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Abréviations

SGK-NR

Kommission flir soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

CSSS-CN

Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil
national
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INITIATIVE PARLEMENTAIRE
DATE: 07.06.2017
MAXIMILIAN SCHUBIGER

INITIATIVE PARLEMENTAIRE
DATE: 23.12.201
SEBASTIEN SCHNYDER

Chronique générale

Politique sociale

Santé, assistance sociale, sport
Politique de la santé

Der Standerat hatte einen Beschluss im Sinne der Kantone gefasst, jedoch war die
Differenzbereinigung in Sachen Restfinanzierung von Pflegeleistungen damit noch
nicht abgeschlossen. Von Beginn weg war klar, dass der Nationalrat wieder Differenzen
offen lassen wurde; zur Debatte standen ein Antrag der SGK-NR, den man als
«Festhalten, aber..» bezeichnen kénnte, sowie ein Minderheitsantrag Heim (sp, SO) auf
Festhalten am urspringlichen Beschluss des Nationalrates.

Die Kommissionsmehrheit wollte den umstrittenen Passus um einen neuen Satz
erganzen. Demnach soll der Standortkanton der Leistungserbringenden nach wie vor
die Rahmenbedingungen fir die Restfinanzierung festlegen; neu war jedoch, dass
gegebenenfalls anderslautende Bedingungen in interkantonalen Vereinbarungen
definiert werden kénnen. Damit liege das finanzielle Risiko zwar noch immer bei den
Wohnsitzkantonen, jedoch kénnten bilaterale Vertrage den Unsicherheiten Abhilfe
schaffen, erklarte die Kommission. Die Version des Stédnderats sei hingegen nicht
tragbar, weil damit Patientinnen und Patienten moglicherweise umziehen mussten, falls
in ihrem Heimatkanton wieder Plétze in Pflegeheimen frei wurden. Barbara Schmid-
Federer (cvp, ZH) sah im neuen Vorschlag eine neue Kompromisslésung und verkaufte
ihn als Schritt auf den Stéanderat zu.

Bea Heim eroffnete die Debatte im Nationalrat in der Sommersession 2017 und
unterstrich dabei die Bedeutung des Geschaftes. Man musse sich um die Interessen der
Pflegebedurftigen kimmern und nicht um jene der Kantone. Sie erinnerte an die
Abstimmung nach der ersten nationalratlichen Debatte, die mit 165 Stimmen
einstimmig eine Losung hervorgebracht hatte, in der eine freie Wahl des Pflegeheims
festgelegt wurde. Dies sei einer freien Wohnsitzwahl auch im pflegebedirftigen Alter
gleichzusetzen, erklarte sie. Faktisch, so Heim weiter, bliebe es mit dem
sténderéatlichen Vorschlag bei der Situation, dass nur wohlhabende Personen die
Méglichkeit hatten, in ein ausserkantonales Pflegeheim zu ziehen, beispielsweise um in
der Nahe ihrer Angehorigen zu sein. Das Finanzierungsrisiko bliebe so bei den
Patientinnen und Patienten. Gesundheitsminister Berset gab in der Debatte zu
Protokoll, dass die Regierung die Variante des Stadnderats bevorzuge. Fur die
Kommission dusserte sich abschliessend Ruth Humbel (cvp, AG), die verdeutlichte, dass
die standeréatliche Lésung analog jener bei den Ergénzungsleistungen im Sinne einer
freien Wahl des Pflegeheims durch die Pflegebedurftigen nicht zielfUhrend sei. In der
Folge zog das Plenum den Vorschlag der SGK-NR dem Minderheitsantrag Heim auf
Festhalten an der urspringlichen Version des Nationalrats mit 132 zu 51 Stimmen (bei
einer Enthaltung) vor.'

Médecins et personnel soignant

Les chambres fédérales ont adopté des initiatives parlementaires Heim (ps, SO), Meyer
(pdc, FR) (lv. pa. 07.484) et Cassis (plr, Tl) (lv. pa. 07.485) visant a garantir une égalité de
traitement des médecins généralistes a travers une évaluation paritaire et rationnelle
de I’économicité des prestations médicales intégrant le taux de morbidité et étant
élaborée conjointement par les caisses-maladie et les médecins. Les députés estiment,
d’une part, que les procédures en place contribuent a démotiver les médecins de
famille au vu des critéres d’évaluation engendrant des mesures de rationnement
masquées ainsi que des transferts rapides et inutiles des patients colteux vers des
spécialistes ou des hopitaux et, d’autre part, que les fortes disparités des pratiques
cantonales de remboursement exigent la mise en place de criteres garantissant I'égalité
de traitement entre fournisseurs de prestations afin d’éviter une sélection des
malades. Le Conseil national a adopté les initiatives par 98 voix contre 33, les
opposants étant issus exclusivement du groupe UDC, et le Conseil des Etats les a
adoptées a I'unanimité. 2

1) AB NR, 2017, S. 930 ff.
2) BOCN, 2011, p. 1308 ss. et 2278 ; BO CE, 2011, p. 1106 s. et 1303.
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