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AHV Alters- und Hinterlassenenversicherung

SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

SECO Staatssekretariat fur Wirtschaft

BSV Bundesamt flr Sozialversicherungen

SGK-NR Kommission fiur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

WBK-NR Kommission fur Wissenschaft, Bildung und Kultur des Nationalrats

KLV Krankenpflege-Leistungsverordnung

AVS Assurance-vieillesse et survivants

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

ats

SECO Secrétariat d'Etat a I'économie

OFAS Office fédéral des assurances sociales

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

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

AOS Assurance obligatoire des soins

CSEC-CN Commission de la science, de I'éducation et de la culture du Conseil
national

OPAS Ordonnance sur les prestations de I'assurance des soins
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Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Mit einer Motion wollte der Berner Nationalrat und Arzt Giinter (sp, BE) den Bundesrat
verpflichten, eine Kommission zur Untersuchung medizinischer Zwischenfalle
einzusetzen. Gunter argumentierte, Flugunfalle wirden heute systematisch analysiert,
um daraus Lehren fur die Zukunft zu ziehen; dies sei im medizinischen Bereich noch
allzu haufig nicht der Fall. Auf Antrag des Bundesrates wurde der Vorstoss, nachdem er
von Hess (cvp, ZG) bekdmpft worden war, in Postulatsform Gberwiesen. '

Der Bundesrat war bereit, eine Motion Gross (sp, TG), die ihn verpflichten wollte, die
Finanzierung der stationdren und der ambulanten Pflege (Pflegeheime und Spitex)
grundsatzlich vollkostendeckend sicherstellen, als Postulat entgegen zu nehmen. Der
Vorstoss wurde aber von Bortoluzzi (svp, ZH) bekdmpft und deshalb vorderhand der
Diskussion entzogen. ?

Ausgehend von Vergleichszahlen aus den USA schatzte das Bundesamt fir
Sozialversicherung (BSV), dass in den Akutspitélern der Schweiz jéhrlich bis zu 3000
Todesfélle die Folge von medizinischen Fehlleistungen sind. Diese Zahlenextrapolation
blieb von der Arzteschaft nicht unwidersprochen, die héchstens 250 Falle pro Jahr
gelten lassen wollte. Der Berner SP-Nationalrat und Anasthesiearzt Gunter hatte bereits
1998 mit einer Motion die Einsetzung einer Spezialkommission flr die Erfassung von
medizinischen Zwischenféllen gefordert; auf Antrag des Bundesrates, der mogliche
Massnahmen naher prifen wollte, war der Vorstoss lediglich als Postulat angenommen
worden. Gulnter doppelte umgehend nach und verlangte mit einer weiteren Motion
zumindest eine Sammelstelle fUr Gutachten zu medizinischen Kunstfehlern. Der
Bundesrat erachtete den Auftrag von 1998 als ausreichend und beantragte erfolgreich
Ablehnung. Unterstitzung fand er dabei bei Glnters Waadtlander Arztkollegen Guisan
(fdp), der vor einer in Emotionalitat ausartenden Debatte (iber Arztefehler warnte. (Eine
an mehreren Universitatsspitadlern durchgeflhrte Studie zeigte, dass 11,6% der
Patienten sich im Spital einen Infekt zuziehen, der nichts mit ihrer eigentlichen
Krankheit zu tun hat. Damit liegt die Schweiz im européischen Durchschnitt) ®

Im Vorjahr hatte der Nationalrat den Bundesrat mit einer Motion seiner SGK
verpflichten wollen, flr die Qualitdtssicherung und Patientensicherheit in der
medizinischen Behandlung zu sorgen. Der Stédnderat hatte den Auftrag aus Ricksicht
auf die Kantonshoheit im Gesundheitswesen dahingehend abgeschwacht, dass der
Bund nur fur die Steuerung, die Regulierung und die Koordination dieser Fragen
zustéandig sein soll. Dieser Sicht schloss sich nun auch die grosse Kammer an. *

Eine Motion Baumann (svp, TG) nahm Bezug auf erschreckende Vorfdlle in einem
Stadtzurcher Alters- und Pflegeheim und beauftragte den Bundesrat, eine Erganzung
des Strafgesetzbuches auszuarbeiten, mit welcher die Menschenwiirde von
Pflegebefohlenen strafrechtlich geschutzt werden kann. Entsprechend dem Motionar
sei es eine offensichtliche Licke des Gesetzes, dass Demenzkranke im Gegensatz zu
Strafgefangenen, Zoéglingen von Internaten, Waisenheimen, Kinderkrippen sowie
Lehrlinge, strafrechtlich nicht extra geschitzt werden. Diese Auffassung teilte der
Bundesrat nicht. Er war der Meinung, dass die geltenden Bestimmungen ausreichen, um
Misshandlungen von Pflegebefohlenen unabhéngig von deren Alter zu ahnden. Der
Nationalrat folgte knapp dem Antrag des Bundesrates und lehnte die Motion mit 90 zu
88 Stimmen ab. °
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Les chambres ont adopté une motion Joder (udc, BE) chargeant le Conseil fédéral
d’élaborer des mesures garantissant la non-discrimination des prestataires privés
d’aide a domicile dans la mise en ceuvre du nouveau régime de financement des soins.
Le postulant estime que les acteurs privés sont fortement défavorisés malgré la
nouvelle loi sur le financement (BRG 05.025) des soins adoptée en 2008. ¢

In zwei Motionen hatte Nationalratin Heim (sp, SO) bereits 2010 Massnahmen fir eine
bessere Patientensicherheit beantragt. Unter dem Titel ,Vita Sicura™ wird der
Bundesrat beauftragt, einerseits Risikoforschung zu betreiben und andererseits
gemeinsam mit den Kantonen strategische und konkrete Massnahmen fur die Erhéhung
der Patientensicherheit zu veranlassen. Das Problem sei von privaten Akteuren erkannt
worden, jedoch reichten die finanziellen Mittel nicht aus, so die Begrindung. Zudem
ersparten Investitionen in die Patientensicherheit dem Gesundheitswesen
Schadenskosten in der Hoéhe mehrerer Hundert Millionen Franken. Es gelte, in
Zusammenarbeit mit der Stiftung fur Patientensicherheit die Risiken in der
medizinischen Behandlung sach- und fachgerecht anzugehen. Dazu sei die Position der
Stiftung zu stérken und ihre Finanzierung abzusichern. Der Bundesrat hatte in einem
Bericht zwar bereits die Notwendigkeit der BerUcksichtigung der Patientensicherheit
anerkannt und den geforderten Weg eingeschlagen, dennoch unterstitzte er die beiden
Motionen. Der Nationalrat hatte diese im Juni 2011 gutgeheissen. Mitte 2012 folgte auch
die kleine Kammer dem Votum.’

Mittels Motion forderte Maya Graf (sp, BL) den Bundesrat dazu auf, mit einer Anderung
an der KLV sicherzustellen, dass Demenzkranke eine an ihre Situation angepasste
Versorgung beziiglich Pflegeleistungen erhalten. In der Vergangenheit habe sich
herausgestellt, dass viele Leistungen, auf welche die Betroffenen angewiesen seien,
nicht in den durch die KLV definierten Bereich fielen. Zwar decke das KVG etwa das
Waschen und die Nahrungseingabe durch Pflegefachpersonen ab, nicht aber «die
Anleitung und Uberwachung bei Kérperpflege und Nahrungsaufnahme», die bei an
Demenz erkrankten Menschen gegebenenfalls eher nétig ware. Weiter gehe aus der
Evaluation der Nationalen Demenzstrategie 2014-2019 hervor, dass die Finanzierung
von Pflegeleistungen im Bereich Demenz «nach wie vor» nicht garantiert sei. In der
Herbstsession 2021 veranschaulichte Manuela Weichelt-Picard (al, ZG), welche das
Geschaft nach der Wahl Grafs in den Stéanderat Gbernommen hatte, die Lebenssituation
einer demenzkranken Frau anhand eines fiktiven Beispiels. Da diese weiterhin zuhause
wohnen mochte, sei sie auf gewisse Unterstitzung durch Gesundheitsfachpersonen
angewiesen. Die von ihr bendtigten Leistungen wirden jedoch nicht von der OKP
Ubernommen, da sie nicht in das KVG eingeschlossen sind. Gesundheitsminister Berset
war hingegen der Ansicht, dass diesbezlglich bereits Einiges unternommen werde -
unter anderem sei in der Zwischenzeit ein Artikel der KLV in Kraft getreten, welcher die
Verbesserung der Harmonisierung und Unterscheidung zwischen Pflege- und
Betreuungsleistungen betreffe. Daher empfehle der Bundesrat die Ablehnung des
Geschafts. Die Mehrheit der grossen Kammer liess sich von diesen Worten jedoch nicht
Uberzeugen. Mit 136 zu 46 Stimmen (bei 10 Enthaltungen) nahm der Nationalrat die
Motion an, wobei 44 ablehnende Stimmen aus dem Lager der SVP-Fraktion stammten. ®

Arzte und Pflegepersonal

Nationalratin Vermot (sp, BE) wollte mit einer Motion erreichen, dass der Bund enge
Rahmenbedingungen fur die Erbringung von Spitex-Leistungen setzt, insbesondere in
den Bereichen Wirtschaftlichkeit sowie Aus- und Weiterbildung. Sie argumentierte,
Spitex gehdre zwar strukturell zum ambulanten Bereich, flhre jedoch dazu, dass die
Kantone Kosten im stationéren Bereich sparen kdnnen, weshalb nicht einzusehen sei,
weshalb nicht auch hier eine Globalbudgetierung zum Zug kommen sollte. Der
Bundesrat replizierte, heute gelte der Grundsatz, dass Spitex eben gerade nicht der
Planung unterworfen werde, um so ihr volles Entwicklungspotential auszuschopfen; er
erklarte sich aber bereit, die Frage im Rahmen neuer Formen der Spitalfinanzierung mit
zu prufen. Auf seinen Antrag wurde der Vorstoss in Postulatsform Gberwiesen. °
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Mit einer Motion forderte der Berner SVP-Nationalrat Joder, durch eine Teilrevision des
KVG die Krankenpflege als eigenstandige Leistung zu definieren und die Spitéler und
Heime zu verpflichten, den Nachweis einer quantitativ und qualitativ gentgenden
Pflege zu erbringen. Joder reagierte so auf das in den letzten Jahren immer
offensichtlicher gewordene Malaise im Pflegebereich und auf den Umstand, dass
schweizweit 1300 bis 2000 qualifizierte Pflegestellen unbesetzt sind. Mit dieser
Anerkennung soll der Berufsstand wieder attraktiver gemacht werden. Gegen den Willen
des Bundesrates, der auf die kantonalen Prarogativen im Bereich der Pflege verwies,
wurde der Vorstoss mit 91zu 59 Stimmen in der verbindlichen Form angenommen.

Der Schweizerische Spitalverband H+ stelle sich als Arbeitgeber hinter die Forderungen
des Spitalpersonals und verlangte mehr Mittel und mehr qualifizierte Mitarbeitende.
Mitte November fanden in der ganzen Schweiz Kundgebungen des Pflegepersonals statt,
an denen insgesamt rund 15'000 Personen teilnahmen

Der Standerat lehnte eine Motion des Nationalrats Joder (svp, BE) flr eine Aufwertung
der Krankenpflege ab, weil sie die Autonomie der Kantone im Pflegebereich tangiert
hétte, Uberwies aber ein analoges Postulat seiner SGK sowie eine Empfehlung der SGK
zur Qualitatssicherung in den Spitélern. "

Eine von der SGK-NR im Fruhjahr eingereichte Kommissionsmotion Uber die
Qualitatssicherung in Pflegeheimen gelangte im Herbst ins Plenum. Der Bundesrat wird
beauftragt, die nodtigen gesetzlichen Grundlagen vorzuschlagen, um Pflege- und
Altersheime in die Qualitatsstrategie des Bundes im  schweizerischen
Gesundheitswesen zu integrieren und damit die Qualitat der Pflege und Betreuung in
diesen Einrichtungen zu sichern. Zu diesem Zweck muss die Qualitat in der Pflege und
Betreuung einheitlich erfasst werden, um die Vergleichbarkeit der Leistungen sowie die
Rechtmaéssigkeit der Preise in den Alters- und Pflegeheimen zu gewahrleisten. In seiner
Stellungnahme verwies der Bundesrat auf den Konkretisierungsbericht zur
Qualitatsstrategie aus dem Jahr 2011, wo er die Entwicklung von schweizweiten
Qualitatsindikatoren in Pflegeheimen als einen Schwerpunkt unter den Aktivitdten in
der Ubergangsphase 2011-2014 bezeichnet hatte; die Motion sei damit praktisch erfillt.
Das Plenum folgte allerdings der einstimmigen Empfehlung seiner Kommission und
nahm die Motion mit 144 zu 13 Stimmen an. Der Standerat behandelt das Anliegen erst
im Folgejahr. "

Mit einer Fraktionsmotion hatte die CVP/EVP/glp-Fraktion im Herbst 2011 angesichts
des sich  abzeichnenden Mangels an Pflege- und Betreuungspersonal
Umschulungsméglichkeiten und Zweitausbildungen fiir Pflegepersonal gefordert.
Bestehende Licken beim Personal wurden gegenwértig durch Fachkrafte aus dem
Ausland gedeckt. Fur Personen, welche nach einer langeren Familienpause den
beruflichen Wiedereinstieg suchen, sowie fur altere Menschen, die sich langsam dem
Pensionsalter nahern oder es bereits erreichen, seien Umschulungsmoglichkeiten und
Zweitausbildungen im Pflegewesen zu férdern und zu unterstiutzen. Solche
Ausbildungen seien zu erleichtern und steuerlich zu beglinstigen. In einer umfassenden
Antwort nahm der Bundesrat das Anliegen auf und verwies auf den ,Masterplan Bildung
Pflegeberufe™, welcher vom Bund in Zusammenarbeit mit den Kantonen und OdA Santé
(Dachorganisation der Arbeitswelt Gesundheit) 2010 erstellt worden war. Die
geforderten Beglnstigungen seien darin bereits angedacht. Zudem sei es im Rahmen
des revidierten Rahmenlehrplans Pflege HF seit Februar 2011 in verschiedenen
Kantonen maéglich, berufsbegleitende oder verkurzte Ausbildungen zu absolvieren. Im
Zusammenhang mit der steuerlichen Beglnstigung von Aus- und Weiterbildungen
verwies die Regierung auf das Bundesgesetz Uber die steuerliche Behandlung der
berufsorientierten Aus- und Weiterbildungskosten, welches sich in der
parlamentarischen Behandlung befand. Durch die zahlreichen Bestrebungen, welche
bereits ergriffen worden waren, sah der Bundesrat die Anliegen der Motion bereits
weitgehend als erflllt an und stellte deswegen den Antrag auf Ablehnung. Dagegen
stellte sich die erstberatende Kommission (WBK-NR) und beantragte dem Plenum mit 9
zu O Stimmen die Annahme des Geschafts. In einer kurzen Debatte stellte sich die
grosse Kammer gegen den Bundesrat und winkte das Geschaft mit 112 gegen 55 dank
einer geschlossenen Haltung von Links-Grun durch. Der Standerat wird das Geschaft
erst 2013 behandeln. ®
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Bereits 2011 hatten diverse Mitteparteien mit einer CVP/EVP/glp-Fraktionsmotion auf
einen zu erwartenden Mangel an Pflege- und Betreuungspersonal reagiert. Mit
Umschulungsmoglichkeiten und Zweitausbildungen fiir Pflegepersonal soll es
Personen, welche den beruflichen Wiedereinstieg suchen, erleichtert werden Fuss zu
fassen. Die vorberatende Kommission des Nationalrates und das Ratsplenum hatten das
Anliegen im Vorjahr gegen den Willen des Bundesrates angenommen. Im Maéarz des
Berichtsjahres beriet nun die kleine Kammer das Geschéaft. Deren SGK hatte sich
ebenfalls fur die Annahme ausgesprochen, weswegen keine grossere Gegenwehr aus
dem Rat zu erwarten war. Neben der Kommissionssprecherin Héaberli-Koller (cvp, TG)
setzte sich auch der ehemalige Zuger Gesundheitsdirektor, Stdnderat Eder (fdp, ZG) fur
die Motion ein. Trotz deutlichen Voten und den positiven Vorzeichen aus dem
Nationalrat setzte sich Bundesrat Schneider-Ammann aufgrund bereits bestehender
Bestrebungen nochmals gegen den Vorstoss ein. Mit 24 zu 3 Stimmen genoss die
Motion jedoch schliesslich auch im Standerat solide Unterstitzung. ™

In einer Motion forderte Nationalrdtin Schneeberger (fdp, BL), dass das Seco vom
Bundesrat beauftragt werde, einen Leistungskatalog im Bereich der hauslichen Pflege
auszuarbeiten. Uber diesen sollten Leistungen ausserhalb des KVG abgegolten werden,
namentlich auch solche, die ausserhalb des Arbeitsvermittlungsgesetzes (AVG) erbracht
werden. Diese Massnahme wurde als relevant erachtet, da Anbieterinnen von héuslicher
Pflege vom Seco unter das AVG unterstellt wurden, dies vorwiegend zur Vorbeugung
unkontrollierter Zuwanderung und Lohndumpings. Die Beurteilung, ob eine Leistung
unter das AVG falle oder nicht verursache Unsicherheit, Kosten und schade nicht
zuletzt auch einer glinstigen, privat finanzierten Versorgung. Die geforderte Lésung wird
als unkompliziertes Vehikel betrachtet, diese Unsicherheit zu beheben: Das Seco soll
zusammen mit der Branche einen Leistungskatalog erarbeiten, worin moglichst
verbindlich geklart wird, welche Form der hauslichen Pflege unter dem AVG geregelt ist
und welche nicht. Das Seco hatte sich bereits vor der Verabschiedung im Rat bereit
erklart, diesen Weg zu gehen. Der Nationalrat hatte das Geschéaft in der
Frihjahrssession stillschweigend dem Standerat Uberwiesen, welcher im Folgejahr
damit konfrontiert wird. ™

In der Herbstsession 2021 behandelte der Nationalrat eine Motion zur Einfiihrung einer
«nurse to patient ratio» zur Verbesserung der Pflegequalitat und zur Reduktion der
Pflegekosten, die 2019 von der BDP-Fraktion eingereicht worden war. Der Bundesrat
beantragte die Ablehnung des Geschéfts, da das Verhéltnis von Pflegefachkraften zur
Patientenschaft durch die Komplexitat der vorliegenden Krankheiten und die
Strukturen der Versorgungssysteme bestimmt werde. Allerdings zeigte sich die
Landesregierung bereit, im Zusammenhang mit der Beantwortung eines Postulats
Marchand-Balet (cvp, VS; Po. 18.3602) die Frage bezlglich eines Personalschlissels und
der damit in Verbindung stehenden Qualitat und Patientensicherheit aufzugreifen.
Entgegen der bundesratlichen Empfehlung nahm der Nationalrat die Motion jedoch mit
106 zu 79 Stimmen (bei 1 Enthaltung) an, wobei die Nein-Stimmen mit einer Ausnahme
alle aus den Fraktionen der SVP und der FDP.Liberalen stammten. *

Im Herbst 2019 reichte die BDP-Fraktion eine Motion ein, mit der sie den Bundesrat
beauftragen wollte, die medizinischen Qualitdtsindikatoren im ambulanten
Pflegebereich auf die gleiche Weise zu Uberwachen und zu verdffentlichen wie die
Indikatoren flr den stationdren Pflegebereich, wo dies mit den nach Artikel 59a des
KVG erhobenen Daten erfolge. Diese beinhalten unter anderem Angaben zur
Wirksamkeit, Angemessenheit und Sicherheit von Leistungen. Die Fraktion begriindete
ihren Vorstoss mit der demographischen Entwicklung, die nicht nur die
Gesundheitskosten und die AHV beeinflusse, sondern auch die Pflege und die damit
verbundene Patientensicherheit. Die entsprechenden Daten wirden durch die
Leistungserbringenden bereits erhoben. In seiner Stellungnahme gab der Bundesrat
bekannt, dass bei der ambulanten Pflege zwar Handlungsbedarf bestehe, dass die
zustandigen Bundesstellen die Angelegenheit jedoch bereits in Angriff genommen
hatten. Deshalb spreche sich die Landesregierung gegen den Vorstoss aus. Die Motion
kam in der Herbstsession 2021 in den Nationalrat, wo sie mit 187 zu 1 Stimme (bei 1
Enthaltung) angenommen wurde.
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