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Mehr als die Hälfte der 100 000 Unterschriften für 
die Kostenbremse im Gesundheitswesen habe die CVP 
bereits gesammelt, sagte der Präsident der Partei 
Ende  Juni gegenüber SonntagsBlick. Und das gfs-For-
schungsinstitut hat im diesjährigen Gesundheitsmo-
nitor soeben festgestellt, dass zum jetzigen Zeitpunkt 
die Stimmberechtigten grundsätzlich mit dieser Initia
tive einverstanden seien [1]. Das ist der Partei erstens 
durchaus zu gönnen. Zweitens sind die Befunde nicht 
wirklich überraschend. Für tiefere Prämien zu sorgen 
ist ein Postulat, gegen das man nur schwer opponieren 
kann. Allerdings könnte gefragt werden, ob die Bürger, 
die unterschreiben, wirklich an das Versprechen der 
Initiative glauben. Es ist derselbe gfs-Gesundheitsmo-
nitor, der zu bedenken gibt, dass die Stimmberechtig-
ten weiterhin klar von zunehmenden Gesundheits
kosten und Krankenkassenprämien ausgehen [2].
Zweifellos hilft der Initiative, dass sie sich nicht in die 
Niederungen der Auseinandersetzung über spezifische 
Massnahmen und deren Wirkungen und Neben
wirkungen begibt. Kommt die Initiative zustande, wer-
den Bundesrat und Parlament Wege finden müssen, 
um die Kostenbremse umzusetzen. Der Initiativtext 
gibt keine Hinweise. Und die Initianten sind vorsichtig 
genug, Angriffsflächen zu vermeiden und keine 
konkreten Massnahmen zu nennen. So möchte man 
namentlich nicht mit Globalbudgets in Verbindung 
gebracht werden.
Das ist verständlich: 91 Prozent der befragten Stimm-
berechtigten assoziierten im letztjährigen gfs-Gesund-
heitsmonitor Globalbudgets mit längeren Wartezeiten 
beim Arzt und gingen von der Einschränkung der 
freien Arztwahl aus. 86 Prozent stimmten der Aussage 
zu, dass Globalbudgets die Qualität der Versorgung 
verschlechtern. Eine Mehrheit (54%) traute dem Glo-
balbudget auch keine bremsende Wirkung auf die Prä-
mien zu [3].
Den Begriff Globalbudget mag man auch im Departe-
ment des Innern (EDI) nicht (mehr). Bevorzugt wird 
von Zielvorgaben für das Gesamtkostenwachstum ge-
sprochen, welche zum Beispiel mittels Globalbudgets 
im ambulanten Bereich oder degressiver Tarife zu sank-
tionieren wären. Letzteres Instrument dürfte in der bruno.henggi[at]fmh.ch

Botschaft des EDI zum ersten Kostensenkungspaket 
als Steuerung der Kosten durch die Tarifpartner enthal-
ten sein, welche nach den Sommerferien dem Parla-
ment unterbreitet werden wird [4]. Das Departement 
strebt damit an, sich subsidiär die Kompetenz für die 
Durchsetzung von degressiven Tarifen und Tarifre-
duktionen erteilen zu lassen. Schliesslich ist für Ende 
Jahr die Eröffnung der Vernehmlassung über die glo-
bale Steuerung der obligatorischen Krankenversiche-
rung mittels (un-)verbindlicher Zielvorgaben angekün-
digt [5].
Die Versicherungsnehmer, Prämienzahler und Patien-
ten werden mit Interesse die Diskussionen über diese 
Projekte verfolgen. Denn das in der Verfassung veran-
kerte Versicherungsprinzip wird zur Disposition ste-
hen. Dieses Prinzip besagt, dass im Falle des Risikoein-
tritts die vertraglich abgesicherte Leistung erbracht 
wird. Der Versicherungsnehmer wird wissen wollen, 
ob und wie die direkte Begrenzung der Leistungs-
menge über Globalbudgets in seinem individuellen 
Fall die versprochene Leistung limitieren wird. Der Pa-
tient wird sich für die Folgen interessieren, welche die 
ungenügende Tarifierung von ärztlichen Leistungen 
für ihn als obligatorisch versicherten Patienten haben 
könnten. Wird er eine Zusatzversicherung abschlies
sen müssen, um Wartezeiten zu vermeiden, oder wird 
er sich allenfalls von Fall zu Fall einen anderen Arzt 
suchen müssen? Er wird sich mit Sorge fragen, ob für 
ihn als obligatorisch versicherten Patienten weiterhin 
das medizinisch Notwendige oder nur noch das wirt-
schaftlich Mögliche zur Verfügung stehen wird.
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