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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Die Volksinitiative "fiir eine freie Arzt- und Spitalwahl" kam mit 134'015 gulltigen
Unterschriften zustande. Interessenvertreter aus Kreisen der Arzteschaft und der
Privatspitéler hatten die Initiative unter anderem aus der Beflirchtung heraus lanciert,
dass die Kantone private Spital-, Pflege- und Rehabilitationsinstitutionen von ihren
Spitallisten verbannen und die Behandlungen in ausserkantonalen Spitélern und
Kliniken einschranken kénnten. Die Initianten stéren sich auch an den
Subventionsmechanismen bei den Spitalern. Die heutigen Subventionsflisse wurden
zur Finanzierung der Spitaldefizite von 6ffentlichen oder 6ffentlich subventionierten
Spitélern eingesetzt, ganz unabhangig von den tatséchlich erbrachten Leistungen und
deren nachvollziehbaren Kosten. Diese Regelung verhindere die von allen Seiten
geforderte Kostentransparenz. Prominente Mitinitianten des Volksbegehrens, welches
die Unterstitzung der FMH fand, sind der Chef des privat geflihrten Paraplegiker-
Zentrums in Nottwil (LU) sowie die beiden FDP-Nationalrate Guisan (VD) und Suter (BE).
Abgelehnt wurde es hingegen von den Krankenkassen. Diese erklarten, die auf den
ersten Blick vernlnftige und wettbewerbsfreundliche Forderung entpuppe sich bei
vertiefter Analyse als Uberfllssig, enorm kostentreibend sowie wettbewerbsbehindernd
und wecke zudem falsche Erwartungen. '

Der Detailhandel-Discounter Denner lancierte Ende Jahr eine Volksinitiative "fiir
tiefere Spitalkosten”. Demnach soll die obligatorische Krankenversicherung in der
heutigen Form aufgehoben und durch eine reine Spitalkostenversicherung ersetzt
werden. Ganz gleich, ob ein Patient in der allgemeinen oder privaten Abteilung, im
offentlichen Spital oder in der Privatklinik liegt, sollen die Versicherer pro Tag 250 Fr.
(indexiert) an die Kosten bezahlen. ?

Die vom Detailhandel-Discounter Denner im Vorjahr lancierte Volksinitiative “fiir
tiefere Spitalkosten” kam mit 106'776 glltigen Unterschriften zustande. Danach soll die
obligatorische Krankenkasse abgeschafft und durch eine reine Spitalkostenversicherung
abgeldst werden, welche eine Tagespauschale ausrichtet. *

Kategorisch und ohne direkten oder indirekten Gegenvorschlag lehnte der Bundesrat
die Denner-Initiative .fiir tiefere Spitalkosten™ ab, welche die obligatorische
Krankenversicherung auf Spitalaufenthalte beschranken maochte, fur welche die
Krankenversicherungen - unabhangig von den tatséchlichen Kosten - 250 Fr. pro Tag zu
bezahlen hatten. Wer sich weiterhin fir die ambulante oder teilstationare Behandlung
versichern mochte, musste daflr eine freiwillige Zusatzversicherung abschliessen.
Geméass dem Bundesrat wirde das Volksbegehren das soziale System der
Krankenversicherung untergraben, ohne die Gesundheitskosten zu senken. Es fande
eine Entsolidarisierung mit jenen (oft betagten) chronisch Kranken statt, die stdndige
arztliche ambulante Betreuung brauchen. Zudem wuirden sich die Patientinnen und
Patienten vermehrt im Spital behandeln lassen, was die Gesundheitskosten
ungerechtfertigt anheben wirde. Der Nationalrat folgte in der Wintersession mit
seltener Einmatigkeit dem Bundesrat und verwarf die Initiative mit 154 zu 7 Stimmen
deutlich. ¢

Ohne Wenn und Aber beantragte der Bundesrat dem Parlament, die Volksinitiative . fiir
eine freie Arzt- und Spitalwahl™ Volk und Stdnden zur Ablehnung zu empfehlen, da
damit ein wichtiges Steuerungsinstrument zur Dampfung der Gesundheitskosten und
Pramien wegfallen wirde. Der Nationalrat schloss sich mit 151 zu 14 Stimmen ganz klar
dem Bundesrat an. Die freie Wahl des Arztes sei zwar im Krankenversicherungsgesetz
verankert und ein zutiefst liberales Anliegen, betonten vor allem freisinnige
Parlamentarier. Auch die freie Spitalwahl Uber die Kantonsgrenzen hinweg sei
winschenswert, doch sei eine uneingeschrankte Zulassung von Leistungserbringern

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.22



VOLKSINITIATIVE
DATUM: 26.11.2000
MARIANNE BENTELI

VOLKSINITIATIVE
DATUM: 22.06.2001
MARIANNE BENTELI

VOLKSINITIATIVE
DATUM: 28.11.2013
MAXIMILIAN SCHUBIGER

nicht bezahlbar, da im Gesundheitswesen der Wettbewerb nur bedingt spiele: nicht der
Patient als Nachfrager, sondern der Arzt als Anbieter entscheide dartber, wie viele
Leistungen erbracht werden. Der Mitbegrinder der Initiative und frischgebackene
Aargauer CVP-Nationalrat Zach, Chef des Paraplegikerzentrums Nottwil (LU), wollte dem
Rat zumindest einen indirekten Gegenvorschlag in Form einer gesamtschweizerischen
Spitalplanung beliebt machen. Obgleich dieses Ansinnen in den Raten bereits mehrfach
zur Diskussion gestanden hatte und durchaus auf Interesse gestossen war, wurde sein
Antrag vom Nationalrat mit 95 gegen 72 Stimmen abgelehnt. °

Diskussionslos und einstimmig lehnte auch der Sténderat die Volksinitiative .fiir tiefere
Spitalkosten™ ab. Das aus Kreisen um den Detailhandelsgrossisten Denner lancierte
Begehren wollte das Versicherungsobligatorium auf den Spitalbereich beschranken. Far
alle anderen Leistungen sollte Privatversicherungsrecht herrschen. Die Vorlage wurde
vor der Abstimmung nur gerade von der Lega unterstutzt, alle anderen Parteien und die
massgebenden Verbande lehnten sie ab. In der Volksabstimmung vom 26. November
wurde die Initiative mit Uber 82 Prozent Neinstimmen massiv verworfen.

Abstimmung vom 26. November 2000

Beteiligung: 41,7%
Ja: 343 008 (17,9%) / O Stande
Nein: 1574 528 (82,1%) / 20 6/2 Sténde

Parolen:

- Ja: Lega.

- Nein: FDP, CVP, SP, SVP, LP, EVP, CSP, PdA, GP, SD, EDU, FP; Economiesuisse, SGV,
SBV, SGB, CNG.

Die nahezu einhellige Ablehnung der Initiative zeigte sich auch im Abstimmungsprofil.
Gemass der Vox-Analyse ergab sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen
soziodemographischen ~ Merkmalen und  Stimmentscheid. = Auch bei den
parteipolitischen Merkmalen konnten nur graduelle Unterschiede ausgemacht werden;
so lagen die Neinstimmenanteile bei den Bundesratsparteien mit Ausnahme der SVP
Uber 80%. Die Ablehnung der Initiative war im rechtskonservativen Lager weniger
ausgepragt, aber immer noch sehr deutlich. ¢

Nach dem Nationalrat lehnte auch die kleine Kammer die 1997 eingereichte
Volksinitiative . Fiir eine freie Arzt- und Spitalwahl™, die eine uneingeschréankte Wahl
des Leistungserbringers fur die Kranken- und Unfallversicherten in der ganzen Schweiz
verlangte, mit 28 zu O Stimmen klar ab. Da mit der 2. Teilrevision des KVG im Bereich
der Spitalfinanzierung ein Hauptanliegen der Initianten (gleich lange Spiesse flr
offentliche Spitaler und private Kliniken) weitgehend Bericksichtigung fand, wurde das
Begehren im Sommer zuriickgezogen. ’

Im Berichtsjahr nahm der Nationalrat als Zweitrat die Verhandlungen Uber die
Volksinitiative »Ja zur Hausarztmedizin™ und den direkten Gegenentwurf dazu, den
Bundesbeschluss Uber die medizinische Grundversorgung, auf. Dem Antrag auf
Ablehnung der Initiative folgte der Nationalrat Anfang Marz, worauf in der Herbstsession
beide Rate in ihren Schlussabstimmungen diese Abstimmungsempfehlung fassten.
Differenzierter wurde die Formulierung des Gegenvorschlages behandelt, welcher der
Standerat im Vorjahr zugestimmt hatte. Dieser setzt eine vernetzte, koordinierte und
multiprofessionell erbrachte medizinische Grundversorgung ins Zentrum, bei der die
Hausarztmedizin eine zentrale Rolle spielt. Zudem sollen damit die Anliegen und
Interessen einer jungeren Generation von Hausarztinnen und -arzten erfullt und eine
zukunftsgerichtete Vision der medizinischen Grundversorgung wahrgenommen werden.
Der Standerat hatte 2012 eine leicht modifizierte, etwas verbindlichere Formulierung
des Bundesbeschlusses beschlossen. Inhaltlich war das Ratsplenum jedoch sehr nahe
an der bundesratlichen Fassung geblieben. Auch im Nationalrat genoss die Vorlage
grundsatzliche Unterstitzung. Es galt, die Differenzen zwischen Standerat und
Bundesrat zu erdrtern und einen Beschluss zu fassen, wobei die Kommission flr soziale
Sicherheit und Gesundheit (SGK) des Nationalrates ihrerseits noch einige neue
Passagen vorschlug. Aufgrund eines zuséatzlichen Absatzes sollen Bund und Kantone
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~gunstige Voraussetzungen flr die Austubung der Gesundheits- und Medizinalberufe
und [..] eine ausgewogene regionale Verteilung" schaffen. Zudem soll die
Hausarztmedizin und deren Steuerungsfunktion gestarkt werden. Ebenfalls neu war die
Idee, der Bund musse Vorschriften Uber ,die medizinische Grundversorgung und das
verflgbare Aus- und Weiterbildungsangebot, soweit dies zur Sicherstellung der
ausreichenden Versorgung erforderlich ist”, erlassen. Diese Bestimmungen wurden
unbestritten angenommen. Fir Diskussionsstoff sorgte hingegen eine vom Standerat
gefasste Formulierung, wonach eine angemessene Abgeltung der Leistungen der
Hausarztmedizin in der Verfassung festgeschrieben werden sollte. Blrgerliche
Nationalrate um Ignazio Cassis (fdp, TI) stellten einen Minderheitsantrag auf Streichung
dieser Norm mit dem Argument, sie sei nicht verfassungswirdig und stelle falsche
Anreize, indem eine bestimmte Berufsgruppe verfassungsmassig zugesicherte Lohne
erhalte. Namens der SP Fraktion hielt Nationalratin Heim (sp, SO) dagegen, dass es in
allen Berufen selbstverstandlich sei, dass gute Leistungen angemessen abgegolten
werden. Die Realitat bei der Hausérzteschaft sei aber eine andere, so die Politikerin: Je
langer je mehr entspreche der Lohn weder der fachlichen noch der zeitlichen
Herausforderung. Auch die grosse Verantwortung dieses Berufs werde nur
unzureichend bericksichtigt. Entsprechend dem Mehrheitsantrag der SGK und gegen
die Minderheit Cassis nahmen die Parlamentarier den betreffenden Gesetzesartikel mit
102 zu 78 Stimmen an, wobei sich die geschlossen stimmenden Fraktionen der FDP und
SVP der Ratslinken und weiteren Stimmen aus dem Mittelager beugen mussten. In der
Gesamtabstimmung wurde der Gegenvorschlag mit 123 zu 40 Stimmen gutgeheissen
und dem Sténderat zur Differenzbereinigung Ubergeben. Im Zuge der Beratungen
behandelte der Nationalrat ebenfalls eine Motion (Mo. 12.3643) der stéanderatlichen
SGK. Der Vorstoss sah vor, dass der Bundesrat mit verschiedenen Massnahmen die
Hausarztmedizin als wesentlichen Teil der medizinischen Grundversorgung kurz- und
mittelfristig starken soll. Die Kommission schlug dazu ein Sieben-Punkte-Programm vor,
welches in Einklang mit einem sich in Arbeit befindenden ,Masterplan Hausarztmedizin®
umgesetzt werden sollte. Damit wollte man die Grundlage flr einen allfélligen Rlckzug
der Volksinitiative schaffen. In diesem Sinne sprach sich der Nationalrat fur die
Annahme dieser Motion aus. Der Standerat wurde in der Sommersession mit den
Differenzen konfrontiert. Dessen SGK beantragte grundsatzliches Festhalten an den
friheren Standeratsbeschlissen und damit die Streichung beider vom Nationalrat neu
eingefuhrten Bestimmungen. Die vorgeschlagene ,ausgewogene regionale Verteilung
und die Starkung der Hausarztmedizin und deren Steuerungsfunktion™ gehe zu weit und
entspreche beinahe den Forderungen der Initiative, welche der Standerat seinerseits
deutlich abgelehnt hatte. Der Erlass von Vorschriften Uber "die medizinische
Grundversorgung und das verflugbare Aus- und Weiterbildungsangebot™ sei in der
Fassung des Standerates bereits erfullt und daher als redundant zu streichen. Diesen in
der SGK-SR einstimmig gefallten Beschlissen folgte das Ratsplenum. Im Nationalrat
forderte eine Minderheit Pezzatti (fdp, ZG) daraufhin, dem Stadnderat zu folgen. Die
Mehrheit der Kommission wollte jedoch aus verfahrenstaktischen grinden an ihrem
Antrag festhalten: Mit einer Verzogerung des Geschaftsabschlusses sollte Zeit
gewonnen werden, um den ,Masterplan Hausmedizin™ weiter gedeihen zu lassen. Die
Kommissionsmehrheit gewann die Abstimmung mit 110 zu 73 Stimmen, womit die grosse
Kammer auf der eigenen Fassung beharrte und die Réate erst in der Herbstsession dazu
weitertagten. Nachdem der Standerat Anfang September wiederum an seiner Version
festhielt, lenkte die SGK des Nationalrates ein und beantragte einstimmig, dem
Standerat zu folgen. Dieser Antrag wurde vom Nationalrat gestitzt, womit die beiden
Differenzen bereinigt wurden. Nicht unwesentlich fur diesen Entscheid waren auch die
Signale des Berufsverbandes Hausarzte Schweiz: Er deutete an, seine Initiative
zugunsten des Gegenvorschlages zurtckzuziehen. Der in der Zwischenzeit weiter
fortgeschrittene Masterplan skizziere passende Massnahmen und erfille zusammen mit
dem Gegenvorschlag die Absichten der Initiative. Mit 38 respektive 195 Stimmen fassten
die Rate die Abstimmungsempfehlung auf Ablehnung der Initiative jeweils einstimmig.
Der Gegenvorschlag wurde im Standerat mit 43 Stimmen einstimmig und im Nationalrat
mit 140 zu 49 Stimmen ebenfalls deutlich angenommen. Anfang Oktober gab das
Initiativkomitee bekannt, die Volksinitiative zurlckzuziehen. Damit wird Volk und
Standen lediglich der Gegenvorschlag zur Abstimmung unterbreitet. &
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Arzte und Pflegepersonal

Eine Interessengemeinschaft «fiir freie Arzt- und Spitalwahl>» lancierte Ende 1996 eine
entsprechende Volksinitiative, welche die Chancengleichheit von 6&ffentlichen,
subventionierten und privaten Spitélern fordert. Im Vorstand sitzen unter anderem der
Direktor des privat geflhrten Paraplegikerzentrums Nottwil (LU) sowie Nationalrat Suter
(fdp, BE). Die Initiative wird unterstitzt von der Schweizerischen Vereinigung der
Privatkliniken, der Schweizerischen Vereinigung der Belegarzte und der Stiftung
Patientenorganisation. ’

Ende Marz wurde bekannt, dass ein parteiunabhédngiges Komitee .Mehr
Ausbildungsplatze in der Humanmedizin™ eine entsprechende Initiative lanciert hatte.
Mit dieser sollte der drohende Arztemangel aufgefangen werden. Die Initianten
kritisierten, dass talentierte junge Menschen die Ausbildung zum Arzt nicht absolvieren
konnten, obwohl die Spitéler grosste Mihe héatten, die bendtigten Assistenzérzte zu
finden. Das Bundesamt fur Gesundheit prognostizierte 2011 einen mittelfristigen
Arztebedarf von 1'200 bis 1'300, wahrend gegenwartig nur rund 800 Mediziner pro Jahr
ausgebildet werden. Das Ziel der Initiative ist es, dem Bund die Kompetenz zu erteilen,
notigenfalls die Kantone zu zwingen, eine bestimmte Anzahl Mediziner auszubilden.
Nach Bekanntwerden des Vorhabens gab Carlo Conti (BS, cvp), Prasident der
Gesundheitsdirektorenkonferenz, zu bedenken, dass fur die Ausbildung von 1200
Arzten rund CHF 60 Mio. benétigt wiirden und forderte entsprechende Anstrengungen.
Sukkurs erhielten die Initianten auch vom Prasidenten des Arzteverbands FMH, Jiirg
Schlup. Die Hausarzteschaft dusserte sich indes kritisch zum Vorhaben und stellte in
Frage, ob dadurch auch mehr Hausérzte zur Verfligung stehen wiirden. Deswegen sei in
ihren Augen vorerst die Hausarztinitiative zentral. Bis zum 9. Oktober 2014 hat das
Initiativkomitee Zeit, die nétigen 100'000 Unterschriften zu sammeln. ™

Im April 2014 berichteten die Medien, dass die Initianten die Unterschriftensammlung
zur Initiative «Mehr Ausbildungsplatze in der Humanmedizin» einstellen wirden.
Stattdessen werde Margrit Kessler (glp, SG) das Anliegen mittels parlamentarischer
Initiative (Pa.lv. 14.407) weiterverfolgen. In der Sommersession 2015 entschied sich
jedoch der Nationalrat mit 93 zu 78 Stimmen (bei 1 Enthaltung) auf Empfehlung seiner
SGK-NR gegen Folgegeben und versenkte damit das Projekt vollstdndig. Zwar stimmte
die Kommission mit den Initianten iberein, dass mehr Arztinnen und Arzte ausgebildet
werden mussen, dies sollte jedoch nicht durch eine subsidiare Kompetenz des Bundes
und eine Anderung der Bundesverfassung, sondern durch bereits laufende Projekte -
allen voran durch den Masterplan «Hausarztmedizin», durch die parlamentarische
Initiative zur Starkung der Pflege (Pa.lv. 11.418) sowie durch die Anpassung des
Medizinalberufegesetzes - umgesetzt werden. "

Da der Nationalrat nicht auf die parlamentarische Initiative Joder (svp, BE; Pa.lv. 11.418)
«Gesetzliche Anerkennung der Verantwortung der Pflege» eingetreten war, wollte sich
der Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner (SBK) Gber den Weg
des Volkes Gehor verschaffen und lancierte im Januar 2017 eine Initiative mit dem Titel
«Fir eine starke Pflege» (Pflegeinitiative). Damit tat er es der Hausarzteschaft gleich,
die 2009 die Hausarzt-Initiative lanciert hatte. Das Initiativkomitee war breit
abgestiitzt: Unter den 27 Urheberinnen und Urhebern befanden sich neben Arztinnen
und Arzten sowie Personen aus dem Pflegebereich zahlreiche (ehemalige)
Nationalratinnen und Nationalrate von allen grosseren Parteien - mit Ausnahme der
FDP.

Gefordert werden in dem offen gehaltenen Initiativtext neben der Férderung der Pflege
durch Bund und Kantone auch die Sicherstellung einer genlgenden Zahl an
diplomierten Pflegefachpersonen. Gemass den Medien erklarte die Prasidentin des SBK,
Helena Zaugg, dass man zudem eine Aufwertung des Pflegeberufes erreichen wolle, dies
unter anderem mit familienfreundlicheren Arbeitsmodellen, einem besseren Lohn
wéhrend der Ausbildung und mehr Kompetenzen. Es gelte, die pflegerische
Grundversorgung zu sichern. Dem Tagesanzeiger zufolge bedlrfe es zurzeit in der
Schweiz jahrlich 4'700 neu diplomierter Pflegefachpersonen, in Zukunft gar 6'000. An
einer hoheren Fachschule oder Fachhochschule hatten in den vergangenen flnf Jahren
durchschnittlich aber nie mehr als 2'500 Personen abgeschlossen. Daher wirden 40
Prozent der neu angestellten Pflegefachpersonen aus dem Ausland rekrutiert. Weiter
wirden viele Pflegefachkrafte ihrem Beruf den Ricken kehren. Vor dem Hintergrund
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der demografischen Entwicklungen durfte sich das Problem durch eine zu niedrige
Anzahl Pflegefachkréafte zusatzlich verscharfen.

An der Initiative kritisiert wurde die Abrechnung pflegerischer Leistungen durch die
Pflegepersonen. Insbesondere die Krankenkassen beflirchteten, dass dies eine
Ausweitung verbunden mit Mehrkosten und héheren Pramien zur Folge haben kdnnte.
Ebenfalls auf Widerstand stiess die Initiative bei den Verbanden der Spitéler, Spitex und
Altersheime. Obwohl sie die Ziele der SBK teilten, hielten sie die Initiative nicht flr
zweckmassig, da sie der Privilegierung einzelner Berufe in der Verfassung kritisch
gegenuberstiinden und befurchteten, dass die Kantone Einfluss an den Bund verlieren
kénnten. Die Initiative sei zu vage formuliert, was bei ihrer Auslegung Probleme
verursachen koénne, und zudem gabe es Unklarheiten bezuglich finanzieller
Konsequenzen. Daher forderten die drei Verbénde einen Gegenvorschlag.

Nach einer Sammelzeit von rund acht Monaten wurde die Initiative am 7. November
2017 bei der Bundeskanzlei eingereicht. Am 29. November 2017 gab die BK bekannt,
dass die Initiative mit 114'078 giltigen Unterschriften zu Stande gekommen sei.

Ein Jahr nachdem die Pflegeinitiative eingereicht worden war, empfahl der Bundesrat
diese zur Ablehnung. Dabei verzichtete er auf einen Gegenentwurf. Die Pflege werde als
«integraler Bestandteil» der medizinischen Grundversorgung bereits ausreichend
durch den 2014 eingefihrten Artikel 117a BV gestarkt. Vor dem Hintergrund der
zahlreich existierenden Massnahmen von Bund und Kantonen wirde es bei einer
Annahme der Initiative nicht unbedingt «zu einer weitergehenden Umsetzung» der
Forderungen des Initiativkomitees kommen. Zudem lehne man die Bevorzugung
einzelner Berufsgruppen ab. Wie bereits kritische Stimmen bei Lancierung der Initiative
zu bedenken gegeben hatten, dusserte sich auch der Bundesrat negativ gegenlber der
Forderung der direkten Abrechnung von Pflegeleistungen zu Lasten der OKP, da er
beflrchtete, dass dies Mehrkosten mit sich bringen wirde.

Nicht einverstanden mit dieser Aussage zeigten sich Barbara Gysi (sp, SG), Mitglied des
Initiativkomitees, und SBK-Geschéaftsfuhrerin Yvonne Ribi gegenliber der Aargauer
Zeitung: Die direkte Abrechnung erlaube ein effizienteres Vorgehen ohne unnétige
«Zusatzschlaufe» bei einem Arzt oder eine Arztin, dessen oder deren Arbeit zusatzlich
ja auch koste. Ebenfalls auf Unverstéandnis stiess der Entscheid des Bundesrates beim
Ostschweizer Pflegepersonal, das am Tag der Bekanntgabe am St.Galler Hauptbahnhof
in Nachthemden gekleidet auf sein Anliegen aufmerksam machte. Kompromissbereiter
als der Bundesrat zeigte sich Nationalrdtin Ruth Humbel (cvp, AG) gemass der Basler
Zeitung. Zwar sei sie aufgrund der Besserstellung einer Berufsgruppe in der Verfassung
gegen die Volksinitiative, jedoch seien gewisse Anliegen der Initianten und Initiantinnen
durchaus berechtigt. Daher erachte sie die parlamentarische Initiative Joder (svp, BE;
Pa.lv. 11.418), auf welche der Nationalrat allerdings nicht eingetreten war, als idealen
indirekten Gegenvorschlag.

Nach der Zustimmung zum indirekten Gegenvorschlag zur Pflegeinitiative durch den
Nationalrat beantragte die SGK-SR, die Behandlungsfrist des Geschéfts bis im Mai 2021
zu verlangern. Der Standerat kam diesem Ansinnen im Dezember 2019 nach. ™

Nachdem das Parlament den indirekten Gegenvorschlag zur Pflegeinitiative in der
Frihjahrssession verabschiedet hatte, musste der Sténderat in der Sommersession
2021 noch Uber die Volksinitiative selbst befinden - der Nationalrat hatte seine
ablehnende  Empfehlung  bereits in  der  Wintersession 2019  gefallt.
Kommissionssprecher Erich Ettlin (mitte, OW) fasste noch einmal die Anliegen des
Initiativkomitees zusammen und legte dar, inwiefern diese Forderungen im
Gegenvorschlag aufgenommen worden waren. Er sei der Ansicht, dass man dem
Initiativkomitee bereits «weit entgegengekommen» sei, weshalb die SGK-SR die
Initiative zur Ablehnung empfehle. Marina Carobbio Guscetti (sp, Tl) erklarte als Mitglied
des Initiativkomitees, dass zwar die beiden Punkte zur Ausbildungsoffensive und zur
Vergutung gewisser Pflegeleistungen durch die OKP ohne die Notwendigkeit einer
arztlichen Anordnung in den indirekten Gegenvorschlag integriert worden seien, dass
aber mit den verbesserten Arbeitsbedingungen ein zentraler Aspekt der Initiative im
Gegenvorschlag fehle. Es sei daher noch offen, ob das Initiativkomitee die Initiative
zurtckziehen werde. FUr Gesundheitsminister Berset stand die Relevanz der
Pflegebranche ausser Frage, er gab allerdings unter anderem zu bedenken, dass es
nicht ideal sei, Details in die Verfassung zu schreiben, die einen Effekt auf bestimmte
Berufsgruppen hatten. Vielmehr seien dazu andere Mittel und Wege nétig. Mit 28 zu 14
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Stimmen empfahl das Stéckli die Initiative daraufhin den Stimmblrgerinnen und
Stimmblrgern zur Ablehnung. In den beiden Schlussabstimmungen, welche noch in der
gleichen Session stattfanden, sprachen sich die grosse Kammer mit 116 zu 74 Stimmen
(bei 6 Enthaltungen) und die kleine Kammer mit 30 zu 14 Stimmen fir den
Bundesbeschluss auf Empfehlung zur Ablehnung aus.

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Obschon sich die Spirale der Gesundheitskosten wegen der
nichteinkommensabhangigen Préamien vor allem fur die weniger bemittelten
Versicherten weiter dreht, will der Bundesrat das heutige Krankenversicherungssystem
nicht umkrempeln. Seine bereits im Vorjahr angekindigten Absage an die
Volksinitiative der SP ,Gesundheit muss bezahlbar bleiben™ (,Gesundheitsinitiative™)
begrindete er in seiner diesbezlglichen Botschaft ans Parlament. Die Initiative,
mochte von den starren Kopfpramien, die einzigartig in Europa sind, abkommen und
verlangt eine Mischfinanzierung Uber Mehrwertsteuerprozente sowie Uber
einkommens- und vermdgensabhangige Pramien. Zur besseren Kostenkontrolle schlagt
sie weiter die Verschiebung von Kompetenzen von den Kantonen auf den Bund vor, so
etwa bei der Spitalplanung, der Festsetzung von Preisen und Tarifen sowie bei der
Zulassung von Leistungserbringern. Aus Sicht des Bundesrates ist die Initiative jedoch
mit einer ganzen Reihe von Mangeln behaftet. Die neue Finanzierung bereite nicht nur
enorme Schwierigkeiten bei der Umsetzung, sie setze auch falsche Anreize. Durch den
Wegfall von Franchise und Selbstbeteiligung wirde das Kostenbewusstsein der
Patienten vermindert. Ein Wettbewerb unter den Krankenkassen uber die Pramien ware
nicht mehr moglich. Der soziale Ausgleich sei zudem Uber den Ausbau der
bedarfsgerechten individuellen Pramienverbilligungen besser zu erreichen.

In dieser Botschaft prasentierte der Bundesrat erstmals eine Gesamtschau der sozialen
Krankenversicherung und zog eine Bilanz zu den drei Hauptzielen des neuen KVG
(Verstarkung der Solidaritat, Einddmmung der Kosten und Sicherstellung einer qualitativ
hochstehenden Versorgung). Er kam dabei zum Schluss, dass das KVG einen
vorzlglichen und umfassenden Versicherungsschutz bei gesamthaft betrachtet
tragbaren Pramien garantiert. Dass gewisse Ziele noch nicht optimal erfullt werden
konnten, sei nicht dem geltenden System, sondern vor allem den Kantonen anzulasten.
Méngel ortete er namentlich bei der je nach Kanton unterschiedlichen Ausrichtung der
Pramienverbilligungen an Personen in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen.
Verbesserungen konnen nach Auffassung des Bundesrates mit Teilrevisionen des KVG
sowie mit dem Neuen Finanzausgleich zwischen dem Bund und den Kantonen erreicht
werden. ¢
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