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Parlamentarische Initiative Humbel Ruth. Finanzierung der Gesundheitsleistungen
aus einer Hand. Einfiihrung des Monismus

Initiative parlementaire Humbel Ruth. Financement moniste des prestations de soins

SAUTER REGINE
ZUrich

FDP-Liberale Fraktion (RL)

Sauter Regine (RL, ZH): Ich spreche in diesem Block zu meinem Minderheitsantrag und gleichzeitig fir die
FDP-Liberale Fraktion. Zuerst gebe ich meine Interessenbindungen bekannt: Ich bin seit Beginn dieses Jahres
Pré&sidentin von H plus — Die Spitéler der Schweiz.

Dieses Geschaft hat tatséchlich eine lange Geschichte. Sie sehen das, wenn Sie die Geschaftsnummer an-
schauen. Seit sage und schreibe vierzehn Jahren beschaftigt sich unser Parlament mit diesem Geschaft zur
einheitlichen Finanzierung ambulanter und stationarer Leistungen. Der Nationalrat beschaftigt sich sogar zum
ersten Mal in dieser Legislatur mit diesem Geschaft, vorher war es langere Zeit im Sténderat blockiert. Ohne
Ubertreibung kann man aber sagen, dass es eines der wichtigsten Geschafte, wenn nicht das wichtigste im
gesundheitspolitischen Bereich in dieser Legislatur ist, haben wir es hier nun doch endlich in der Hand, tat-
sachlich einmal eine griffige und wirksame Massnahme gegen die Kostensteigerung im Gesundheitswesen zu
beschliessen. Wir setzen ndmlich den Hebel dort an, wo es etwas bringt.

Es ist bekannt, dass es aus volkswirtschaftlicher Gesamtsicht sinnvoller ist, wenn medizinische Behandlun-
gen ambulant statt stationar, also ohne eine Ubernachtung im Spital, stattfinden. Das kommt giinstiger, ist im
Ubrigen fiir die Patientinnen und Patienten meistens auch angenehmer. Das passiert heute oft nicht, weil die
Finanzanreize falsch gesetzt sind. Wenn man namlich ambulante Behandlungen durchflhrt, zahlt die Kran-
kenversicherung den ganzen Betrag, wahrenddem im Spital 55 Prozent der Kosten einer Behandlung von der
offentlichen Hand, vom jeweiligen Kanton getragen werden. Es ist klar, dass eine Verschiebung in den ambu-
lanten Bereich eine zuséatzliche Belastung der Pramienzahlerinnen und Pramienzahler bedeutet, weil dort die
Krankenkasse génzlich einspringt. Aus diesem Grund findet das heute noch zu wenig statt, respektive dort,
wo es stattfindet, merkt man das dann eben an der Steigerung der Pramien.

Genau hier miissen wir ansetzen. Es darf bei der Finanzierung keine Rolle mehr spielen, wo eine Behandlung
erfolgt, ob im Spital oder in einer Arztpraxis. Der Finanzierungsschliissel, die Aufteilung zwischen &ffentlicher
Hand und Krankenkasse, muss gleich bleiben.

Dass das Geschaft so lange im Standerat blockiert war, hat mit dem grossen Widerstand der Kantone in diesem
Bereich zu tun. Ich habe es gesagt: Neu missten die Kantone auch im ambulanten Bereich ihren Beitrag
leisten. lhre Zustimmung haben die Kantone nun von zwei Punkten abh&ngig gemacht: zum einen davon, dass
auch die Langzeitpflege in das Projekt mit einbezogen wird und dass dort der gleiche Finanzierungsschliissel
zur Anwendung kommt; zum andern davon, dass man ihnen ein Instrument zur Steuerung im ambulanten
Bereich in die Hand gebe.

Die Steuerung im ambulanten Bereich haben wir mit der Zulassungssteuerung fiir Arztinnen und Arzte im am-
bulanten Bereich beschlossen. Die Folge davon sehen Sie bereits: In gewissen Bereichen gibt es nicht mehr
geniigend Arztinnen und Arzte. Ein solcher Arztestopp, wie ihn das Parlament beschlossen hat, ist véllig un-
sinnig und bringt im Ergebnis berhaupt nichts. Ganz sicher bringt er nicht weniger Kosten, sondern héchstens
mehr administrativen Aufwand fiir alle Beteiligten und, in gewissen Bereichen, letztlich auch zu wenig Arzte.
Mit Zahneknirschen hat die FDP-Liberale Fraktion Kenntnis vom Wunsch der Kantone genommen, die Lang-
zeitpflege mit einzubeziehen. Wir stimmen dem zu, wenngleich wir dadurch Gefahr laufen, ein wirklich grosses
Projekt, ein riesiges Paket zu beschliessen, das im Endergebnis natlrlich viel Kritik auf sich ziehen kénnte.
Wir sind aber der Meinung, dass es hier angezeigt ist, die Kantone an Bord zu nehmen. Sinnvollerweise wird
das Ganze dann auch etappiert; der Einbezug der Langzeitpflege in das Geschéft wird erst zu einem spéateren
Zeitpunkt erfolgen.

Wichtig ist, und da méchte ich nun wirklich an alle Seiten appellieren, dass wir das Fuder hier nicht Gberladen.
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Zeigen wir uns féhig, hier eine wirkliche Reform zu beschliessen: eine Reform, die uns tatsachlich einen
Hebel gibt, Massnahmen zu beschliessen; eine Reform, die zielfihrend ist und kostendampfende Wirkung
erzeugt. Begniigen wir uns nicht damit, wie dies auch in dieser Session geschieht, nur zu fordern, dass mehr
Pramienverbilligungen bezahlt werden miissen, wie das die Linke will, oder irgendeine Allgemeinformulierung
zu beschliessen, in der es heisst, dass das Parlament Massnahmen beschliessen kann, wenn die Kosten
steigen. Das ist alles nur — wie soll ich sagen? — "pour la galerie". Wir miissen dort ansetzen, wo es tatsachlich
etwas bringt; genau das ist mit dem vorliegenden Projekt der Fall. Es ist zielfihrend und eben tatsachlich
geeignet, die Kosten zu dampfen.

Lassen Sie mich noch etwas sagen zum Minderheitsantrag Sauter zu Artikel 25 Absatz 2 Buchstabe f und
Absatz 3. Tatsachlich hat dieses Anliegen im weitesten Sinne nichts mit der einheitlichen Finanzierung zu tun.
Es geht hier um einen Mangel, den wir aber in diesem Zusammenhang auch gleich beheben kénnten. Es geht
hier um die Akut- und Ubergangspflege. Sie wurde damals im Zusammenhang mit der neuen Spitalfinanzie-
rung eingeflihrt. Es geht da um Leistungen fir Personen, die nach einem Spitalaustritt noch Pflegeleistungen
brauchen. Das heutige Gesetz beschrankt diese Leistungen auf zwei Wochen. Es zeigt sich, dass dies in der
Praxis Uberhaupt nicht zur Anwendung kommt, obwohl es kostengUlinstiger ware als beispielsweise ein Aufent-
halt in einem Pflegezentrum. In diesem Sinne beantragt lhnen meine Minderheit, diese Frist auf vier Wochen
auszudehnen und insbesondere in diesem Zeitraum auch die Hotellerieleistungen zu tragen, was heute eben-
falls nicht der Fall ist — ein weiterer Grund, wieso Akut- und Ubergangspflege praktisch nicht zur Anwendung
kommen.

Ich komme noch zu den Empfehlungen der FDP-Liberalen Fraktion bezlglich der weiteren Antrédge in diesem
Block. Wir folgen in Block 1 grundsatzlich der Mehrheit, ausser — ich habe es bereits erwahnt — bei der Min-
derheit Sauter.

AB 2023 N 1581 / BO 2023 N 1581

In Artikel 60 Absatz 3 geht es um den Kantonsbeitrag. Hier liegen lhnen verschiedene Varianten vor zur Frage,
wie hoch der Kantonsbeitrag, der zur Anwendung kommt, in Zukunft sein soll. Wir folgen hier der Minderheit
Il (Glarner), die sich fir einen Mindestsatz von 26,9 Prozent ausspricht. Das ist das, was auch der Standerat
gefordert hat, unter BerUcksichtigung der Bedirfnisse der Kantone. Natirlich kann man immer fordern, dass
die Kantone und somit die &ffentliche Hand respektive der Steuerzahler einen grésseren Betrag (ibernehmen
mussen. Ich weiss, dass das heute sehr populér ist, aber wir miissen einfach schauen, wer das am Schluss
dann bezahlen muss und ob wir wollen, dass hier zum grdssten Teil die 6ffentliche Hand in der Verantwortung
steht und nicht die Krankenversicherung, wie das eigentlich vom Konzept her gedacht ist.

Bei Artikel 60 Absatz 3bis folgen wir der Minderheit Aeschi Thomas, die den Absatz streichen will. Es ist absolut
nicht angezeigt, dass man die H6he des kantonalen Beitrages regelmassig Uberprift. Es ist gut, wenn wir ihn
hier nun festsetzen. Letztlich geht es auch um die Umsetzung in den Kantonen. Wenn wir hier laufend wieder
neue Bestimmungen erlassen, den Betrag regelmassig Uberpriifen und anpassen, bringt das jedes Mal auch
Aufwand und vor allem finanzielle Unsicherheit in den Kantonen mit sich, und das wollen wir nicht.

Ich komme noch zu Ziffer Ill Absatz 9 bzw. zur Frage des Inkrafttretens. Ich habe Ihnen gesagt, dass es Sinn
macht, das Projekt gestaffelt umzusetzen und nicht das Ganze auf einmal zu realisieren, weil das wirklich zu
einer Uberforderung der Strukturen filhren wiirde. Wir unterstiitzen hier die Minderheit IV (Aeschi Thomas) und
folgen dem Sténderat, der vorsieht, dass die einheitliche Finanzierung ambulanter und stationarer Leistungen
(Efas) drei Jahre nach Inkrafttreten des Gesetzes umgesetzt und die Pflege erst sieben Jahre nach Inkrafttreten
des Gesetzes einbezogen werden soll. Damit haben wir eine sinnvolle Etappierung, die den entsprechenden
Behdrden auch die Méglichkeit gibt, das sauber umzusetzen.

In diesem Sinne beantragen wir Ihnen, in diesem Block immer der FDP-Liberalen Fraktion zu folgen, und bitten
Sie im Ubrigen, das Gesetz nun ziigig zu behandeln, damit wir es méglichst noch in diesem Jahr beschliessen
kdnnen.
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