année
politique
suisse

DOKUMENTATION - ANALYSE - DIFFUSION

Ausgewahlte Beitrage zur
Schweizer Politik

Suchabfrage 19.04.2024

Thema Keine Einschrankung

Schlagworte Spitalwesen

Akteure Carobbio Guscetti, Marina (sp/ps, Tl) NR/CN
Prozesstypen Keine Einschrankung

Datum 01.01.1990 - 01.01.2020

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.90 - 01.01.20



Impressum

Herausgeber

Année Politique Suisse
Institut fur Politikwissenschaft
Universitat Bern

Fabrikstrasse 8

CH-3012 Bern
www.anneepolitique.swiss

Beitrage von
Heidelberger, Anja

Schneuwly, Joélle

Bevorzugte Zitierweise

Heidelberger, Anja; Schneuwly, Joélle 2024. Ausgewdhlte Beitrdge zur Schweizer

Politik: Spitalwesen, 2018 - 2019. Bern: Année Politique Suisse, Institut fur

Politikwissenschaft, Universitat Bern. www.anneepolitique.swiss, abgerufen am

19.04.2024.

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK

01.01.90 - 01.01.20


http://www.anneepolitique.swiss

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Chronik
Sozialpolitik
Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik
Sozialversicherungen
Krankenversicherung

R (T (I (I (Y

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.90 - 01.01.20



Abkiirzungsverzeichnis

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

EFAS Einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationdren Leistungen

CSSS-CN Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil
national

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

AOS Assurance obligatoire des soins

EFAS Financement uniforme des prestations dans le domaine ambulatoire et

stationnaire
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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Nationalratin Marina Carobbio Guscetti (sp, Tl) reichte Ende 2017 ein Postulat ein, mit
welchem sie den Bundesrat dazu aufforderte, einen Bericht Uber die Schweizer
Spitdler und deren zukiinftigen Investitionen in Infrastruktur und Technologien
auszuarbeiten. Darin sollten unter anderem Massnahmen zur Verhinderung eines
Wettkampfs um Investitionen aufgezeigt werden, um daraus resultierende
Uberkapazititen zu vermeiden. Gemass der Postulantin wiirde der durch die Regelung
der Spitalfinanzierung im KVG verstérkte Wettbewerb zu vermehrten Investitionen in
den besagten Bereichen fihren. Dies sei mit einem Kostenwachstum verbunden und
nicht vonnoéten. Freilich missten veraltete Spitalinfrastrukturen erneuert werden,
jedoch steigere sich dadurch auch die Attraktivitat der Spitaler, was eine Verzerrung
des Systems zur Folge habe - werden doch die Investitionen durch die laufenden
Einnahmen finanziert, welche in erster Linie von Pauschalen stammen. Laut Carobbio
wirden einige Spitéler eine Wachstumsstrategie verfolgen, welche neben den besagten
Uberkapazititen in gewissen Fallen auch Solvabilitdtsprobleme mit sich bringe und auf
Dauer nicht fur alle Betroffenen aufgehen kénne.

In seiner Stellungnahme verwies der Bundesrat darauf, dass mit der Revision der
Spitalfinanzierung, der Einfihrung der Instrumente der Leistungsfinanzierung sowie der
freien Spitalwahl die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung und des
Qualitatswettbewerbs geférdert werden solle. Es liege an den Kantonen, die
Spitallandschaft so zu gestalten, dass die einzelnen Krankenhéauser ihre Infrastrukturen
wirksam nutzen kénnten und dass sich Einrichtungen fur spezifische Leistungen auf
einige wenige Spitaler konzentrieren wirden. Richte ein Krankenhaus nichtsdestotrotz
eine zur Erflllung des Leistungsauftrages nicht notwendige Infrastruktur ein, misse es
alleine fur die Finanzierung aufkommen, weil sich die Vergttung Uber die Fallpauschale
auf die erbrachten Leistungen beziehe, nicht auf die verflgbare Infrastruktur. Da es
dank dem medizinischen Fortschritt zunehmend maoglich sei, Behandlungen vom
stationdren zum ambulanten Bereich zu transferieren, sei es essentiell, unndtige
Investitionen und Uberkapazititen zu vermeiden. Sowohl die Machbarkeitsstudie
~Finanzierung der Investitionen und gemeinwirtschaftlichen Leistungen von Spitélern”
wie auch die Studie in Erflllung der Motion ,Transparenz bei der Spitalfinanzierung
durch die Kantone" untersuchten die Spitalinvestitionen im Zeitraum 2010-2014
respektive 2016. Der Bundesrat pflichtete der Postulantin bei, dass weitere
Untersuchungen bezlglich der zuklUnftigen Spitalinvestitionen und Massnahmen zur
Vermeidung von Uberkapazitaten erforderlich seien. Daher beantragte er die Annahme
des Vorstosses.

Mitte Méarz 2018 folgte der Nationalrat dieser Empfehlung und nahm das Postulat
stillschweigend an. '

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

In der Herbstsession 2019 behandelte der Nationalrat als Erstrat den Vorschlag der
SGK-NR fir eine Einflihrung eines monistischen Finanzierungssystems fiir die
Gesundheitsleistungen. Eine Kommissionsminderheit Gysi (sp, SG) hatte dem Rat
Nichteintreten beantragt. Barbara Gysi betonte, dass die SP-Fraktion zwar eine
einheitliche Finanzierung von stationéren und ambulanten Leistungen beflrworte, aber
diese Vorlage ablehne, da darin die «Meinung der Kantone in grossen Zigen
missachtet» worden sei. Den Kantonen kdme nur noch die Rolle der Zahlstelle zu, die
Relevanz der Spitallisten wiirde stark reduziert. Uberdies wiirde die Vorlage zu einer
Besserstellung der Privatspitédler und Zusatzversicherten zulasten der OKP fiuhren,
kritisierte Gysi. Aufgrund der zahlreichen Mitglieder in der Subkommission, die Mandate
bei Krankenversicherungen oder Krankenkassenverbanden hatten, und aufgrund der
«getreuen» Umsetzung der Vorschlage von Curafutura beglnstige die Vorlage die
Interessen der Krankenversicherungen. «Diese Vorlage stammt klar aus der Feder von
Curafutura», fasste sie ihre Kritik zusammen. Ein Nichteintreten wirde dem Bundesrat
zusammen mit den Kantonen eine neue Losungsfindung ermoglichen.

Ruth  Humbel (cvp, AG) betonte als Kommissionssprecherin, dass es den
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Krankenversicherungen nicht verboten sei, fachliche Inputs zu geben. Zudem seien die
Privatspitéler ein «Nebenschauplatz». In erster Linie starke die Vorlage die
Steuerungsmoglichkeit der Kantone, indem sie neu den ambulanten und stationéren
Bereich planen kénnten, einen Einsitz in Tarmed oder Tardoc erhielten und weiterhin
die Tarife genehmigten oder erliessen, wenn sich die Tarifpartner nicht einigten. Mit
136 zu 52 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) sprach sich der Nationalrat in der Folge fiur
Eintreten aus. Die ablehnenden Stimmen stammten aus der SP- und der Grlnen-
Fraktion sowie von MCG-Mitglied Roger Golay (mcg, GE).

In der Detailberatung diskutierte der Nationalrat verschiedene technische Fragen, die
jedoch, so die Auffassung der meisten Rednerinnen und Redner, hochpolitisch waren.
So beriet die grosse Kammer die Berechnung der Kantonsbeitrége, bei der zwei Fragen
umstritten waren: Soll erstens der Abzug der Risikoabgaben risikobasiert oder
kostenbasiert erfolgen und sollen zweitens die Kostenbeteiligungen der Versicherten
abgezogen werden, bevor die Kantonsbeitrage berechnet werden. Bei ersterer Frage
sprach sich eine Kommissionsminderheit Nantermod (fdp, VS) fir das risikobasierte
Pauschalmodell aus. Dieses habe den Vorteil, dass nur die Risikokompensation und
nicht die variablen Verwaltungskosten der Versicherungen berlcksichtigt warden,
erklarte Regine Sauter (fdp, ZH) fur die Kommissionsminderheit. Dadurch wirden die
Anreize zur Kosteneffizienz erhdht. Hingegen argumentierte Heinz Brand (svp, GR), dass
es hier um Steuergelder der Kantone gehe und diese der Kostenwahrheit entsprechen
mussten. Somit kénne man diese nicht «aufgrund irgendwelcher mathematischer
Berechnungen» verteilen. Mit 111 zu 78 Stimmen sprach sich der Nationalrat fir den
Mehrheitsantrag der SGK-NR und somit fur das kostenbasierte Modell aus: Eine Allianz
aus SP-, Grunen- und SVP-Fraktion setzte sich diesbezuglich gegen die geschlossen
stimmenden Ubrigen Fraktionen durch.

Eine weitere Minderheit Nantermod setzte sich dafur ein, dass die Kostenbeteiligungen
der Versicherten, also zum Beispiel die Franchisen, ebenfalls in die Berechnung des
Kantonsanteils einfliessen sollten. Nur dadurch wiirden Personen mit hohen Franchisen
gleich behandelt wie Personen mit tiefen Franchisen. Mit dieser Berechnungsart
mussten die Kantone den Versicherungen aber auch Geld flr Kosten Uberweisen, die
nicht von ihnen, sondern von den Versicherten bezahlt worden seien, kritisierte
Gesundheitsminister Berset. Rechtlich sei es geméass dem Bundesamt fur Justiz zudem
problematisch, wenn der Bund die Kantone zwinge, Kosten zu Ubernehmen, die nicht
unter die OKP fielen, erklarte Kommissionssprecherin Humbel. Weiter kénne es nicht
sein, dass die Eigenverantwortung, die den héheren Franchisen zugrunde liege, «an die
Kantone delegiert werde». Mit 148 zu 33 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) respektive 141 zu
46 Stimmen (bei keiner Enthaltung) sprach sich der Nationalrat fir den Antrag des
Bundesrates und die Berechnung der Kantonsbeitrage nach Abzug der Franchisen aus.
Fur die Minderheit hatten sich vor allem Teile der SVP- und der FDP.Liberale-
Fraktionen eingesetzt. Gleichzeitig entschied sich der Rat auch, den von den Kantonen
Ubernommenen Mindestanteil von 22.6 Prozent auf 25.5 Prozent zu erhéhen, wie es der
Bundesrat beantragt hatte.

Wie sich bereits in der Eintretensdebatte angeklindigt hatte, war die Frage der
Vergutungen an die Vertragsspitéler in der Detailberatung besonders umstritten. Diese
liegt heute bei 45 Prozent, neu soll sie jedoch auf 74.5 Prozent erhéht werden. Dadurch
wirden  Privatspitéler, die sich nicht an der Ausbildung oder am
Grundversorgungsauftrag beteiligten, die besonders lukrative Félle der tbrigen Spitéaler
abwerben wirden und deren Gewinne auf den Konten von auslandischen Investoren
landeten, noch stérker aus der OKP abgegolten werden als bisher, kritisierte Barbara
Gysi. Dadurch kame es zu einem Anstieg der Pramien der Grundversicherten, zu einer
Mengenausweitung durch die Privatspitaler - bereits jetzt wirden halbprivat oder privat
versicherte Personen zum Beispiel 2.2-mal haufiger am Knie operiert als
Grundversicherte - sowie zu einem Anstieg der Anzahl Privatspitédler. Schliesslich
unterliefe dies auch die Spitalplanung der Kantone. Letzteren Punkt betonte auch
Bundesrat Berset. Kommissionssprecherin Humbel entgegnete hingegen, dass
Privatkliniken nicht per se teurer seien als 6ffentliche Spitéler und es tGberdies nur zehn
davon gebe. Heute wilrden 45 Prozent der stationdren Kosten der Vertragsspitaler
durch die Kantone sowie 100 Prozent der ambulanten Leistungen durch die
Versicherungen vergltet; mit einem Anteil von 74.5 Prozent ware der Unterschied zu
heute somit vernachlassigbar. Die grosse Kammer sprach sich in der Folge mit 132 zu 56
Stimmen (bei 6 Enthaltungen) deutlich fir den Antrag der Kommissionsmehrheit und
die hohere Vergutung fur die Vertragsspitéler aus.

Bei der Frage nach der zukinftigen Rolle der gemeinsamen Einrichtung der
Versicherungen entschied sich der Rat gegen eine Minderheit Aeschi (svp, ZG) und eine
Minderheit Carobbio (sp, TI) dafir, dass die Einrichtung neu auch fur die Aufteilung des
Kantonsbeitrags auf die Versicherungen zustéandig sein soll. Sowohl Aeschi als auch
Carobbio hatten mit ihren Antragen beabsichtigt, die Rolle der Kantone in EFAS zu
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starken; Thomas Aeschi wollte den Kantonen die Mdglichkeit geben, das Geld selbst zu
verteilen, wéhrend Marina Carobbio der gemeinsamen Einrichtung die Kontrolle Gber
die Zahlungen Ubertragen wollte, damit die Kantone den Versicherungen nicht blind
vertrauen mussten, wie Bea Heim (sp, SO) erklarte.

Schliesslich stimmte der Nationalrat dem Entwurf mit 121 zu 54 Stimmen (bei 8
Enthaltungen) zu, wobei die ablehnenden Stimmen wie schon in der
Eintretensabstimmung von der SP- und der Grlnen-Fraktion sowie von Roger Golay
stammten. Auch im Lager der SVP stiess die Vorlage mit 8 Enthaltungen jedoch nicht
ausschliesslich auf Unterstitzung. ?

1) AB NR, 2018, S. 533
2) AB NR, 2019, 5. 1876 ff.; AZ, 4.4.19; LT, TA, TG, 9.8.19; SGT, 15.8.19; BaZ, 21.9.19; NZZ, 26.9.19; Lib, TA, TG, 27.9.19
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