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SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

BV Bundesverfassung

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

SBK Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner

CSSS-CE Etortnmission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil des

ats

CSSS-CN Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil
national

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

Cst Constitution fédérale

AOS Assurance obligatoire des soins

ASI Association suisse des infirmiers et infirmieres

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.89 - 01.01.19



PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 14.12.2016
MAXIMILIAN SCHUBIGER

BUNDESRATSGESCHAFT
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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Mit  einer parlamentarischen Initiative .,Praxisorientierte Gestaltung der
Ubergangspflege" wollte Ruth Humbel (cvp, AG) das KVG dergestalt anpassen, dass die
Leistungen der Akut- und Ubergangspflege vollumfanglich nach den Bestimmungen der
Spitalfinanzierung abgerechnet werden kénnen. Diese Leistungen fallen nach einem
stationaren Spitalaufenthalt an, wenn Patienten aus medizinischer Sicht zwar nicht
mehr hospitalisierungsbedurftig sind, jedoch gleichzeitig noch nicht wieder fahig sind,
den Alltag eigenstédndig zu bewaltigen. Vor allem altere Personen durften nach
Entlassung aus der stationaren Behandlung noch Schwierigkeiten haben, weswegen eine
Ubergangspflege, die ebenfalls in einem stationaren Umfeld stattfindet, hier ansetzen
kann. Die Pflegekosten werden gegenwartig nach den Regeln der Spitalfinanzierung
aufgeteilt, die Hotelleriekosten mussen jedoch die Patienten selbst tragen. Die
Ubergangspflege erfiille so ihren Zweck nicht, so die Initiantin. Folge sei, dass die
Patientinnen zu lange im Akutspital hospitalisiert oder dass sie zu frih entlassen
werden. Dies sei aber auch nicht zielfuhrend. Die gegenwartig geltende Dauer der
finanzierten Ubergangspflege von 14 Tagen sei ferner zu kurz, wie auch der
Spitalverband H+ bestatigte. Auch hier sollte eine Justierung vorgenommen werden.

Die SGK-NR des Nationalrates gab der Initiative im November 2015 mit 17 zu 3 stimmen
und 2 Enthaltungen Folge. Sie war der Ansicht, dass die Leistungen der Akut- und
Ubergangspflege vollumfanglich getragen werden sollen. Die Schwesterkommission
hiess das Anliegen aber nicht gut und gab der Initiative im Frihjahr 2016 keine Folge.
Mit 9 zu 2 Stimmen und 2 Enthaltungen vertrat die Kommission die Haltung, dass zuerst
die Evaluation der neuen Pflegefinanzierung abgewartet werden soll. Eine Anderung des
KVG zum gegenwartigen Zeitpunkt erachtete sie deswegen als verfriht.

Somit wurde die Initiative Ende 2016 im Plenum der grossen Kammer traktandiert. Mit 11
zu 8 Stimmen und einer Enthaltung beantragte die SGK-NR erneut, dem Vorstoss Folge
zu geben, eine Minderheit Herzog (svp, TG) stellte sich jedoch dagegen. Sie bezweifelte
nicht, dass es grundsatzlich Handlungsbedarf gebe, sondern kritisierte, dass nicht
genlgend Fakten vorhanden seien. So sei beispielsweise die Evaluation der Neuordnung
der Pflegefinanzierung abzuwarten, die in Arbeit sei und per Herbst 2017 erwartet
werden kénne. Die Kommissionsminderheit stellte sich damit auf den Standpunkt der
SGK-SR. Anders éausserte sich die Initiantin selbst, die mit zwei Argumenten den
Marschhalt abwenden wollte. Einerseits verwies sie auf die kurz zuvor verabschiedete
Nachbesserung der Pflegefinanzierung zur Gewéahrleistung der Freizlgigkeit, wobei die
erwahnte Evaluation auch nicht abgewartet wurde. Und zweitens sei die Evaluation gar
nicht wegweisend, weil sie nicht das aufzudecken vermoge, was erwartet werde: Das
kleine  Volumen von Ubergangspflegepldtzen, gemessen am  Total von
Langzeitpflegeplatzen, reiche nicht aus, um schllssige Resultate zu erhalten. Die
Abstimmung fiel dusserst knapp aus: Mit nur einer Stimme Unterschied wurde die
Initiative abgelehnt. Alle Fraktionen stimmten geschlossen, aufgrund diverser Absenzen
reichte der Schulterschluss von FDP- und SVP-Fraktion aus, um die obsiegenden 94
Stimmen zu vereinen. Die Initiative war damit vom Tisch. '

Arzte und Pflegepersonal

Der Standerat hatte im Vorjahr einer Verlangerung des Zulassungsstopps fiir die
Er6ffnung neuer Arztpraxen bis Ende 2010 zugestimmt. Im Nationalrat sprachen sich
die Fraktionen der SVP, FDP, GP und Teile der CVP aber fur eine Aufhebung des
Arztestopps aus. Sie argumentierten vor allem damit, dass die Massnahme keine
Wirkung gezeigt habe. Eine Kommissionsminderheit Humbel (cvp, AG) bestritt diese
Aussage und war der Ansicht, dass die Arztezahl dort, wo die Zulassungsbeschrankung
umgesetzt worden war, stabilisiert werden konnte. Auch Bundesrat Couchepin warnte
vor den dramatischen Folgen flr die Gesundheitskosten, welche die Aufhebung des
Arztestopps haben kénne. Dies ignorierte der Nationalrat und beschloss mit 116 zu 67
Stimmen nicht auf die Vorlage einzutreten.

In der Differenzbereinigung war die Kommission des Standerates einstimmig daflr, an
der Verlangerung des Zulassungsstopps fur Arztpraxen festzuhalten. Die Kommission
hatte bereits verschiedene Nachfolgemodelle diskutiert und es sich zum Ziel gesetzt,
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MOTION
DATUM: 11.09.2013
MAXIMILIAN SCHUBIGER

bis zum Herbst einen Vorschlag in den Rat zu bringen. Sie erachtete es als realistisch,
innerhalb einer Frist von einem Jahr die Nachfolgeregelung in beiden Réaten zu
behandeln. Eine Verldngerung kénne auch nur bis 2009 beschlossen werden (anstatt
2010), wenn der Nationalrat einschwenke. Eine Minderheit Diener (gp, ZH) beantragte,
dem Nationalrat zu folgen und nicht auf die Vorlage einzutreten. Sie erachtete es als
rechtsstaatlich fragwurdig, einen dringlichen Bundesbeschluss bereits zum dritten Mal
zu verlangern. Ausserdem musse endlich Bewegung in das starre System kommen. Der
Rat folgte jedoch seiner Kommission und beschloss mit 34 zu 4 Stimmen auf die Vorlage
einzutreten.

In der Folge musste der Nationalrat also noch einmal Uber die Frage des Eintretens auf
die Vorlage des Zulassungsstopps diskutieren. Eine Kommissionsmehrheit sprach sich
nun daflr aus, dem Standerat zu folgen, insbesondere weil beflrchtet wurde, dass mit
einem ersatzlosen Auslaufen der Bestimmung zahlreiche neue Praxen eréffnet werden
konnten, mit entsprechenden Kostenfolgen. Ausserdem nahm die grosse Kammer zur
Kenntnis, dass der Standerat gewillt war, rasch einen Vorschlag bezlglich der Lockerung
des Vertragszwangs zu unterbreiten. Eine Kommissionsminderheit mit Vertretern der
SVP, GP, CVP und FDP war weiterhin der Ansicht, dass nicht mit einer Arztelawine zu
rechnen sei. Dieses Mal folgte der Nationalrat der Kommissionsmehrheit und beschloss
mit 134 zu 37 Stimmen auf die Vorlage einzutreten. Neben der SP waren nun auch die
Fraktionen der SVP, FDP und CVP mehrheitlich fir eine Weiterfiihrung der Bestimmung,
allerdings nur bis 2009. Eine links-griine Kommissionsminderheit, welche die Hausarzte
von diesem verlangerten Zulassungsstopp ausnehmen wollte, fand im Nationalrat keine
Mehrheit. In der Gesamtabstimmung hiess der Nationalrat die Vorlage mit 161 zu 15
Stimmen gut.

Im Stéanderat ging es anschliessend nur noch um die Dauer des Zulassungsstopps. Die
Kommission empfahl zwar, dem Nationalrat zu folgen, es gab aber auch Stimmen wie
die von Sommaruga (sp, BE), welche es fir unrealistisch hielten, dass bis zum 1. Januar
2010 eine Nachfolgeregelung, die noch zu beschliessen ware, in Kraft treten wird. Die
kleine Kammer folgte aber mit 23 zu 14 Stimmen dem Nationalrat und entschied sich
damit fur eine klrzere Befristung. In der Schlussabstimmung stimmte der Nationalrat
mit 168 zu 12 Stimmen fir die Annahme des Entwurfs und der Stéanderat einstimmig
dafar. ?

Durch eine Motion Humbel (cvp, AG) sollte der Bundesrat aufgefordert werden, dem
Parlament die Streichung eines Passus Uber die Tarifgestaltung in der Verordnung tber
die Krankenversicherung (KVV) zu beantragen. Konkreter ging es um die Bemessung der
Tarife von transparent ausgewiesenen Kosten. Die Motionarin klagte, dass unter der
geltenden Regelung eine gesetzeskonforme Umsetzung der Spitalfinanzierung
verhindert werde. Uberdies behindere die Norm die Festlegung von differenzierten
Taxpunktwerten im ambulanten Bereich, namentlich die geforderte Besserstellung der
Hausarzte. Die als unsinnig betitelte Regelung sollte also abgeschafft werden. Im
Krankenversicherungsgesetz wird umschrieben, dass sich die Spitaltarife an der
Entschadigung jener Spitéler zu orientieren haben, welche die tarifierte, obligatorisch
versicherte Leistung in der notwendigen Qualitét effizient und gunstig erbringen. Dieser
Grundsatz wird in der KVV Gbernommen, wonach der Tarif hochstens die flr eine
effiziente Leistungserbringung erforderlichen Kosten decken darf. Die Streichung des
fraglichen Absatzes soll eine gesetzeskonforme Umsetzung der Spitalfinanzierung
ermoglichen. Der Bundesrat teilte diese Auffassung nicht. Er merkte an, dass die Kosten
gerechtfertigt und transparent ausgewiesen sein mussen. Zudem reiche der
Geltungsbereich der fraglichen Norm Uber die Spitaler hinaus und gelte allgemein fur
die Tarifgestaltung. Kurzum beantragte der Bundesrat die Ablehnung der Motion mit der
Bemerkung, er wirde diesen Passus gegebenenfalls selber streichen muissen, da es sich
um eine Verordnung des Bundesrats handle, welche somit in seiner eigenen Kompetenz
liege. Mit 118 zu 66 Stimmen wurde die Motion jedoch dem Sténderat Uberwiesen.
Dessen Kommission, wie auch der Rat, werden sich erst im folgenden Jahr damit
befassen. *
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VOLKSINITIATIVE
DATUM: 07.11.2018
JOELLE SCHNEUWLY

Die Modalitaten zur Kenntnis der Landessprachen flhrten dazu, dass das
Medizinalberufegesetz erneut im Nationalrat behandelt werden musste. Der Standerat
hatte eine neue Formulierung des Artikels 33a beschlossen und dazu beigetragen, in
der Sache einen Schritt vorwarts zu kommen: Die SGK-NR beantragte mehrheitlich, in
den ersten drei Abschnitten dem stéanderatlichen Beschluss zu folgen. Dennoch lagen
Anderungsantréage vor, sowohl von der Kommissionsmehrheit (Abs. 4) als auch von einer
Minderheit Humbel (cvp, AG) (Abs. 3 und 4). Fir Diskussionen sorgte die Frage, ob die
Aufnahme ins Register davon abhangig gemacht werde solle, dass die betroffene Person
die Sprache der Region, in welcher sie praktizieren mochte, beherrscht - wie es der
Nationalrat in der vorherigen Behandlungsrunde und die Kommissionsminderheit
weiterhin geregelt wissen wollten. Der Standerat hatte diese Formulierung nicht
unterstiitzt und wollte die Uberpriifung der Sprachkenntnisse den Arbeitgebern
Uberlassen. Auf diese Regelung schwenkte nun auch die Kommissionsmehrheit ein,
schlug jedoch vor, dass der Bundesrat Ausnahmen vorsehen kdnnen solle.

Die Debatte zog sich nicht allzu lange hin und die Unterstitzung der standeréatlichen
Version, in der Diskussion als «weichere» Variante beschrieben, hatte den
parlamentarischen Prozess etwas abklrzen kénnen. Aber im Sinne einer vermeintlich
besseren Behandlungsqualitdt, Klarheit und Rechtssicherheit (Humbel) entschied das
Ratsplenum anders und votierte flr die strengere Fassung und die zwingende
Erbringung eines Sprachnachweises. Mit 94 zu 82 Stimmen (3 Enthaltungen) respektive
90 zu 87 Stimmen (1) beharrte der Nationalrat auf seinem Standpunkt.

Im Grundsatz waren sich die beiden Kammern einig, man verlangte einen
Sprachnachweis flr praktizierende Medizinalpersonen. Wie genau dieser aber
nachgewiesen werden sollte, musste sich in weiteren Debatten herauskristallisieren. *

Ein Jahr nachdem die Pflegeinitiative eingereicht worden war, empfahl der Bundesrat
diese zur Ablehnung. Dabei verzichtete er auf einen Gegenentwurf. Die Pflege werde als
«integraler Bestandteil» der medizinischen Grundversorgung bereits ausreichend
durch den 2014 eingefuhrten Artikel 117a BV gestarkt. Vor dem Hintergrund der
zahlreich existierenden Massnahmen von Bund und Kantonen wirde es bei einer
Annahme der Initiative nicht unbedingt «zu einer weitergehenden Umsetzung» der
Forderungen des Initiativkomitees kommen. Zudem lehne man die Bevorzugung
einzelner Berufsgruppen ab. Wie bereits kritische Stimmen bei Lancierung der Initiative
zu bedenken gegeben hatten, dusserte sich auch der Bundesrat negativ gegentiber der
Forderung der direkten Abrechnung von Pflegeleistungen zu Lasten der OKP, da er
beflirchtete, dass dies Mehrkosten mit sich bringen wirde.

Nicht einverstanden mit dieser Aussage zeigten sich Barbara Gysi (sp, SG), Mitglied des
Initiativkomitees, und SBK-Geschéftsfihrerin Yvonne Ribi gegenlber der Aargauer
Zeitung: Die direkte Abrechnung erlaube ein effizienteres Vorgehen ohne unndtige
«Zusatzschlaufe» bei einem Arzt oder eine Arztin, dessen oder deren Arbeit zusatzlich
ja auch koste. Ebenfalls auf Unverstandnis stiess der Entscheid des Bundesrates beim
Ostschweizer Pflegepersonal, das am Tag der Bekanntgabe am St.Galler Hauptbahnhof
in Nachthemden gekleidet auf sein Anliegen aufmerksam machte. Kompromissbereiter
als der Bundesrat zeigte sich Nationalratin Ruth Humbel (cvp, AG) geméass der Basler
Zeitung. Zwar sei sie aufgrund der Besserstellung einer Berufsgruppe in der Verfassung
gegen die Volksinitiative, jedoch seien gewisse Anliegen der Initianten und Initiantinnen
durchaus berechtigt. Daher erachte sie die parlamentarische Initiative Joder (svp, BE;
Pa.lv. 11.418), auf welche der Nationalrat allerdings nicht eingetreten war, als idealen
indirekten Gegenvorschlag. ®

1) AB NR, 2016, S. 2245 ff.; Kommissionsbericht SGK-NR vom 3.11.16; Medienmitteilung SGK-NR vom 13.11.15;
Medienmitteilung SGK-SR vom 22.3.16

2) AB NR, 2008, S. 63 ff.; AB NR, 2008, S. 741 ff.; AB SR, 2008, S. 288 ff. ; AB SR, 2008, S. 432 f. und 531; AB NR, 2008, S.
1022.

3) AB NR, 2013, S. 1343.

4) AB NR, 2015, S. 130 ff.; NZZ, SGT, 6.3.15

5) BBI 2018, S. 7653 ff.; AZ, LT, SGT, 8.11.18; BaZ, 9.11.18
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