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Abkiirzungsverzeichnis

UNO Organisation der Vereinten Nationen

SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

NEK Nationale Ethikkommission im Bereich der Humanmedizin

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

BFS Bundesamt fur Statistik

OECD Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung

BAG Bundesamt fur Gesundheit

FK-SR Finanzkommission des Stéanderates

EU Europaische Union

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

SBFI Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation

EGMR Européischer Gerichtshof fir Menschenrechte

NIS nichtionisierende Strahlung

UNESCO grlgtanisation der Vereinten Nationen fur Erziehung, Wissenschaft und

ultur

FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

ELG Bundesgesetz Uber Erganzungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen-
und Invalidenversicherung

FIFG Bundesgesetz Uber die Férderung der Forschung und der Innovation

HMG Bundesgesetz Uber Arzneimittel und Medizinprodukte

NISSG Bundesgesetz Uber den Schutz vor Gefahrdungen durch
nichtionisierende Strahlung und Schall

LGBTI Lesben, Schwule, Bisexuelle, Transgender, Intersexuelle

GfK Marktforschungsunternenmen ,Growth from Knowledge™

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

ANQ Nationaler Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken

EPD Elektronisches Patientendossier

DCA Donor Care Association

ONU Organisation des Nations unies

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

ats

CDs Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

CNE Commission nationale d'éthique

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

OFS Office fédéral de la statistique

OCDE Organisation de coopération et de développement économiques

OFSP Office fédéral de la santé publique

CdF-CE Commission des finances du Conseil des Etats

UE Union européenne

DFI Département fédéral de l'intérieur

SEFRI Secrétariat d'Etat & la formation, & la recherche et a I'innovation

CrEDH Cour européenne des droits de I'hnomme

RNI rayonnement non ionisant

UNESCO Organisation des Nations unies pour I'education, la science et la culture

FMH Feédération des médecins suisses

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

AOS Assurance obligatoire des soins

LPC Loi fédérale sur les prestations complémentaires a I'AVS et a I'Al

LERI Loi fédérale sur I'encouragement de la recherche et de I'innovation

LPTh Loi fédérale sur les médicaments et les dispositifs médicaux

LRNIS Loi fédérale sur la protection contre les dangers liés au rayonnement
non ionisant et au son

LGBTI Lesbiennes, gays, bisexuelles, transgenres, intersexuées
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GfK Institut d'étude de marché ,Growth from Knowledge™
CSEC-CN Commission de la science, de I'éducation et de la culture du Conseil

national

ANQ Association nationale pour le développement de la qualité dans les
hopitaux et les cliniques

DEP Dossier électronique du patient

DCA Donor Care Association
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VERWALTUNGSAKT
DATUM: 25.02.2015
KARIN FRICK

GESELLSCHAFTLICHE DEBATTE
DATUM: 24.11.2018
MARC BUHLMANN

Allgemeine Chronik

Grundlagen der Staatsordnung

Rechtsordnung
Privatrecht

Ergdnzend zu den laufenden gesetzgeberischen Arbeiten zur Anpassung des
Verjahrungsrechts setzte Innenminister Alain Berset im Fruhjahr 2015 einen Runden
Tisch zum Thema Asbest ein. Unter der Leitung von alt Bundesrat Moritz Leuenberger
sollen Vertreter der Wirtschaft, der Gewerkschaften, des Vereins Asbestopfer sowie der
Behorden die spezifischen Probleme im Zusammenhang mit durch Asbest verursachten
Langzeitschaden erértern und Lésungen erarbeiten, damit Betroffene - insbesondere
solche ohne Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung - nicht in
finanzielle Schwierigkeiten geraten. '

Institutionen und Volksrechte
Volksrechte

Die Kampagne rund um die Selbstbestimmungsinitiative lief eigentlich schon seit der
Lancierung des Begehrens Anfang 2015. Diverse Parteien und verschiedene
Organisationen hatten sehr frih ihren Widerstand angekiindigt. Schon im Mérz 2015
hatte der Tages-Anzeiger getitelt «Alle gegen die Volkspartei»: Wirtschaftsverbande
hatten Sorgen um Handelsvertrage gedussert, Staatsrechtlerinnen und Staatsrechtler
hatten einen Angriff auf die Menschenrechte beflrchtet, Rechtshistorikerinnen und
Rechtshistoriker hatten die Idee der «fremden Richter» bemuht, verschiedentlich war
eine Instrumentalisierung des Initiativrechts moniert worden wund vor den
eidgendssischen Wahlen im Herbst 2015 hatte die Frage zur Beziehung von Vélkerrecht
und Landesrecht «unter Politikern fir Polemiken und rote Képfe» gesorgt (NZZ) - und
das alles noch bevor die Initiative Uberhaupt zustande gekommen war. Die SVP wollte
nach eigenem Ermessen Klarheit und Sicherheit hinsichtlich des Verhéltnisses zwischen
Voélkerrecht und Landesrecht herstellen, was freilich von den Gegnerinnen und Gegnern
als «falsches Versprechen» (NZZ) oder «initiative simpliste» (Le Temps) bezeichnet und
bestritten wurde. Rickenwind brachte die Initiative wohl auch ihrem Erfinder Hans-Ueli
Vogt (svp, ZH), der wahrend seines Standeratswahlkampfes im Kanton Zirich fir das
Begehren geworben hatte.

Die Medienberichterstattung tber die Selbstbestimmungsinitiative riss natlrlich auch
wahrend ihrer parlamentarischen Behandlung 2017 und 2018 nicht ab. Diskutiert wurde
dabei unter anderem auch schon fruh tber den Abstimmungstermin. Ob die SVP im
Wahljahr 2019 von der Initiative profitieren kénne oder nicht, hédnge vor allem vom
Arbeitstempo des Parlaments und davon ab, ob ein Gegenvorschlag ausgearbeitet
wirde oder nicht, berichtete die Presse. In den Medien wurden derweil auch
verschiedentlich Félle beschrieben, bei denen Gerichte internationalen Vertragen den
Vorrang vor Verfassungsbeschllissen gegeben hatten. Insbesondere die Ausnahmen, die
in Einzelfallen bei der Anwendung des Ausflhrungsgesetzes zur Ausschaffungsinitiative
gemacht wurden, waren ja auch Stein des Anstosses fur die Selbstbestimmungsinitiative
gewesen. Ob die Schweiz nun «Musterschilerin» sei (Tages-Anzeiger), die in
vorauseilendem Gehorsam handle, oder sich als Vertragspartnerin an internationale
Abkommen halten misse, wie in der Presse ebenfalls argumentiert wurde, - die
Diskussionen hielten die Selbstbestimmungsinitiative im Gespréach.

Bereits vor Abschluss der parlamentarischen Verhandlungen lancierten die
Gegnerinnen und Gegner der Initiative Ende Mai 2018 mittels einer Medienkonferenz
offiziell den Abstimmungskampf - obwohl dann noch nicht entschieden war, wann das
Anliegen an die Urne kommen sollte. Unter dem Namen «Schutzfaktor M» - M stand bei
der bereits 2013 ins Leben gerufenen Organisation fir Menschenrechte - und der
Bezeichnung «Allianz der Zivilgesellschaft» hatten sich laut Basler Zeitung Uber hundert
Organisationen - darunter etwa der katholische Frauenbund, Pink Cross, Behinderten-
und  Jugendverbande oder Helvetas - und Tausende Einzelpersonen
zusammengeschlossen. Vor der Presse bezeichneten verschiedene Vertreterinnen und
Vertreter dieser Organisationen das SVP-Anliegen als «Selbstbeschneidungs-Initiative»
oder «Anti-Menschenrechts-Initiative». Die ungewohnt frihe Organisation der
Gegnerschaft sei mit der Bedeutung der Initiative zu erklaren, aber auch damit, dass

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



der «Abstimmungskampf kein Spaziergang» werde, so der Tages-Anzeiger. Darauf weise
auch eine im Méarz 2018 durchgefiuhrte Umfrage hin, die zeige, dass 43 Prozent der
Befragten die Initiative sicher oder eher annehmen wirden und 48 Prozent dagegen
oder eher dagegen seien.

Anfang Juli entschied der Bundesrat dann, die Abstimmung auf den frihest moglichen
Zeitpunkt, den 25. November 2018, festzulegen. Anfang Oktober startete die SVP mit
ihrem Abstimmungskampf, der zumindest hinsichtlich der verwendeten Bilder und
verglichen mit friheren Kampagnen zur Minarett-, Ausschaffungs- oder
Masseneinwanderungsinitiative etwa vom Sonntags-Blick als «vdllig harmlos»
bezeichnet wurden. Auf einem in orange gehaltenen Hintergrund hielten Personen ein
Schild mit einem Ja «zur direkten Demokratie» und «zur Selbstbestimmung» in die
Kamera. Das Logo der Partei war nicht sichtbar. Man habe die Botschaft bewusst simpel
halten wollen. Eine aggressive Kampagne sei nicht noétig, weil die Botschaft klar sei,
zudem wolle man einen sachlichen Abstimmungskampf flhren, gab Kampagnenchef
Thomas Matter (svp, ZH) zu Protokoll.

Die Gegnerschaft fuhr fir ihre Kampagne schwereres Geschltz auf: So liess
Economiesuisse 18 Frachtcontainer auf den Bundesplatz stellen mit dem Hinweis, dass
darin 387 Tonnen Exportguter Platz hatten, was der Menge entspreche, die von der
Schweiz aus alle 10 Minuten in die Welt verkauft werde. Diese Ausfuhren seien aber bei
einem Ja zur Selbstbestimmungsinitiative geféahrdet. Nur dank zahlreicher
internationaler Abkommen, die bei einem Ja alle auf der Kippe stinden, gehdre die
Schweiz zu den 20 grossten Volkswirtschaften weltweit. Das «Gesicht der Operation
Libero» (Blick), Flavia Kleiner, sprach von der «krassesten Initiative, Gber die wir je
abgestimmt haben», mit ihr werde der Rechtsstaat fundamental angegriffen. Eine in
den Medien haufig zu vernehmende Stimme gehorte Helen Keller, der Vertreterin der
Schweiz am Européischen Gerichtshof flir Menschenrechte (EGMR). Auch fir sie
entsprach die Initiative einem Angriff auf den Rechtsstaat und die Menschenrechte. Sie
argumentierte, dass das Volksbegehren nicht hatte fur gultig erklart werden ddrfen und
flrchtete sich bei einer Annahme vor einer «Katastrophe», wie die Weltwoche
ausfihrte. Plakate der Gegnerinnen und Gegner zeigten eine Kreissage, die
verschiedene Begriffe (z.B. Frauenrechte, Kinderrechte, Behindertenrechte)
durchtrennte, verbunden mit dem Slogan «Nein zur Selbstbeschneidungsinitiative der
SVP». In der Weltwoche wurden die Plakate als «krasser Ausdruck» von
«Volksverachtung» bezeichnet, mit der die «antidemokratische Gesinnung der
Selbstbestimmungsgegner»  sichtbar  werde.  Volksentscheide  wirden  mit
«Kettensédgenmassaker[n]» gleichgesetzt.

Auch auf Social Media hatten die Gegnerinnen und Gegner der Initiative «die Nase
vorn» (Weltwoche). Mit einem Film zeigten sie als antike Soldaten verkleidete Mitglieder
der SVP (Roger Képpel [ZH], Andreas Glarner [AG] und Magdalena Martullo-Blocher
[GR]), die in einem Trojanischen Pferd versteckt das Bundesgericht entmachten
wollten. Ein grosses Holzpferd wurde dann auch kurz vor dem Abstimmungstermin auf
dem Berner Bahnhofsplatz prasentiert.

Die SVP - allen voran Christoph Blocher - verteidigte die Initiative mit dem Argument,
dass die direkte Demokratie schleichend ausgehebelt werde. Bei der Abstimmung
stlinden nichts weniger als die Volksrechte auf dem Spiel. «Damit die Leute noch etwas
zu sagen haben», missten sie Ja stimmen, so der vom Blick als «SVP-Ubervaters
bezeichnete Blocher. Der alt-Bundesrat betrachtete die Selbstbestimmungsinitiative
zudem als Vehikel, mit dem der EU-Rahmenvertrag verhindert werden kénne. Sehr
haufig trat auch Hans-Ueli Vogt vor die Medien, um «seine» Initiative zu verteidigen.
Auch der «Architekt» des Begehrens, so die Aargauer Zeitung, argumentierte mit der
Verteidigung der direkten Demokratie. Das Parlament setze angenommene Initiativen
mit Verweis auf internationale Verpflichtungen nicht so um, wie dies von der
Stimmbevolkerung verlangt werde. Mit der Initiative werde der Stellenwert der direkten
Demokratie hingegen wieder gestarkt.

Far Wirbel sorgte ein Flyer, der von der SVP Mitte August 2018 an alle Schweizer
Haushalte verteilt wurde. Darin trat alt-Bundesratin Micheline Calmy-Rey als Kronzeugin
fur die Selbstbestimmungsinitiative auf: «Das Schweizer Recht schitzt besser als das
européische. Ich bin entschieden dagegen, dass européisches Recht séamtliche
Beziehungen zwischen der Schweiz und der EU regeln soll», wurde die ehemalige
Magistratin zitiert. Diese Aussage hatte Calmy-Rey im Rahmen einer Diskussion um das
EU-Rahmenabkommen gemacht. Von der SVP sei sie aber nicht angefragt worden, sie
sei schockiert Uber dieses Vorgehen. SP-Parteipréasident Christian Levrat (sp, FR)
sprach in diesem Zusammenhang von «LlUgenpropaganda». Auch die «Buh-Rufe» und
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ANDERES
DATUM: 01.06.2015
CAROLINE HULLIGER

die «Schimpftiraden» (Aargauer Zeitung), die Bundesrédtin Simonetta Sommaruga bei
einem Podium in Suhr (AG) Uber sich ergehen lassen musste, zeugten von der immer
aufgeheizteren Stimmung. Nicht nur die von der SVP immer wieder heftig attackierte
Justizministerin, sondern auch die Bundesratsmitglieder Doris Leuthard, Alain Berset,
lgnazio Cassis und Johann Schneider-Ammann engagierten sich mit verschiedenen
Auftritten fur die ablehnende Haltung des Bundesrates. Man habe Lehren aus dem Ja
zur Masseneinwanderungsinitiative gezogen, bestatigte Simonetta Sommaruga der
Aargauer Zeitung, und trete darum als Regierung starker in Erscheinung.

Ende August zeigte eine Umfrage, dass zu diesem Zeitpunkt 53 Prozent der Befragten
Nein zur Initiative gesagt hatten und 45 Prozent Ja. Als aussergewdhnlich wurde von
den Befragenden der Umstand gewertet, dass das Ja-Lager Uber die Zeit nicht kleiner
geworden sei; ein Muster, das sonst bei Initiativen im Verlauf einer Kampagne zu
beobachten sei. Thomas Matter sprach bei seinem Kommentar zu diesen Zahlen in der
Aargauer Zeitung von einem Kampf «David gegen Goliath». Er schatzte den finanziellen
Aufwand der Gegnerschaft auf einen «zweistelligen Millionenbetrag». Die Gegnerinnen
und Gegner fluhrten eine «Marchenstundenkampagne mit unlimitierten Budgets»,
urteilte Matter. Die SVP selber habe weniger als CHF 3 Mio. ausgegeben. Eine Analyse
von Media Focus ging hingegen aufgrund der gekauften Werbeflachen (Plakate, Inserate,
Werbung auf Youtube) davon aus, dass das Beflrworterlager mehr ausgegeben hatte als
das Gegnerlager. Auch die APS-Inserateanalyse, mit der die Anzahl der in Printmedien
geschalteten Inserate betrachtet wird, stellte ein grosseres Engagement der
BeflUrwortenden- als der Gegnerseite fest. Zudem schalteten die Beflirworterinnen und
Beflrworter deutlich mehr Inserate als noch bei der Masseneinwanderungs- oder der
Durchsetzungsinitiative. Wer wie viel fir den Abstimmungskampf ausgab, blieb zwar ein
Geheimnis, die Kosten waren aber sicherlich Uberdurchschnittlich hoch.

Die Gegnerinnen und Gegner warnten aufgrund der Umfrageresultate davor, zu meinen,
dass das Rennen bereits gelaufen sei. Demoskopen wulrden sich oft irren, so etwa der
Blick. Als fur das Nein-Lager nicht férderlich, wurde zudem die Absicht des
Bundesrates bezeichnet, ausgerechnet kurz vor der Abstimmung eine Unterzeichnung
des umstrittenen UNO-Migrationspaktes zu prifen. Die Umfragen hatten zudem gezeigt,
dass rund ein Drittel der FDP-Sympathisierenden die Initiative unterstitzen wurde.
Auch die Ja-Parole der Jungfreisinnigen des Kantons Zlrich zeige, dass durch den
Freisinn ein Riss verlaufe, urteilte der Sonntags-Blick. Diesem wollte Parteiprasidentin
Petra Gossi (fdp, SZ) auf Anfrage mit Aufklarung und Mobilisierung der eigenen Basis
begegnen - so das Sonntagsblatt weiter.

Den «Ruckenwind», den die Beflrworterinnen und Beflrworter durch die Debatte um
den Migrationspakt noch einmal erhalten hatten, wie der Blick urteilte, versuchten sie
kurz vor der Abstimmung dann noch mit «Brachial-Werbung» (Blick) zu verstarken. Auf
der Titelseite der Pendlerzeitung «20 Minuten» warb das «Egerkinger Komitee» um
Walter Wobmann (svp, AG) und Andreas Glarner (svp, AG) damit, dass mit der Annahme
der Selbstbestimmungsinitiative der UNO-Migrationspakt verhindert werden koénnte,
dass hingegen bei einer Ablehnung die Minarett-Initiative wieder fur ungultig erklart
werden wurde. Eine Karikatur zeigte zudem Justizministerin Simonetta Sommaruga, die
mit der Aussage «Hereinspaziert» an der Grenze Fllchtlinge in die Schweiz bittet.

Die heftige und ungewdhnliche lange Kampagne liess fir den Abstimmungssonntag eine
hohe Beteiligung erwarten. 2

Aussenpolitik

Beziehungen zur EU

Début juin a Bruxelles, Alain Berset a rencontré quatre commissaires européens.
D'abord, il s'est entretenu avec Valdis Dombrovskis, vice-président de la Commission
européenne chargé de I'Euro et du Dialogue social. Ensuite, le chef du DFI a eu
|'occasion de discuter de la stratégie « Santé2020 » avec Vytenis Andriukaitis,
commissaire européen a la Santé et a la Sécurité alimentaire. S'en est suivi un entretien
avec Pierre Moscovici, le commissaire européen aux affaires économiques et
financieres, ainsi qu'avec Marianne Thyssen, la commissaire européenne pour I'emploi,
les affaires sociales, les compétences et la mobilité des travailleurs. ®
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INTERNATIONALE BEZIEHUNGEN
DATUM: 19.03.2015
CAROLINE HULLIGER

INTERNATIONALE BEZIEHUNGEN
DATUM: 17.09.2015
CAROLINE HULLIGER

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 19.09.2016
AUDREY BOVEY

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 05.06.2019
AMANDO AMMANN

MOTION
DATUM: 13.12.2016
ANJA HEIDELBERGER

Zwischenstaatliche Beziehungen

Alain Berset s'est rendu dans la capitale allemande ou il a participé au Forum de Berlin
sur la démographie. Il a notamment été question des impacts de ['évolution
démographique sur le systeme de santé et des assurances sociales. Par ailleurs, le chef
du DFI a eu I'occasion de rencontrer le ministre allemand de la santé Hermann Grohe et
la ministre allemande du travail et des affaires sociales Andrea Nahles. *

Le 17 septembre, Alain Berset a rencontré a Berne le ministre en charge de la China
Food and Drug Administration Bi Jingquan. Les deux hommes ont discuté de
|'application de I'accord bilatéral de coopération portant sur les produits alimentaires,
les médicaments, les dispositifs médicaux et les cosmétiques qui avait été signé le 21
janvier en marge du Forum économique mondial de Davos. °

Le Conseil des Etats et le Conseil national ont tous deux accepté le projet d'arrété
fédéral portant approbation de la convention de sécurité sociale avec la République
populaire de Chine, respectivement en juin et septembre 2016. Tel que précisé par le
conseiller fédéral Alain Berset devant la chambre des cantons, la convention en
question s'inscrit dans le contexte du développement des relations de la Suisse avec
ses partenaires économiques les plus importants sur le continent asiatique - des
accords similaires ont a ce titre déja été conclus avec le Japon, I'Inde et la Corée du
Sud. ¢

Der Nationalrat folgte in seiner Diskussion Uber das Abkommen iiber die soziale
Sicherheit zwischen der Schweiz und dem Kosovo im Juni 2019 dem Stédnderat nicht.
Im Marz 2019 hatte die kleine Kammer als Erstrat das Abkommen dem fakultativen
Referendum unterstellen wollen. Zwar soll die Revision des Bundesgesetzes Uber den
allgemeinen Teil des Sozialversicherungsgesetz internationale Vertrage zukinftig unter
ein fakultatives Referendum stellen, doch SGK-Mitglied Benjamin Roduit (cvp, Wallis)
argumentierte, dass man um der Koharenz Willen in diesem Fall das gleiche Vorgehen
anwenden moge wie bei den bisherigen Sozialversicherungsabkommen mit den
Nachfolgestaaten Jugoslawiens. Der Nationalrat verzichtete schliesslich darauf, das
Abkommen dem Referendum zu unterstellen, unter anderem weil es sich, gemass
Bundesrat Berset, um ein Standardabkommen handelte. Der bundesrétliche Entwurf
wurde mit 110 zu 58 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) angenommen, womit das Geschéft
mit einer Differenz zuriick an den Standerat ging. ’

Offentliche Finanzen

Finanz- und Ausgabenordnung

Die FK-SR sprach sich mehrheitlich gegen die Motion .,Bilanz des
Generationenvertrages” aus und argumentierte dabei in Ubereinstimmung mit
Bundesrat Berset, dass eine vollstandige Bilanz zum Generationenvertrag neben den
Sozialversicherungen auch Aktiva wie Bildung und Infrastruktur beinhalten musste und
dadurch sehr arbeitsintensiv werden wirde. Mit Verweis auf mehrere bisher
erschienene Berichte zur Finanzperspektive der Sozialversicherungen und auf die
Bereitschaft des Bundesrates, den Bericht zur Gesamtsituation Uber die
Finanzperspektive der Sozialversicherungen mindestens einmal pro Legislatur zu
aktualisieren, bestritten sowohl der Bundesrat als auch die FK-SR die Notwendigkeit
eines zusatzlichen Berichts. Schliesslich wirde der Auftrag zu einem solchen auch den
aktuellen Bestrebungen, den Personalbestand der Bundesverwaltung zu reduzieren,
zuwiderlaufen. In Ubereinstimmung mit diesen Argumenten lehnte der Standerat die
Motion ab. ®
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BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 18.05.2014
MAXIMILIAN SCHUBIGER

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Am 18. Mai 2014 wurde der Bundesbeschluss Uber die medizinische Grundversorgung,
der direkte Gegenentwurf zur zurlckgezogenen Volksinitiative .,Ja zur
Hausarztmedizin®™, zur Abstimmung gebracht. Mit einem Ja-Stimmenanteil von 88% und
samtlichen zustimmenden Standen war der Entscheid deutlich.

Die Vorlage war bereits im Vorfeld unbestritten, wodurch sich kein echter
Abstimmungskampf ergab. Da sich das Parlament auf diesen Gegenvorschlag geeinigt
hatte und die Initianten ihre Hausarzt-Initiative infolgedessen zurlickzogen, war auch
kein grosserer Widerstand zu erwarten. Im Gegenteil: eintréachtig wurde verkiindet, es
gebe keinen Grund, den Gegenvorschlag abzulehnen. Ende Februar traten
Gesundheitsminister Berset und der Prasident der Gesundheitsdirektorenkonferenz
(GDK), Carlo Conti, vor die Medien und erdrterten die Vorlage. Dabei unterstrich der
Magistrat die Bedeutung einer qualitativ hochstehenden, medizinischen
Grundversorgung in allen Regionen der Schweiz. Conti erkannte im Rickzug der
Initiative eine Verpflichtung flr die Politik und verwies auf den fur die Behdrden
wichtigen Masterplan Hausarztmedizin. Auch er erachtete den Ausbau der
Grundversorgung angesichts der demografischen Alterung als besonders bedeutend.
Der Masterplan Hausarztmedizin war 2012 lanciert worden und wurde vom
Eidgendssischen Department des Innern (EDI), von der Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektoren (GDK), der Universitatskonferenz, dem Staatssekretariat fr
Bildung, Forschung und Innovation (SBFI) sowie den Arzteverbanden und dem
Initiativkomitee getragen. In ihm sind konkrete Massnahmen zur Foérderung der
Hausarztmedizin verankert, deren Umsetzungen bereits eingeleitet sind. Der Masterplan
sichert den Hausérzten zusatzliche Einnahmen von CHF 200 Mio.

Trotz guter Vorzeichen - in einer ersten, vom Sonntags-Blick durchgefihrten Umfrage
gaben 48% der Befragten an, den Gegenvorschlag annehmen zu wollen, nur 19% waren
dagegen - versammelten sich Anfang April rund 300 Arztinnen und Arzte in Aarau zu
einer Kundgebung. Sie wollten auf den mangelnden Nachwuchs im Hausarztbereich
aufmerksam machen und gleichzeitig fir die bevorstehende Abstimmung werben. In
den Trendumfragen der SRG wurden dem Anliegen ebenfalls gute Vorzeichen attestiert.
In der ersten Welle waren 66% der Befragten daflr, in der zweiten Welle waren es gar
71%.

Immer wieder gegen den Verfassungsartikel dusserte sich indes der Zircher SVP-
Nationalrat Toni Bortoluzzi. Er kritisierte, dass der vorgeschlagene Artikel falsche
Signale aussende: Es sei nicht Sache des Bundes, eine bestimmte Berufsgruppe
attraktiv zu machen. Gleichwohl wurde von der Volkspartei selber vorerst keine
Gegenkampagne gefuhrt. Erst am 8. Mai, also nur zehn Tage vor der Abstimmung setzte
sich ein Gegnerkomitee zusammen, in dem Bortoluzzi federflihrend war. Das Komitee
warnte vor dem ,entscheidenden Schritt zur Verstaatlichung des Gesundheitswesens™.
Dem Komitee schlossen sich einige SVP-Politiker und etwa 20 Arzte an. Tatsachlich
hatte die SVP als einzige Partei die Nein-Parole ausgegeben. Wichtigstes Argument
blieb, dass es keines Verfassungsartikels bedirfe, um die Grundversorgung
sicherzustellen. Aus Kreisen des Gegnerkomitees wurde gar vor einer ,Mogelpackung®
gewarnt: Man beflrchte, dass die freie Arztwahl und der direkte Zugang zum Hausarzt
nicht mehr gewahrleistet seien.

Dieses Aufbdumen konnte den deutlichen Abstimmungserfolg jedoch nicht schmaélern.
Die zustimmenden 88% (Stimmbeteiligung: 55,8%) waren ein deutliches Zeichen.
Entsprechend zufrieden zeigten sich die Beflrworter. Der Volksentscheid hatte
allerdings unerwartete Folgen: Andere Leistungserbringer, wie beispielsweise die
Spitaler, meldeten nun auch entsprechende Begehrlichkeiten an und forderten eine
Gleichbehandlung aller Arzte. Der Spitalverband H+ teilte in einer Medienorientierung
mit, dass die ambulanten und stationaren Dienstleistungen der Spitaler ebenfalls zu den
»tragenden Séulen der arztlichen Grundversorgung™ gehorten. Ebenso kdnnten andere
Berufsgruppen, wie Apotheker oder Physiotherapeuten solche Forderungen stellen.
Entsprechend besorgt zeigte sich der Prasident des Pro-Komitees, Peter Tschudi, dem
diese ,Trittbrettfahrer™ ein Dorn im Auge waren. Seiner Auffassung nach sind die
Spitéaler keineswegs als Teil der Grundversorgung zu verstehen.
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Abstimmung vom 18. Mai 2014

Beteiligung: 55,85%
Ja: 2480 870 (88,1%)
Nein: 336 196 (11,9%)

Parolen:

- Ja: SP, CVP, FDP (2%), GPS (1*), BDP, GLP (*2), EVP; Travail.Suisse, FMH, H+,
Berufsverband der Haus- und Kinderarztinnen Schweiz, SGB.

- Nein: SVP (8%).

* In Klammer Anzahl abweichender Kantonalsektionen

Die Vox-Analyse im Nachgang der Abstimmung fuhrte zu Tage, dass die Hausarztvorlage
recht deutlich im Schatten der anderen, an diesem Tag behandelten Vorlagen (Gripen,
Padophilie und Mindestlohn), stand. So wusste ein Drittel der Befragten nicht, worum es
bei dieser Vorlage gegangen war. Wichtigste Motive der Ja-Stimmenden waren die
Férderung der Hausarzte und die Sicherstellung der medizinischen Grundversorgung.
Es wurde jedoch auch ein grosses Regierungsvertrauen festgestellt: 92% der Befragten,
die dem Bundesrat grundséatzlich vertrauen, hatten hier Ja gestimmt. Als wichtigstes
Nein-Argument wurde die .last-minute-Kritik"™ des Gegenkomitees ermittelt, namlich
eine Ablehnung der Verstaatlichung. Dass das gegenwartige System funktioniere und
dass Hausarzte nicht bevorzugt werden sollen waren weitere, haufig genannte Grinde
der Gegner. ?

Die Motion Lohr (cvp, TG) wurde vom Sténderat in der Sommersession abgewiesen. Ein
Schulobstprogramm fiir die Schweiz, wie es vom Nationalrat noch unterstitzt worden
war, kommt also nicht zustande. Die SGK hatte den Vorstoss vorgéngig einstimmig zur
Ablehnung empfohlen mit der Argumentation, dass bereits durch das neue
Lebensmittelgesetz ahnliche Kompetenzen erteilt wurden. Uberdies seien die Kantone
und Gemeinden flur Schulobstprogramme zustdndig. Ohne léangere Debatte und
entgegen der von Bundesrat Berset dargelegten Unterstitzung der Regierung flr das
Anliegen, lehnte die Standekammer die Motion ab. ™

Ende 2015 unterbreitete die Landesregierung den eidgendssischen Raten einen Entwurf
fir ein neues Gesetz. Das Bundesgesetz iliber den Schutz vor Gefiahrdungen durch
nichtionisierende  Strahlung und  Schall (NISSG) soll  Menschen  vor
gesundheitsgefahrdender nichtionisierender Strahlung (NIS) schiitzen und auch Risiken
durch Schall minimieren. Unter anderem kann mit dem Gesetz auch ein Verbot von
gefahrlichen Laserpointern erlassen werden.

Bekannte Produkte, die solche Strahlungen verursachen, sind beispielsweise Solarien
oder medizinische Laser, die bei unsachgemasser Verwendung zu Hautirritationen,
-verbrennungen oder gar zu Krebs fuhren kénnen. Ohne gesetzliche Grundlage kdénne
nicht kontrolliert werden, ob Anbieter und Nutzer solcher Gerédte die
sicherheitsrelevanten Vorgaben der Hersteller einhalten. Ebenso koénnen keine
Vorschriften zur Verwendung solcher Geratschaften erlassen werden. Das neue Gesetz
steht ganz im Zeichen der Sicherheit. Neben der bestmdglichen Durchsetzung von
Sicherheitsvorkehrungen soll mit dem Gesetz auch ermdglicht werden, besonders
gefahrliche Produkte ganz aus dem Schweizer Markt auszuschliessen. Das neue Gesetz
wurde vom Bundesrat als notig eingeschatzt, da die beabsichtigten Wirkungen nicht
durch Erganzungen anderer Bundesgesetze erzielt werden kdnnen.

Diese Einschatzung wurde in der Vernehmlassung nur begrenzt geteilt. Einige
Stellungnehmende sprachen sich daflr aus, dass nicht ein eigenstandiges Gesetz
erlassen, sondern bestehende Gesetze erganzt werden sollen, wie beispielsweise im
Bereich des Waffenrechts oder im Heilmittelgesetz. Dass die Regierung sich mit dem
Entwurf Uber diese Forderungen hinweggesetzt hatte, sei der Systematik der Erlasse
geschuldet. Regelungen betreffend NIS oder Schall seien systemfremd und kdénnen
deswegen nicht in diese bestehenden Erlasse eingefligt werden, erklarte der
Bundesrat.

Als Erstrat befasste sich in der Sommersession 2016 der Stdnderat mit dem Entwurf. Die
SGK beantragte einstimmig (bei einer Enthaltung), dem Entwurf in der vorliegenden
Form zuzustimmen. lhr Sprecher Joachim Eder (fdp, ZG) hob insbesondere zwei
Massnahmen hervor: Ein Verbot geféhrlicher Laserpointer und im Sinne des
Jugendschutzes ein Besuchsverbot von Solarien fir Minderjahrige. Der wahrend der
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kurzen Debatte anwesende Gesundheitsminister sah keinen Anlass, weitere Worte an
das Plenum zu richten. Das war auch nicht nétig - mit 35 zu O Stimmen Uberwies der
Standerat die Vorlage unverédndert dem Nationalrat. "

Ende 2015 unterbreitete der Bundesrat dem Parlament eine Anderung des
Krankenversicherungsgesetzes. Der Fokus lag dabei auf der Steigerung der Qualitat
und Wirtschaftlichkeit. Die Kernelemente waren die Sicherstellung qualitativ
hochstehender Leistungen, eine nachhaltige Erhéhung der Patientensicherheit sowie
eine Dampfung der Kostensteigerung in der OKP. Mit diesen Anpassungen reagierte die
Landesregierung auf diverse parlamentarische Vorstdsse.

Das revidierte KVG ermoglicht eine Bereitstellung finanzieller und struktureller Mittel
zur Etablierung der Qualitatsstrategie des Bundes, wie sie im Rahmen von Gesundheit
2020 angestossen worden war. Das Hauptaugenmerk lag auf der Einsetzung nationaler
Programme sowie auf der Konstituierung einer ausserparlamentarischen Kommission
»Qualitat in der Krankenversicherung”, die dem Bundesrat beratend zur Seite stehen
sollte. Aktivitdten einzelner Leistungserbringer sollten hingegen mit dieser
Gesetzesrevision nicht unterstitzt werden. In diesem Sinne sollte auch mit dieser
Neuregelung das Primat der Vertragspartnerschaft nicht angetastet werden. Fir die
Finanzierung dieser Massnahmen schlug der Bundesrat vor, jahrliche Beitrége der
Versicherer im Umfang von 0.07 Prozent der durchschnittlichen Jahrespramie flr alle
nach KVG versicherten Personen (Kinder ausgenommen) zu erheben. Dadurch sollten
fast CHF 20 Mio. pro Jahr zusammenkommen.

Die Vorlage wurde fur die Sommersession 2016 im Standerat traktandiert, seine
vorberatende Kommission hatte sich bereits im Mérz dazu beraten. Die KVG-Revision
stiess dort jedoch nicht auf offene Ohren. Mit 9 zu 4 Stimmen beantragte die SGK-SR
dem Plenum, gar nicht erst auf die Vorlage einzutreten. Vorherrschende Meinung war,
dass die Leistungserbringer bereits unter dem gegenwartigen Regime .gute
medizinische Leistungen” schuldeten, weswegen eine diesbezlgliche
Gesetzesanderung hinfallig sei. Uberdies verflige der Bund bereits tber geniigend
Méglichkeiten, eine hohe Qualitédt im Gesundheitswesen einzufordern. Ebenso wurde
die Finanzierung kritisiert. Da die Versicherer verlauten liessen, dass eine Finanzierung
»~durch Pramiengelder der OKP unublich” sei und sie diese ablehnten, beflirchtete die
SGK-SR, dass letztlich doch wieder die Prémienzahlenden Ulber hoéhere Pramien
belastet wlrden. Statt der Prémienzahlenden sollten aber die Leistungserbringer und
Versicherer fur die Ressourcenbereitstellung herhalten. Fur ihre Entscheidfindung
hatte die Kommission auch einen Zusatzbericht eingefordert, worin die Mdéglichkeit
einer Erfillung der Absichten in einem privatwirtschaftlich gepréagten Modell geprift
werden sollte. Da seitens der Verwaltung diesbezuglich offenbar kaum Bereitschaft
signalisiert wurde - Graber gab zu Protokoll, dass man keine Absicht erkannt habe, .die
Vorlage auch nur im Mikrobereich” anpassen zu wollen -, kam die Kommission zu ihrem
deutlichen Votum.

Eine Minderheit Stockli (sp, BE) war fUr Eintreten. Ihrer Ansicht nach war eine
Handlungsnotwendigkeit gegeben, da die Qualitat der medizinischen Leistungen eben
doch nicht so hochstehend sei, wie gemeinhin angenommen werde. Studien belegten
gegenteilig, dass in einem von zehn Féllen bei Patienten wahrend eines
Spitalaufenthalts Komplikationen auftreten wurden, welche die Verweildauer in
stationarer Pflege um rund eine Woche verldngerten. Dies wiederum flhre unter
anderem zu hohen Kosten. Stockli vertrat im Plenum aber auch die Haltung diverser
Akteure im gesundheitspolitischen Umfeld, beispielsweise der GDK. Sie hatte die
Standesvertreterinnen und Standesvertreter .eindringlich” gebeten, auf die Vorlage
einzutreten. Stellvertretend flr weitere Akteure sah auch sie eine Notwendigkeit dieser
Gesetzesanderung.

In der Eintretensdebatte wurde in der Folge praktisch eine neue Auslegeordnung der
Argumente vorgenommen. Pascale Bruderer (sp, AG) merkte an, dass die Diskussion im
Ratsplenum sogar ergiebiger sei als in der Kommission. Sie wollte das jedoch nicht als
Kritik ausgelegt wissen, sondern begrisste die umfassende Debatte. Beflirworter und
Gegner der Vorlage versuchten ihre Positionen fur und wider die Vorlage Uberzeugend
darzulegen. Oberhand behielten jedoch am Ende die Gegner, die - trotz besonders
ausflihrlichem Votum des Gesundheitsministers - im Sinne der SGK mit 27 Stimmen
Nichteintreten beschlossen. 16 Stéanderétinnen und Sténderdte wéren fur Eintreten
gewesen.

Nichteintreten war insofern bemerkenswert und im Ubrigen von Bundesrat Berset auch
kritisiert worden, weil die Vorarbeiten fur diese Gesetzesédnderung aus einem Auftrag
des Parlaments entsprungen waren. Damals hatte man sich mehrfach flur eine
Qualitatsstrategie ausgesprochen. ™
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In der Herbstsession befasste sich der Stdnderat mit einem Gesetzesentwurf, der aus
einer 2014 angenommenen parlamentarischen Initiative Egerszegi (fdp, AG)
hervorgegangen war. Die Initiantin machte sich fur eine bessere Regelung der
Restfinanzierung von Pflegeleistungen stark, wobei sie den Fokus auf die Freizlgigkeit
unter anerkannten Leistungserbringern legte.

Die SGK des Sténderats hatte sich nach Folgegeben der Initiative mit der Vorlage
befasst und einen Entwurf vorgelegt, der Artikel 25 des KVG betrifft. Dort soll geregelt
werden, dass der Wohnsitzkanton der versicherten Person flr die Restfinanzierung
zustandig sein soll und dass der Aufenthalt in einem Pflegeheim keine neue
Zusténdigkeit begrindet. Diese Regelung orientiert sich am ELG, wo diese
Kostenaufteilung ebenso vorgesehen ist und zu einer markanten Abnahme von
Zustandigkeitsstreitigkeiten gefihrt hat.

Den Beratungen in den beiden Réaten ging eine Vernehmlassung voraus, worin die
vorgeschlagene Gesetzesanderung auf grosse Zustimmung stiess, gleichzeitig aber als
zu wenig weit gehend kritisiert wurde. Negativ dusserten sich die Verbénde der
Leistungserbringer, die in der Neuregelung einen erhdhten Verwaltungsaufwand
orteten. Versicherer und Parteien sowie auch Patientenorganisationen zeigten sich
offen gegenlber der Revision. lhre einzige Beflrchtung war, dass Patientinnen und
Patienten finanziell belastet wdurden, falls die ausserkantonal erbrachten
Pflegeleistungen teurer seien als die vom Wohnsitzkanton festgelegten Tarife.

Im Stédnderat war die Vorlage unbestritten. SGK-Sprecherin Pascale Bruderer (sp, AG)
legte den Sachverhalt dar und stellte fest, dass damit eine Gesetzesédnderung
prasentiert werde, die «sicherstellen soll, dass in jedem Fall klar ist, welcher Kanton fur
die Restfinanzierung von Pflegeleistungen zusténdig ist, die ambulant oder in einem
Pflegeheim erbracht werden.» Gesundheitsminister Berset unterstitzte mit seinem
Votum das Vorhaben und beantragte dessen Annahme; ein Antrag, dem das Plenum
folgte: Der Entwurf wurde dem Nationalrat mit 40 Stimmen einstimmig zur
Weiterbehandlung tiberwiesen. *

Die SGK-SR akzeptierte die Vereinfachung ihrer Motion zur Transparenz bei der
kantonalen Spitalfinanzierung durch ihre Schwesterkommission sowie deren
Forderung nach einem Instrument zur Beobachtung kunftiger Entwicklungen und
empfahl die gednderte Motion zur Annahme.

Im Rahmen der Standeratsdebatte zur Motion in der Frihjahrssession 2017 versuchte
Gesundheitsminister Berset ohne grosse Hoffnung, den Rat von der Annahme der
Motion abzubringen. Der Bundesrat sei ebenfalls der Ansicht, dass die Transparenz im
Bereich der Spitalfinanzierung verbessert werden musse. Aber anders als bei den
Kosten, bei denen das KVG beinahe vollstandige Transparenz fordere, héatten die
Krankenhauser auf der Einnahmeseite einen deutlich grosseren Spielraum, den sie auch
nutzten. Dadurch sei es schwierig, die Leistungen so zu definieren, dass diese zwischen
den Kantonen verglichen werden kénnten. Wenn die Studie zudem bis Ende 2018
abgeschlossen sein solle, konnten nur Daten fur die Jahre 2016 und 2017 ausgewertet
werden. Dadurch sei der Erkenntnisgewinn gegenlber der Studie zum Zeitraum 2012
bis 2015 nicht besonders gross. Zuerst mussten die Voraussetzungen fur die
Transparenz verbessert werden, erst dann erhalte man verlasslichere Informationen.
Folglich wurden die Ergebnisse dieser Studie die Parlamentarierinnen und
Parlamentarier enttduschen, prophezeite Berset: «lls seront décevants!» Dennoch
nahm der Rat die Motion mit 35 zu 1 Stimme an. ™

In der Frihjahrssession 2017 war es am Sténderat, sich erneut Gber das Bundesgesetz
iiber den Schutz vor Gefahrdungen durch nichtionisierende Strahlung und Schall
(NISSG) zu beugen und eine Einigkeit mit dem Nationalrat zu erzielen. Die wenigen
Differenzen fuhrten nur zu einer kurzen Ratsdebatte, die Kommissionssprecher Eder
(fdp, ZG) quasi in Eigenregie bewaltigen konnte. Namens der Kommission beantragte
der Zuger, in zwei Entscheidungen dem Nationalrat zu folgen, in einem Punkt jedoch
auf der standeratlichen Fassung zu beharren. Wie auch vom Bundesrat vorgegeben,
sollte ein Verbot von gewerblichen oder beruflichen Verwendungen von Produkten mit
erheblichem Gefahrdungspotenzial aufrechterhalten werden. Im weiteren Sinne ging es
um ein Verbot von geféhrlichen Laserpointern, die im Ausland ohne Weiteres erworben
werden koénnen. Im engeren Sinne umfasste das Verbot schliesslich jedoch Laser
erzeugende Vorrichtungen, wie sie beispielsweise im medizinischen oder kosmetischen
Bereich verwendet werden. Solche Gerate, die besonders starke Laserstrahlungen zu
erzeugen im Stande sind, sollen fur den Allgemeingebrauch verboten bleiben, wobei
eben die medizinische Anwendung - sofern sie .in einem grosseren medizinischen
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Verwendungskontext beherrschbar ist” - nicht unter das Verbot fiele. Mit dem Segen
des Gesundheitsministers unterstutzte das Plenum diesen Kommissionsantrag.

In Sachen Grundlagenbeschaffung lenkte der Sténderat auf die nationalratliche Version
ein, wobei es sich, so Eder, fast schon um eine redaktionelle Anpassung handle. Fur die
Beschaffung wissenschaftlicher Grundlagen fur den Vollzug des NISSG und
Unterstutzungsleistungen fur die Forschung biete das FIFG bereits eine Handhabe.
Bezuglich der Evaluation der Norm zeigte sich das Stdnderatsplenum ebenfalls mit dem
Nationalrat einverstanden und folgte damit einer Einverstandniserklarung des
Bundesrats, eine entsprechende Uberpriifung des Gesetzes veranlassen zu wollen. Das
Geschéft ging mit guten Aussichten zuriick in den Nationalrat. ™

Eine von der BDP-Fraktion bereits 2015 eingereichte Motion zur Blutspende kam im
Frihjahr 2017 ins Parlament. Die Partei forderte eine Aufhebung der veralteten und
diskriminierenden Beschrankungen fiir Homosexuelle. Dafiir sollte das HMG und seine
Verordnung geéandert werden. Seit 1977 waren homosexuelle Ménner von der
Blutspende ausgeschlossen. Angesichts der immer wieder monierten mangelnden
Verflgbarkeit von Blut und Blutprodukten sei es unverstéandlich, dass heutzutage immer
noch eine Gruppe von potentiellen Spendern systematisch ausgeschlossen werde. Die
Kriterien, geméass welchen eine Person als Spender zugelassen wird oder eben nicht,
seien am Lebenswandel zu messen und nicht an der sexuellen Orientierung.

Der Bundesrat zeigte sich nicht offen gegenlber des Anliegens. Patientensicherheit sei
ein zentrales Anliegen, auch in den Bestimmungen aus der Gesetzgebung. Weiter
vertrat die Regierung die Haltung, dass die Produzenten, respektive die
pharmazeutischen Hersteller - im Falle von Blutprodukten die regionalen
Blutspendezentren - die Verantwortung fur ihre Produkte zu tragen héatten und far
Qualitat und Sicherheit haftbar seien. Swissmedic ist hier die Bewilligung erteilende
Behérde und an sie seien auch Anderungen der genehmigten Verfahren zu richten, was
auf wissenschaftliche Erkenntnisse basierend durchaus moglich sei. Aber es sei
angezeigt, so der Bundesrat weiter, zu verdeutlichen, dass das Risikoverhalten und
nicht die sexuelle Orientierung ein Ausschlusskriterium sein solle. Eine Anpassung
gesetzlicher Grundlagen schloss der Bundesrat jedoch aus.

Anders sah dies der Nationalrat, der die Motion mit 97 zu 89 Stimmen der
Stdndekammer Uberwies. Die BDP engagiere sich fur die LGBT-Community, so ihre
Sprecherin Quadranti (bdp, ZH), und man sei auf ,Unglaubliches gestossen”, als man von
diesen Ausschlusskriterien erfahren habe. Seit der Einreichung der Motion war schon
etwas Bewegung in die Sache gekommen, indem Swissmedic ein Gesuch bewilligt hatte,
mit dem Homosexuelle fur die Blutspende zugelassen werden konnten. Jedoch durfen
Spender geméss Regelung .zwolf Monate vor der Spende keinen Sex mit Mannern”
haben - ein fur die BDP unverstandliches Kriterium, weil hiermit nach wie vor die
sexuelle Orientierung im Vordergrund stehe. Das personliche Risikoverhalten sollte
dagegen als Kriterium in die Waagschale gelegt werden, die Motion sei daher zu stitzen.
Gesundheitsminister Berset verteidigte die ablehnende Bundesratsmeinung und die
von Swissmedic vorgegebene Praxis, die auch in anderen Staaten Usus sei. Linke und
Grine sowie GLP, BDP und die geschlossene CVP-Fraktion obsiegten in der
Gesamtabstimmung.

Im Mai 2017 hat der Nationalrat ein Postulat Mazzone (gp, GE) angenommen. Die Griine
warnte mit ihrem Vorstoss vor Aluminiumsalzen, die in Deodorants vorkommen und auf
einige Korperzellen eine toxische Wirkung entfalten kénnen. Sie stitzte sich in ihrer
Argumentation auf eine Studie der Universitat Genf. Zu drei Punkten bat die Postulantin
den Bundesrat, Stellung zu nehmen: Zunéchst sollten die zu diesem Thema
veroffentlichten Studien analysiert werden, um Massnahmen des Bundes prifen zu
konnen. Dann musse in die Wege geleitet werden, dass eine rechtliche Grundlage
geschaffen werde, um die Hersteller verpflichten zu kénnen, auf ihren Produkten
Warnhinweise zu platzieren. Damit sollten Konsumentinnen und Konsumenten auf die
gesundheitsschadigenden Eigenschaften solcher Produkte aufmerksam gemacht
werden konnen. Als letzte und einschneidendste vorgeschlagene Massnahme sollte
gepruft werden, ob ein schweizweites Verbot fur Aluminiumsalze enthaltende
Deodorants angezeigt sei.

Der Bundesrat zeigte sich offen gegentiber dem Anliegen, denn die Sicherheit der sich
auf dem Markt befindlichen Produkte sei wichtig. Nachdem das Postulat nach der
Einreichung im Vorjahr von Nationalrat Imark (svp, SO) noch bek&dmpft worden war,
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gelangte es auf die Agenda der Frihjahrssession 2017. Dort kochte die Stimmung hoch -
unerwartet, wie Bundesrat Berset selbst in seiner Ansprache feststellte. Er habe sich
nicht vorstellen kénnen, dass eine derart emotionale Debatte Uber Aluminiumsalze
geflhrt werden wirde, was ihn sogleich leicht ins Schwitzen gebracht habe. Jedenfalls
sprach er sich fur die Annahme des Postulates aus, weil es wichtig sei, einen
Standpunkt fur die Schweiz zu finden, und es auch im Sinne einer Information der
Offentlichkeit angezeigt sei, diese Thematik vertieft zu betrachten. Ein Bericht diirfe
hier durchaus drin liegen. Damit entgegnete er Imarks vehementes Anrennen gegen die
Annahme des Postulates. Es sei - so der Solothurner - schlicht nicht nétig, dass die
Schweiz hier vorpresche und Verbote erlasse, wahrend zahlreiche Behdrden der EU und
die Kosmetikindustrie keine Hinweise auf medizinische Risiken durch diesen
Inhaltsstoff erkannt hatten. Die Ratslinke warf Imark vor, dass er ausblende, dass es mit
dem Postulat zunéchst nur um eine Bestandsaufnahme gehen wuirde. Nach einer
hitzigen Debatte setzte sich eine Mehrheit von 126 gegen 58 Stimmen, letztere
stammten bis auf eine alle aus der SVP-Fraktion, fur die Annahme des Postulates
durch.”

Der Standerat hatte einen Beschluss im Sinne der Kantone gefasst, jedoch war die
Differenzbereinigung in Sachen Restfinanzierung von Pflegeleistungen damit noch
nicht abgeschlossen. Von Beginn weg war klar, dass der Nationalrat wieder Differenzen
offen lassen wurde; zur Debatte standen ein Antrag der SGK-NR, den man als
«Festhalten, aber..» bezeichnen kénnte, sowie ein Minderheitsantrag Heim (sp, SO) auf
Festhalten am urspringlichen Beschluss des Nationalrates.

Die Kommissionsmehrheit wollte den umstrittenen Passus um einen neuen Satz
erganzen. Demnach soll der Standortkanton der Leistungserbringenden nach wie vor
die Rahmenbedingungen flr die Restfinanzierung festlegen; neu war jedoch, dass
gegebenenfalls anderslautende Bedingungen in interkantonalen Vereinbarungen
definiert werden kénnen. Damit liege das finanzielle Risiko zwar noch immer bei den
Wohnsitzkantonen, jedoch kénnten bilaterale Vertrage den Unsicherheiten Abhilfe
schaffen, erklarte die Kommission. Die Version des Stadnderats sei hingegen nicht
tragbar, weil damit Patientinnen und Patienten méglicherweise umziehen mussten, falls
in ihrem Heimatkanton wieder Platze in Pflegeheimen frei wirden. Barbara Schmid-
Federer (cvp, ZH) sah im neuen Vorschlag eine neue Kompromisslésung und verkaufte
ihn als Schritt auf den Standerat zu.

Bea Heim eroffnete die Debatte im Nationalrat in der Sommersession 2017 und
unterstrich dabei die Bedeutung des Geschaftes. Man musse sich um die Interessen der
Pflegebedurftigen kimmern und nicht um jene der Kantone. Sie erinnerte an die
Abstimmung nach der ersten nationalratlichen Debatte, die mit 165 Stimmen
einstimmig eine Losung hervorgebracht hatte, in der eine freie Wahl des Pflegeheims
festgelegt wurde. Dies sei einer freien Wohnsitzwahl auch im pflegebedurftigen Alter
gleichzusetzen, erklarte sie. Faktisch, so Heim weiter, bliebe es mit dem
standeréatlichen Vorschlag bei der Situation, dass nur wohlhabende Personen die
Méglichkeit hatten, in ein ausserkantonales Pflegeheim zu ziehen, beispielsweise um in
der Nahe ihrer Angehdrigen zu sein. Das Finanzierungsrisiko bliebe so bei den
Patientinnen und Patienten. Gesundheitsminister Berset gab in der Debatte zu
Protokoll, dass die Regierung die Variante des Standerats bevorzuge. Fur die
Kommission dusserte sich abschliessend Ruth Humbel (cvp, AG), die verdeutlichte, dass
die standeratliche Losung analog jener bei den Ergénzungsleistungen im Sinne einer
freien Wahl des Pflegeheims durch die Pflegebedurftigen nicht zielfihrend sei. In der
Folge zog das Plenum den Vorschlag der SGK-NR dem Minderheitsantrag Heim auf
Festhalten an der urspriinglichen Version des Nationalrats mit 132 zu 51 Stimmen (bei
einer Enthaltung) vor. ®

Im Mai hatte der Bundesrat seine Botschaft zu einem Rahmenabkommen mit
Frankreich vorgelegt. Es ging dabei um die Koordination der regionalen,
grenziiberschreitenden Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich. Auf Anregung
Frankreichs, das zuvor auch mit seinen Nachbarstaaten Deutschland, Spanien und
Belgien entsprechende Vereinbarungen getroffen hatte, liess sich auch die Schweiz auf
solche Verhandlungen ein. Angesichts der zunehmenden Mobilitat, gerade auch
arbeitsmarktbedingt in den Grenzregionen, seien Gesundheitskrisen ernst zu nehmen.
Ein Interesse an einer Zusammenarbeit sei dabei also durchaus gegeben. Um die
vorliegenden Entwlrfe zu erarbeiten, hatte die Regierung die betroffenen
Grenzkantone sowie die aussenpolitischen Kommissionen angehoért. Herausgekommen
ist ein Set von Ubereinkommen, deren Giiltigkeitsbereich sich raumlich jedoch auf die
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schweizerisch-franzdsischen Grenzgebiete beschrankt. Geregelt werden unter
anderem die Sicherstellung einer qualitativ hochstehenden medizinischen Versorgung
der Bevolkerung im Grenzgebiet, die Gewahrleistung einer schnellstmdglichen
medizinischen Notfallversorgung oder auch Formalitaten bezuglich
Informationsaustausch.

Der Bundesrat bezeichnete das Rahmenabkommen und die dazugehorigen
Durchsetzungsprotokolle als wichtiges Instrument flr beide Lénder, weil es zu einer
erleichterten Durchfihrung  von  grenzuberschreitenden Massnahmen im
Gesundheitswesen fuhrt. Er merkte mit einem Blick in die Zukunft jedoch auch an, dass
das Potential damit noch nicht ausgeschopft sei und weitere konkrete Projekte
erarbeitet werden missten, um alle Ziele zu erreichen. Hierflir baut der Bundesrat auf
regionale Akteure, die im Rahmen der neuen Vereinbarungen eigene Programme und
Massnahmen entwerfen, um die Gesundheitsversorgung im Grenzgebiet optimal zu
organisieren.

Im Standerat waren die Ubereinkommen unbestritten, so gab bereits die SGK-SR
einstimmig die Ja-Empfehlung aus. Sprecherin Maury Pasquier (sp, GE) merkte an, dass
sich fur die Schweiz kaum etwas dndere und Standorte mit einer universitaren Klinik
von den Abkommen nur profitieren kénnten. Ahnliche Abkommen im Raum Basel, dort
ebenfalls mit Frankreich und Deutschland, aber auch in der Bodenseeregion hatten
gezeigt, dass solche Kooperationen im Gesundheitsbereich funktionieren.
Gesundheitsminister Berset hatte dem kaum etwas anzufligen und beliess es in seinem
Votum bei der Verdeutlichung, dass die Rahmenvertrége als Grundlage fur weitere,
grenzuberschreitende Projekte wichtig seien. Mit 40 Stimmen gab das Plenum
einstimmig seine Unterstitzung kund. "

Die von der BDP in ihrer Motion geforderte Aufhebung der veralteten und
diskriminierenden Beschrankungen fir schwule Blutspender war in der Wintersession
2017 im Sténderat traktandiert. Nachdem die grosse Kammer im Frihjahr der Motion
grines Licht gegeben hatte, stellte die SGK des Standerates die Ampel mindestens auf
orange, als sie Ende Oktober ihrem Rat die Ablehnung der Motion empfahl. Die
Kommission folgte damit dem Antrag der Regierung. Die Regelungen zur Zulassung von
Spenderinnen und Spendern zur Blutabgabe zielten auf den Schutz der Patientinnen
und Patienten, die eine Transfusion empfangen wilrden. Es seien bereits
begrissenswerte Anpassungen vorgenommen worden, indem homosexuelle Méanner
nicht mehr systematisch ausgeschlossen wurden, erklarte die SGK-SR. Anders
positionierte sich die mit Liliane Maury Pasquier (sp, GE) zwar nur aus einer Stimme
bestehende Kommissionsminderheit. Ihrer Ansicht nach bestehe eine Diskriminierung
aufgrund der sexuellen Orientierung fort, wenn die Kriterien nicht gedndert wirden.

Im Plenum gab es eine kurze Debatte dazu. Fur die Kommission sprach ihr Prasident
Graber (cvp, LU), der die Haltung vertrat, dass die Ausschlusskriterien das
Risikoverhalten der Spendenden ins Zentrum stellten und nicht deren sexuelle
Orientierung. Freilich war Maury Pasquier anderer Meinung: Gerade Manner, die in
einer stabilen homosexuellen Beziehung lebten, wirden durch die Regelung
diskriminiert. Bestatigung erhielt sie von Ratskollege Janiak (sp, BL), der seit Jahren in
einer eingetragenen homosexuellen Partnerschaft lebt und - er habe es versucht - von
der Blutspende bis anhin ausgeschlossen wurde. Es sei ,absurd”, dass spendewillige
homosexuelle Manner abgelehnt wirden. Ohnehin werde jede einzelne Spende getestet
und es sei unwahrscheinlich, dass das alleinige Ausflllen eines Fragebogens
Risikofaktoren bei anderen Spenderinnen und Spendern ausschliesse. Bundesrat Berset
erklarte in seiner Ansprache, dass der Bundesrat zwar die Ablehnung der Motion
beantrage, gleichzeitig aber Uber eine grosse Bereitschaft verflige, eine weitere
Offnung der Kriterien zu erzielen. Im Zentrum stehe immer die Sicherheit der
Empféngerinnen und Empfénger von Transfusionen und dort hinzielend sei eben auch
die Gesetzgebung ausgerichtet. Es war dann die Gesamtabstimmung, mit der die Ampel
schliesslich auf rot gestellt wurde: Das Ratsplenum entschied sich mit 22 zu 17 Stimmen
gegen die Motion, mit der noch keine neue Anpassung weiterverfolgt worden wére.

Der Entscheid sorgte fur massige mediale Resonanz, wobei jedoch allen voran der
Dachverband der Schwulenorganisationen Pink Cross deutliche Worte fand. Es handle
sich um eine veraltete und diskriminierende Regelung, die damit noch aufrecht
erhalten bleibe. Der Bundesrat stehe in der Pflicht, hier weiter zu moderieren und bei
den entscheidenden Akteuren zu intervenieren. Insofern verlangte Pink Cross auch die
Streichung der Frage zur sexuellen Orientierung aus den Fragebdgen im Vorfeld der
Blutspende. %
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Uberhaupt keine Opposition gab es im Nationalrat zur grenziiberschreitenden
Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich. Das Rahmenabkommen wurde auf
einstimmigen Antrag der Kommission ebenso unanim vom Ratsplenum verabschiedet.
Die einzigen drei Sprecher, die beiden Berichterstatter de Courten (svp, BL) und Ruiz
(sp, VD) sowie Bundesrat Berset, bliesen ins gleiche Horn und zeigten die Vorzlge der
Regelung auf. Auf unbestrittenes Eintreten folgte die mit 181 zu O Stimmen
resultierende  Gesamtabstimmung. Die definitive Beschlussfassung in den
Schlussabstimmungen blieb noch reine Formsache. ?

In der Sommersession 2018 beschaftigte sich der Nationalrat mit der Anderung des
KVG zur Steigerung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit. Ein Antrag Moret (fdp, VD) auf
Ruckweisung an die Kommission wurde abgelehnt. Ihr Argument, man sollte besser die
Zusammenarbeit mit bestehenden Institutionen wie dem ANQ férdern, statt eine
Qualitatskommission zu schaffen, welche einen verstarkenden Bulrokratisierungseffekt
zur Folge habe, stiess in der grossen Kammer nicht auf offene Ohren.
Kommissionssprecherin Bea Heim (sp, SO) gab einen Einblick in die getéatigte
Kommissionsarbeit und betonte den Handlungsbedarf, welcher bezlglich Qualitat und
Patientensicherheit im schweizerischen Gesundheitswesen und speziell im ambulanten
Bereich bestehe. Fur die SGK-NR seien die Ziele des Bundesrates - die
Qualitatssicherung und Verbesserung der Leistungen im stationaren und ambulanten
Bereich sowie die Starkung der Patientensicherheit und die Kostendampfung in der
OKP - unbestritten wichtig, man habe nach den kritischen Stimmen aus dem Standerat
das bundesratliche Modell allerdings Uberarbeitet. Resultat der Kommissionsarbeit sei
die Schaffung einer Eidgendssischen Qualitdtskommission, die durch den Bundesrat
eingesetzt werde wund sich aus Vertreterinnen und Vertretern der Kantone,
Leistungserbringer, Versicherer sowie Versicherten und Fachpersonen zusammensetze.
Diese sollte unter anderem flr die Beratung und Koordination der in der
Qualitatsentwicklung involvierten Akteure verantwortlich sein und dem Bundesrat bei
der Festlegung von Zielen und Massnahmen beratend zur Seite stehen. Ferner sollten
die Tarifpartner starker eingespannt und verpflichtet werden, nationale
Qualitatsvertrage abzuschliessen. Bundesrat Berset zeigte sich dartber zufrieden, dass
ein Vorschlag auf dem Tisch lag. Es sei zwar nicht das Modell, welches vom Bundesrat
stamme, man unterstitze den von der Kommission ausgearbeiteten Vorschlag jedoch.
Qualitat darfe nicht mit den hohen Leistungen des Schweizer Gesundheitswesen
verwechselt werden. Bei Ersterem sei es dringend nétig, zu handeln, zeigten Studien
doch, dass rund die Hélfte aller medizinischen Fehler vermeidbar wére.

Uneinig war man sich in der SGK-NR bezlglich der Finanzierung der
Qualitatskommission. Anders als der Bundesrat, der vorgeschlagen hatte, die
Versicherten mit einem Anteil von maximal 0.07 Prozent der durchschnittlichen
Jahrespréamie fur die Kosten aufkommen zu lassen, forderte die Kommissionsmehrheit
die Ubernahme der Kosten zu gleichen Teilen von Bund und Kantonen. Eine Minderheit
Humbel (cvp, AG) wollte, dass sich auch die Versicherer mit einem Drittel an den Kosten
beteiligen. Der Minderheitsantrag wurde jedoch in der Detailberatung mit 119 zu 66
Stimmen abgelehnt. Bei der Gesamtabstimmung stimmte der Nationalrat dem von
seiner Kommission Uberarbeiteten Entwurf mit 159 zu 24 Stimmen (bei 4 Enthaltungen)
zu und segnete mit 164 zu 26 Stimmen den Gesamtkredit in der Héhe von CHF 45.2
Mio., der fir 2019 bis 2022 gelten soll, ab. %

Mittels Postulat forderte die SGK-SR den Bundesrat auf, einen Bericht mit
Empfehlungen fur eine bessere Betreuung und Behandlung von Menschen am
Lebensende auszuarbeiten. Dabei soll auf Themen wie Palliativ Care, ihre nachhaltige
Sicherstellung in der ganzen Schweiz, ihre Finanzierung sowie Zugang zu dieser fur alle
Menschen eingegangen werden. Zudem sollen die gesundheitliche Vorausplanung, die
Sensibilisierung der Bevdlkerung und der allfdllige vom Bundesrat vorgesehene
Regulierungsbedarf in den Bericht einfliessen. Hintergrund des Postulats waren die
Ergebnisse des Nationalen Forschungsprogramms 67 zum Thema «Lebensende».

Bedingt durch die hdhere Lebenserwartung nehme der Bedarf nach Angeboten fir eine
wirdige letzte Lebensphase und ein wirdiges Sterben zu, so Paul Rechsteiner (sp, SG)
fur die Kommission wéhrend der Standeratsdebatte in der Sommersession 2018. Man
musse dabei jedoch nicht am Nullpunkt beginnen, da durch die nationale Strategie
Palliative Care 2010-2015 bereits viel Vorarbeit geleistet worden sei. Wahrend Werner
Hosli (svp, GL) das Postulat in einigen Punkten kritisierte - unter anderem wirde mit
dem Postulat ein teurer Markt fur das schmerzlose Sterben angepeilt und der Titel des
Vorstosses trage der hervorragenden Arbeit, die in diesem Gebiet getatigt werde, keine
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Rechnung -, sprach sich Alain Berset im Namen des Gesamtbundesrates fur das
Geschaft aus. Es sei bereits einiges in diesem Bereich gemacht worden, trotzdem gebe
es noch wichtige medizinische und ethische Herausforderungen, die bewaltigt werden
mussten wie zum Beispiel die Férderung des Zugangs zu Palliativmedizin fir Menschen,
die den Rest ihres Lebens zuhause verbringen wollen. Zudem durfe man die
Komplexitat in diesem Gebiet und die hohen Anforderungen an die beteiligten
Fachleute nicht unterschéatzen. Stillschweigend nahm der Standerat das Postulat an.

Die Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates (SGK-NR)
forderte den Bundesrat mittels Motion dazu auf, zusammen mit den Kantonen, den
Krankenkassen, Gesundheitsfachpersonen sowie Patientenorganisationen und der
Stiftung Patientensicherheit betreffend Schadenspravention und Umgang mit Schaden
bei medizinischen Behandlungen Schritte zu unternehmen. So solle die Entwicklung
einer «Sicherheits- und Fehlerlernkultur», welche mit Regressmoglichkeiten und einer
durch die Behandlungstransparenz ermoglichten Vereinfachung der Beweissituation
gekoppelt ist, gestarkt werden. Weitere Forderungen bestanden in der Optimierung des
Medizinal-Haftpflichtrechts und der Klarung von Fragen bezlglich des Haftungsrechtes
auf Bundes- und Kantonsebene.

In der Nationalratsdebatte erklarte Bea Heim (sp, SO) fur die Kommission, dass die
Kommissionsmotion auf die parlamentarische Initiative Giezendanner (svp, AG)
zurtckzufuhren sei (Pa.lv. 16.468). Diese wurde eingereicht, weil der Initiant der
Auffassung war, das Bundesratsgeschaft «KVG. Stérkung von Qualitdat und
Wirtschaftlichkeit» beziehe keine Position zum Thema «RUlckforderung von Kosten aus
Behandlungsfehlern» ein. Da es neben der Vermeidung unndtiger Kosten insbesondere
um den Patientinnen- und Patientenschutz gehe, sehe auch die SGK-NR einen
unbestrittenen Handlungsbedarf, so Heim. Jedoch werfe Giezendanners Vorstoss viele
Fragen auf, unter anderem betreffend Sicherheit und Rechte der Patientinnen und
Patienten, Haftungsrecht und Nachweisbarkeit von Behandlungsfehlern. Daher habe die
Kommission mit 22 zu 0O Stimmen (bei 1 Enthaltung) beschlossen, eine
Kommissionsmotion einzureichen, worauf Giezendanner seine parlamentarische
Initiative zurickgezogen hatte.

Alain Berset flhrte aus, was bereits in der im Marz 2018 publizierten Stellungnahme des
Bundesrates geschrieben worden war: Auch flur den Bundesrat sei es wichtig, die
Schadenspravention und die Patientensicherheit zu starken, jedoch stehe dabei «der
Handlungsbedarf im Bereich der Qualitatsentwicklung» im Zentrum. So wolle man
praventive Massnahmen aufseiten der Leistungserbringer unterstitzen, weil man der
Meinung sei, dass eine «sich aus der Transparenz ergebende, selbstmotivierte
Qualitatsentwicklung» effektiver sei als die auf Schadenausgleich abzielenden
Erleichterungen im Regress- sowie im Haftpflichtrecht. Zudem habe das Geschaft
«KVG. Stérkung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit» vom Nationalrat Unterstutzung
erfahren, musse allerdings noch vom Standerat diskutiert werden. Daher erscheine es
dem Bundesrat zurzeit nicht angemessen, die in der Kommissionsmotion
beschriebenen Massnahmen umzusetzen. Vielmehr gelte es nun, die Diskussion Uber
besagtes Bundesratsgeschaft abzuwarten. Folglich empfehle er, den Vorstoss
abzulehnen.

Die grosse Kammer schenkte den Argumenten Bersets jedoch kein Gehér und
unterstltzte die Haltung ihrer Kommission, indem sie die Motion mit 178 zu 1 Stimmen
(bei O Enthaltungen) annahm. #*

Mittels Motion wollte Verena Herzog (svp, TG) gemeinwirtschaftliche Leistungen dem
offentlichen Beschaffungsrecht unterstellen. Hintergrund der Motion war die
Machbarkeitsstudie des BAG zur «Finanzierung der Investitionen und
gemeinwirtschaftlichen Leistungen von Spitélern». Diese habe aufgezeigt, dass die
Kantone ihre Spitéler jedes Jahr mit «Hunderten von Millionen Franken» in Form von
gemeinwirtschaftlichen Leistungen unterstitzten, so die Motionédrin wéhrend der
Herbstsession 2018. Dabei werde jedoch oft intransparent und freihédndig vorgegangen,
was teilweise im Widerspruch zum KVG stehe. Durch eine Ausschreibungspflicht fiir
gemeinwirtschaftliche Leistungen und der damit verbundenen Transparenz kénnten
hingegen die Kosten reduziert und Effizienz gewonnen werden. Zwar sei die
Gesundheitsversorgung Sache der Kantone, eine von Polynomics durchgefuhrte Studie
zu «Staat und Wettbewerb» habe das Nichtausschreiben von gemeinwirtschaftlichen
Leistungen allerdings ebenfalls als problematisch beurteilt. Komplex sei die
Angelegenheit, weil die Kantone aufgrund heterogener regionalpolitischer Interessen
bezlglich der Definition von gemeinwirtschaftlichen Leistungen keinen Konsens
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gefunden hatten und weil diese auch im KVG nicht abschliessend geklart wirde,
erganzte Herzog in der Ratsdebatte. Gesundheitsminister Berset befurwortete im
Namen des Bundesrates die Wichtigkeit von Transparenz und Effizienz im Spitalbereich,
jedoch falle das in diesem Geschaft geforderte Anliegen nicht in den
Zustandigkeitsbereich des Bundes, sondern in denjenigen der Kantone. Daher
beantrage der Bundesrat, den Vorstoss abzulehnen. Der Nationalrat fand fur diese
Worte kein Gehor und nahm die Motion mit 100 zu 92 Stimmen (bei O Enthaltungen)
an. ?®

Die SGK-NR reichte im Mai 2018 eine Motion ein, mit welcher sie die Vergiitung von
ausserkantonalen stationiren Wahlbehandlungen zum maximalen Tarif des
Wohnkantons erreichen wollte, falls es sich beim Standortspital um denselben
Krankenhaustyp handelt und der Tarif dort hdher angesetzt ist als im eigenen Kanton.
Wahrend der Herbstsession 2018 erklérte Lorenz Hess (bdp, BE) fir die Kommission,
man wolle damit verhindern, dass die Kantone den Referenztarif - also den Betrag, den
die Kantone an ausserkantonale Behandlungen bezahlten - zu tief anlegten. Diese Praxis
schade dem Wettbewerb sowie der freien Spitalwahl und benachteilige die
Betroffenen. Mit dem Artikel 41 der KVG-Revision zur Spitalfinanzierung sei
ursprunglich die Einfuhrung der kantonslbergreifenden Spitalwahl beabsichtigt
gewesen, wobei sichergestellt werden sollte, dass die Kantone fir Behandlungen ihrer
Einwohnerinnen und Einwohner ausserhalb des Wohnkantons nicht mehr bezahlen
mussten als innerhalb. Nun bezahlten die Kantone aber teilweise weniger an die
ausserkantonalen Behandlungen. Bundesrat Berset unterstltzte den Vorstoss der
Kommission. Gemass den geltenden Rechtsvorschriften seien die Kantone bei
Behandlungen ausserhalb des Kantons verpflichtet, den Tarif eines ihrer Listenspitéler
als Referenz zu berlcksichtigen, welches die betreffende Behandlung tatsachlich auch
selbst anbietet. Wenn im Wohnkanton allerdings mehrere Krankenhauser die
Behandlung durchfihren, sei bisher nicht geregelt, wie der Referenztarif bestimmt
wird. Stillschweigend nahm der Nationalrat die Motion an. %

Stillschweigend nahm der Stédnderat in der Wintersession 2018 eine abgeanderte
Version der Motion der SGK-NR zur Schadenspravention und zum Umgang mit Schaden
bei medizinischen Behandlungen an. Damit folgte er der Empfehlung des Bundesrates
und der SGK-SR, welche sich daflr ausgesprochen hatten, den ersten Punkt des
Geschaftes - die Starkung und Implementierung einer Sicherheits- und Fehlerlernkultur
- anzunehmen, das zweite und dritte Lemma, welche in erster Linie das
Haftpflichtrecht betreffen, hingegen abzulehnen. So betonte der flir die Kommission
sprechende Joachim Eder (fdp, ZG) unter anderem die Wichtigkeit der Pravention - ein
Punkt, der auch in der KVG-Anderung zur Qualitatssicherung aufgegriffen wird - und
der Zusammenarbeit mit den entsprechenden Partnern. Da in der Schweiz kein
spezifisches Medizinal-Haftpflichtrecht existiere und folglich flur Privatkliniken ein
anderes Recht zur Anwendung komme als fur 6ffentliche Spitéler, lehne man die letzten
beiden in der Motion geforderten Punkte ab. Das Haftpflichtrecht anzupassen, «ware
entweder mit sehr grossem Aufwand verbunden, oder» die Anpassung wurde nur
teilweise wirken. Eine Verscharfung der Beweisregeln, welche die Arztinnen und Arzte
betreffen wdirde, kénne zudem eine <«Misstrauens- und Abwehrhaltung» der
Arzteschaft mit sich bringen. Bundesrat Berset unterstrich iiberdies die Bedeutung der
Bemuhungen, die Transparenz zu verbessern und an einer konstruktiven Fehlerkultur zu
arbeiten. ¥

Dank den vom Nationalrat vorgenommenen Verbesserungen trat die SGK-SR im Juni
2018 auf die Vorlage zur Starkung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit im KVG ein und
hiess sie im Februar 2019 mit 11 zu 2 Stimmen gut. Wahrend eine
Kommissionsminderheit die von ihrer Schwesterkommission vorgeschlagene
Eidgendssische Qualitatskommission beflrwortete, machte sich die
Kommissionsmehrheit flr eine privatrechtliche Organisation stark. Diese sollte sich aus
Kantonen, Leistungserbringern sowie Versicherern zusammensetzen und unter
anderem Qualitatsindikatoren entwickeln. Dazu sollten zwischen 2021 und 2024 CHF 50
Mio. durch den Bund, die Kantone und die Versicherer gesprochen werden.

In der Frihlingssession 2019 gelangte das Geschaft in den Standerat. Dort fand der
Vorschlag der Kommissionsmehrheit jedoch bezlglich Organisationsform keinen
Anklang. Stattdessen sprach sich die kleine Kammer - wie bereits die
Kommissionsminderheit Stockli (sp, BE), die SGK-NR und ihr Schwesterrat - mit 24 zu 18
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Stimmen flr eine Qualitdtskommission aus, die durch den Bund, die Kantone und die
Versicherer finanziert werden soll. Anders als vom Nationalrat vorgeschlagen, sollten
darin auch die Patientinnen- und Patientenorganisationen vertreten sein. Bundesrat
Berset begrisste diesen Entscheid, da sich eine Eidgendssische Qualitdtskommission
schneller und einfacher einrichten liesse als eine privatrechtliche Organisation. In der
Gesamtabstimmung stimmte der Standerat der Gesetzesanderung mit 35 zu 3 Stimmen
(bei 4 Enthaltungen) zu und Uberwies sie mit einigen kleineren Anderungen zuriick an
den Nationalrat.

Rosmarie Quadranti (bdp, ZH) forderte in der Frihjahrssession 2019 mittels Motion die
Zulassung und Regelung der Eizellenspende. Mit dem Inkrafttreten des ersten
Fortpflanzungsmedizingesetzes 2001 sei die Samenspende erlaubt, die Eizellenspende
hingegen verboten worden. Dies diskriminiere die weibliche Keimzelle, so die
Motionarin. Ein friherer Anlauf, Eizellspenden zuzulassen - die parlamentarische
Initiative Neirynck (cvp, VD; Pa.lv. 12.487) -, war 2016 am Nationalrat gescheitert.
Trotzdem zeigte sich Quadranti davon Uberzeugt, dass das Anliegen von weiten Teilen
der Bevolkerung getragen werde. So spréchen sich gemass einer Umfrage des GfK Uber
60 Prozent der Schweizerinnen und Schweizer fur die Eizellenspende aus. Auch den
jungen Blrgerinnen und Blrgern liege die Thematik am Herzen, wie die Jugendsession
2016 (Pet. 16.2019) aufgezeigt habe. Die Zulassung kdme unfruchtbaren Paaren mit
Kinderwunsch entgegen, die bisher auf eines der zwanzig européischen Lander
ausweichen mussten, in welchen die Eizellenspende zugelassen ist. Zudem sei das
revidierte Fortpflanzungsmedizingesetz, mit dessen Noch-Nicht-Inkrafttreten der
Bundesrat in seiner Stellungnahme 2017 seinen Antrag auf Ablehnung begrindet hatte,
unterdessen in Kraft.

Alain Berset erkléarte, er sei sich Uber die Problematik, die mit dem Gesetz verbunden
ist, im Klaren. Dennoch halte er die Zulassung der Eizellenspende nicht flir angebracht,
weil das von Rosmarie Quadranti angesprochene Gesetz mittlerweile zwar in Kraft sei,
aber eben auch einen Bericht Uber die Auswirkung zur Zulassung der
Préimplantationsdiagnostik fordere. Die Ergebnisse dazu durften erst 2023 vorliegen.
Zudem musse man die Resultate des Berichtes zum Postulat Uber das
Abstammungsrecht (Po. 18.3714) beriicksichtigen, den der Bundesrat zurzeit erstelle.
Daher erachte es der Bundesrat nicht als ratsam, bereits zuvor eine Gesetzesrevision
einzuleiten. Diese Worte fanden bei den Nationalratinnen und Nationalraten Gehér und
folglich wurde die Motion mit 108 zu 62 Stimmen (bei 9 Enthaltungen) abgelehnt.

Mittels Postulat forderte Laurent Wehrli (fdp, VD) vom Bundesrat Auskunft Giber die im
Rahmen des elektronischen Patientendossiers (EPD) bereits ergriffenen Massnahmen
wie auch Uber solche, die noch zu ergreifen sind, um die Einfuhrung des EPD
voranzutreiben und dessen Nutzung zu unterstitzen. Da das Erstellen des EPD fir die
Leistungserbringenden im ambulanten Bereich freiwillig ist, mlssten Vertrauen in das
Instrument und die Motivation zu dessen Nutzung geschaffen sowie dessen Vorteile
konkret aufgezeigt werden. Balthasar Glattli (gp, ZH) hatte das Postulat in der
Frihjahrssession 2019 bekampft, da er aufgrund des Titels des Vorstosses eine
«flachendeckende Einfuhrung» des EPD und die Verletzung der doppelten Freiwilligkeit
beflirchtet hatte. Er zog die Bekémpfung Anfang Juni 2019 jedoch zurtck, nachdem
Wehrli im Nationalrat erklart hatte, dass das Geschaft keine Konsequenzen fir den
bestehenden rechtlichen Rahmen habe.

Bundesrat Berset beflrwortete das Postulat im Namen des Gesamtbundesrats. Dabei
unterstrich er noch einmal die Wichtigkeit der doppelten Freiwilligkeit und erklarte,
dass man mit den Kantonen in Kontakt stehe, um die Fragen rund um das EPD zu kléren.
Stillschweigend und diskussionslos nahm der Nationalrat das Geschaft gute zwei
Wochen spater an. %

Die von ihrer Schwesterkommission eingereichte Motion zur Vergiitung von
ausserkantonalen stationiren Wahlbehandlungen zum maximalen Tarif des
Wohnkantons empfahl die SGK-SR ihrem Rat Anfang September 2019 einstimmig (mit
10 zu O Stimmen) zur Annahme. Nachdem Kommissionssprecherin Pascale Bruderer (sp,
AG) in der Herbstsession 2019 die Situation noch einmal dargelegt und
Gesundheitsminister Berset die Unterstutzung des Bundesrates zugesichert hatte,
wurde das Geschaft von den Standeratinnen und Sténderédten stillschweigend
gutgeheissen. *°
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Auf Anraten der einstimmigen Empfehlung der SGK-SR lehnte der Stédnderat die Motion
Herzog (svp, TG) «Transparenz in der Spitalfinanzierung. Ausschreibungspflicht fiir
gemeinwirtschaftliche Leistungen» stillschweigend ab. Man verneine die
Notwendigkeit von Transparenz und Evaluation der Spitalfinanzierung zwar nicht,
jedoch gelte es unter anderem aus foderalistischen Grinden, das Geschéaft abzulehnen,
erklarte Kommissionssprecherin Pascale Bruderer Wyss (sp, AG). Gesundheitsminister
Alain Berset schloss sich diesen Worten an. Die gemeinwirtschaftlichen Leistungen
wirden nicht unter die Leistungen der OKP fallen und auch nicht zu den Aufgaben
gehoren, die dem Bund ausserhalb der OKP Ubertragen worden seien. Daher sei eine
Ausschreibungspflicht auf Bundesebene nicht nur politisch unangemessen, sondern
auch verfassungswidrig. *

Am 13. September 2019 gab der Bundesrat seinen indirekten Gegenvorschlag zur
Organspende-Initiative in die Vernehmlassung. Anstelle der engen Widerspruchsldsung
sah er eine erweiterte Widerspruchslosung vor. Konkret sollen wie bei der Initiative die
Organe einer verstorbenen Person entnommen werden kdnnen, falls sich diese vor
ihrem Tod nicht explizit dagegen ausgesprochen hatte. Anders als bei der Initiative sah
der Gegenvorschlag allerdings den Einbezug der Angehorigen vor, welchen ein
subsidiares Widerspruchsrecht zukommen soll, falls der Wille des bzw. der
Verstorbenen unbekannt ist. So sollen die Angehorigen eine Organentnahme ablehnen
kénnen, wenn davon ausgegangen werden muss, dass dies im Sinne der
hingeschiedenen Person ist. Die Landesregierung plante eine intensive
Informationskampagne, mit welcher die Bevdlkerung Uber die zuldssige Organ-,
Gewebe- und Zellentnahme bei fehlendem Widerspruch und dartber, dass ein
allfalliger Widerspruch in einem dafur geschaffenen Register festgehalten werden muss,
unterrichtet werden soll. Von der Widerspruchsldsung ausgenommen werden sollen
Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren, urteilsunfahige Menschen sowie Personen,
deren Wohnsitz sich nicht in der Schweiz befindet, weil sie gemass erlauterndem
Bericht nicht Gber die Widerspruchslésung informiert werden kénnen oder weil sie
nicht die Gelegenheit hatten, sich gegen eine Organentnahme auszusprechen. Fehlt bei
diesen Personengruppen der Widerspruch, mussten ihre Angehodrigen angefragt
werden, «ob sie einer Entnahme widersprechen méchten».

Inwiefern ein erweitertes Widerspruchsmodell im Vergleich zum Zustimmungsmodell
die Angehdrigen entlasten wirde, ist umstritten. Gesundheitsminister Berset erklarte,
dass zwar bei beiden Modellen die Angehdérigen entscheiden mussten, dass dadurch,
dass die Organentnahme nicht mehr die Ausnahme, sondern den Normalfall darstelle,
«das Gesprach zwischen Pflege und Verwandten beeinfluss[t]» werde. Wahrend Renato
Lenherr, Leiter des Organspende-Netzwerks DCA, sich im Tagesanzeiger davon
Uberzeugt zeigte, dass das Widerspruchsmodell den Angehdrigen beim Treffen des
Entscheids entgegenkomme, weil es sich bei der Organentnahme um den Regelfall
handle, war Notfallpsychologin Viviana Abati der Ansicht, dass die Angehorigen durch
den Systemwechsel nicht entlastet, sondern zuséatzlich belastet wirden, weil sie sich
gegen eine Organspende «wehren» mussten, wenn sie der Auffassung seien, dass eine
solche dem Willen des respektive der Verstorbenen widerspreche.

Einige Tage bevor der Bundesrat seinen Entwurf in die Vernehmlassung gab, hatte die
Nationale Ethikkommission im Bereich der Humanmedizin (NEK), welche die
Widerspruchslésung fur «ethisch bedenklich» hielt, einen Alternativvorschlag
prasentiert. Denn auch sie befand die aktuelle Situation flr unbefriedigend, da eine
Mehrheit der Bevdlkerung eine positive Haltung gegentber einer Organspende
einnehme, sich allerdings nur sehr wenige diesbezlglich explizit dusserten. Dies habe
zur Folge, dass es an den Angehdrigen liege, diese schwierige Entscheidung zu treffen,
und zudem nicht genigend Organe vorhanden seien. Mit dem sogenannten
Erklarungsmodell sah die NEK vor, dass sich die Menschen regelmassig mit der Frage, ob
sie Organe spenden mdchten oder nicht, auseinandersetzen und ihren Willen in einem
Register eintragen mussen. Wie genau die Regelung ausgestaltet werden soll, dartber
bedlrfe es noch Diskussionen, so die Kommission in der NZZ. In den Medien war
diesbezlglich von einem Spenderegistereintrag bei der Erneuerung der
Identitéatsausweise oder anlésslich von Konsultationen beim Hausarzt die Rede. Neben
der Zustimmung und der Ablehnung der Organspende soll auch die Angabe «keine
Erklarung» gemacht werden kénnen. Die NEK versprach sich vom Erklarungsmodell,
dass sich die positive Grundhaltung der Schweizer Bevélkerung bezuglich Organspende
auch in den Anzahl Spenderegistereintragen niederschlagen und dass das Vertrauen in
die Organspende gefordert wirde. Gemass NZZ hatte sich auch der Bundesrat mit dem
Erklarungsmodell auseinandergesetzt, dieses allerdings verworfen, da er unter anderem
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die wiederholte Abfrage des Spenderwillens «als Eingriff in die persoénliche Freiheit»
interpretierte. *

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
fur die Kommission, dass es sich bei der Einflhrung des elektronischen
Patientendossiers um ein «Schllsselelement» flr Qualitat 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
franzosischsprachige Kommissionssprecher Benjamin Roduit (cvp, VS). Durch das
elektronische Patientendossier kdnnten gemass Einschatzungen von Experten CHF 300
Mio. pro Jahr eingespart werden. Gesundheitsminister Berset sprach sich hingegen
gegen den Vorstoss aus. Man sei sich zwar darliber 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 misse im ambulanten Bereich zuerst experimentieren kdnnen, 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 Grunen-Fraktion alle Fraktionen der Motion
grossmehrheitlich oder gar geschlossen zu. 3

Im Mérz 2019 reichte Samira Marti (sp, BL) ein Postulat zur Gesundheit von Lesben,
Schwulen und Bisexuellen (LGB) ein. Der Bundesrat soll einen Bericht erstellen, in dem
auf geschlechterspezifische Vergleiche mit der Ubrigen Bevolkerung und auf die
Identifizierung von Bereichen, in denen die Notwendigkeit zu spezifischen Massnahmen
besteht, eingegangen wird. Dabei sollen die Bereiche Zugang zur Medizin,
Selbsteinschéatzung der Gesundheit, sexuelle Gesundheit, Substanzkonsum und mentale
Gesundheit abgedeckt werden. Aus internationalen Studien gehe hervor, dass Personen
der LGB-Community einen schlechteren Gesundheitszustand und einen erschwerten
Zugang zu Pflegeinstitutionen hatten als der Rest der Bevdlkerung, erklarte die
Postulantin. Dies gelte vor allem flur Frauen. Fir die Schweiz fehlten allerdings
entsprechende «Zahlen und Fakten». Daher solle im Bericht eine Analyse des Schweizer
Gesundheitsrapports des BFS, welcher zwar Fragen zum Sexualverhalten und
gleichgeschlechtlichen Partnern und Partnerinnen enthalte, allerdings noch nie
diesbezuglich ausgewertet worden sei, fur den Zeitraum 2007 bis 2017 integriert
werden, um so «unter Berlcksichtigung moglicher weiterer nationaler Datenbanken
endlich eine Faktenbasis flr die Schweiz» zu schaffen.

Nachdem das Geschéft im Juni 2019 von Verena Herzog (svp, TG) bekdmpft worden war,
befasste sich der Nationalrat in der darauffolgenden Herbstsession damit.
Gesundheitsminister Berset &usserte sich positiv. zum Geschaft. Um die
Gesundheitsversorgung in der Schweiz zu optimieren, bedurfe es Daten, die fur die
gesundheitliche Situation der gesamten Schweizer Bevolkerung repréasentativ seien,
bezuglich lesbischen, schwulen und bisexuellen Menschen gebe es jedoch Licken.
Aufgrund seiner Homosexualitat besonderes Gehoér fand in dieser Frage vermutlich
SVP-Ratsmitglied Hans-Ueli Vogt (svp, ZH). Er gab zu bedenken, dass Homosexualitat bis
in die Siebzigerjahre als Krankheit gegolten habe und ein solcher Bericht womaoglich zu
einem éahnlichen Ergebnis kommen kénne. Dadurch wirde die Entstigmatisierung
wieder ruckgéngig gemacht und der «Opferstatus einer Gruppe, die nicht krank ist»,
verstarkt.

Trotz diesen Worten wurde das Postulat mit 100 zu 90 Stimmen angenommen. Die
Fraktionen der Grunen, der SP und der GLP stimmten dem Vorstoss geschlossen zu, die
SVP-Faktion sprach sich geschlossen dagegen aus. Gespalten zeigten sich die
Fraktionen der FDP, CVP und BDP. Anders als Hans-Ueli Vogt stimmten die Nationalrate
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Martin Naef (sp, ZH), Angelo Barrile (sp, ZH) und Hans-Peter Portmann (fdp, ZH), die
ebenfalls homosexuell sind, fir das Postulat. *

Im August 2019 reichte die SGK-SR eine Motion ein, mit der sie sicherstellen wollte,
dass die ambulanten und stationaren Leistungen in Kinderspitalern und Kinderkliniken
zukiinftig kostendeckend vergiitet werden. Damit nahm sie die Forderung von vier
Standesinitiativen der Kantone St. Gallen (Kt.lv. 18.309), Thurgau (Kt.lv. 18.318), Basel-
Stadt (Kt.lv. 18.322) wund Basel-Landschaft (Kt.lv. 18.324) auf, da sie eine
Kommissionsmotion als zielfiUhrender empfand als die Standesinitiativen, zumal der
Bundesrat die Tarifstrukturen im ambulanten und stationéren Bereich genehmigt.

Der Bundesrat verwies in seiner Antwort auf die Tarifautonomie der Tarifpartner,
betonte aber auch, dass dem Anliegen bereits Rechnung getragen werde. So habe er
die ambulante Padiatrie mit seinen Tarmed-Anpassungen 2014 und 2018 tariflich
bessergestellt, zudem habe die Swiss DRG AG auch die stationédre Tarifstruktur
verbessert. Damit widersprach er den vier Kantonen, die in ihren Standesinitiativen
berichtet hatten, dass die Tarmed-Anderung die Situation fiir die Kinderspitéler noch
verschérft habe und die Anderungen bei den stationéren Tarifen die Unterdeckung im
Padiatrie-Bereich zumindest noch nicht behoben habe. Auch der Bundesrat
anerkannte, dass die Problematik trotz dieser Bemuhungen noch nicht vollstandig
gelost sei und empfahl die Motion zur Annahme.

In der Wintersession 2019 behandelte der Standerat die Motion zusammen mit den vier
Standesinitiativen. Dabei bedankte sich Gesundheitsminister Berset fur die offene
Formulierung der Kommissionsmotion, die dem Bundesrat einen gewissen Spielraum
gebe, die Problematik ohne eine Gesetzesanderung anzugehen. Man miusse das
Problem 16sen, ohne weitere Probleme im Tarifsystem zu generieren. Stillschweigend
nahm der Stadnderat die Motion in der Folge an und verzichtete darauf, den
Standesinitiativen Folge zu geben. **

Der Standerat beschéftigte sich in der Wintersession 2019 mit einer Motion Muller (fdp,
LU), welche eine Anpassung der Tarifstruktur in der Kinder- und Jugendmedizin
forderte. Der Luzerner hob hervor, dass die Kindermedizin Uber Besonderheiten
verfuge und diese durch das aktuelle Tarifsystem nur ungentgend abgedeckt wurden.
Gesundheitsminister Alain Berset hingegen war der Auffassung, dass die Diskussion zum
Anliegen Muller besser im Rahmen der Motion 19.3957 fortgefuhrt werden solle und es
auch gelte, Verbesserungen im ambulanten Bereich zu Uberprifen - etwas, was im
Vorstoss Mdller nicht angesprochen werde. Der Stéanderat liess sich von diesen Worten
nicht beirren und nahm die Motion mit 25 zu 10 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) klar an. In
der Herbstsession 2020 kam das Geschaft in den Nationalrat. Dieser hiess es
stillschweigend und diskussionslos gut. *

Der Sténderat beugte sich in der Wintersession 2019 Gber eine Motion Stockli (sp, BE),
welche die Erhéhung der Arzneimittelsicherheit in der Padiatrie forderte, indem
Medikationsfehler durch E-Health reduziert wiirden. Damian Muller (fdp, LU), der den
Ratsprasidenten und Motionar Stockli vertrat, begriindete den Handlungsbedarf mit
den haufig auftretenden Medikationsfehlern in der Kindermedizin, welche wiederum
gravierende Folgen nach sich ziehen kdnnen. E-Health-Tools seien eine wirksame
Massnahme, um dieser Situation zu begegnen. Daher und angesichts deren
schleppenden Implementierung sei eine staatliche Verpflichtung zu deren Einsatz
angezeigt. Weil die Forderung Stocklis auf Verordnungsebene erflllt werden kdénne,
bedrfe es zudem keiner Anderung des HMG. Gesundheitsminister Berset stimmte dem
verpflichtenden Einsatz von E-Health-Tools zu, lehnte die zweite Ziffer der Motion -
welche in der Bericksichtigung der damit entstehenden Kosten in den Tarifen bestand
- hingegen ab. Der Standerat liess sich vom Votum Bersets nicht beirren und nahm
beide Ziffern stillschweigend respektive mit 26 zu 13 Stimmen an. In der Herbstsession
2020 kam das Geschaft in den Nationalrat, dessen Mitglieder dem im Stockli
getroffenen Entscheid diskussionslos mit 191 Stimmen (bei 1 Enthaltung) folgten. ¥’
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Arzte und Pflegepersonal

Im Dezember 2017 reichte Rebecca Ruiz (sp, VD) ein Postulat ein, mit welchem sie den
Bundesrat beauftragen wollte, die Forderung der arztlichen Zweitmeinung zu
konkretisieren. Es solle dabei unter anderem gepruft werden, welche finanziellen
Auswirkungen generell vorgesehene érztliche Zweitmeinungen auf lange Sicht hétten,
welche Massnahmen zur Sensibilisierung und Unterstitzung der Patienten fur ein
zweites éarztliches Gutachten erforderlich seien und inwiefern es zweckmassig sei,
durch die Tarifpartner eine eigene Position flr die arztliche Zweitmeinung zu schaffen.
Zudem misse begutachtet werden, wie man bei Arztinnen und Arzten auf hohere
Akzeptanz gegenuber der Zweitmeinung, einem Patientenanliegen, stossen kénne und
welche gesetzlichen Anderungen allenfalls vonnéten seien. Gemass der Postulantin
werde die Forderung der arztlichen Zweitmeinung bereits im Bericht der
Expertengruppe zur Dampfung des Kostenwachstums im Gesundheitswesen als
mogliche Sparoption behandelt. Weiter sei die Schweiz der OECD zufolge Teil der
Landergruppe mit den meisten Huft- und Knieersatzoperationen pro 100'000
Einwohner. Dies deute darauf hin, dass es zu unndtigen Operationen kame; die
Forderung érztlicher Zweitmeinungen kénnte diese verhindern und zu wirksameren
Behandlungen fuhren. So wurden nicht nur Folgerisiken vermieden, sondern auch eine
Kostensenkung der OKP realisiert, was eine Dampfung der Gesundheitskosten wie auch
eine Qualitatssteigerung des schweizerischen Gesundheitssystems bewirken wirde.

Da der Bundesrat infolge des bereits von Ruiz erwéhnten Berichtes beschlossen hatte,
sich verstarkt um eine Kostenddmpfung im Gesundheitswesen zu bemihen, beantragte
er die Annahme des Postulates. Das EDI sei mit der Prifung der im Bericht
vorgeschlagenen Massnahmen und dem Vorlegen von Umsetzungsvorschlagen
beauftragt worden. In diesem Zusammenhang wurden die im Postulat Ruiz gestellten
Fragen ebenfalls geprift werden.

Stillschweigend folgte der Nationalrat Mitte Marz 2018 der Empfehlung des Bundesrates
und nahm das Postulat an. *®

Mittels Motion forderte Bea Heim (sp, SO) die Schaffung einer Rechtsgrundlage zur
Vergiitungstransparenz der Listen- und Vetragsspitiler. Nachdem der Vorstoss
zweimal bekdmpft worden war, wurde er schliesslich in der Frihjahrssession 2019 vom
Nationalrat behandelt. Die Motionarin erklarte, dass die Honorare der Arzteschaft mit
einer leitenden Position offengelegt werden sollen, so wie es bis 2012 - damals noch
mit unzureichender rechtlicher Grundlage - durch die FMH gemacht worden war. Eine
Verbesserung der Transparenz sei deshalb wichtig, weil man damit der Kritik
Uberhohter Arzteldhne entgegenwirken kénne, unter welcher das Vertrauen in die
Arztinnen und Arzte sowie ihr Image leide. Geméass der Akademie Menschenmedizin
erhielten etwa ein Viertel der Arzteschaft einen Bonus, wenn sie zu einer
Umsatzsteigerung des Spitals beitriigen, so Heim. Dies fuhre zu falschen Anreizen, da
dadurch unnoétige Eingriffe und hohe Kosten fur die OKP verursacht wurden. Zudem
konnten die Kantone ihre Aufsichtspflicht nur gewahrleisten, wenn Transparenz
herrsche. Thomas Aeschi (svp, ZG) war da anderer Ansicht. Er warf Heim vor, ein
sozialdemokratisches Anliegen einer gesamten Branche Uberstilpen zu wollen. Durch
eine Annahme der Motion kénnte klnftig weiteren Branchen das gleiche Schicksal
drohen. Aus einer privatwirtschaftlicher Sicht empfehle er daher, den Vorstoss
abzulehnen. Alain Berset hingegen sprach sich im Namen des Gesamtbundesrates fur
das Geschéaft aus. Obwohl die Kantone fur die Aufsicht der Spitaler verantwortlich
seien, teilte Berset unter anderem die Sorge Uber die Fehlanreize verursacht durch die
Boni. Weiter sprach sich der Bundesrat daflr aus, die Transparenz zu erhéhen und eine
Anderung im KVG zu (iberpriifen. Mit 124 zu 59 Stimmen stimmte die grosse Kammer fir
die Motion, wobei 52 Gegenstimmen aus dem Lager der SVP-Fraktion stammten. *°
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MOTION
DATUM: 18.09.2018
JOELLE SCHNEUWLY

Medikamente

Standeratin Liliane Maury Pasquier (sp, GE) wollte den Bundesrat mittels Postulat zur
Ausarbeitung eines Berichtes Uber die reproduktionsschadigende Wirkung des
Antieptileptikums Depakine und dessen Generika bzw. des Wirkstoffes Valproat
beauftragen. Laut der Postulantin wirden 10 Prozent der Kinder von Frauen, welche
wahrend der Schwangerschaft Valproat einnahmen, mit Missbildungen wie einer Spina
bifida oder einem Herzfehler geboren. 30 bis 40 Prozent wiesen Entwicklungsstérungen
auf. Obwohl die Effekte von Depakine, welches vor fiinfzig Jahren auf den Markt kam,
seit langerer Zeit bekannt seien, wirden werdende Eltern nicht genlgend Uber die
bestehenden Risiken informiert. So sei das Medikament alleine in Frankreich zwischen
2007 und 2014 dber 14'000 Schwangeren verschrieben worden - ohne jeglichen
Verweis auf mogliche Nebenwirkungen. In der Folge sei eine strafrechtliche
Untersuchung erdffnet, eine Sammelklage eingereicht und ein Entschadigungsfonds
eingefuhrt worden. Auch in der Schweiz hatten im vergangenen Jahr mehrere
betroffene Familien aufgrund fehlender Risikoaufklarung die Gerichte angerufen. Die
Behandlungsrisiken fur Schwangere wirden erst seit 2015 klar als Nebenwirkung
aufgefuhrt. Da die Schweiz kein Register Uber Verschreibungen kenne und die Meldung
von schwerwiegenden Nebenwirkungen erst seit 2012 obligatorisch sei, sei die Zahl der
schwangeren Frauen, welche das Medikament verabreicht bekamen, unbekannt, so die
Postulantin. Ihr geforderter Bericht soll daher die Zahl der bei Swissmedic gemeldeten
Geburtsschaden und Entwicklungsstérungen, die im Zusammenhang mit Valproat
stehen, aufzeigen und gleichzeitig abschatzen, wie viele Félle in Zukunft erwartet
werden wirden. Zudem soll die Wirksamkeit der kirzlich eingefiihrten Massnahmen -
unter anderem die Aktualisierungen der Arzneimittelverpackung und der
Fachinformationen - zur Préavention neuer Falle bewertet und eine Erklérung dafur
geliefert werden, weshalb Frauen erst Jahre nach dem Bekanntwerden der
reproduktionsschadigenden Wirkungen systematisch informiert wurden. Auch im
Bericht enthalten sein sollen Vorschlage, welche dazu dienen, &hnliche Vorkommnisse
bei anderen Medikamenten zu verhindern. Um den Leidtragenden den
Entschadigungszugang auch nach mehreren Jahren garantieren zu kénnen, sollen die
bestehenden Instrumente und notwendigen Gesetzeséanderungen ebenfalls dargestellt
werden.

Bundesrat Alain Berset erklarte, dass die von der Postulantin aufgeworfenen Fragen
auch den Bundesrat beschaftigten. Er und seine Ratskolleginnen und -kollegen seien
der Meinung, dass vor allem die Schadenspréavention verbessert werden musse, was
unter anderem das Ziel des Bundesratsgeschaftes zur Qualitats- und
Wirtschaftlichkeitssteigerung des Gesundheitssystems sei. Daher beantragte er die
Annahme des Postulates.

Die kleine Kammer folgte diesem Antrag und nahm den Vorstoss stillschweigend an. “°

Hans Stockli (sp, BE) reichte 2018 eine Motion ein, mit welcher er die Schaffung einer
Rechtsgrundlage zu elektronischen oder gedruckten Medikationsplanen flr
Patientinnen und Patienten, die wahrend mindestens 28 Tagen drei oder mehr
Medikamente gleichzeitig einnehmen, forderte. Polymedikation - also die gleichzeitige
Einnahme mehrerer Medikamente - komme vor allem bei chronisch kranken und
dlteren Personen vor und sei aufgrund oft nicht vollstdndig vorhandenen Informationen
zu den verschiedenen Arzneimitteln mit dem Risiko von Nebenwirkungen und
Interaktionen behaftet, erkléarte der Motionér. So rangierten Medikationsfehler unter
den im Gesundheitswesen am haufigsten gemachten Fehlern und verursachten die
Halfte aller jahrlich auftretenden, vermeidbaren Todesfélle. Ein Medikationsplan kénnte
dem Einhalt gebieten, da dadurch «eine Ubersicht Uber alle verschriebenen und
eingenommenen Medikamente» gewahrleistet ware. Es handle sich dabei um eine
«qualitatssichernde Massnahme», die der Patientensicherheit diene. Gemass Stockli
galten unabhéngig von der Form des Medikationsplans die gleichen Anforderungen.
Allerdings betonte er den Vorteil, dass bei der digitalen Version eine hohere
Wahrscheinlichkeit bestehe, dass die vorliegende Liste vollstdndig und aktuell sei.
Insbesondere im Zusammenhang mit der Einfihrung des elektronischen
Patientendossiers ware diese Art von Qualitatssicherung relevant.

Bundesrat Berset zeigte sich von Stécklis Vorstoss tUberzeugt, betonte jedoch, dass man
bezuglich der fehlenden Pflicht, elektronische Patientendossiers zu flhren, - was
Vorrausetzung fur einen elektronischen Medikationsplan ist - noch einige Dinge regeln
musse. Im Namen des Gesamtbundesrates empfahl er die Motion zur Annahme.
Stillschweigend folgte der Standerat diesem Votum. *
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Der Standerat beschéftigte sich im Marz 2019 als erster der beiden Rate mit der neuen
Medizinprodukte-Regulierung. Im Namen der SGK-SR gab Didier Berberat (sp, NE)
bekannt, dass die Kommission den vom Bundesrat vorgeschlagenen Entwurf ohne
Anderung einstimmig angenommen habe. Er begriindete die Wichtigkeit der Vorlage
einerseits mit dem besseren Schutz der Patientenschaft vor fehlerhaften
Medizinprodukten ~und deren  Moglichkeit, vom  gesamten  européischen
Produkteangebot zu profitieren, andererseits sei die neue Regulierung auch essentiell,
um der Schweizer Medizinprodukteindustrie freien Zugang zum europaischen Markt zu
gewahren. Diesem Votum schlossen sich die anderen Redner, zu denen auch
Gesundheitsminister Berset gehorte, an. In der Folge wurde Eintreten ohne
Gegenantrag beschlossen. In der Detailberatung erklarte sich die kleine Kammer -
abgesehen von einer kleinen formalen Anderung - stillschweigend mit samtlichen
Punkten des bundesratlichen Entwurfs einverstanden. Den Ausgaben fur die
Mehrkosten, mit denen aufgrund der Kompetenzstarkung von Swissmedic und der
strengeren Aufsicht gerechnet wurde, stimmte der Sténderat mit 31 zu O Stimmen
einstimmig  zu. Auch in der Gesamtabstimmung sprachen sich die
Kantonsvertreterinnen und -vertreter einstimmig (bei 2 Enthaltungen) fir die Annahme
des Entwurfs aus. *?

Soziale Gruppen
Familienpolitik

In der Wintersession 2019 begrisste SGK-SR-Kommissionssprecher Paul Rechsteiner
(sp, SG) den Standerat als Zweitrat zur Beratung der Vorlage zur Verbesserung der
Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Angehérigenbetreuung. Die mit Blick auf die
Kosten sehr massvoll ausgestaltete Vorlage sei sowohl in der Vernehmlassung als auch
im Nationalrat auf breite Zustimmung gestossen, begriindete Rechsteiner den
Eintretensantrag der Kommission. Nachdem die kleine Kammer diesem ohne
Gegenantrag gefolgt war, begann sogleich die Detailberatung. Den Beschlissen des
Nationalrats - und somit grossmehrheitlich der Botschaft des Bundesrats - stimmte der
Standerat jeweils stillschweigend zu. Mit Ausnahme einer Ergénzung im
Gesetzesentwurf habe die SGK-SR selbst auf weitergehende Forderungen verzichtet,
um die Realisierung des Gesetzes nicht weiter zu verzdgern, betonte Rechsteiner. Dies
sei insbesondere im Interesse des einzigen Antrags, welchen die Kommission gestellt
habe: Im Nachgang der bereits verabschiedeten, aber noch nicht in Kraft gesetzten
Revision der Ergénzungsleistungen war eine unbeabsichtigte Benachteiligung von
gemeinschaftlichen Wohnformen zur Sprache gekommen, welche nun im Rahmen der
vorliegenden Revision noch korrigiert werden kénne. Durch die im ELG vorgesehene
Pro-Kopf-Teilung wirden die entsprechenden Maximalbetréage derart gekurzt, dass
solche Wohnformen faktisch verunmdoglicht wuirden, erlauterte Rechsteiner die
Problematik. Entsprechend solle diese Anderung bereits wieder korrigiert werden,
bevor die Anderung des ELG 2021 in Kraft trete. Die Kommission schlug deshalb vor, die
Maximalbetrage fir den Mietzins von Personen, welche in einer Wohngemeinschaft
leben und Rente beziehen, kinftig dem jahrlichen Hochstbetrag fir eine Person in
einem Haushalt mit zwei Personen gleichzustellen und diesen Wert nicht mehr auf Basis
der tatsachlich in der Wohngemeinschaft lebenden Personen zu berechnen. Die
Mitglieder der kleinen Kammer nahmen diesen Antrag - welcher gemass
Gesundheitsminister Alain Berset die Unterstitzung des Bundesrats genoss -
stillschweigend an. Ohne weitere Wortmeldungen nahm der Stéanderat den Entwurf in
der Gesamtabstimmung mit 39 Stimmen bei einer Enthaltung ohne Gegenstimmen an
und schrieb zugleich das Postulat Seydoux-Christe (cvp, JU; Po. 09.4199) ab. *
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Bildung, Kultur und Medien

Kultur, Sprache, Kirchen
Kulturpolitik

Im Frihjahr 2019 stand im Nationalrat die Beratung zur Genehmigung der Konvention
von Faro an. Die Kommissionssprecher Philipp Kutter (cvp, ZH) und Jacques-André
Maire (sp, NE) hielten die grosse Kammer in ihren Voten dazu an, der
Kommissionsmehrheit zu folgen und der Vorlage zuzustimmen. Die WBK-NR hatte
bereits im Januar 2019 mit 13 zu 8 Stimmen bei 4 Enthaltungen das Abkommen zur
Annahme empfohlen. Faro sei nicht nur der Name jener portugiesischen Stadt, die
namensgebend fur die vorliegende Vorlage sei, sondern auch das italienische Wort fur
Leuchtturm, fihrte Kutter in seinen Erlduterungen aus. Genau wie ein Leuchtturm den
Schiffen den Weg weise, wolle diese Konvention nun einen Weg weisen, wie man die
Bedeutung des gemeinsamen Kulturerbes flr die Gesellschaft steigern kénne. Gepragt
von den Erfahrungen, die man in den 1990er-Jahren im Balkankonflikt gemacht habe,
solle das Abkommen dazu beitragen, der Instrumentalisierung des Kulturerbes fur
ideologische, ethnische oder religiose Zwecke entgegenzuwirken. Diese habe in den
letzten Jahren gerade im Zusammenhang mit dem Islamischen Staat (IS) und den Taliban
wieder stark zugenommen und eine massive Zerstérung des Kulturerbes in Syrien, dem
Irak und Afghanistan zur Folge gehabt. Anders als die UNESCO-Abkommen, die primar
auf die Erstellung von Listen und Inventaren sowie entsprechende Massnahmen zu
deren Schutz fokussierten, verpflichte die Konvention von Faro in allgemeiner Weise
zur Anerkennung und Férderung des Kulturerbes, wie Kutter differenzierte. Maire wies
in seiner Erlduterung darauf hin, dass die Kommissionsminderheit der Vorlage aus zwei
Grinden ablehnend gegenlberstand: Erstens muisse man hinsichtlich der
verhaltnismassig geringen Anzahl an Laéndern, die das Abkommen bereits ratifiziert
hatten, etwas vorsichtig sein und zweitens bestinden Bedenken, dass gewisse
Aktivisten das Abkommen dazu nutzen koénnten, geltendes Schweizer Recht zu
begrenzen - beispielsweise durch einen extremen Schutz des Erbes, um den Bau von
Anlagen fur erneuerbare Energien zu verhindern. Mit eben dieser Frage nach der
moglichen Bekdmpfung von Bauprojekten fur Windkraft-, Solar- oder Biogasanlagen,
die mit dieser Konvention beglinstigt werden kénnte, konfrontierte Isabelle Chevalley
(glp, VD) auch den anwesenden Bundesrat Berset. Dieser wies die Nationalratin darauf
hin, dass man sich zwar grundsatzlich in einer Debatte immer auf alles berufen kdnne,
dies aber in diesem Fall absolut keine Wirkung habe, da es keinen Zusammenhang
zwischen der Konvention und der von ihr gestellten Frage gebe. Nachdem der
Nationalrat schliesslich Eintreten ohne Gegenantrag beschlossen hatte, nahm er die
Vorlage in der Gesamtabstimmung mit 131 zu 46 Stimmen bei einer Enthaltung an. **
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