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Abréviations

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

SGK-NR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

BAG Bundesamt fur Gesundheit

FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

SGB Schweizerischer Gewerkschaftsbund

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

SGV Schweizerischer Gewerbeverband

FH Fachhochschule

OR Obligationenrecht

HMO Health Maintenance Organization

SAV Schweizerischer Arbeitgeberverband

CNG Christlichnationaler Gewerkschaftsbund (Vorgédnger von Travail.suisse)

MFE Haus- und Kinderarzte Schweiz

HF Hoéhere Fachschule

CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

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

OFSP Office fédéral de la santé publique

FMH Fédération des médecins suisses

LAMal Loi fédérale sur 'assurance-maladie

uss Union syndicale suisse

AOS Assurance obligatoire des soins

USAM Union suisse des arts et métiers

HES Haute école spécialisée

Cco Code des obligations

HMO Health Maintenance Organization

UPS Union Patronale Suisse

CsC Confédération des syndicats chrétiens de Suisse (Prédécesseur de
Travail.suisse)

MFE Médecins de famille et de I'enfance Suisse

ES écoles supérieures
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INITIATIVE PARLEMENTAIRE
DATE: 14.08.2019
JOELLE SCHNEUWLY

Chronique générale

Politique sociale

Santé, assistance sociale, sport
Médecins et personnel soignant

Zu dem am 20. Mai 2019 in Vernehmlassung gegebenen Vorentwurf der SGK-NR zum
indirekten Gegenvorschlag der Pflegeinitiative gingen bis zum 14. August 2019
insgesamt 152 Stellungnahmen ein. Wéhrend die Vorlage von weiten Kreisen
grundsatzlich beflrwortet wurde, nahmen drei Kantone (SZ, ZG und ZH), die SVP,
Economiesuisse, Santésuisse und die Helsana eine ablehnende Haltung ein, die sie
unter anderem mit dem Fdderalismus oder im Falle von Santésuisse mit einem
fehlenden gesetzgeberischen Handlungsbedarf begrindeten.

Bezlglich der einzelnen Massnahmen, die von der Kommission vorgeschlagen worden
waren, zeigte sich, dass insbesondere die Beitrdge der Kantone zu den
Ausbildungsleistungen der Spitéler, Pflegeheime wund Spitexorganisationen im
Allgemeinen sehr gut aufgenommen wurden - dies unter anderem von der GDK, 18
Kantonen, von allen Parteien (ausser der SVP), dem SGV, dem Centre Patronal, aber
auch von den Gewerkschaftsdachverbdnden, den  Leistungserbringenden,
Berufsverbanden und Bildungseinrichtungen sowie von Curafutura und drei der
Santésuisse angehodrigen Versicherern.

Nicht unterstlitzt wurden von der GDK und 14 Kantonen indes Beitrage fur
Auszubildende in der Krankenpflege an einer HF oder FH. Dabei stellte fur sie vor allem
die Verpflichtung der Kantone ein Problem dar; einer Kann-Formulierung wirden sie
jedoch zustimmen. Mit Ausnahme der FDP.Liberalen und der SVP beflrworteten neben
allen Parteien auch die Gewerkschaften, alle Leistungserbringende, Berufsverbénde
und Bildungsinstitutionen die Ausbildungsbeitrage. Gespalten zeigten sich die
Versicherer.

Ebenfalls umstritten war die Begrenzung der Gultigkeitsdauer des Gesetzes auf acht
Jahre. Wahrend die GDK, 17 Kantone wie auch vier Parteien, die Gewerkschaften, der
SGV und eine Mehrheit der Leistungserbringenden sich dagegen aussprachen, weil sie
eine zeitliche Limitierung nicht fur wirksam hielten, resp. der Ansicht waren, dass das
Problem des Fachkraftemangels innerhalb dieses Zeitrahmens nicht geldést werden
koénne, unterstutzten diejenigen Versicherer, die dem Gegenvorschlag positiv
gegenuberstanden, eine solche Begrenzung.

Die Mehrheit der Vernehmlassungsteilnehmerinnen und -teilnehmer sprach sich fur
eine  gesetzliche Verankerung von bestimmten Leistungen, welche die
Pflegefachpersonen selbststandig durchfihren dirfen, aus. Es wurden allerdings einige
Anderungsvorschlage angebracht. So war es der GDK und 17 Kantonen wichtig, dass
Pflegefachkrafte nicht nur in der Lage seien, die pflegerische Grundversorgung in
eigener Verantwortung durchzufthren, sondern diese fur limitierte Zeitrdume selbst
auch delegieren zu koénnen. Curafutura, Swica und Visana beflUrworteten die
Einrdumung der neuen Kompetenzen, forderten aber eine Vereinbarung der
Modalitaten zwischen den Versicherern und den Pflegeverbanden. Die FDP.Die
Liberalen, die GLP und der SGV wollten, dass ein Zulassungsvertrag mit einem oder
mehreren Versicherern abgeschlossen werden musse. Gutgeheissen wurde die
Kompetenzerweiterung im Bereich der Grundpflege von der FMH, fir den Bereich der
psychiatrischen Grundpflege hingegen sprach sie sich dagegen aus.

Fur die beiden Dachverbande der Versicherer, Curafutura und Santésuisse, hatten
Leistungsauftrége, die verbindliche Regelungen Uber die zu erbringenden
Ausbildungsleistungen enthalten, im KVG keinen Platz. Bei den Kantonen war die
Mehrzahl der Auffassung, dass sie selbst Uber diese Regelung verfligen kénnen sollten.
Leistungserbringende und Berufsverbande winschten sich eine Verknupfung solcher
Leistungsauftrége mit den von den Kantonen erteilten Betriebsbewilligungen.

Was die EinfUhrung der Vertragsfreiheit von Pflegefachleuten betrifft, so stiess diese
bei den meisten Kantonen, den Gewerkschaften, Leistungserbringenden,
Berufsverbanden wie auch bei Curafutura und der Visana nicht auf offene Ohren. Wenn
es hingegen nach Santésuisse ginge, mussten, falls die Kompetenzen der
Pflegefachfrauen und -mannern erweitert wirden, der Vertragszwang gelockert oder
eine Einzelvereinbarung zwischen den Versicherern und den Pflegevertretern getroffen
werden.

Die Pflicht, einen Gesamtarbeitsvertrag abzuschliessen, fand abgesehen von den
Gewerkschaften, linksgrinen Parteien und Bildungsinstitutionen keine Unterstitzung. '
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OBJET DU CONSEIL FEDERAL
DATE: 18.12.1990
MARIANNE BENTELI

INITIATIVE POPULAIRE
DATE: 17.12.1999
MARIANNE BENTELI

Assurances sociales
Assurance-maladie

Die von Stédnderat Otto Schoch (fdp, AR) geleitete Kommission préasentierte ihren
Gesetzesentwurf Mitte Dezember der Offentlichkeit. Sie befiirwortete eine
obligatorische Krankenpflegeversicherung fir die gesamte Bevolkerung, gleiche
Pramien far Mann und Frau, fur Junge und Alte, vollige Freizlgigkeit fur alle
Versicherten und einen Lastenausgleich zwischen den einzelnen Kassen.

Im Bereich der Leistungen schlug die Kommission Verbesserungen fir die Versicherten
vor: Die Beschrankung der Leistungsdauer fur Spitalpflegeaufenthalte — heute 720 Tage
— sollte entfallen, Hauskrankenpflege, Préavention und Zahnbehandlungen im
Zusammenhang mit schweren Erkrankungen neu von den Kassen vergutet werden. Trotz
Ausbau der Leistungen erachtete die Kommission ihren Gesetzesentwurf als Beitrag zur
Kostendémpfung, da die Versicherten durch grossere Transparenz bei den
Abrechnungen, einen auf 15% angehobenen Selbstbehalt und das Angebot alternativer
Versicherungsformen (HMO) verantwortungsbewusster werden sollten. Im Gegenzug
missten sich die Anbieter — in erster Linie Arzte und Spitdler — einer Kontrolle der
Wirtschaftlichkeit ihrer Leistungen unterziehen.

Nach den Vorstellungen der Kommission soll die Krankenversicherung weiterhin durch
Kopfpramien und Beitrage der Ooffentlichen Hand finanziert werden. Die
Bundessubventionen sollen neu zu einem Drittel fur Mutterschaftsleistungen und den
Ausgleich der hoheren Betagten-Kosten eingesetzt werden und zu zwei Dritteln fur
individuelle Préamienverbilligungen fir Personen, deren Familienprémie einen
bestimmten prozentualen Anteil ihres Einkommens und Vermoégens Ubersteigt. Im
Vordergrund der Diskussionen stand hier ein Prozentsatz von 7%, was heissen wirde,
dass Uber die Halfte der Bevolkerung in den Genuss dieser Subventionen kdme. Damit
koénnten auch sozial Schwachere die durch den Leistungsausbau notwendig werdende
Erhdhung der Prdmien um durchschnittlich 24% fiur Manner und 12% flur Frauen
verkraften.

Die Vorschléage der Kommission Schoch wurden von den Parteien recht freundlich
aufgenommen. Fur die FDP gingen die angestrebten Reformen in die richtige Richtung,
auch wenn die relativ beschrankte Kostenkontrolle zu einem weiteren Anstieg der
Gesundheitskosten fuhren werde. Die CVP begriusste mit Blick auf den
Solidaritatsgedanken das Obligatorium sowie die gezielte Pramienverbilligung durch
den Bund. Dem Obligatorium skeptisch gegenlber stand hingegen die SVP, welche
zudem beméngelte, kostendampfende Elemente seien zu wenig berlicksichtigt worden.
Mit ihrer Kritik befand sie sich auf derselben Linie wie der Gewerbe- und der
Arbeitgeber-Verband.

SP und Gewerkschaftsbund zeigten sich erfreut Uber die Einfuhrung des Obligatoriums
und die angestrebten Pramienentlastungen fir einkommensschwache Personen. Sie
bedauerten aber, dass mit der vorgeschlagenen Erhohung des Selbstbehalts die
Kostenfolgen erneut auf die Versicherten Uberwalzt wirden und verlangten
weitergehende gezielte Pramienverbilligungen. Zudem erinnerten sie daran, dass eine
von ihnen 1986 eingereichte Volksinitiative "fur eine gesunde Krankenversicherung",
welche unter anderem die Kopfpramien durch Lohnprozente ersetzen will, nach wie vor
héngig ist.

Bundesrat Cotti zeigte sich ebenfalls zufrieden mit der Arbeit der Kommission Schoch.
Er kiindigte an, dass ein Revisionsentwurf im Februar 1991 in die Vernehmlassung gehen
soll. Die definitive Vorlage will der Bundesrat spatestens im Herbst 1991 prasentieren,
also noch vor der Abstimmung Uber die beiden héangigen Krankenkassen-Initiativen
(siehe hier und hier). ?

Die im Vorjahr von den Gewerkschaften SGB und CNG gemeinsam lancierte
Volksinitiative .fiir ein sicheres Einkommen bei Krankheit (Taggeldinitiative)™ kam
nicht zustande. Als Hauptgrund nannte der SGB sein gleichzeitiges Engagement fir vier
weitere  sozialpolitische Initiativen in  den Bereichen Krankenversicherung,
Arbeitszeitverkirzung, Lehrlingsausbildung und Kapitalgewinnsteuer. Der CNG, der mit
rund 16 500 gesammelten Unterschriften sein Plansoll einigermassen erfillt hatte, warf
nach dieser Erklarung des SGB ebenfalls das Handtuch. Insgesamt waren bis Mitte
September lediglich 26 000 Unterschriften zusammen gekommen. *
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RAPPORT
DATE: 21.10.2020
ANJA HEIDELBERGER

INITIATIVE POPULAIRE
DATE: 25.10.1997
EVA MULLER

Gut sechs Jahre, nachdem das Postulat Humbel (cvp, AG) fir die Entlastung der
Krankenversicherung von ungerechtfertigten Kosten angenommen worden war, legte
der Bundesrat seinen Bericht vor. Konkret ging es um die Frage, welche Kosten der
OKP durch Arztbesuche aufgrund von Arztzeugnissen, welche die Arbeitgebenden
nach kurzester Zeit verlangten, entstehen.

Der Bundesrat erachtete es als schwierig, die Kostenfolgen durch entsprechende
Zeugnisse abzuschatzen. Das Ausstellen eines Zeugnisses sei nur ein Nebenaspekt der
Behandlung und werde folglich in der Rechnungsstellung nicht als Kostenpunkt
vermerkt. Zudem werde nirgends zwischen notwendigen, sinnvollen und nicht
notwendigen, nicht sinnvollen Behandlungen unterschieden. Bei einer Umfrage durch
das BAG schatzte Santésuisse die entsprechenden vermeidbaren Kosten auf CHF 200
Mio. pro Jahr (0.6% der OKP-Bruttokosten), Curafutura und der Haus- und
Kinderarzteverband MFE konnten keine entsprechenden Schétzungen abgeben.
Dieselbe Umfrage ergab, dass die meisten Arbeitgebenden nach drei Tagen ein
Arbeitszeugnis verlangten, Ublich seien aber auch Regelungen zwischen einem und finf
Tagen. Santésuisse schatzte denn auch das Einsparpotenzial einer Regelung, gemass der
Arbeitgebende erst nach flinf Tagen ein Arbeitszeugnis verlangen kénnten, auf CHF 100
Mio. pro Jahr. Dieser Betrag lasse sich jedoch aufgrund der Franchisen nicht 1:1 auf die
OKP Ubetragen, gab der Verband zu bedenken. Heute bestehe weder im OR noch im
Arbeitsgesetz eine Regelung zum Arztzeugnis, wurde im Bericht weiter ausgefuhrt;
stattdessen werde dies jeweils im Arbeitsvertrag oder im Gesamtarbeitsvertrag
geregelt.

Diskutiert wurden auch verschiedene Méglichkeiten zur Anderung der bisherigen
Regelung: Eine KostenUbernahme durch die Versicherten kritisierte MFE mit der
Beflirchtung, dass Arbeitnehmende damit seltener oder spater zum Arzt gingen,
wodurch sich das Ansteckungsrisiko fur andere Personen erhéhe oder sich die
Krankheit verschlimmere, was eine lange Arbeitsunfahigkeit nach sich ziehen kdénnte.
Eine Ubernahme der Zeugniskosten durch die Arbeitgebenden lehnten SAV und SGV ab
und auch eine Aufteilung der Kosten, bei der die Patientinnen und Patienten fir den
Arztbesuch, die Arbeitgebenden fur das Arztzeugnis aufkommen wirden, bezeichnete
der SAV als «weder denkbar noch angemessen», wahrend der SGV auf Kostenfolgen von
mehreren Tausend Franken pro Jahr fur die Unternehmen verwies. Eine Festsetzung
der Zeugnispflicht auf den vierten Tag lehnte der SAV wiederum ab, weil er einerseits
ungerechtfertigte Absenzen beflrchtete und ein zu einem friheren Zeitpunkt erstelltes
Arztzeugnis oft flr die Kostenlbernahme der Taggeldversicherung ndétig sei. Den
Vorschlag von MFE, diese Frage neu im OR zu regeln, lehnte wiederum der Bundesrat
aus formellen Griinden ab: Eine entsprechende Regelung sei untypisch fur das OR, ihre
Aufnahme brauche daher wichtige Grinde. Man solle entsprechend nicht das Gesetz,
sondern die Vertragspraxis andern. Zusammenfassend erklarte der Bundesrat, dass eine
Ubernahme der Kosten von Akteuren ausserhalb der OKP zu wenig Kosteneinsparungen,
aber zu zahlreichen Folgeproblemen fiuhren wirde, und empfahl daher mangels
Alternativen, dass die OKP die Kosten auch zukinftig Gbernehmen solle. *

Partis, associations et groupes d'intérét

Partis
Grands partis

Neben der Wahl Kochs entschied die SP am Thuner Parteitag, eine Volksinitiative fr
eine soziale Krankenversicherung zu lancieren. Den Text mit dem Titel «Gesundheit
muss bezahlbar bleiben» verabschiedete sie Ende Oktober zusammen mit dem SGB
definitiv. Von der urspringlichen Idee, die Kopfpramien vollstandig durch einen um 8%
héheren Mehrwertsteuersatz zu ersetzen, wich sie ab und entschied stattdessen, die
Pramien sozial abzustufen, die Kinderpramien ganz abzuschaffen und die
Finanzierungsliicke durch einen um rund 3,5% erhohten Mehrwertsteuersatz zu
decken. Versicherte mit einem steuerbaren Einkommen von unter 20'000 CHF sollen
keine Pramien mehr bezahlen. Um die Gesundheitskosten zu reduzieren, soll der
Bundesrat jahrliche Globalbudgets erstellen missen und die Leistungen der
obligatorischen Krankenversicherung limitieren. Weiter soll er die Spitzenmedizin und
die Zulassung der Arzte beschranken. °®

1) BBI 2019, S. 8015 ff.; Ergebnisbericht Vernehmlassung
2) Presse vom 18.12.90 Mutterschaftsversicherung: Suisse, 9.9.90; Opinion libérale, 1990, Nr. 31, S. 5 ff.; KVG Kanton Basel:
BaZ, 23.3.und 2.4.90
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3) BBI, 2000, S. 105; Presse vom 18.9.99.
4) Bericht BR zur Entlastung der Krankenversicherungen vom 21.10.20
5) TA, 30.6.97; Presse vom 25.10.97
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