année
politique
suisse

DOKUMENTATION - ANALYSE - DIFFUSION

Ausgewahlte Beitrage zur
Schweizer Politik

Suchabfrage 09.04.2024

Thema Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Schlagworte Gesundheitspolitik

Akteure Roduit, Benjamin (pdc/cvp, VS) CN/NR
Prozesstypen Keine Einschrankung

Datum 01.01.1990 - 01.01.2020

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.90 - 01.01.20



Impressum

Herausgeber

Année Politique Suisse
Institut fur Politikwissenschaft
Universitat Bern

Fabrikstrasse 8

CH-3012 Bern
www.anneepolitique.swiss

Beitrage von

Schneuwly, Joélle

Bevorzugte Zitierweise

Schneuwly, Joélle 2024. Ausgewdhlte Beitrdge zur Schweizer Politik: Gesundheit,
Sozialhilfe, Sport, Gesundheitspolitik, 2019. Bern: Année Politique Suisse, Institut fur
Politikwissenschaft, Universitat Bern. www.anneepolitique.swiss, abgerufen am
09.04.2024.

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.90 - 01.01.20


http://www.anneepolitique.swiss

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Chronik
Sozialpolitik
Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

_ A A

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.90 - 01.01.20



Abkiirzungsverzeichnis

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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MOTION
DATUM: 26.09.2019
JOELLE SCHNEUWLY

PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 09.12.2019
JOELLE SCHNEUWLY

Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Die SGK-NR forderte mittels Motion den obligatorischen Anschluss samtlicher am
Behandlungsprozess beteiligter Gesundheitsfachpersonen an das elektronische
Patientendossier. Nachdem man im Dezember 2018 bei Arztinnen und Arzten von der
doppelten Freiwilligkeit abgewichen sei, gelte es nun, diesen Schritt auch bei den
restlichen Leistungserbringenden zu machen, um die Verbreitung des elektronischen
Patientendossiers im ambulanten Sektor voranzutreiben. Damit fand die Petition
«Digitalisierung und Gesundheitswesen» (Pet. 18.2005) der Jugendsession 2017
Aufnahme in die parlamentarische Beratung.

Im September 2019 behandelte der Nationalrat den Vorstoss. Bea Heim (sp, SO) erklarte
fir die Kommission, dass es sich bei der Einflhrung des elektronischen
Patientendossiers um ein «Schltsselelement» fir Qualitdt und Effizienz handle, mit
dem Verbesserungen an den Schnittstellen der unterschiedlichen
Versorgungsstrukturen vorgenommen werden kénnten. Hinzu komme, dass der Einsatz
von Informations- und Kommunikationstechnologien im Gesundheitswesen weniger
weit fortgeschritten sei als in anderen Dienstleistungsbereichen, so der
franzdsischsprachige Kommissionssprecher Benjamin Roduit (cvp, VS). Durch das
elektronische Patientendossier kénnten gemass Einschatzungen von Experten CHF 300
Mio. pro Jahr eingespart werden. Gesundheitsminister Berset sprach sich hingegen
gegen den Vorstoss aus. Man sei sich zwar darlUber im Klaren, dass die doppelte
Freiwilligkeit negative Auswirkungen auf das elektronische Patientendossier im
ambulanten Sektor haben koénne, trotzdem halte man an deren schrittweisen
Aufhebung fest. Schliesslich werde man sich im April 2020 nicht am Ende der
Umsetzung des elektronischen Patientendossiers befinden, sondern erst am Anfang.
Man musse im ambulanten Bereich zuerst experimentieren kénnen, bevor man auf den
Vorstoss der Kommission eingehen kénne. Der Bundesrat stiess mit diesen Worten
jedoch auf taube Ohren. Mit deutlichen 161 zu 12 Stimmen (bei 4 Enthaltungen)
stimmten mit Ausnahme der Grinen-Fraktion alle Fraktionen der Motion
grossmehrheitlich oder gar geschlossen zu. '

Im Dezember 2019 kam die parlamentarische Initiative Burgherr (svp, AG), mit welcher
die Selbstverantwortung im Gesundheitswesen gestarkt werden soll, in die grosse
Kammer. Der Initiant fihrte noch einmal sein Anliegen aus und erklarte, es gehe ihm
darum, dass moglichst viele Akteure etwas zur Eigenverantwortung im
Gesundheitswesen beitragen wirden. Insbesondere das Hausarztmodell, mit dem man
bis jetzt gut gefahren sei, solle durch die parlamentarische Initiative gestarkt werden.
Die Hohe der Gebuhr stand fir Burgherr nicht im Zentrum, vielmehr setzte er auf einen
«psychologische[n] ~ Unterschied zwischen einer kostenlose[n] und einer
kostenpflichtigen Leistung». Fir die Kommission dusserten sich Yvonne Feri (sp, AG)
und Benjamin Roduit (cvp, VS). Sie bekundeten Zweifel daran, dass die Einfiihrung einer
Praxisgeblhr den Arbeitsaufwand, welchen diese nach sich zége, rechtfertige. Im Falle
von Deutschland, wo zwischen 2004 und 2012 eine GebUlhr von 10 Euro pro Quartal
eingezogen worden sei, habe der zu entrichtende Betrag die Anzahl Arztbesuche
lediglich im ersten Jahr zu senken vermogen. Bereits im zweiten Jahr seien die Zahlen
wieder auf die Hohe des Ausgangsniveaus angestiegen. Weiter wére das Erheben einer
entsprechenden Gebiihr mit Mehraufwand fiir den Arzt oder die Arztin verbunden.
Anders als die parlamentarische Initiative Weibel (glp, ZH; Pa.lv. 17.480) wirde sie
zudem alle ambulanten Konsultationen betreffen und nicht nur Bagatellfélle. Vor
diesem Hintergrund beantragte die Kommission mit 12 zu 8 Stimmen (bei 1 Enthaltung),
der Initiative keine Folge zu geben. Mit 136 zu 52 Stimmen (bei 1 Enthaltung) folgte der
Nationalrat diesem Votum und schickte das Geschéft bachab. Einzig eine grosse
Mehrheit der SVP-Fraktion sprach sich fir das Anliegen ihres Parteikollegen aus. ?

1) AB NR, 2019, S. 1897 f.
2) AB NR, 2019, S. 2181 ff.
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