verungllckte Krankenversicherungsgesetz anschliesst.
Wenn sich die Partner, um die es hier geht ~ Krankenversi-
cherer und die Reglerungen der Kantone —, ndmlich einig
wéren, kdnnten wir darauf verzichten, eine solche Gesetzge-
bung zu erlassen. Aber offensichtlich gibt es trotz langst kla-
rer Ausgangslage immer noch besondere Klnstler, die nicht
begriffen haben, welche Folgen das beschiossene Obligato-
rium im Krankenversicherungsbereich hat. Wir kénnen die
Probleme, Herr Gross Jost, nicht einfach auf die Leistungs-
erbringer abschieben; das ist nicht der Kern der Problematik,
die wir hier besprechen. Bei den Leistungen, weiche In der
Grundversicherung angeboten und konsumiert werden, ha-
ben alle eine Gleichbehandlung zugute. Das ist doch vallig
klar. Fr mich ist es selbstverstandlich, dass der Grundver-
sorgungsbereich bel einem Obligatorium fiir aile gleich zu
handhaben ist: Es orlentiert sich an der Beitragspflicht und
nicht an dem Ort, wo die Leistungen bezogen werden.

Es kommt nun dazu, dass die Vereinbarung, um dia es hier
geht, nicht von allen mitgetragen wird. Es droht also neues
Ungemach, wenn wir hier nicht Folge leisten. Es braucht nun
den Gesetzgeber, der die fragwirdige Vereinbarung — sie ist
rechtlich fragwirdig —~ mit Gesetzescharakter versieht, um
die Durchsetzung (berhaupt zu ermdglichen. Das heisst nun
aber nicht, dass offensichtliche, in den vergangenen Jahren
gemachte Fehlleistungen gemass diesem Vertrag, den es
umzusetzen gilt, von uns korrigiert werden sollen, indem wir
neue Ungerechtigkeiten vorsehen.

Wenn Versicherte, welche im Privatspital Leistungen bezie-
hen, nicht einbezogen sind, werden diese Lelstungserbrin-
ger klar benachteiligt. Es werden aber vor allem die
Versicherten benachteiligt, well sie némilich bei.gleichem
Leistungsbezug ungleich behandelt werden. Es wiirde mich
deshalp nicht Uberraschen — sofern sich die Mehrheit der
beiden Kammern fir die Version des Stinderates entschei-
det und sie sich durchsetzt —, wenn wir uns vor Inkraftset-
zung der néchsten Revision des KVG, dle Ja zurzeit im
Gange ist, wieder mit dieser Frage, die hler zur Diskussion
steht, beschéftigen missten, weil diese Position rechtlich
unhaltbar ist und angefochten werden kdnnte. Mich wiirde
es auch nicht wundern, wenn Privatspitaler aufgrund dieser
Vorlage vor den Richter gehen und klagen, sie bzw. die Kun-
den, die in ihrem Privatspital liegen, wilrden ungerecht be-
handelt. Wenn sie damit Recht bekommen wirden, dann
siénden wir wieder vor einem Scherbenhaufen,

Die SVP-Fraktion wird in Artikel 1 am Antrag der Kommissi-
onsmehrheit festhalten, weil wir glauben, dass damit ein
héngiges Problem sauber gel6st werden kann,

Rossinl Stéphane (S, VS): Nous sommes ici dans une si-
tuation d’accord enfre les cantons et les assureurs. Nous
sommes ici dans une situation f&déraliste oll toutes les pro-
positions visant & transférer des compétences des cantons
vers la Confédération sont systématiquement refusées.
Alors, ne pensez-vous pas qu’en soutenant la proposition de
la majorité de la commission, en tant que Parlement fédéral,
nous avons une attitude incohérente par rapport aux autres
décisions qu'il a prises et surtout une attitude d’arrogance &
I'dégard des cantons et des centaines de millions de francs
de charges supplémentaires que nous allons leur imposer?

Bortoluzzl Toni (V, ZH): Sehr vershrter Kollege Rossini, ich
bin natttlich der Meinung, dass der Gesetzgeber im Land
das Parlament st und wir die Rahmenbedingungen schaf-
fen, mit denen gearbeltet werden muss. Es geht nicht an,
dass wir Vereinbarungen zwischen Kantonen und ptivaten
Organisationen —~ das sind die Krankenkassen —, die, was
die Blrgerin und den Blrger betrifft, meines Erachtens
rechtlich nicht haltbar sind, nun einfach autonom nachvoli-
zishen. Wir missten den Vertrag — ich habe es gesagt —

!

nicht nachvollziehen, wenn sich die Vertragspartner wirklich
einig waren. Es briuchte keinen Gesetzgeber, wenn die
Kantone und die Krankenversicherer ohne Ausnahme dieser
Vertragsbestimmung ihre Zustimmung geben wirden. Aber
das Problem liegt eben darin — und darum braucht man
uns —, dass einzelne Versicherungen und einzelne Kantone
auch mit diesem Vertrag nicht einverstanden sind. Das Ist
das Problem, das uns vorliegt, und darum braucht es den
Gesetzgeber.

Aber ich bin auch der Meinung, dass wir nicht Vollzugsorgan
von Kantonsregierungen und privaten Organisationen sind,
sondern wir sind Gesetzgeber und sind der Bevélkerung ver-
pflichtet. Wenn wir einfach nachvollizishen, denke ich, verire-
ten wir zu einem wesentlichen Teil nicht die Interessen der
Bevblkerung, und das kann ich nicht mittragen.

Heberlein Trix (R, ZH), fiir die Kommission: Die Mehrheit der
Kommission ist mit Stichentscheid des Présidenten, der seine
Auffassung jetzt klar begrinden konnte, der Meinung, dass
die Gleichbehandlung der Zusatzversicherten in allen Spita-
lern sofort eingefihrt werden muss, dass die Kantone lange
genug die vom KVG vorgeschriebene Auszahlung des So-
ckelbsitrages an alle Versicherten hinausgeschoben haben.
Sie haben sich damit Beitrage in Millionenh6he erspart, zu-
lasten der Versicherten, nicht zulasten der institutionen. Die
Kantons verpflichten sich denn auch in dieser Verelnbarung
mit Santésuisse, fir die Zeit bis zum 31, Dezember 2001 da-
far rund 250 Millionen Franken pauschal zu bezahlen. Zwar
diskutieren wir heute eine Ubergangsregelung, die bis zum
31. Dezember 2004 gelten soll. Wir sind aber keineswegs
sicher, dass bis zu diesem Zeitpunkt die ordentliche KVG-
Revision in Kraft treten kann. Dort hat der Sténderat, wie ich
dies hereits beim Eintreten ausgefiihrt habe, den Einbezug
der Privatspitdler, die in der Spitalliste aufgefiihrt sind, auf
Antrag des Bundesrates und von Frau Bundesritin Dreifuss
beschiossen. Herr Waber, dies zur Ergénzung: Hier k8nnen
die Rahmenbedingungen gesetzt werdsn.

Die Kommissionsmehrheit méchte diesem Entscheid sofort
zum Durchbruch verhelfen, kann es doch f{ir sinige Spitéler
existenzentscheidend sein, ob die Zusatzversicherten be-
reits heute oder erst in vier bis fiinf Jahren den ihnen zuste-
henden Beitrag an die Behandlung erhalten oder nicht.

Die Kommissionsminderheit vertritt die Auffassung, dass
eine derart wichtige Gesetzesanpassung nicht via Uber-
gangsrecht eingeflhrt werden dirfe, sondern im ordentli-
chen Gesetzgebungsverfahren, wie dies der Sténderat vor-
gesehen hat. Nur so k8nnen auch die Rahmenbedingungen
entsprechend vorbereitet werden.

Im Namen der Kommissionsmehtheit ersuche ich Sie, den
Antrag der Minderheit Baumann abzulehnen.

Fattebert Jean (V, VD), pour la commission: A mon tour de
vous rappeler rapidement, parce que les principaux argu-
ments, vous les avez déja entendus, que c'est par un vote
de 10 voix contre 10, avec la voix prépondérante du prési-
dent, que la commission a tranché en faveur d'un élargisse-
ment de la décision du Conseil des Etats aux cliniques
privées.

Elle a estimé qu'll n'y avait pas lieu de discriminer les assu-
rés au bénéfice d’assurances complémentaires hébergés ici
ou ailleurs. Elle prend de ce falt la direction qui est prévue de
toute fagon dans la deuxidme révision de la LAMal, i faut
soulignher que les accords qui ont été concius Font été entre
fes cantons et les assurances, mais pas forcément avec les
cliniques.

La minorité estime que la majorité de la commission fait des
cadeaux aux cliniques privées. La majorité, elle, estime que
les cliniques privées font partie du paysage hospitalier et
que toute planification hospitalidre doit en tenir compte.
Dans cette perspective, il y a aussi des économies possibles
sur le plan des investissements.

De plus, nous devons éviter que trop de personnes ne quit-
tent les assurances complémentaires. Les prestations de ce
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genre laissent un bénéfice qui subventionne indirectement
les soins de base. M. Cavalli assurait tout & 'heure que les
cliniques privées augmentent le colt de la santé. |l est évi-
dent que globalement, s'il y a plus de prestations plus
luxueuses, cela augmente le chiffre total, mais ces supplé-
ments sont financés par les assurés concernés. Cela va
mémes, & ma connalssance, au-dela: cala permet de financer
partiellement I'assurance de base.

Nous vous recommandons donc, & l'article 1er alinéa 1er, de
suivre la majorité de la commission.

Drelfuss Ruth, conseiliére fédérale: J'ai renoncé & prendre
la parole dans le débat d'entrée en matidre, d'une part parce
qu'elle n'était pas combattue et d'autre part, & tout seigneur
tout honneur, parce que certains ont parlé de projet du Con-
seil fédéral. J'aimerais quand méme rendre hommage au
Conseil des Etats qui a pris linitiative de ce texte, mais la
collaboration entre 'administration et le Parlement a été, je
crols, optimale. Nous nous trouvons face & un ensemble de
bonnes volontés qui aimeraient que I'application de la L AMal
se fasse dans la plus grande sérénité possible et que le long
conflit qui a opposé les caisses-maladie et la Confédération
aux cantons depuis I'entrée en vigueur de la LAMal puisse
étre réglé d'une fagon qui ne soit pas chaotique, d’une fagon
qui permette de gérer ce passage, & notre avis déja bien tar-
dif, qui ne s'est pas fait entre lancienne loi et la LAMal.

La loi actuslle ast claire, Jaimerais le dire & M. Ruey, ancien
chef du Département de la santé et de I'action sociale du
canton de Vaud. il n'y a aucune raison de priver des assu-
rés — tous sont des assurés qui bénéficient de la couverture
de base (assurés de base), tous sont des assurés d'une as-
surance obligatoire — de la part que le canton verse en cas
d'hospitalisation dans les hépitaux qu'il subventionne, et
seulement dans ceux-la. La logique que je souhaite dépas-
ser, et c’est |a raison pour laquelle le Conseil fédéral a fait
des propositions pour changer les régles de financement
des hopitaux, c'est celle qui consiste & dire que le canton
paie dans ces hépitaux pour les personnes qui n'ont que
'assurance de base. Les cantons doivent se rendre compte
qu'avec la LAMal, les personnes qui ont une assurance
complémentaire sont aussi des assurés de base qui ont droit
exactement au méme traitement.

Nous nous situons bien ici dans le cadre de la LAMal. Les
rapporteurs, en particulier, ont souligné que cette loi doit étre
révisée. La révision, que nous vous proposons par ailleurs —-
qui a déja bien passé le cap du Conseil des Etats, et je ne
doute pas qu'elle passera aussi le cap du Conseil national —
consiste & dire ceci: pour pouvoir traiter sur un pied d'égalité
les cliniques privées et les hopitaux subventionnés, il faut
que les mémes régles de financement s'appliquent aux trai-
tements dispensés dans un hopital privé non subventionné,
& condition qu'il corresponde 2 la planification déterminéde et
figure sur la liste hospitalidre avec un mandat de prestations.
Il'y a donc une iogique & dire que la seule chose qui nous in-
téresse maintenant, c'est de savoir comment nous pouvons,
par une solution transitoire, rendre plus facile la pleine appli-
cation de la lof actuslle, tout en préparant une révision qui
élargira le droit des personnes qui ont des assurances com-
plémentaires. Donc, la séparation me parait justifiée.

C'est la raison pour laquelle je vous invite trés fermement a
suivre la minorité a Particle 1er alinda 1er.

Mais il y a une autre chose qui est importante. Je f'ai dit,
{objectif, c’est de réduire autant que possible le caractére
psu harmonisux du fonctionnement de la LAMal. Il est peu
harmonieux parce qu'il y a beaucoup d'intéréts qui sont tou-
chés. Beaucoup de dysfonctionnements ont été mis en évi-
dence par la LAMal, beaucoup de choses gu'on acceptait
depuis des décennies parea qu'on ne se rendait pas compte
de ce qui se passait. Avec le nouveau systéme, on com-
prend de mieux en misux le fonctionnement, et cela crée
passablement de difficultés, d'antagonismes et de tentatives
de tirer la couverture & soi. Donc, sans du tout cacher ces
problémes, je trouve que c'est un des immenses avantages
de la LAMal que d'avoir mis en évidence les dysfonctionne-
ments du systdme et de nous permettre de les corriger, de

Amtliches Bulletin der Bundesversammiung

taire des incitations ciblées, car il faut quand méme éviter, [a
ol on le peut, que la mer soit trop agitée. Dans le domaine
du financement des hopitaux, il est vrai qu'elle a été terrible-
ment agitée. C'est la raison pour laquelle nous considérons
qu'il faut d’abord créer les conditions pour que les cliniques
privées pulssent également jouir du méme modéle de finan-
cement que les hodpitaux publics, conditions qui ne sont
aujourd’hui pas réalisées.

Parmi les conditions non réalisées, il est clair que le systéme
de financement reste de toute fagon différent, actueliement,
puisqu’l y a2 une obligation des cantons de couvrir les défi-
cits de leurs propres hopitaux; pas de payer pour les presta-
tions, mais de payer pour les déficits. Nous voulons changer
cela au moyen de la révigion. Nous voulons un systéme de
comptabilité qui soit plus transparent. Cela s’est révéie as-
sez difficile & metire en place, mais nous sommes & bout
touchant.

Nous voulons que les listes hospitalidres soient établies par
les cantons et qu'elles incluant et traitent de la méme fagon
les hopitaux publics et les cliniques privées. Cependant — et
nous avons accepté cette stratégie parce quil peut étre diffi-
cile d’étre chef du Département de la santé dans un canton,
bien plus difficiie que de I'étre au niveau de la Confédéra-
tion — la difficuité est ia suivante. Beaucoup de cantons ont
dit: «Nous falsons une planification pour le nombre de lits
dans les hopitaux publics, mais les cliniques privées, nous
les prenons toutes sur la liste; qu'elles solent nécessaires ou
pas, qu'siles correspondent & un besoin ou pas, & partir du
moment oll elles correspondent aux régles professionnelies.
Donc, méme si elles sélectionnent certains types de traite-
ments lucratifs, méme si elles utilisent une niche particuliére
et qu'elles font concurrence éventusliement & des hdpitaux
qui ont une tache publigue beaucoup plus importante, les di-
recteurs cantonaux des affaires sanitaires les prennent par
gain de paix. Il faut donc une liste A qui repose sur une ana-
lyse des besoins, et une liste B ol tous les établissements
figurent, & condition que les conditions d’hygiéne, de forma-
tion, d’installation, etc., soient remplies.»

Dans le cadre de cette double liste, il n’est pas possible de
partir de Pidée que les cantons rémunéreront toutes les
prestations fournies dans ces cliniques, qu’elles correspon-
dent ou non & un besain. 1l nous faut d’abord des conditions
de planification, une responsabilité cantonale, une analyse
générale des besoins. A ce moment-ia, on pourra dire:
«Mettons au concours ces différents besoins entre le public
et le privé», et je tiendrai parole. J'ai toujours dit qu'il n'y
avait aucune raison de ne pas traiter une clinique privée de
la méme fagon qu’un hépital public. Mais on devra lui don-
ner, & ce moment-i&, un mandat de prestations; on devra lui
demander éventuellement des services & la population en
plus de ce qu'slie est préte & fournir spontanément. il faudra
lui demander d'avoir peut-8tre une section qui accuelllera les
personnes qui ne sont que des assurés de bass, une sec-
tion générale.

Done, vous voyez que les conditions-cadres ne sont pas en-
core réalisées. Nous alions les réaliser au moyen de la ré-
forme qui est actuellement devant le Pariement et c'est la
raison pour laquelle nous disons de ne pas le faire dans le
cadre de cette loi fédérale urgents, car cela introduit un élé-
ment étranger & la LAMal en vigueur. Je remercie en particu-
lier ceux qui ont des llens avec les clinigues privées. Je
pense & MM. Waber et Pelli qul, tout en reconnaissant leurs
liens d'intéréts avec ces dernidres, disent: «Aujourd’hui, ce
que nous voulons, c'est que la LAMal soit appliquée, et si
elle n'est pas appliquée tout de suite avec toute la rigueur
voulue, alors qu'elle le soit d'une fagon qui permette aux
cantons et aux caisses-maladie de gérer ce passage.» Je
m'engage, comme je 'ai déja fait et e message du Conseil
fédéral en est la preuve, a régler ie probléme de I'harmoni-
sation des conditions de fonctionnement des cliniques pri-
vées et des hopitaux publics & travers la réforme qui est
aujourd’hui devant le Parlement. Mais parce que les choses
sont déja entrs vos mains, ne mélangez pas aujourd’hui 'ap-
plication de la LAMal telle qu'elle est et les projets dont vous
aurez a débatire, je l'espére, en septembre.
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Je vous prie donc d'accepter la proposition de minorité Bau-
mann Stephanie. Vous rendez un service aux cantons.
Lanalyse de M. Borer est justs, je la partage. Les cantons
ont économisé pendant des anndes, en partie par ignorance
de Finterprétation de la loi. I ne suffit pas que je leur expli-
que la loi pour qufils changent d'opinion, je le reconnais vo-
lontiers. 1l faut parfois la force d’un tribunal pour confirmer
une analyse du Consell fédéral ou de 'administration, mais
nous les aidons & faire cette transition, et je crois que c'est
nécessaire.

Je vous donne une information qui m'a étonhnée. Je partais
de I'ldée que le nombre de personnes assurées en division
privée et semi-privés continuait & diminuer, ce que nous ne
souhaitons pas. Je puis vous rassurer, les derniers chiffres
montrent une stabilisation du nombre de personnes assu-
rées en privé et en semi-privé. On peut certainement partir
de I'idée que la calendrier des réformes que nous avons fixé
permeftra de maintenir les qualités de notre service,

11 est sage de soutenir la proposition de la minorité et d’ad-
hérer & la décision du Conseil des Etats.

A propos, mais ¢a n'a rien & voir avec l'objet, cet aprés-midi
je rencontrerai les directeurs cantonaux des affaires sanitai-
res. Je crois que ga seralt positf si js pouvais leur dire qu'il
n’y a pas de divergences entre les deux Chambres ou seule-
ment des divergences faciles & éliminer; nous le verrons tout
& Pheure avec la derniére proposition. En fait, vous pouvez
confirmer maintenant Faccord passé par les cantons avec
les caisses-maladie, Celui-ci porte sur 'annde 2001, ot la
transition se fera dans 'ordre. Vous aurez économisé de l'ar-
gent, vous interpréterez la loi comme elle doit 'étre, et vous
concrétiserez le systéme mis en place par la LAMal, a tout le
moins en grande partle, en ayant enfin tiré un trait sur un
passé marqué par des conflits.

Ruey Claude {L, VD): J'ai pris note des engagements Inté-
ressants que vous avez pris et des pistes que vous avez
évoquées, et je vous pose deux questions;

1. Lorsque vous dites qu'll est urgent d'attendre — certains
de nos colldgues disent aussi qu’il y a un vrai probléme,
mais qu'il est urgent d'aftendre -, ne croyez-vous pas que
Fon finira par atlendre que les cliniques privées aient
«Crevé» pour ensuite se mettre & leur chevet?

2. Vous avez évoqué une question de principe que je com-
prends parfaitement. Vous dites que I'on ne subventionnera
pas des chambres privées dans des hbpltaux qui ne sont
pas subventionnés par les pouvoirs publics. Mais [aimerals
vous demander si vous savez que les subventions des can-
tons pour les hopitaux reconnus d'intérét public ne portent
pas sur les chambres privées. En tout cas dans mon canton,
ies subventions publiques pour les hépitaux publics et recon-
nus d'intérét public ne portent pas sur la partie privée de cet
hoépital. Par conséquent, quelle différence faites-vous entre
une partie privée d'un hépital public non subventionné et un
hépital privé non subventionné? Personnellement, je ne vois
pas la différence.

Drelfuss Ruth, conseillére fédérale: A la premiére question,
je réponds, premiérement, qu’il n'y a plus de réduction ds la
proportion des personnes assurées en division privée et
semi-privée. Donc, la clientéle est encore [&. Deuxidme-
ment, il n'y a pas de trou dans le financement des cliniques
privées. Est-ce que dans les négociations tarifaires, comme
quelqu'un Fa dit tout & 'heurs, il arrive que les caisses-mala-
die tirent davantage la couverture a elles? Pour mol, dans
d'autres cas, ce sont les cliniques privées. Je ne peux pas
juger de la justesse absolue du tarif, mais je peux vous as-
surer que le systéme de la LAMal garantit également que les
cliniques privéas qui remplissent les conditions iégales re-
goivent leur financement pour les prestations LAMal. Vous
savez qu’ll y a méme ou, 1 aussl, des arréts du Tribunal 8-
déral des assurances.

S'agissant de la rémunération des séjours en cliniques pri-
vées par 'assurance de base, les caisses-maladie prévoient
le financement non ssulement de I'intégralité de la partie de
base, mais également des investissements dans les clini-
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ques privées, Dans les tarifs négociés avec les caisses-ma-
ladie, les Investissements sont également pris en compte
dans leur intégralité. Je ne psux pas vous présenter ici les
excellents graphiques de mes collaboratrices et de mes col-
laborateurs de 'OFAS, mais Il y a piusieurs éléments dans
un forfait hospitalier ou une facture hospltaligre: les investis-
sements qui, pour les hopitaux privés, sont pris en charge
pour partie par I'assurance de base également, par les can-
tons dans les hopitaux publics et pas du tout par 'assurance
de base. Pour la partie qui correspond aux prestations de
base, 'assurance de base finance les prestations LAMal
fournies dans une clinique privée également, et dans un hd-
pital public, c’est 50-50. Enfin, en ce qui concerne le sur-
plus, ce qui est iié au confort, au libre choix du médecin,
stc., cela est payé intégralement par I'assurance complé-
mentaire. Dans ce sens-13, il n’y a pas de lacune. Les clini-
ques privéss, quant a elles, peuvent facturer 'ensembile, et il
n'est pas question pour nous de les faire disparaitre.
Le probléme que vous avez soulevé dans votre deuxiéme
question est juste, et ¢’est ce qui me fait agir. M. Cavalli en
parlalt tout 4 Pheure. J'essale depuis six ans de convaincre
mes collégues. Je n'ai pas réussi & le faire, mais ils se sont
résignés, je crois, & la chose. Je pars de l'idée que dans un
systeme obligatoire d'assurance-maladie, chaque assurs,
pour la partie obligatoirement remboursée par assurance-
maladie, doit étre traité de la méme fagon. C'est une inter-
prétation, et le Tribunal fédéral des assurances I'a fort blen
dit, qui veut qu'aucun assuré n’a pas & payer lui-méme pour
l; partie des prestations de base. Cela est garanti, Monsleur
uey.
Avec le systame décrit tout a heurs, la protection tarifaire
est garantie également pour la personne assurde qui est
hospitalisée dans une clinique privée. Ce n’est ni slle ni son
assurance complémentaire qui doit payer pour ['intégralité
des prestations de base, mais son assurance de base. En
d'autres termes, sur le plan juridique, ce que je dis ici est
dvident: si une caisse-maladie exigeait aujourd’hui des can-
tons la prise en charge d'une partie des colts du traitement
dans une clinique privée, elle n'aurait aucune chance. Jo le
dis vraiment avec I'assurance de quelqu’un qui se bat depuls
six ans pour que la LAMal soit correctement interprétée, y
comptis par les cantons.
Excusez-mol d’avoir été un peu longue. Votre question avait
lavantage de la bridveté, mais je crois qu'il était nécessaire
de rétablir les choses.

Abstimmung — Vote
Fir den Antrag der Minderheit .... 101 Stimman
Fir den Antrag der Mehrheit .... 64 Stimmen

Art. 2

Antrag dsr Kommission

Zustimmung zum Beschluss des Stinderates
Proposition de la commission

Adhérer & la décision du Conseil des Etats

Angenommen — Adopté

Art. 3

Antrag der Kommisslon

Abs. 1

Dieses Gesetz untersteht dem fakultativen Referendum.
Abs. 2 .
Zustimmung zum Beschluss des Sténderates

Abs, 3

Wird das Referendum gegen dieses Gesetz ergriffen, be-
stimmt der Bundesrat {iber das Inkrafttreten.

Antrag Raggenbass
Zustimmung zum Beschluss des Standerates

Art. 3

Proposition de la commission

Al 1

La présente loi est sujette au référendum facultatif.
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Al 2 nicht machbar. Es wéren dar(ber hinaus weitere Gerichts-
Adhérer 2 la décision du Conseil des Etats verfahren vorprogrammiert. Die Spitalrechnungen blieben
AL3 teilweise in der Schwebe, da bis zur definitiven Bereinigung

Si elle fait 'objet d’un rétérendum, il appartient au Conseil
fédéral de fixer la date de son entrée en vigueur.

Proposition Raggenbass
Adhérer & la décision du Conseil des Etats

La présidente (Maury Pasquier Liliane, présidente): Jattire
votre attention sur une erreur qui figure dans les deux dé-
pliants, en frangais et en allemand, dans la colonne de
gauche: 1l s’agit bien du projet de la commission du Conseil
des Etats et non pas du projet de celle du Conseil national.

Raggenbass Hansueli {C, TG): Mit meinem Antrag will ich
das Gesetz mit dem Stéinderat und dem Bundaesrat dringlich
erkldren; Sie sehen das auf der Fahne. Mein Antrag &ndert
an der rlickwirkenden Inkraftsetzung per 1. Januar 2002 und
der limitierten Dauer des Gesetzes bis 31. Dezember 2004
nichts; ich verweise auf Absatz 2.

Die Kombination von Dringlichkeft und rickwirkender Inkraft-
setzung ist verfassungsrechtlich hetkel und wurde bisher
noch nie praktiziert. Wie Bundeskanziei und Bundesamt fur
Justiz Gbereinstimmend festhalten, bestimmt zwar Arti-
kel 165 Absatz 1 der Bundesverfassung, dass ein dringlich
erklartes Gesetz sofort in Kraft gesetzt wird; die Bestimmung
lésst jedoch offen, ob das Parlament in der Wah! des Ter-
mins des Inkraftiretens frei ist. Artikel 165 Absatz 2 der Bun-
desverfassung besagt, dass ein dringlich erklartes Gesetz
ein Jahr nach Annahme durch das Parlament ausser Kraft
tritt, wenn das Referendum dagegen ergrifien wird und das
Gesetz vom Volk nicht innert Jahraesfrist angenommen wird.
Dieser Passus konnte nun so gedeutet werden, dass eine
ruckwirkende Inkraftsetzung eines dringlichen Bundesgeset-
zes nicht vorgesehen ist. Zwingend ist diese Auslegung je-
doch nicht.

Beim vorliegenden Bundesgesetz haben wir jedoch einen
ganz spezielilen Fall vor uns, der die dringliche Inkrafiset-
zung zwingend erheischt und eine kurzfristige Rlckwirkung
notwendig macht:

1. Die betroffenen Kantone und Krankenversicherer haben
die Abmachung und damit quasi das Gesetz weitgehend ak-
zeptiert. Die Spitdler sind intern sogar bereits angewissen
worden, so abzurechnen, wie wenn das Abkommen bereits
in Kraft wére. Faktisch sind die Kantone davon ausgegan-
gen, dass der Nationalrat dem Sténderat zustimmen wirde.
Nachdem die Spitéler lange Zeit nicht mehr voll Rechnung
gestelit haben, ist die Siuation jetzt deblockiert, und die
Rechnungen treffen massenhaft bei den Krankenversiche-
rern ein.

2. Der Wirkungstermin muss aus Abrechnungsgriinden auf
Beginn eines Jahres angesetzt werden, ansonsten die L&-
sung flr die Kantone und Krankenversicherer nicht hand-
habbar wére.

3. Auf die Rackwirkung ist mit der Abstufung geméass Arti-
kel1 - im Jahr 2002 nur 60 Prozent, im Jahr 2003 nur
80 Prozent -~ bewusst Ricksicht genommen worden.

4. Die Dringlichkeit ist in hohem Masse ausgewiesen. Ohne
Dringlicherklérung wirde die heutige, inakzeptable Unsi-
cherheit zwischen Kantonen, Spitdlern und Krankenversi-
cheremn in unzumutbarer Weise weiter bestehen, mindes-
tens bis Oktober 2002 oder sogar bis Januar 2003. Die
Rckwirkungsdauer wiirde dadurch iberdies ohne Not aus-
gedehnt.

Bis zur Inkraftsetzung des Gesetzes wére unklar, wie die Kos-
tenitbernahme durch die Kantone in der Praxis und konkret
abzuwickeln ware. Der Kantonsbeitrag ist fiir jedes einzelne
Spital bzw. fir jeden Spitalaufenthalt geltend zu machen.
Inshesondere sind die anrechenbaren Kosten &ausserst
schwierig zu ermitteln, und der massgebliche Assura-Ent-
scheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichtes spricht
sich dazu nicht aus. Die einzelfallweise Abwickiung wére
{iberaus aufwendig und komplex, wenn nicht gar teilweise
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wohl die Gerichtsverfahren abgewartet werden missten.
Die Dringlicherki@rung stellt die einzige Méglichkeit dar, um
die Versinbarung zwischen Kantonen und Krankenversiche-
rern mit hoher Wahrscheinlichkeit zum Erfolg zu flhren,
Ohne Dringlicherklarung steht die Ubereinkunft auf dem
Spiel. Die Bessltigung der letzten Differenz zum Sténderat
{Ghrt zu einer schnellen Lésung und Inkraftsetzung.

Ich bitte Sie deshalb um Zustimmung zu meinem Antrag.

Gross Jost (8, TG): Ich bitte Sie im Namen der SP-Fraktion,
den Antrag Raggenbass zu unterstitzen und das Gesetz fir
dringlich zu erkiéren. Vieles ist schon gesagt, ich kann mich
kurz fassen.

Es braucht ein fir dringlich erkidrtes Bundesgesetz, das
sofort zur Wirkung kommen kann. Alles andere wére eine
Einladung an gewisse Versicherer, das Referendum zu er-
greifen. Ein grosser Versicherer, das wissen wir, der die Ur-
teile des Eidgendssischen Versicherungsgerichtes erwirkt
hat, ist schon in den StartiSchern. Damit witrde dieser sehr
wohl vertretbare Kompromiss, den wir jetzt im Grundsatz ge-
billigt haben, gefahrdet. Das Gesetz wére chne Dringlicher-
kidrung tot, bevor es aus der Taufe gehoben wdre. Damit
wiirde auch - es ist gesagt worden — eine zuséatzliche Diffe-
renz zum Standerat geschaffen. Das Inkrafttreten wiirde sich
zusétziich verzdgern. Damit wirde auch die rickwirkende
Anwendung flir 2002 infrage gestellt oder prekér. Schon
eine halbjahrige Rickwirkung Ist prekar, ist nicht unbedenk-
lich, ritzt das Prinzip des Gesetzesvorbehaltes. Wenn wir
jetzt hingehen und das Ganze durch diese Differenz noch
zusatzlich verzégern, die Rtckwirkung hoch ldnger wird,
ware das rechtsstaatlich bedenklich; deshalb ist der Schdn-
heitstehler, auf den Herr Raggenbass hingewiesen hat, dass
dieses fiir dringlich erklarte Gesetz l8nger als ein Jahr in
Wirkung wére, rechtsstaatlich weniger bedenklich, als wenn
die Rickwirkung neun, zehn, elf Monate andauern wirde.
Wir befinden uns in einer ausserordentlichen Situation. Es
ist ein Gesetz fir einen gesetzgeberischen Notstand, der
aufgrund dieser EVG-Urteile entstanden ist; deshalb ist
diese Dringlicherkidrung sehr wohl vertretbar und absolut
notwendig, damit das Gesetz berhaupt in Wirkung treten
kann, und zwar sofort.

Ich danke lhnen fOr die Zustimmung zum Antrag Raggen-
bass.

Heberleln Trix (R, ZH), fr die Kommission: Sis sehen, wir
haben hier eine Differenz zwischen National- und Sténderat.
Die Kommission hat auf Antrag und Wunsch der Bundes-
kanzlel auf die Dringlichkelt verzichtet und ein normal in
Kraft tretendes Gesetz beantragt. Die Begrindung der Bun-
deskanzlei war, dass es noch nie ein dringliches Bundesge-
setz gegeben hat, das gleichzeitig auch noch riickwirkend in
Kraft tritt.

leh kann mich aber mit dem Antrag Raggenbass sicher ein-
verstanden erklaren. Er schafft Rechtssicherheit. Wir wissen
dann, dass die Vereinbarung, welche mit sehr viel Herzblut,
gegen sehr viel Widerstand der Kantone, mit sehr viel Enga-
gement von allen verschiedenen Kreisen nun unter Dach
und Fach gebracht wurde, auch sofort in Kraft treten und ihre
Wirkung entfalten kann — im Interesse eines raschen und
tragenden Entscheides. Das kann auch die Bundeskanzlei
letztlich «schlucken», mochte ich sagen, dies umso mehr,
als eine Dringlicherki&rung hier nicht verfassungswidrig ist -
wir haben es von Herrn Raggenbass gehoért —; es ist nur
noch nie in dieser Art und Weise beschlossen worden,
Gestatten Sie mir aber noch eine Schiussbemerkung, und
dies nicht nur als Kommissionssprecherin, sondern auch
aus persdnlicher Sichtweise. Unsere Kommission hat zwar
keinen Einfluss auf die Héhe der Primien der Zusatzver-
sicherungen. Wir méchten aber zuhanden der Krankenkas-~
sen und des Bundesamtes flir Privatversicherungen klar
festhalten: Wir erwarten, dass diese Beitrags, die nun allen

2



4o

01.3134 Conseil national

774

6 juin 2002

Versicherten zugute kommen, nicht einfach im System der
Krankenversicherungen versickern, sondern dass sie zu-
gunsten der Reduktion der Pramien der Zusatzversi-
cherungen umgelagert werden. Der Vollzug ist einfach und
prag-matisch zu gestalten und muss sich sofort auf die Pra-
misn auswirken. Damit werden letztlich auch die Kantone
wieder entlastet: je mehr Zusatzversicherte, desto hdher der
Kostendeckungsgrad der Spitdler. Dieser Auffassung ist
auch der Bundesrat, wenn Sie die Antworten auf dis Inter-
pellationen Joder 02.3084 und Scheurer Rémy 02.3075 le-
sen.

Ich beantrage lhnen daher ~ ich kann dies nicht im Namen
der Kommission tun, tue es aber in meinem Namen —, dem
Antrag Raggenbass zuzustimmen und damit die Vorlage ge-
samthaft zu genehmigen.

Fattebert Jean {V, VD), pour la commission: La commission
a adopté la proposition qui figure dans le dépliant en s’ap-
puyant sur un avis de droit de la Chancelierie fédérale qui di-
salit que les lois urgentas entraient toujours en vigueur selon
ie voeu des Chambres fédérales, mais dans les 14 jours qui
sulvalent la déclslon. Elle craignait, avec cet effet rétroactif
désiré au 1er janvier dernier, créer un précédent qui pourrait
poser probléme.

Mais un avis de droit peut en cacher un autre, vous le savez.
Nous pouvons vivre parfaitement avec la proposition Rag-
genbass, d’autant plus qu'aux derniéres nouvelles il apparait
que, formellement, nous devons prendre la décision sur la
clause d'urgence aprés avoir éliminé toutes les divergences
avec le Conseil des Etats,

DreHtuss Ruth, conseilldre fédérale: Comme je ai dit, nous
avons aidé & préparer ce texte a Iintention de la commission
du Conssil des Etats qui avalt pris cette initiative blenvenue.
A ce moment-ia, nous avons interrogé I'Office fédéral de la
Justice qui a confirmé la possibilité de faire entrer une loi en
vigueur & titre rétroactif mais de maniére limitée dans le
temps. C'est ia raison pour laquelle nous avons aussi sou-
tenu dans notre prise de position la décision du Conseil des
Etats. Et puis, un collaborateur fort avisé et trés soucieux de
Papplication des droits populaires a dit: «L&, vous faites
quand méme quelque chose d'un peu nouveau, En principe,
il faudrait éviter qu’une loi fédérale urgente, qui a pour effet
une entrée en vigueur immédiate qui permet d'échapper au
délai référendaire, soit encore accompagnée d'un effet ré-
troactif.» Sur la base de cette analyse, la commission du
Consell national a proposé que 'on renonce au caractére ur-
gent.

C'est Ia que se situe la divergence, C'sst une question d'in-
terprétation: préfére-t-on faire entrer la loi en vigueur au
1er janvier 2002, rétroactivement de neuf mois, par une dé-
cision en septembre, une loi ordinaire a l'issu du délai réfé-
rendaire, voire méme pius tard si un référendum était lancé
et rejeté par la suite? ou vaut-il mieux prendre une décision
en juin sur la clause d'urgence et faire entrer en vigueur la
nouvelle loi au 1er janvier 2002 également? Alors, étant
donné le caractére sensible qu'il y a de déclarer une loi fé-
dérale urgente, la commission du Conseil national est partie
de lidée qu'il valalt mieux choisir la voie ordinaire. Etant
donné Furgence de clarifier le systdme, de permettre aux
factures d'dtre émises, de permetire & l'arrangement entre
les calsses ef les cantons qui porte sur 'année 2001 d’entrer
en vigueur et ensuite d’avolr une réglementation dans la du-
rée qui permette enfin de réaliser par étapes 'application de
la LAMal, je comprends bien que M. Raggenbass réclame
une décision claire. Prenons la décision de faire entrer en vi-
gueur la loi tédérale tout de suite. Nous ne nous éloignons
que de six mois de la date d'entrée en vigueur effective,
¢'est-a-dire le 1er janvier 2002, Je pourrais aussi me rallier &
une décision qui irait dans le sens de la proposition Raggen-
bass.

C'est vraiment au Parlement qu'il appartient de prendre
cette décision. C'est & lui de savoir ce qu'il préfére: soit sui
vre la vole ordinaire, qui fait que 'on verra tardivement ce qu
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se passe et que la période de rétroactivité sera d'autant plus
longue, soit prendre une décision maintenant, qui prendra
effet tout de suite.

Dans le deuxiéme cas de figure, nous n’aurons que six mois
de rétroactivité. Je vous laisse mallres de cette décision.
Suivre la proposition Raggenbass auralt blen sOr I'avantage
d'éliminer toute divergence avec le Consell des Etats.

Abstimmung — Vote

Fiir den Antrag Raggenbass .... 128 Stimmen
Fir den Antrag der Kommission .... 1 Stimme

Gesamtabstimmung — Vole sur f'ensemble

{namentlich — nominatif: Bellage — Annexe 02.402/2325) sieba /W;r
S. /p. 25

Flr Annahme des Entwurfes .... 125 Stimmen
(Einstimmigkeit)
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11. Juni 2002 377 Standerat 02.9001
02.402
Parlamentarische Initiative
SGK-SR.
Anpassung

Amtliches Bulletin der Bundesversammiung

der kantonalen Beitrdge
fiir die innerkantonalen
stationdren Behandiungen

Initiative parlementaire
CSSS-CE.

Adaptation

des participations cantonales
au financement

des traitements hospitaliers

Dringlichkeitsklausel — Clause d’urgence

Stellungnah desratas 15.03.02 (BBI)
Avis du Consell tédéral 15.03.02 {FF) ®

Stédndemat/Consell des Etats 21.03.02 (Erstrat — Premier Conseil)
Nationalrat/Conseil national 06.06.02 (Zweitrat - Deuxiéme Conseil)
St&ndt}arat/conseil des Etats 11.06.02 {Dringlichkeitsklausel - Clause d'ur-
gence)

Nation)aizathonsall national 11.08.02 (Dringlichkeitsklausel - Clause d'ur-
gencs]

Stéinderat/Consail des Etats 21.06.02 (Schiussabstimmung ~ Vote final)
Nationalrat’Consell national 21.08.02 {Schlussabstimmung — Vot final}

Frick Bruno (C, 82}, fr die Kommission: Der Nationalrat ist
dem Sténderat auch in der Dringlichkeit gefolgt. Er hat damit
Einzelantrigen stattgegeben und ist nicht seiner Kommis-
sion gefolgt. In der Tat ist die Dringlichkeit aus zwei Griinden
ausgewiesen:

1. Damit kann (berhaupt erst das ganze Bundesgessiz zeit-
gerecht vollzogen werden.

2. Die Dringiichkeit ist rechtlich durch ein Gutachten des
Bundesamtes fir Justiz ausgewiesen.

Ich bitte Sie, dass Sie sich — nachdem sich der Nationairat
uns angeschlossen hat — ebenfalls flr die Dringlichksit aus-
sprechen.

Bundesgesetz {iber dle Anpassung der kantonalen Beil-
triage flir dle innerkantonalen stationdren Behandiungen
nach dem Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 lber die
Krankenversicherung

Lol fédérale sur I'adaptation des participations cantona-
les aux colts des traitements hospltaliers dispensés
dans le canton selon la lol fédérale du 18 mars 1994 sur
Passurance-maladle

Abstimmung — Vote
Fir Annahme der Dringlichkeitsklausel .... 3¢ Stimmen
(Einstimmigkeit)

Das qualifizierte Mehr Ist erreicht
La majorité qualifiée est acquise
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02.402 Conseil national 858

11 juin 2002

02.402

Parlamentarische Initiative
SGK-SR.

Anpassung

der kantonalen Beitrdge
far die innerkantonalen
stationdren Behandlungen

Initiative parlementaire
CSSS-CE.

Adaptation

des participations cantonales
au financement

des traitements hospitaliers

Drfnglichkeitsldausef — Clause d'urgence

Bericht SGK-SR 13 02.02 (BB! 2002 4365)
Fla.ppork CS88-CE 13.02.02 (FF 2002 4062)

Stellungnahme des Bundesrates 15.03.02 (BBI)
Avis du Conseil fédéral 15.03.02 (FF)

StinderatConseil des Etats 21.03.02 (Erstrat — Premier Consell)
Nationalrat/Conseil national 08.06.02 (Zweltrat - Deuxisme Conssll)

Stﬂnd?raﬂConseil des Etats 11.05.02 (Dringlichkeiisklausel - Clause d'ur-
gence

Naﬁot’u}alrat»‘Consall nationa! 11.08.02 (Dringlichkeitsklausel ~ Clause d'ur-
gence

Sténdera¥/Consell des Etats 21.06.02 (Schiussabstimmung — Vote final)
Nationalrat/Consell nationa! 21.08.02 (Schiussabstimmung ~ Vote final)

Bundesgesetz (iber die Anpassung der kantonalen
Beltriige fiir die innerkantonalen stationdren Behandlun-
gen nach dem Bundesgesetz vom 18. Médrz 1994 Gber
dle Krankenversicherung

Lol fédérale sur Yadaptation des participations cantona-
les aux colts des traltements hospitallers dispensés
dans le canton selon Ia ol fédérale du 18 mars 1994 sur
'assurance-maladie

Abstimmung Vore

FOr Annahme der Dnnghchkextsklausel .. 157 S’ummen

Dagegen .... 7 Stimmen
Siehe /\otr
Des qualifizierte Mehr ist erreicht

La majorité qualifiée est acquise 5 / r. 2 6

g
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02.400

Conseil des Etats

554 21 juin 2002

Ji

02.402

Parlamentarische Initiative
SGK-SR.

Anpassung

der kantonalen Beitrdge
fir die innerkantonalen
stationédren Behandlungen

Initiative parlementaire
CSSS-CE.

Adaptation

des participations cantonales
au financement

des traitements hospitaliers

Schiussabstimmung — Vote final
Elnrsichungsdatum 13,02.02
Date do dépét 13.02,02

Bericht SGK-SR 13.02.02 (BBé}
Rapport CSSS-CE 13.02.02 (FF)

Stellungnahme des Bundesrates 15.03.02 (BBI)
Avis du Consell fédéral 15.08.02 (FF)

Standerat/Conseil des Etats 21.03.02 (Erstrat ~ Premier Conseil)
Nationairat‘Consell national 06.06.02 (Zweltrat ~ Deuxidme Conseil)

Sténd?ratlconseﬁ des Etats 11.06.02 (Dringlichkeitsklausel - Clause d’ur-
gence!

Naﬁon;xlratf(:onseﬂ national 11.06.02 {Dringlichkeltsklausel — Clause d'ur-
gence,

Standerat/Conseil des Etats 21.06.02 (Schiussabstimmung - Vot final}
Nationalrat/Consell national 21.06.02 (Schiussabstimmung — Vote final)

Bundesgesetz {ber dle Anpassung der kantonalen Bel-
trége fiir die Innerkantonalen stationdren Behandlungen
nach dem Bundesgeselz vom 18. Marz 1994 {ber dle
Krankenversicherung

Lol fédérale sur I'adaptation des participations cantona-
les aux coits des traitements hospitaliers dispensés
dans le canton selon la lol fédérale du 18 mars 1994 sur
P’assurance-maladile

Abstimmung - Vote

Far Annahme des Entwurfes .... 40 Stimmen
(Einstimmigkeit}
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02.400

Consell national

Al

1140 21 juin 2002

¢

02.402

Parlamentarische Initiative
SGK-SR.

Anpassung

der kantonalen Beitrige
fir die innerkantonalen
stationdren Behandlungen

Initiative parlementaire
CSSS-CE.

Adaptation

des participations cantonales
au financement

des traitements hospitaliers

Schlussabstimmung — Vote final
Einreichungsdatum 13.02.02

Date de dépét 13.02.02

Bericht SGK-SR 13.02.02 (B3] 2002 4365)
Rapportcsssce 13.02.02 (FF 2002 4062)

Stellungnahme des Bundasrates 15.03.02 (BBl
Avis du Conseil fédéral 15.03,02 (FF)

Stinderat/Conselil des Etats 21.03.02 {Erstrat — Premier Consell}
Nationalzat/Conseil national 08.06.02 {Zweitrat — Deuxiéme Conseil}
Sténd?mtr'conseil des Etats 11.06.02 (Dringlichkeitsklausel - Clause d'ur-
gence]

Naﬂon)alrat/ConseII national 11.06.02 (Dringlichkeitskiause! — Clause d'ur-
gence

Stinderat/Conseil des Etats 21.06.02 (Schlussabstimmung — Vote final)
Nationalrat/Consell national 21 .06.02 (Schlussabstimmung ~ Vote final)

Text des Erlasses (AS 2002 1643)
Texte de l'acte législatit {R02002 1643)

Bundesgesetz {iber die Anpassung der kantonalen Bei-
trige fiir dle innerkantonalen stationaren Behandiungen
nach dem Bundesgesetz vom 18. Mérz 1994 Ober dle
Krankenversicherung

Loi fédérale sur adaptation des participations cantona-
les aux co(ts des traitements hospitaliers dispensés
dans le canton selon la loi fédérale du 18 mars 1994 sur
Passurance-maladle

Abstimmung - Vote

Fr Annahme des Entwurfes ..., 183 Stimmen
(Einstimmigkeit)
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02.0402
Retf.2325 !
i.ﬁ-i NATIONALRAT CONSEIL NATIONAL
[:]'_I__l Abstimmungsprotokoll Namentliche Abstimmung / Vote nominatif Procés-verbal de vote
Geschift / Objet:

Anpassung der kantonalen Beitrage fir die innerkantonaien stationdren Behandiungen

Adaptation des participations cantonales au financement des traitements hospitaliers
Gegenstand / Objet du vote:

Vote sur l'ensemble
Abstimmung vom / Vote du: 06.06.2002 11:39:23

-

Abate + R|TI Fehr Hans V|ZH| | Kurus 1+ RIBL Schiter o/ VIZH
| Aeppli Wartmann +18|7H| | Fehr Hens-Jig + | SSH| | Lachat i+ |ClJU| | Schmid Odilo + C VS
Aeschbacher + E|7H| [Fehr Jacqueline “1S]zH| [Lalive dEpinay ‘*1RISz| [ Schmied Waiter + VBE
Antille * |RIVS| | Fehrlisbeth * |V [ZH| | Laubacher + VILU,  Schneider * /R|BE
Baader Caspar 0|V IBL Fehr Mario *18|ZH Lauper +CIFR Schwaab +[S|VD
Bader Elvira +/C SO |Fetz +/8BS Leu . + C|LU| | Seller Hanspster *|VIBE
_Banga + | S1S0| ! Fischer-Seengen o | RIAG] | Leutenegger Hajo *1RIZG iegr + |V IAG
Bangerter + | RIBE| :Fon *1VIsZ| |[LeuteneggerSusanne |+ | S|BL] | Simoneschi-Cortesi + C|TI
Baumann Alexander + | VITG] | freund * |VIAR| | Leuthard |+ | CIAG/ | Sommaruga + 8 |BE
Baumann Ruedi + |G BE| | FreyClaude + |RINE| |Loepfe *IC A Speck * [V IAG
Baumann Stephanie + 1S IBE| | Gadient + |V IGR, | Lustenberger + CIW Spielmann * |- |GE
Beck * 1 LIVD Gl *|CIBE|  Mallard + S |VD ' Spubler * VTG
Berberat +| S |NE| . Garbani + | SINE| | Maire + |CIGE | Stahl + |V |ZH
Bemnasconi + | RIGE| ' Genner + | G|ZH| | Mardtan *1CIVS  Stamm Luzi * IV IAG
Bezzola + | RIGR| ' Giezendanner * IV IAG, | MartiWemner (" 1816L]  Steinegger *{RUR
| Bigger +|V[SG| [Glasson +|RIFR| [Marty Klin + S |ZH| [ Steiner + RSO
. Bignasca *1-1T| ' Glr * |VIAG | Maspoli -1 Strahm “ |8 IBE
Binder + I VIZH! | Gol + |8 |7H Mathys o |V I]AG Studer Heiner + | E JAG
Blocher o|VI|ZH| | Graf + | G|BL| | Maurer “"IViZH | Swump +| S |AG
Borer o |V SO | Grobet + | S|GE| | Maury Pasquier *1SIGE | Suter * IR|BE
Bortoluzzi o |V [ZH| i Gross Andreas * 18|ZH| | Meier-Schatz + | C|SG| | Teuscher + G |BE
Bosshard + | R/ZH! | Gross Jost + | 8|TG | Ménéltrey Savary + |G VD] | Thanei +|8|ZH
Bruderer +| S |AG! | Guisan + | RIVD|  Messmer :+ |R|TG| | Theiler o|RILU
Brunner Toni + | VISG | Gonter + | S|BE| | Meyer Thérése + | C!FR  Tillmanns + |8 IVD
Bugnon +|VIVD | Gutzwiller o |R|ZH| | Morgeli * IVIZH | Triponez + R BE
Bthimann +|G|LU : Gysin Hans Rudolf *{RIBL! Mugny + |G IGE  Tschippét + |8 BE
Buhrer * |RISH | GysinRemo + |8 |BS| | Maller Erich * |RIZH| | Tschuppeit + |RiLU
Cavalli " 1S T| . Haering Binder + | 8174 | Maller-Hemmi |+ 18 [ZH| | Vellender o |RIAR
| Chappuis + | S [FR| | Hafler + | VIBE| | Nabholz {+|R|ZH| Vaudroz Jean-Claude |+ | C GE
Chevrier *|C|VS| | Hammerle + | S|GR| [ Neirynek [ *|CIVD| | VaudrozRené + RVD
Christen +|RIVD| | Hassler + |V IGR| | Oehrk "+ |V IBEl | Vermot +!S BE
Cina *1C|VS| | Heberein + | R|ZH| | Pedrina +|S Tl Volimer +| S |BE
Cuche + | GINE| | Hegetschweller *1R[ZH| | Peli + R Waber Christian + | E |BE
de Dardel +|S|GE| Heim + | C|SO| | Piister Theophil + |V [SG| | Walker Félix + | CISG
Decurtins * JCIGR] | Hess Berhard *]~|BE] |Pola o | LiGE| Walter Hansibrg VTG
Donzé + | E|BE| | HessPeler + 1 C 76| | Raggenbass + |G 1G] | Wandiluh oV IBE
Dormann Rosemarie + | C LU | Hess Walter *1CSG| | Randegger " |R|BS | Wasserfallen * | R|BE
Dormend Marlyse + | S IVD| | Hofmann Urs + | S |AG] | Rechsteiner Paul 188G | Weig + | R|SG
Dunant + |V |BS| : Hollenstein + |G ISG| | Rechsteiner-Basel * | SBS| | Weyeneth * |VIBE
Dupraz + | R|GE| | Hubmann +|S{ZH | Rennwald i+(8JU Widmer BE
Eberhard +{CiSZ| !lmfeld *1CIOW | Rikiin + | C|ZH| | Widrig + CISG
| Egerszeqi o | RIAG| | lmhof * |C|BL| : Robbiani +|CITl Wiederkehr *EZH
| Eqgly * |LIGE|] | Janiak + [S1BL|  Rossini :+ 1S IVS Wirz-von Planta +|L[BS
Ehtler * 1CAG @J_odgr *{VIBE| |Ruey * 1L IVD | Wittenwier *R|SG
| Engefberger + | R |NW| | Jossen + |8 VS| | Salvi + 8 |VD| | Wyss Ursula +|S |BE
Estermann + | CILU]  Jutzet +| S |FR| | Sandoz Marcel + R[VD| | Zach + | C AG
Fasel +1GIFR P(aufmann + |V I[ZH] | Schenk + |V BE| | Zanett ‘18150
Féssler + 18 SG| | Keller Robert + |V [ZH| | Scherer Marcel * IV IG | Zaph *|C|ZH
Fattebert + |V IVDl | Kofmel * |RISO! | Scheurer Rémy " |LINE| | Zisyadis +1- VD
Favie ¥ R|VD| :Kunz + [VILU| | Schibi + | V(ZH| [Zuppiger “1vizH
+ jaloui/si * entschuldigt / excusé / scusato, abwesend / absent / assente.

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

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

Ergebnisse / Résultats:

Gesamt/ Compléte / Tutto Fraktion / Groupe / Gruppo CIGIL RIS|E|V]-

jaloui/si 125 ja/oui/si 23 /10| 1 |23|42| 4 1211

nein / non / no 0 nein / non/ no gi0|0j0i0IQI0|O

enth. / abst. / ast. 13 enth. / abst. / ast. 0i0|1!58 0,07 0

entschuldigt / excusé / scusato | 62 entschuidigt / excusé /scusato 12/ 014 114/10) 1 ]17) 4

Bedeutung Ja / Signification de oui:
Bedeutung Nein / Signification de non:

Nationalrat, Elektronisches Abstimmungssystem

06.06.2002 11:39:52/ 0010

Conseil national, Systéme de vote électronique

identif: 46.13/06.06.2002 11:39:23

Ref.: (Erfassung) Nr:2325
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02.0402

NATIONALRAT

Abstimmungsprotokoll

Geschéft / Objet:

Ref.2397

Anpassung der kantonalen Beitrage fCr die innerkantonalen stationéren Behandlungen
Adaptation des participations cantonales au financement des traitements hospitaliers

Gegenstand / Objet du vote:

Namentliche Abstimmung / Vote nominatif

CONSEIL NATIONAL
Procés-verbal de vote

Clause d'urgence

Abstimmung vom / Vote du: 11.06.2002 11:43:58

Abate +/R|T Fehr Hans + VIZH|  Kurus +|R|BL| | Schider =|VIZH
Aeppli Wartmann + | S{ZH| | Fehr Hans-Jirg + | S |SH| | Lachat + | C[JU] | Schmid Odilo + C VS
Aeschhacher |+ |E|ZH Fehr Jacqueline +| S [ZH| | Lalive dEpinay +[R|SZ Schmied Walter + |V BE
Antille + 1 RIVS | Fehr Lisbeth + | V[ZH| | Laubacher [+ |V ILU}  Schneider + | R|BE
Baader Caspar + |V BL | Fehr Maro + | S|ZH  Lauper "+ |CIFR| | Schwaab +|S|VD
Bader Elvira +|C|SO| | Fetz +|S[BS ileu + CiLU Sefler Hanspeter + |V |BE
Banga + | S1S0| | Fischer-Seengen + | RIAG| | Leutenegger Hajo + | R|ZG| | Siegrist + |V IAG
_Bangerter +|RI[BE, | Féhn 0|V ISZ |leueneggerSusanne 4|8 |BL| _Simoneschi-Cortesi + CITl
Baumann Alexander = | VTG | Freund o | VIAR| | Leuthard " |C|AG| | Sommaruga + 8 BE
Baumann Ruedi + | G|BE| | Frey Claude + | RINE| | Loeple +|ClA Speck * [VIAG
Baumann Stephanie + | 8 |BE| | Gadient +| VIGR| | Lustenberger +|CLU| | Spielmanmn + | - |GE
Beck + 1L VD] | Galli +|CI|BE| | Mailard +|S VD] _Spuhler *IVITG
Berberat + IS |NE| | Garbani +|SINE| | Malre + | CIGE| | Stahl +|V|{ZH
Bernasconi + | RI|GE| | Gemner +|G|ZH| | Mariétan + 1 C VS| | Stamm Luz * [V |AG
Bezzola + | RIGR| | Giezendanner + 1V AG] | Marti Werner *18i6L| | Steinegger +|RIUR
| Bigger + | VISG| | Glasson + | RIFR| | Marty Kéllin + S |2H|  Steiner + RSO
| Bignasca MEREAL Gl + | VIAG| | Maspoll *1-7 Stahm +1S|BE
Binder + | V|ZH | Goll + | S |ZH| | Mathys = |V |AG] | Studer Heiner + | E |AG
Biocher + | VIZIH  Graf + |G BL| | Maurer "IV IZIH] | Sump + |8 |AG
Borer =V S0 | Grobet * | SIGE | Maury Pasquier + | SIGE| | Suter * |RIBE
Bortoluzzi + |V |ZH | Gross Andreas + |8 [ZH| | Meler-Schatz + | CISG| | Teuscher + | G |BE
Bosshard * |R{ZH| | Gross Jost +| S /TG] | Ménétrey Savary + | G VD] | Thanei + 1§ IZH
Bruderer + | SJAG | Guisan +|R VD | Messmer + | R|TG| | Theiler + RILU
Brunner Toni + |V |SG| | Gonter *1SIBE | Meyer Thérése + | C|FR| | Tilmanns + SVD
| Bugnon "IV VD | Gutzwiller + | R{ZH| | Mérgeli + |V IZH| | Triponez + R|BE
Bithimann + 1 GLU| | Gysin Hans Rudolf + | R{BL| | Mugny + |G |GE| | Tschappat " |8 |BE
Bithrer + | R|SH| | GysinRemo +|S[BS | Mofler Erch + | RIZH|  Tschuppert +|[R[LU
Cavali * {8 || | Heenng Binder +|8{ZH | Mafler-Hemmi +|S|[ZH | Vallender o |R AR
Chappuis +|SIFR| | Haller + | VIBE | Nabholz * |R|ZH| | Vaudroz Jean-Claude |+ CIGE
Chevrier + | C[VS| | Hammerle +1SI|GR  Neirynck + | C|VD| | Vaudroz René + RIVD
Christen + |R|[VD| | Hassler +|VIGR | Oehrii +{VIBE| | Vermot * 1S BE
Cina *|CIVS| | Heberlein + | R|ZH| | Pedrina +/ 8Tl Volimer * | S|BE
Cuche + |G INE| | Hegetschweiler + RIZH| | Pelf *IRT Waber Christian *  E BE
de Dardel oS IGE | Heim + | C|SQ|  Pfister Theophil +VISG|  Walker Felix + | C[SG
Decurtins + ] CIGR | Hess Berhard + | - |BE| | Polla + | L |GE| | Walter Hansjérg = V|TG
Donzé + | E|BE| | Hess Peter +|CZG| | Raggenbass > . CTG| | Wandfiuh +|VIBE
Dormann Rosemarie + ClLU Hess Walter + | CSG|  Randegger + | R BS| | Wasserfallen o | RIBE
Dormond Marlyse + | S|VD| | HofmannUrs + |8 AG _Rechsteiner Paul " 18 ISG]  Weigelt + RISG
Dunant + 1V |BS| | Hollenstein +|G|SG| | Rechsteiner-Basel + |85 BS| | Weyeneth =|VIBE
Dupraz + RIGE | Hubmann + 1S |ZH | Rennwald + 8§ U | Widmer + S|
Eberhard + CISZ | Imfeld “1CIOW  Rikiin * |CIZH| | Widrig + | C|SG
Egerszegi + | RIAG | Imhof +|{C{BL| | Robbiani *ICT Wiederkehr *1E|ZH
 Eagly + | LIGE | Janiak + | SiBL| | Rossni + |8 VS| | Wirz-von Planta +| L [BS
Ehrler + | C|AG! | Joder + |V IBE| | Ruey o | LIVvD| | Witenwiler + A |SG
Engelberger *{RINW | Jossen + | 8|VS| | Sahi + 18 |VD| | Wyss Ursula +| S IBE
Estermann + ! CILU| | Jutzet + | S FR, | Sandoz Marcel +|R|VD] | Zich + | CAG
Fasel + | GIFR| | Kaufmann = |V IZH| | Schenk + |V IBE! | Zaneftti + | S|S0
Fassler + | S1SG|  Keller Robert + |V IZH| | Scherer Marcel + |V IIG! | Zapfi *|C|ZH
Fattebert + 1V IVDI  Kofmel * | B[SO | Scheurer Rémy _+ L INE| | Zisyadis + | - [VD
Favwre + | RIVD| [ Kunz + |V I]LU| | Schibii i+ | VIZH| | Zuppiger + | V|ZIH
+ ja/oui/sl * entschuldigt / excusé / scusato, abwesend / absent / assente

hat nicht teilgenommen / n‘ont pas voté / non ha votato
# Der Prasident stimmt nicht / Le président ne prend pas part aux votes

= nein/non/no
o enth./abst./ast

Ergebnisse / Résuitats:

Gesamt/ Compléte / Tutto Frakiion / Groupe / Gruppo C/|G|LIRISIE|V|-~
ja/oui/si 157 ja/oui/sl 2810/ 5 134143/ 331, 3
nein/ non / no 7 nein/non/no 0/0]0/0/0|0]|7]|0
enth. / abst. / ast. 6 enth. / abst. / ast. 0joj1 2/1/0j2]|0
entschuldigt / excusé / scusato | 30 entschuldigt /excusé/scusato |7 /0/0/6/8/2|/5)|2
Bedeutung Ja / Signification de oui:

Bedeutung Nein / Signification de non:
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Identif: 46.13/11.06.02 11:48:58 Ref.: (Erfassung) Nr:2397
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Bundesgesetz 832.14

iiber die Anpassung der kantonalen Beitrige
fiir die innerkantonalen stationiren Behandlungen
nach dem Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung

vom 21. Juni 2002 (Stand am 9. Juli 2002)

Die Bundesversammlung der Schweizerischen Eidgenossenschaft,

gestiitzt auf Artikel 117 Absatz 1 der Bundesverfassung!,

nach Einsicht in den Bericht der Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit
des Stinderates vom 13. Februar 20022

und in die Stellungnahme des Bundesrates vom 15. Mirz 20023,

beschliesst:

Art. 1

1 In Abweichung von Artikel 49 Absitze 1 und 2 des Bundesgesetzes vom 18. Mirz
19944 iber die Krankenversicherung beteiligen sich die Kantone mit folgenden
Betrigen an den Kosten der innerkantonalen stationidren Behandlungen in
Halbprivat- und Privatabteilungen von 6ffentlichen und 6ffentlich subventionierten
Spitilern:

a. ab dem 1. Januar 2002 60 Prozent der von den Versicherern fiir Kantonsein-
wohnerinnen und -einwohner geschuldeten Tarife der allgemeinen Abteilung
des jeweiligen Spitals;

b. abdem 1. Januar 2003 80 Prozent der von den Versicherern fiir Kantonsein-
wohnerinnen und -einwohner geschuldeten Tarife der allgemeinen Abteilung
des jeweiligen Spitals;

c. abdem 1. Januar 2004 100 Prozent der von den Versicherern fiir Kantons-
einwohnerinnen und -einwohner geschuldeten Tarife der allgemeinen
Abteilung des jeweiligen Spitals.

2 Massgebend fiir die Hohe der kantonalen Beteiligung ist der Tag des Eintrittes in
das Spital.

Art. 2

1 Die Spitiler stellen den Versicherern die um den Betrag der Kantonsbeteiligung
reduzierte Rechnung zu.

2Die Regelung der Abrechnungsmodalititen zwischen den Spitilern und den
Kantonen ist Sache der Kantone.

AS 2002 1643
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2 BBI12002 4365
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4 SR 832.10
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Art. 3

1 Dieses Gesetz wird nach Artikel 165 Absatz 1 der Bundesverfassung als dringlich
erklédrt und untersteht nach Artikel 141 Absatz 1 Buchstabe b der Bundesverfassung
dem fakultativen Referendum.

2 Es tritt riickwirkend auf den 1. Januar 2002 in Kraft und gilt bis zum 31. Dezember
2004.



Loi fédérale 832.14
sur I’adaptation des participations cantonales aux coiits

des traitements hospitaliers dispensés dans le canton
selon la loi fédérale sur I’assurance-maladie

du 21 juin 2002 (Etatle 9 juillet 2002)

L’Assemblée fédérale de la Confédération suisse,

vu I’art. 117, al. 1, de la Constitution!,

vu le rapport de la Commission de la sécurité sociale et de la santé publique
du Conseil des Etats du 13 février 20022,

vu ’avis du Conseil fédéral du 15 mars 2002,

arréte:

Art. 1

1 En dérogation & I’art. 49, al. 1 et 2, de la loi fédérale du 18 mars 1994 sur
I’assurance-maladie3, les cantons participent aux cofits des traitements hospitaliers
dispensés sur leur territoire, en division semi-privée ou privée des hdpitaux publics
ou subventionnés par les pouvoirs publics, a raison de:
a. acompter du 1¢ janvier 2002, 60 % des tarifs dus par les assureurs pour les
résidants du canton pour la division commune de 1’hdpital concerné;

b. & compter du 1er janvier 2003, 80 % des tarifs payés par les assureurs pour
les résidants du canton pour la division commune de 1’hdpital concerné;

c.. & compter du 1¢r janvier 2004, 100 % des tarifs payés par les assureurs pour
les résidants du canton pour la division commune de 1’h6pital concerné.

2 Le jour de ’entrée a I’hdpital est déterminant pour établir la participation canto-
nale.

Art. 2

1T es hopitaux remettent la facture aux assureurs aprés déduction de la participation
du canton.

2 Les cantons réglent les modalités de décompte entre eux-mémes et les hopitaux.

Art. 3

1 La présente loi est déclarée urgente conformément a I’art. 165, al. 1, de la Consti-
tution. Elle est sujette au référendum en vertu de I’art. 141, al. 1, let. b, de la Cons-
titution.

RO 2002 1643
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2 Elle entre en vigueur avec effet rétroactif au 1er janvier 2002 et a effet jusqu’an
31 décembre 2004.
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Legge federale 832.14

sull’adeguamento dei contributi cantonali
per le cure stazionarie all’interno dei Cantoni in base
alla legge federale sull’assicurazione malattie

del 21 giugno 2002 (Stato 9 luglio 2002)

L’Assemblea federale della Confederazione Svizzera,

visto ’articolo 117 capoverso 1 della Costituzione federale!;

visto il rapporto del 13 febbraio 20022 della Commissione della sicurezza sociale e
della sanita del Consiglio degli Stati;

visto il parere del Consiglio federale del 15 marzo 2002

decreta:

Art. 1

UIn deroga all’articolo 49 capoversi 1 e 2 della legge federale del 18 marzo 19943
sull’assicurazione malattie i Cantoni partecipano nella seguente misura alla copertu-
ra dei costi delle cure stazionarie prestate sul loro territorio nei reparti semiprivati o
privati di ospedali pubblici o sussidiati dall’ente pubblico:
a. a partire dal 1° gennaio 2002, 60 per cento delle tariffe richieste dal singolo
ospedale agli assicuratori per la degenza nel reparto comune di persone resi-
denti nel Cantone;

b. a partire dal 1° gennaio 2003, 80 per cento delle tariffe richieste dal singolo
ospedale agli assicuratori per la degenza nel reparto comune di persone resi-
denti nel Cantone;

c. aparttire dal 1° gennaio 2004, 100 per cento delle tariffe richieste dal singolo
ospedale agli assicuratori per la degenza nel reparto comune di persone resi-
denti nel Cantone.

2 Per il calcolo della partecipazione cantonale fa stato il giorno d’entrata in ospedale.

Art. 2

! Gli ospedali inoltrano le fatture agli assicuratori dopo aver dedotto la partecipazio-
ne cantonale.

2 Le modalita del conteggio fra Cantoni e assicuratori sono di competenza cantonale.
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Art. 3

1 La presente legge & dichiarata urgente conformemente all’articolo 165 capoverso 1
della Costituzione federale e sottosta al referendum facoltativo in virtd dell’artico-
1o 141 capoverso 1 lettera b della Costituzione federale.

2 Essa entra retroattivamente in vigore il 1° gennaio 2002 con effetto sino al
31 dicembre 2004.





