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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Unter Federfihrung des EDI diskutierten im April rund 60 Experten tUber die Méngel und
dringend notwendigen Reformen des schweizerischen Gesundheitswesens. Im
Vordergrund des Gedankenaustauschs stand die Spitalplanung, bei welcher die
Uberregionale Zusammenarbeit starkeres Gewicht erhalten soll. Einen grossen
Handlungsbedarf sahen die Fachleute auch bei den Leistungserbringern. Es bestand
Einigkeit dartber, dass die Kriterien fir deren Zulassung strenger als bisher reguliert
werden sollten. Neu thematisiert wurde die Qualitatssicherung, von der sich alle eine
kostendampfende Wirkung erhoffen, bei der die Schweiz aber im internationalen
Vergleich noch weit hinten nach hinkt. Ein zweiter runder Tisch befasste sich im
November mit der immer wieder festgestellten Mengenausweitung, welche die meisten
Sparanstrengungen (beispielsweise durch den Abbau von Spitalbetten) fast umgehend
zunichte macht. Wichtigste Diskussionspunkte waren hier der in den letzten Jahren
erfolgte Kostenschub bei den ambulanten Behandlungen, die Tendenz, altere, bewéhrte
und billige Medikamente durch neue teure zu ersetzen, sowie der sprunghafte Anstieg
von Praxisgrindungen. Fur Bundesratin Dreifuss und das BSV stehen drei Massnahmen
im Vordergrund: ein Zulassungsstopp fiir Arzte, die Verpflichtung zum Einholen einer
arztlichen Zweitmeinung vor bestimmten kostenintensiven Behandlungen sowie die
EinfUhrung eines individuellen Gesundheitspasses und einheitlicher Patientendossiers
in den Spitalern, um Mehrfachuntersuchungen mdglichst zu vermeiden. Die OECD
ortete in ihrem Landerbericht 2000 zur Lage der Schweiz ein Uberangebot von
Angebot und Nachfrage als Hauptgrund fir die hohen Gesundheitskosten der Schweiz.
Ihre Empfehlungen (Uberregionale Spitalplanung, Einddmmung der Zahl der
Leistungserbringer) deckten sich mit jenen der Experten. '

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Erwartungsgemass fand die SP-Initiative bei der birgerlichen Mehrheit im Nationalrat
keine Unterstiitzung. SP-Fraktionschef Cavalli (Tl) legte einleitend dar, dass es eine
[llusion sei zu glauben, ein vom Angebot bestimmter Markt kénne die Kosten nach
wettbewerbspolitischen Grundsatzen regeln. Die Abkehr von den Kopfpramien wirde
zur grossten finanziellen Entlastung fiihren, die man in der Schweiz je fiir Familien mit
mittleren Einkommen vorgeschlagen habe. Die Sprecher von FDP, CVP, SVP und LP
widersprachen dem und rechneten vor, dass eine Verlagerung auf die Mehrwertsteuer
keineswegs sozial sei. Im Gegenteil: Eine - gemass Initiativtext nach oben offene -
Erhéhung dieser Konsumsteuer treffe am hartesten junge Familien. Man gaukle einen
Sinkflug der Pramien vor, tatsachlich aber wirde der Bevolkerung das Geld via indirekte
Steuern aus der Tasche gezogen, warnte der Aargauer CVP-Vertreter Zach. Ins gleiche
Horn stiess der Zurcher Freisinnige Gutzwiller. Nicht zentralistische Planwirtschaft
fuhre zur Genesung des Krankenversicherungssystems, sondern die konsequente
Umsetzung wettbewerblicher Anreize. Als prioritdar erachtete er die umfassende
Reform der Spitalfinanzierung, die Aufhebung des Vertragszwangs zwischen Kassen und
Leistungsanbietern und eine wirkungsorientierte Uberpriifung der
Grundversicherungsleistungen. Die Initiative wurde mit 91 gegen 55 Stimmen deutlich
abgelehnt. Ein Antrag des Tessiner CVP-Vertreters Robbiani, die Vorlage zwecks
Ausarbeitung eines indirekten Gegenvorschlags an die Kommission zurtickzuweisen, der
die Unterstitzung von Bundesratin Dreifuss fand, wurde ebenfalls - wenn auch
bedeutend knapper - mit 79 zu 62 Stimmen verworfen. ?

1) Presse vom 5.4.00; Lit. OECD; Presse vom 7.10. und 18.11.00.
2) AB NR, 2000, S. 1501ff.; AB NR, 2000, S. 1507ff.; AB NR, 2000, S. 1547ff.
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