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Abkiirzungsverzeichnis

BAG Bundesamt fur Gesundheit

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren
KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen
AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
EKA Eidgendssische Auslanderkomission

AHS Aids-Hilfe Schweiz

OFSP Office fédéral de la santé publique

DFI Département fédéral de I'intérieur

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

SIDA Syndrome de I'immunodéficience acquise
CFE Commission fédérale des étrangeres

ASS Aide Suisse contre le Sida
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Allgemeine Chronik

Grundlagen der Staatsordnung

Rechtsordnung
Privatrecht

Mit der Griindung der Stiftung Entschadigungsfonds fiir Asbestopfer am 28. Marz 2017
wurden die Arbeiten des Runden Tisches Asbest abgeschlossen. Urs Berger, Prasident
des  Schweizerischen  Versicherungsverbandes, Ubernahm das Amt des
Stiftungsratsprasidenten, in welchem des Weiteren die Verbande und Unternehmen,
die den Fonds finanzieren, sowie die Asbestgeschéadigten und die Gewerkschaften
vertreten sind. '

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Kurz nach Inkrafttreten des neuen KVG wurde bekannt, dass die Leistungsverordnung
zum KVG Ultraschalluntersuchungen bei Schwangeren nur mehr in Risikoféllen
vorsieht. Dies |6ste sowohl bei Patientinnen- und Frauenorganisationen wie auch bei
den Fachérzten einen Sturm der Entrlistung aus und veranlasste das zustéandige EDI,
noch einmal Uber die Blicher zu gehen. Die Leistungsverordnung wurde per 15. Mai 1996
- und auf funf Jahre Dbefristet- dahingehend abgeéndert, dass zwei
Ultraschalluntersuchungen pro Schwangerschaft wieder zur Pflichtleistung der Kassen
werden. ?

Mit  finanziellem Engagement durch das BAG schuf die Schweizerische
Patientenorganisation einen Réntgenpass, der dazu beitragen soll, Ubermaéssiges
Roéntgen zu vermeiden. Das BAG erflllte mit seiner Unterstlitzung den Auftrag der
Strahlenschutzverordnung, die Bevdlkerung vor vermeidbarer Strahlenexposition zu
schitzen. Auf dem Pass kénnen Patientinnen und Patienten Réntgenaufnahmen, die zu
medizinischen und zahnmedizinischen Zwecken, bei Durchleuchtung,
Computertomographie usw. gemacht werden, eintragen lassen. Unndtige
Wiederholungen kénne so vermieden und die Strahlenbestrahlung gering gehalten
werden. *

Ende 2018 wurde die «Strategie eHealth Schweiz 2.0 2018-2022>» publiziert, welche
auf die bisherige eHealth-Strategie aus dem Jahr 2007 folgte. Ihr Hauptaugenmerk lag
auf der Verbreitung des elektronischen Patientendossiers. Mittels Digitalisierung
strebte sie die Verbesserung der Behandlungsqualitat, Patientinnensicherheit,
Effizienz, koordinierten Versorgung, Interprofessionalitdt und Gesundheitskompetenz
an. Durch digital kompetente Menschen und digital vernetzte
Gesundheitseinrichtungen und Fachpersonen soll das Gesundheitssystem qualitativ
besser, sicherer und effizienter werden, so die Vision der Strategie. Insgesamt enthielt
die Strategie 25 Ziele, die sich in den drei Handlungsfeldern «Férderung von
Digitalisierung», «Abstimmung und Koordination von Digitalisierung» sowie
«Befahigung zur Digitalisierung» verorten liessen. Die Umsetzung soll durch den Bund,
die Kantone, eHealth Suisse und den Stammgemeinschaften - Gruppen von
Dienstleistenden im Gesundheitswesen - geschehen, wobei es ebenfalls der Beteiligung
weiterer relevanter Akteure bedurfe. *
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Arzte und Pflegepersonal

Im Juni 2014 gab der Bundesrat bekannt, dass der Arztetarif TARMED angepasst werde.
Erstmals nimmt die Regierung diesen Schritt in eigener, subsididrer Kompetenz wahr,
da sich die Tarifpartner untereinander nicht auf einen neuen Tarif einigen konnten. Das
grundsatzliche Bestreben liegt darin, die intellektuellen Leistungen der Arzte gegeniiber
den technischen Leistungen starker zu gewichten. Ein Grund, der zu einer Verzerrung
der Tarife fuhrte, ist der technische Fortschritt, wobei technisch-apparative Leistungen
heute mit wesentlich weniger Aufwand erbracht werden kénnen, jedoch dahingehend
keine tariflichen Anpassungen vorgenommen wurden. Deswegen wurde die
Tarifstruktur in ihrer Gesamtheit als nicht mehr sachgerecht empfunden. Die
Tarifanpassung wird als Folge des kurz zuvor in der Volksabstimmung angenommenen
Verfassungsartikels Uber die medizinische Grundversorgung noétig und ist Teil des
Masterplans "Hausarztmedizin und medizinische Grundversorgung", der als eine der
Massnahmen im Rahmen der Gesamtstrategie "Gesundheit 2020" umgesetzt werden
soll. Fur die Pramienzahlenden fallen dadurch keine hoheren Kosten an. Die Anpassung
von TARMED hat zur Folge, dass bestimmte Tarifpositionen um CHF 200 Mio. gesenkt
werden und im Gegenzug eine Tariferhdhung fur die Grundkonsultation eingefuhrt
wird. Faktisch bedeutet das eine Verlagerung von den Spezialisten in den Spitélern hin
zu den Grundversorgern, namentlich den Haus- und Kinderéarzten. Deren Vergltung fur
die Grundkonsultation nimmt mit dieser Massnahme um rund CHF 9 pro Konsultation
zu. Zur Umsetzung hat der Bundesrat die Verordnung Uber die Anpassung von
Tarifstrukturen in der Krankenversicherung verabschiedet, die auf 1. Oktober 2014 hatte
Kraft gesetzt werden sollen.

Die von der Umlagerung benachteiligten Leistungserbringer wollten diesen Schritt
jedoch nicht akzeptieren. Der Spitalverband H+ hat zusammen mit weiteren Verbanden
beim Bundesverwaltungsgericht Beschwerde erhoben. Die Beschwerdefliihrerschaft
erachtete die Verordnung als nicht vereinbar mit dem Krankenversicherungsgesetz, weil
die undifferenzierten linearen Kuirzungen bei den technischen Leistungen nicht
sachgerecht seien. Darlber hinaus verstehen sich die Spitdler auch als
Leistungserbringer in der medizinischen Grundversorgung, womit sie bei einer
Streichung der Gelder gegentber der Hausarzteschaft diskriminiert wirden. Ebenfalls
nicht einverstanden zeigte sich H+ mit dem Eingriff des Bundesrates in die Neuordnung
der Tarifstruktur: Die Regierung berufe sich zu Unrecht auf ihre subsididre Kompetenz.
Letztlich wurde gefordert, dass die Verfligung, beziehungsweise die Verordnung
aufgehoben werde, was mit der Wiederherstellung der Tarifautonomie einherginge.
Ende Oktober gab das Bundesverwaltungsgericht bekannt, nicht auf die Beschwerde
einzutreten, und gab formale Grinde flir den Nichteintretensentscheid an. Die
angefochtene Anpassungsverordnung sei eben tatsachlich eine Verordnung des
Bundesrates und nicht eine Verflgung, wie von den Beschwerdefihrern
falschlicherweise interpretiert. Dieser Entscheid hatte auch zur Folge, dass die
Beschwerde keine aufschiebende Wirkung hatte und die Anpassung demnach in der Tat
auf den 1. Oktober in Kraft gesetzt wurde. ®

Epidemien

Zur besseren Aufklarung der bei uns lebenden Auslander legten die Eidgendssische
Kommission fir Ausldnderfragen (EKA) und das BAG gemeinsam eine neue AIDS-
Informationsbroschiire in 14 Sprachen auf, um moglichst vielen fremdsprachigen
Bevolkerungsgruppen die grundlegenden Kenntnisse zur AIDS-Pravention in ihrer
Muttersprache naherzubringen. Zudem lancierte das BAG zusammen mit der AIDS-Hilfe
Schweiz (AHS) drei auf die jeweiligen kulturellen und religidsen BedUrfnisse
abgestimmte Kampagnen zur gezielten Information der tirkischen, spanischen und
portugiesischen Bevolkerungsgruppen in unserem Land. ¢
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Sozialversicherungen
Krankenversicherung

An der Vernehmlassung zum ersten Massnahmenpaket zur Kostendampfung im
Gesundheitswesen zwischen September und Dezember 2018 beteiligten sich 150
Einheiten und Organisationen, darunter alle Kantone, die sieben grossen nationalen
Parteien, der Stadte- und der Gemeindeverband, Dachverbande der Wirtschaft,
Konsumenten-, Patienten-, Leistungserbringenden- sowie Versichererverbéande.
Entsprechend breit war trotz Lobes flUr die BemuUhungen des Bundesrates zur
Kostensenkung auch die Kritik an dem neuen Projekt. Insbesondere wurde vor
Wechselwirkungen mit  anderen Revisionen, ~ vor  Finanzierungs-  oder
Versorgungsproblemen sowie vor einer verstérkten Burokratisierung oder staatlichen
Steuerung gewarnt, wie das BAG in seinem Ergebnisbericht erklarte. ’

1) Finanzielle Hilfe fur Asbestopfer - SRF.ch vom 01.04.2017; NZZ, 1.4.17

2) Presse vom 15.2.,16.2.,12.3. und 27.4.96., Amtl. Bull. NR, 1996, S. 186 f., Amtl. Bull. $tR, 1996, S. 389 f., Amtl. Bull. NR, 1996,
S.1200 f.

3) CHSS, 1999, S. 227.

4) Strategie eHealth 2.0 - 2018-2022

5) Medienmitteilung BAG vom 20.06.14.; Medienmitteilung H+ vom 30.10.14; BZ, 18.7.14; NZZ, 22.7.14

6) NZZ,5.4. und 30.10.91.

7) Ergebnisbericht zur Vernehmlassung
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