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hopitaux et les cliniques

Dossier électronique du patient
Office fédéral de la police
Agence européenne des médicaments
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Allgemeine Chronik

Wirtschaft

Landwirtschaft
Tierhaltung, -versuche und -schutz

Le sujet de l'utilisation d'antibiotiques chez les animaux a été abordé au Conseil
national, dans le cadre du traitement de la motion Heim (ps, SO) sur les incitations
pernicieuses poussant a I'administration excessive de ces médicaments. Ce texte a été
repris et défendu par la socialiste vaudoise Brigitte Crottaz qui a plaidé pour une
abolition des biais poussant a I'administration abusive d'antibiotiques. Celle qui est
également médecin de profession a rappelé le danger d'une utilisation excessive de ces
médicaments, qui a pour conséquence une augmentation de la résistance a certaines
bactéries. L'antibiorésistance pourrait devenir |'une des principales causes de
mortalité chez les étres humains, a-t-elle prévenu. Bien que reconnaissant que la
Confédération a déja entrepris un certain nombre d'actions pour en réduire
|'utilisation en médecine vétérinaire, la députée Crottaz a appelé ses pairs a soutenir la
motion. Alain Berset a rappelé que parmi ces actions, une stratégie est actuellement
déployée; elle vise notamment a lutter contre ces incitatifs négatifs. Il a insisté sur le
fait que les différentes mesures déja implémentées ont permis une réduction de la
vente d'antibiotiques pour animaux de 55 pour cent entre 2009 et 2019. Pour le
Conseil fédéral, cette motion est donc superflue.

Cet avis n'est pas partagé par la chambre basse qui, par 96 voix contre 78 et 4
abstentions, a soutenu le texte. La gauche a été rejointe par I'ensemble du groupe
vert'libéral, 18 membres du groupe libéral radical ainsi que 2 député.e.s du groupe
agrarien. Au Conseil des Etats de décider de la suite & donner a cette proposition. '

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Jahresriickblick 2019: Gesundheit, Sozialhilfe und Sport

2019 befasste sich das Parlament mit zahlreichen Geschaften zu Schweizer
Gesundheitspolitik, Sport und Sozialhilfe. Besonders relevant waren bezlglich
gesundheitspolitischer Themen die Diskussionen um das elektronische
Patientendossier (EPD). Dieses soll 2020 in allen Regionen der Schweiz verfligbar sein,
weshalb 2019 dazu einige Vorstdsse behandelt wurden. So wurde ein Postulat Wehrli
(fdp, VD; Po. 18.4328), welches Auskunft Uber die bereits ergriffenen und die noch zu
ergreifenden Massnahmen verlangte, um die Umsetzung des EPD und dessen Nutzung
zu fordern, vom Nationalrat angenommen. Ebenfalls Ja sagte die grosse Kammer zu
einer Motion der SGK-NR (Mo. 19.3955). Diese hatte den Anschluss samtlicher am
Behandlungsprozess beteiligter Gesundheitsfachpersonen an das EPD zum Ziel und
wird nun in einem néachsten Schritt im Stockli behandelt. Mit dem im Juni 2019
verabschiedeten  Bundesratsgeschaft  zur  «Starkung von  Qualitait und
Wirtschaftlichkeit im KVG» (BRG 15.083) sollen zudem die Qualitdt der erbrachten
Leistungen im Gesundheitsbereich verbessert, die Patientensicherheit nachhaltig
erhéht und die Steigerung der Kosten in der OKP abgeschwacht werden.

In Sachen Spitéler standen 2019 die Kosten im Gesundheitswesen im Mittelpunkt. Unter
anderem intendierte Verena Herzog (svp, TG) mittels Motion, gemeinwirtschaftliche
Leistungen dem o6ffentlichen Beschaffungsrecht zu unterstellen (Mo. 16.3842). Denn
durch eine Ausschreibungspflicht fir gemeinwirtschaftliche Leistungen und der damit
verbundenen Transparenz kénne man nicht nur Kosten reduzieren, sondern auch an
Effizienz gewinnen, erklarte die Motionérin. 2018 hatte der Nationalrat dieser Vorlage
zugestimmt, der Stéanderat gab ihr in der Herbstsession 2019 allerdings einen Korb. Mit
einem Selbstkostenanteil, der beim Aufsuchen der Spitalnotfallstation (und beim
ambulanten Praxisbesuch) entrichtet werden soll, wollten sowohl Thomas Weibel (glp,
ZH; Pa.lv. 17.480) als auch Thomas Burgherr (svp, AG; Pa.lv. 17.452) der
Kostenentwicklung entgegenwirken, die Eigenverantwortung der Patientenschaft
starken und den Spitalnotfall entlasten. Die grosse Kammer gab in der Wintersession
2019 der parlamentarischen Initiative Weibel, nicht aber der Initiative Burgherr Folge.
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Des Weiteren nahm das Stockli als Zweitrat eine Motion der SGK-NR bezlglich
Referenztarifen fiir ausserkantonale Behandlungen an (Mo. 18.3388). Damit wollte die
Kommission sicherstellen, dass die Kantone flur Behandlungen ihrer Einwohnerinnen
und Einwohner ausserhalb des Wohnkantons nicht weniger bezahlen wirden als
innerhalb. Bezlglich Arzteschaft reichte Bea Heim (sp, SO; Mo. 18.3107) eine Motion zur
Offenlegung der Honorare von Arztinnen und Arzten in einer leitenden Position ein.
Transparenz sei notwendig, um falsche Anreize, unnétige Eingriffe und hohe Kosten flr
die OKP zu verhindern, so Heim. Die Motion wurde im Marz 2019 von der grossen
Kammer gutgeheissen und an die kleine Kammer Uberwiesen.

Rund um das Pflegepersonal waren die Pflegeinitiative und der indirekte
Gegenvorschlag ein wichtiges Thema. Gefordert wurden unter anderem die
Sicherstellung  von gentgend diplomierten Pflegefachleuten und eine
Kompetenzerweiterung im Bereich der direkten Abrechnung von Pflegeleistungen zu
Lasten der OKP. In der Wintersession empfahl der Nationalrat in Ubereinstimmung mit
dem Bundesrat die Ablehnung der Initiative und gab dem von der SGK-NR
ausgearbeiteten indirekten Gegenvorschlag mit einigen kleinen Anderungen Folge.
Anders als seine Kommission wollte er beispielsweise nicht, dass eine Vereinbarung
zwischen Pflegefachpersonen und Krankenkasse fur die Abrechnung der Pflegenden
Uber die OKP generell notig ist.

Im Friihling 2019 verabschiedete das Parlament eine Anderung des Heilmittelgesetzes
(BRG 18.081), die aufgrund zweier neuen EU-Verordnungen zur Erhéhung von Sicherheit
und Qualitat von Medizinprodukten no6tig geworden war, damit die Schweizer
Patientenschaft weiterhin von allen europaischen Produkten profitieren kann und die
Hersteller keinen Wettbewerbsnachteil erfahren. Qualitat und Behandlungssicherheit
waren ebenfalls Gegenstand eines Postulates Stahl (svp, ZH; Po. 19.3382), das den
Bundesrat dazu aufforderte, die Bedingungen zur Ermdglichung eines Versandhandels
nichtverschreibungspflichtiger Arzneimittel zu Uberprifen. Weiter stimmte der
Nationalrat in der Sommersession einer Motion Humbel (cvp, AG; Mo. 19.3005) zur
Kostenvermeidung bei der Umteilung von den Medikamenten der Kategorie C in die
Kategorie B zu und Uberwies sie an den Sténderat. Antibiotika und ihre Resistenz
wurden 2019 mittels zweier Vorstosse thematisiert. Zum einen sprach sich der
Nationalrat als Erstrat fur eine Motion Graf (gp, BL; Mo. 19.3861) aus, die den Bundesrat
damit beauftragte, seine One-Health-Strategie mit der Erforschung von
Antibiotikaresistenzen zu ergadnzen, um so eine Vorgehensweise zur Bekdmpfung ihrer
Ursachen ausarbeiten zu kénnen. Zum anderen reichte Claude Béglé (cvp, VD, Po.
19.3860) ein Postulat zur «Foérderung der Erforschung und der Entwicklung neuer
antimikrobieller Mittel» ein, welches allerdings im Rat nicht auf Anklang stiess. Im
Herbst 2019 beschaftigte sich das Stockli mit einer Motion Mdller (fdp, LU; Mo. 19.3743),
mit der die Eliminierung von Hepatitis in ein nationales Programm zu sexuell und durch
Blut Ubertragbaren Infektionskrankheiten integriert werden soll.

Auch Uber Tabakwaren wurde 2019 angeregt diskutiert. So befasste sich der Standerat
erneut mit dem Bundesgesetz liber Tabakprodukte, nachdem 2016 ein erster Entwurf
an den Bundesrat zurlckgewiesen worden war. Das Gesetz soll in erster Linie dazu
dienen, Teenager, aber auch die Gesamtbevodlkerung vor den negativen Auswirkungen
des Tabakkonsums zu schutzen. In den Medien war hingegen insbesondere das Thema
«E-Zigaretten» zentral. Dieses fand auch seinen Weg ins Parlament; im Stéanderat wurde
Uber eine tiefere Besteuerung von elektronischen Zigaretten diskutiert (Mo. 19.3958 der
SGK-SR).  Vor dem Hintergrund der 2017 eingereichten Motionsserie zu
wissenschaftlichen Pilotversuchen mit Cannabis trat der Nationalrat im Dezember
2019 auf die vom Bundesrat vorgeschlagene Anderung des Betaubungsmittelgesetzes
ein (BRG 19.021). Neben E-Zigaretten berichteten die Medien auch ausflhrlich tUber die
umstrittene Auswahl des Tabakkonzerns Philip Morris als Hauptsponsor des Schweizer
Pavillons an der Weltausstellung 2020 in Dubai. Nachdem der Schweiz fir diesen
Entscheid viel Unverstandnis entgegengebracht worden war und sich gar die WHO zu
Wort gemeldet hatte, erklarte Aussenminister Ignazio Cassis Ende Juli, dass man die
Partnerschaft nicht weiterfihren werde.

Trotz grosser Aufmerksamkeit in den Medien - dieses Thema ist mitverantwotlich fur
den Peak des Gesundheitsthemas im Juli 2019 - kaum Eingang ins Parlament fand
dieses Jahr die Frage der Sterbehilfe. Aufgegriffen wurde von den Zeitungen vor allem
der Gerichtsprozess rund um Erika Preisig und den assistierten Suizid bei psychisch
kranken Personen.

Die mediale Berichterstattung zu sportlichen Themen war im Juni 2019 besonders
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MARIANNE BENTELI

POSTULAT
DATUM: 19.12.2008
LINDA ROHRER

intensiv. Dies ist darauf zurlckzuflhren, dass in diesem Monat nicht nur das
Eidgendssische Turnfest in Aarau stattfand, sondern auch ein Formel-E-Rennen in Bern
ausgetragen wurde, das bei der Bevolkerung auf Widerstand stiess und anlasslich dem
eine Velo-Demonstration durchgefiihrt wurde. Zudem wurde die durch die Fussball-
Weltmeisterschaft der Frauen ausgeloste Diskussion um die Gleichstellung der
Geschlechter in dieser Sportart ebenfalls von den Schweizer Medien aufgenommen.

Im Parlament wurden bezlglich Sport zwei Vorlagen zu Sportzentren respektive zu der
Finanzierung ihres Betriebs diskutiert. So nahmen beide Rate eine Motion Engler (cvp,
GR, Mo. 18.4150) an, welche beabsichtigte, dem Bund eine Mitfinanzierungsrolle beim
Trainings- und Wettkampfbetrieb auf Sportanlagen nationaler Bedeutung zukommen zu
lassen. Im Dezember 2019 sagte die kleine Kammer Ja zu einem weiteren Postulat
Engler (Po. 19.4044), das einen Bericht zur Realisierung von drei bis vier
Wintersportzentren anstelle eines nationalen Schneesportzentrums forderte. Silva
Semadeni (sp, GR), die in Vergangenheit eine referendumsfahige Gesetzesgrundlage zur
Bundesmilliarde fur Sion 2026 schaffen wollte, reichte 2018 eine parlamentarische
Initiative ein, um die Unterstiitzung Olympischer Spiele im Allgemeinen einem
fakultativen Referendum zu unterstellen (Pa.lv. 18.445). In einem ersten Schritt gab die
WBK-NR diesem Geschéaft im Juni 2019 Folge. Im Gebiet der Dopingpolitik Uberwies der
Nationalrat eine Motion Bourgeois (fdp, FR; Mo. 19.3667) an den Standerat, die die
Prifung der Errichtung einer Koordinationsstelle fir Dopingfragen beim Fedpol zum
Gegenstand hatte.

Im Bereich Sozialhilfe interessierten sich die Medien insbesondere fir die Héhe der
Sozialhilfebeitrage, Uber die in verschiedenen Kantonen diskutiert wurde. Als erster
Kanton stimmte Bern im Mai in einer Volksabstimmung Uber entsprechende Kirzungen
ab. Hatte sich das Stimmvolk fur die Revision des Sozialhilfegesetzes ausgesprochen, so
hatte der neue Grundbetrag die Empfehlung der Schweizerischen Konferenz fur
Sozialhilfe (Skos) deutlich unterschritten. Von Bedeutung war dieser Entscheid auch fur
die anderen Kantone, da man sich vor einem «Domino-Effekt» und «Sozialhilfe-
Tourismus» flrchtete. Gemass Einschatzungen des Tagesanzeigers von Anfang Oktober
verlor die Forderung nach dem Nein in Bern in anderen Kantonen und Stadten an
Unterstitzung. ?

Gesundheitspolitik

Mit einer Motion seiner SGK, welche das Anliegen einer parlamentarischen Initiative
Heim (sp, SO) (Pa. Iv. 04.433) aufnahm, beauftragte der Nationalrat den Bundesrat, fir
die Qualitatssicherung im Gesundheitswesen zu sorgen. Eine erste wichtige
Massnahme kénnte die Schaffung eines zentralen Meldesystems fur medizinische Fehler
sein, wie sie insbesondere bei der Abgabe von Medikamenten immer wieder
vorkommen. Der Bundesrat, der die Auffassung vertrat, die Qualitétssicherung sei in
erster Linie eine Angelegenheit der Kantone und der Krankenversicherer, hatte die
Motion nicht entgegen nehmen wollen. Der Stéanderat formulierte die Motion um, so
dass schliesslich auch der Bundesrat zustimmen konnte. Statt dem Bund die
Verantwortung fur die Qualitatssicherung zu tUberbinden, soll dieser sich lediglich in
Zusammenarbeit mit den betroffenen Kreisen fir die Umsetzung des Anliegens
einsetzen. (Dieser Auftrag kénnte auch der 2003 ins Leben gerufenen und seither mit
finanziellen Problemen kdmpfenden ,Stiftung fir Patientensicherheit™ neuen Auftrieb
geben.)®

Mit einem Postulat wollte Nationalrdtin Heim (sp, SO) den Bundesrat beauftragen,
aufzuzeigen, welche Massnahmen gegen Diskriminierung einzelner Patientengruppen
durch die neuen Versicherungsmodelle und zum Schutz der Patientendaten bei den
Versicherten geplant sind. Die Postulantin wies darauf hin, dass Versicherer fur die
Rechtsprufung immer haufiger vollstandige Austritts- und Operationsberichte der
Versicherten von den Spitédlern verlangen. Die Mdglichkeit eines gezielten Ausschlusses
von gesundheitlich Beeintréchtigten durch bestimmte Versicherungsmodelle fihre zu
einer schleichenden Entsolidarisierung auch in der sozialen Grundversicherung. Der
Bundesrat und der Nationalrat waren sich Gber die Annahme des Postulates einig. *
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MAXIMILIAN SCHUBIGER

Neben dem Papier zur Sterbehilfe stellte der Bundesrat auch eine nationale Strategie
zur palliativen Pflege vor. In den nachsten drei Jahren soll mit einer Palette von
Massnahmen die umfassende Betreuung von Schwerst- und Todkranken in das
schweizerische Gesundheitswesen integriert werden. Die nationale Strategie mochte in
allen Kantonen palliative Versorgungsstrukturen in Form von mobilen Equipen, welche
die Patienten zu Hause oder in Altersheimen betreuen kénnen, sowie den Aufbau von
stationaren Einrichtungen fordern. Bis anhin war das Palliativ-Angebot von Kanton zu
Kanton sehr unterschiedlich ausgebaut. Teil des nationalen Projektes soll es auch sein,
die Bevolkerung fur das Thema zu sensibilisieren. Der Nationalrat hatte mit der
Uberweisung eines Postulates Heim (sp, SO) den Bundesrat in diesen Bestrebungen
unterstatzt. °

Le Conseil national a adopté une motion Heim (ps, SO) chargeant le Conseil fédéral de
mettre en place un programme de recherche analysant la sécurité et la qualité des
traitements médicaux ambulatoires et des traitements médicaux en milieu hospitalier.
Ce programme vise a développer des recherches sur I"évaluation et la prévention des
risques encourus par les patients, ainsi qu’a en publier les résultats afin de définir des
normes de sécurité et de garantir leur application en collaboration avec les cantons. °

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

Ein Ende September eingereichtes Postulat Heim (sp, SO) Uber medizinische Register
gelangte noch im Berichtsjahr auf die Tagesordnung des Nationalrates. Die Postulantin
sieht in solchen Registern ein Grundlageninstrument zur Qualitatssicherung im
Gesundheitswesen. Sie will den Bundesrat deshalb beauftragen zu prifen, auf welchem
Gebiet der schweizerischen Gesundheitsversorgung bereits Register bestehen, die in
ihrer Vollstandigkeit und Qualitat zu starken sind. Dartber hinaus soll abgeklart werden,
welche weiteren Register zur Umsetzung der nationalen Qualitatsstrategie aus Sicht des
Bundes inhaltliche und zeitliche Prioritat haben, wer mit ihrer Erstellung beauftragt
werden soll und wie die Finanzierung sicherzustellen ist. Das Postulat nimmt dabei
Bezug auf eine Massnahme des Bundesrates, die 2011 in einem Bericht "Konkretisierung
der Qualitatsstrategie des Bundes im schweizerischen Gesundheitswesen" skizziert
wurde. Da der Bund seine Verantwortung nach Artikel 58 KVG in der Qualitatssicherung
vermehrt wahrnehmen und in fuhrend-koordinierender Funktion tatig sein musse,
seien mit verbindlichen Registern die entsprechenden Grundlagen zu schaffen. Der
Bundesrat unterstiitzte das Anliegen des Postulats. In Ubereinstimmung mit der
Qualitatsstrategie sei er bereit, das Thema konzeptuell zu untersuchen. Das Postulat
wurde vom Plenum stillschweigend Gberwiesen. ®

Im Berichtsjahr nahm der Nationalrat als Zweitrat die Verhandlungen Ulber die
Volksinitiative ,Ja zur Hausarztmedizin™ und den direkten Gegenentwurf dazu, den
Bundesbeschluss Uber die medizinische Grundversorgung, auf. Dem Antrag auf
Ablehnung der Initiative folgte der Nationalrat Anfang Mérz, worauf in der Herbstsession
beide Rate in ihren Schlussabstimmungen diese Abstimmungsempfehlung fassten.
Differenzierter wurde die Formulierung des Gegenvorschlages behandelt, welcher der
Standerat im Vorjahr zugestimmt hatte. Dieser setzt eine vernetzte, koordinierte und
multiprofessionell erbrachte medizinische Grundversorgung ins Zentrum, bei der die
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Hausarztmedizin eine zentrale Rolle spielt. Zudem sollen damit die Anliegen und
Interessen einer jlingeren Generation von Hausérztinnen und -arzten erfullt und eine
zukunftsgerichtete Vision der medizinischen Grundversorgung wahrgenommen werden.
Der Standerat hatte 2012 eine leicht modifizierte, etwas verbindlichere Formulierung
des Bundesbeschlusses beschlossen. Inhaltlich war das Ratsplenum jedoch sehr nahe
an der bundesratlichen Fassung geblieben. Auch im Nationalrat genoss die Vorlage
grundsatzliche Unterstlitzung. Es galt, die Differenzen zwischen Standerat und
Bundesrat zu erértern und einen Beschluss zu fassen, wobei die Kommission fir soziale
Sicherheit und Gesundheit (SGK) des Nationalrates ihrerseits noch einige neue
Passagen vorschlug. Aufgrund eines zuséatzlichen Absatzes sollen Bund und Kantone
~gunstige Voraussetzungen flr die Austbung der Gesundheits- und Medizinalberufe
und [...] eine ausgewogene regionale Verteilung® schaffen. Zudem soll die
Hausarztmedizin und deren Steuerungsfunktion gestarkt werden. Ebenfalls neu war die
Idee, der Bund musse Vorschriften Uber .die medizinische Grundversorgung und das
verflgbare Aus- und Weiterbildungsangebot, soweit dies zur Sicherstellung der
ausreichenden Versorgung erforderlich ist®, erlassen. Diese Bestimmungen wurden
unbestritten angenommen. Fur Diskussionsstoff sorgte hingegen eine vom Standerat
gefasste Formulierung, wonach eine angemessene Abgeltung der Leistungen der
Hausarztmedizin in der Verfassung festgeschrieben werden sollte. Blrgerliche
Nationalrate um Ignazio Cassis (fdp, TI) stellten einen Minderheitsantrag auf Streichung
dieser Norm mit dem Argument, sie sei nicht verfassungswirdig und stelle falsche
Anreize, indem eine bestimmte Berufsgruppe verfassungsmassig zugesicherte Lohne
erhalte. Namens der SP Fraktion hielt Nationalratin Heim (sp, SO) dagegen, dass es in
allen Berufen selbstverstandlich sei, dass gute Leistungen angemessen abgegolten
werden. Die Realitat bei der Hausérzteschaft sei aber eine andere, so die Politikerin: Je
langer je mehr entspreche der Lohn weder der fachlichen noch der zeitlichen
Herausforderung. Auch die grosse Verantwortung dieses Berufs werde nur
unzureichend berdcksichtigt. Entsprechend dem Mehrheitsantrag der SGK und gegen
die Minderheit Cassis nahmen die Parlamentarier den betreffenden Gesetzesartikel mit
102 zu 78 Stimmen an, wobei sich die geschlossen stimmenden Fraktionen der FDP und
SVP der Ratslinken und weiteren Stimmen aus dem Mittelager beugen mussten. In der
Gesamtabstimmung wurde der Gegenvorschlag mit 123 zu 40 Stimmen gutgeheissen
und dem Standerat zur Differenzbereinigung Ubergeben. Im Zuge der Beratungen
behandelte der Nationalrat ebenfalls eine Motion (Mo. 12.3643) der stéanderatlichen
SGK. Der Vorstoss sah vor, dass der Bundesrat mit verschiedenen Massnahmen die
Hausarztmedizin als wesentlichen Teil der medizinischen Grundversorgung kurz- und
mittelfristig stérken soll. Die Kommission schlug dazu ein Sieben-Punkte-Programm vor,
welches in Einklang mit einem sich in Arbeit befindenden ,Masterplan Hausarztmedizin™
umgesetzt werden sollte. Damit wollte man die Grundlage flr einen allfélligen Rickzug
der Volksinitiative schaffen. In diesem Sinne sprach sich der Nationalrat fur die
Annahme dieser Motion aus. Der Standerat wurde in der Sommersession mit den
Differenzen konfrontiert. Dessen SGK beantragte grundsatzliches Festhalten an den
friheren Standeratsbeschlissen und damit die Streichung beider vom Nationalrat neu
eingefuhrten Bestimmungen. Die vorgeschlagene ,ausgewogene regionale Verteilung
und die Starkung der Hausarztmedizin und deren Steuerungsfunktion™ gehe zu weit und
entspreche beinahe den Forderungen der Initiative, welche der Stédnderat seinerseits
deutlich abgelehnt hatte. Der Erlass von Vorschriften Uber "die medizinische
Grundversorgung und das verfugbare Aus- und Weiterbildungsangebot™ sei in der
Fassung des Standerates bereits erfillt und daher als redundant zu streichen. Diesen in
der SGK-SR einstimmig gefallten Beschlissen folgte das Ratsplenum. Im Nationalrat
forderte eine Minderheit Pezzatti (fdp, ZG) daraufhin, dem Sténderat zu folgen. Die
Mehrheit der Kommission wollte jedoch aus verfahrenstaktischen grinden an ihrem
Antrag festhalten: Mit einer Verzogerung des Geschaftsabschlusses sollte Zeit
gewonnen werden, um den ,Masterplan Hausmedizin™ weiter gedeihen zu lassen. Die
Kommissionsmehrheit gewann die Abstimmung mit 110 zu 73 Stimmen, womit die grosse
Kammer auf der eigenen Fassung beharrte und die Réate erst in der Herbstsession dazu
weitertagten. Nachdem der Standerat Anfang September wiederum an seiner Version
festhielt, lenkte die SGK des Nationalrates ein und beantragte einstimmig, dem
Standerat zu folgen. Dieser Antrag wurde vom Nationalrat gestlitzt, womit die beiden
Differenzen bereinigt wurden. Nicht unwesentlich flr diesen Entscheid waren auch die
Signale des Berufsverbandes Hausarzte Schweiz: Er deutete an, seine Initiative
zugunsten des Gegenvorschlages zuruckzuziehen. Der in der Zwischenzeit weiter
fortgeschrittene Masterplan skizziere passende Massnahmen und erfille zusammen mit
dem Gegenvorschlag die Absichten der Initiative. Mit 38 respektive 195 Stimmen fassten
die Rate die Abstimmungsempfehlung auf Ablehnung der Initiative jeweils einstimmig.
Der Gegenvorschlag wurde im Standerat mit 43 Stimmen einstimmig und im Nationalrat
mit 140 zu 49 Stimmen ebenfalls deutlich angenommen. Anfang Oktober gab das
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Initiativkomitee bekannt, die Volksinitiative zurlickzuziehen. Damit wird Volk und
Standen lediglich der Gegenvorschlag zur Abstimmung unterbreitet. ?

Einen acht Fragen umfassenden Fragekatalog richtete Nationalratin Bea Heim (sp, SO) in
einem Postulat an den Bundesrat. Dabei ging es um die Friiherkennung von Brustkrebs
und den Stand der Schweiz, respektive deren Vergleich mit dem Ausland. Der
geforderte Bericht soll Aspekte um die Zuverléssigkeit von Mammografien beleuchten
und aufzeigen, wie Screening-Befunde zuverlassiger werden kénnten. Als Beispiel solle
man sich an Holland oder Norwegen orientieren, wo weniger fehlerhafte Befunde
anfielen. Auf Antrag der Regierung wurde das Postulat diskussionslos tberwiesen.

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 wirde; zur Debatte standen ein Antrag der SGK-NR, den man als
«Festhalten, aber..» bezeichnen kénnte, sowie ein Minderheitsantrag Heim (sp, SO) auf
Festhalten am ursprunglichen 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 fir 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 Vertrédge den Unsicherheiten Abhilfe
schaffen, erkléarte die Kommission. Die Version des Standerats sei hingegen nicht
tragbar, weil damit Patientinnen und Patienten moglicherweise 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 pflegebeddirftigen 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 Angehorigen 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. Fir die
Kommission dusserte sich abschliessend Ruth Humbel (cvp, AG), die verdeutlichte, dass
die standeratliche Losung analog jener bei den Ergadnzungsleistungen im Sinne einer
freien Wahl des Pflegeheims durch die Pflegebedirftigen 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. "

Die Genehmigung der Gesetzesanderungen im Rahmen der Medicrime-Konvention war
im Nationalrat noch reine Formsache. Die Gesundheitskommission war denn auch klar
fur Eintreten (19 zu 1 Stimme) auf die Vorlage und fir Annahme (19 zu 3 Stimmen, 1
Enthaltung) aller Punkte, wie sie bereits vom Stdnderat abgesegnet worden waren. SGK-
Sprecherin Heim (sp, SO) hielt sich in der Debatte kurz. Mehr Worte waren auch nicht
nétig, denn ohne langere Debatte wurden die Anderungen mit 175 Stimmen einstimmig
genehmigt. ™
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Bea Heim (sp, SO) forderte 2017 den Bundesrat mittels Postulat auf, zusammen mit den
Kantonen und den zustédndigen Institutionen einen Bericht zur Digitalisierung im
Gesundheitswesen zu erstellen. Die Politik bezlglich E-Health-Strategie sei bis anhin
priméar durch Themen wie das elektronische Patientendossier gepragt gewesen. Kinftig
werde die Digitalisierung allerdings «noch viel mehr in der Gesundheitsversorgung
veréndern», wobei dem Nutzen fir die Versicherten sowie den Bedulrfnissen der
Patientinnen und Patienten eine zentrale Position zukommen sollte. Daher forderte die
Postulantin, im Bericht einerseits die mit der Digitalisierung verbundenen Chancen,
aber auch Risiken fir die Qualitdt im Gesundheitswesen aufzuzeigen und andererseits
anhand einer digitalen Gesundheitsagenda, welche einem Massnahmenplan entspricht,
Aufgabenzustandigkeiten zu beschreiben. Durch die digitale Gesundheitsagenda sollten
auf diese Weise unter anderem folgende Ziele erreicht werden: die Optimierung der
Behandlungsqualitat; das Ausschopfen des durch die Digitalisierung ermaoglichten
Potentials flr die Versorgung von chronisch Kranken, Gehbehinderten sowie éalteren
Patientinnen und Patienten; die Starkung der medizinischen Versorgung in landlichen
Regionen wie auch die Kostenentlastung des Gesamtsystems.

Der Bundesrat stimmte dem Anliegen der Postulantin in seiner Stellungnahme zu und
erklarte, man werde die im Vorstoss geforderten Schritte im Rahmen der Erarbeitung
der Strategie E-Health 2.0 prifen. Stillschweigend nahm der Nationalrat das Postulat in
der Herbstsession 2017 an.

In der Sommersession 2018 beschiftigte sich der Nationalrat mit der Anderung des
KVG zur Steigerung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit. Ein Antrag Moret (fdp, VD) auf
Rickweisung an die Kommission wurde abgelehnt. Inr Argument, man sollte besser die
Zusammenarbeit mit bestehenden Institutionen wie dem ANQ foérdern, statt eine
Qualitatskommission zu schaffen, welche einen verstarkenden Burokratisierungseffekt
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 beztglich Qualitat und
Patientensicherheit im schweizerischen Gesundheitswesen und speziell im ambulanten
Bereich bestehe. Fir 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 Kostendéampfung in der
OKP - unbestritten wichtig, man habe nach den kritischen Stimmen aus dem Stédnderat
das bundesratliche Modell allerdings Uberarbeitet. Resultat der Kommissionsarbeit sei
die Schaffung einer Eidgendssischen Qualitdtskommission, die durch den Bundesrat
eingesetzt werde und sich aus Vertreterinnen und Vertretern der Kantone,
Leistungserbringer, Versicherer sowie Versicherten und Fachpersonen zusammensetze.
Diese sollte unter anderem fur 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 ndétig, zu handeln, zeigten Studien
doch, dass rund die Halfte aller medizinischen Fehler vermeidbar ware.

Uneinig war man sich in der SGK-NR bezuglich der Finanzierung der
Qualitatskommission. Anders als der Bundesrat, der vorgeschlagen hatte, die
Versicherten mit einem Anteil von maximal 0.07 Prozent der durchschnittlichen
Jahrespramie 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 Hohe von CHF 45.2
Mio., der fur 2019 bis 2022 gelten soll, ab. ™
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Die Kommission fir 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)
zurlickzufiihren sei (Pa.lv. 16.468). Diese wurde eingereicht, weil der Initiant der
Auffassung war, das Bundesratsgeschaft «KVG. Starkung von Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit» beziehe keine Position zum Thema «Rickforderung von Kosten aus
Behandlungsfehlern» ein. Da es neben der Vermeidung unndétiger 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 zurlickgezogen hatte.

Alain Berset fuhrte aus, was bereits in der im Mérz 2018 publizierten Stellungnahme des
Bundesrates geschrieben worden war: Auch fir den Bundesrat sei es wichtig, die
Schadenspréavention 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 Unterstltzung
erfahren, musse allerdings noch vom Stéanderat 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
unterstitzte die Haltung ihrer Kommission, indem sie die Motion mit 178 zu 1 Stimmen
(bei O Enthaltungen) annahm. ™

Im Februar 2019 behandelte die SGK-NR die Standesinitiative des Kantons Neuenburg,
welche eine Steuer auf Produkte mit zugesetztem Zucker forderte. Mit dhnlichen
Grinden wie bereits ihre Schwesterkommission gab die SGK-NR dem Vorstoss mit 16 zu
7 Stimmen keine Folge. Eine Kommissionsminderheit um Bea Heim (sp, SO) begrisste
jedoch das Geschéaft mit dem Verweis, dass im Ausland positive Erfahrungen mit den
entsprechenden Abgaben gemacht wiirden. "

In der Sommersession 2019 befasste sich der Nationalrat mit der Standesinitiative des
Kantons Neuenburg, welche eine Steuer auf Produkte mit zugesetztem Zucker
forderte. Wie bereits die vorberatende SGK-NR und die kleine Kammer zeigte sich eine
Mehrheit der Nationalratinnen und -rate nicht Gberzeugt vom Geschéft. Zwar betonte
Bea Heim (sp, SO) im Namen der Kommissionsminderheit noch einmal den
Handlungsbedarf - unter anderem héatten die Kosten von nicht Ubertragbaren
chronischen Krankheiten wie Diabetes und Fettleibigkeit Auswirkungen auf die Pramien
-, ausser bei der Grunen- und der SP-Fraktion sowie bei zwei Mitgliedern der CVP-
Fraktion fand sie hierfir aber keine Zustimmung. Mit 121 zu 43 Stimmen (bei 3
Enthaltungen) folgte der Nationalrat der Kommissionsmehrheit, die flr Freiwilligkeit,
Eigenverantwortung und eine verstarkte Gesundheitskompetenz wie auch fur eine gute
Pravention pladierte, und gab der Standesinitiative keine Folge. "
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Mit der Strategie E-Health 2.0 erklarte der Bundesrat die Anliegen des Postulats Heim
(sp, SO) zur digitalen Gesundheitsagenda und den damit verbundenen Chancen und
Risiken als erflllt. Er beantragte daher in seinem Bericht lUber die Motionen und
Postulate der eidgendssischen Rate im Jahr 2018 die Abschreibung des Geschéfts. Der
Nationalrat folgte diesem Antrag im Juni 2019 und schrieb das Postulat ab. ™

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 Einfihrung des elektronischen
Patientendossiers um ein «Schllsselelement» flr Qualitéat 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 darUber im Klaren, dass die doppelte
Freiwilligkeit negative Auswirkungen auf das elektronische Patientendossier im
ambulanten Sektor haben kénne, trotzdem halte man an deren schrittweisen
Aufhebung fest. Schliesslich werde man sich im April 2020 nicht am Ende der
Umsetzung des elektronischen Patientendossiers befinden, sondern erst am Anfang.
Man musse im ambulanten Bereich zuerst experimentieren kénnen, bevor man auf den
Vorstoss der Kommission eingehen kénne. Der Bundesrat stiess mit diesen Worten
jedoch auf taube Ohren. Mit deutlichen 161 zu 12 Stimmen (bei 4 Enthaltungen)
stimmten mit Ausnahme der Grunen-Fraktion alle Fraktionen der Motion
grossmehrheitlich oder gar geschlossen zu.

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 kénnen. 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. *'

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.22

10



MOTION
DATUM: 10.03.2020
JOELLE SCHNEUWLY

MOTION
DATUM: 03.03.2021
JOELLE SCHNEUWLY

MOTION
DATUM: 08.03.2021
JOELLE SCHNEUWLY

MOTION
DATUM: 27.09.2021
JOELLE SCHNEUWLY

Im Marz 2020 beschaftigte sich der Stédnderat mit einer Motion Mdller (fdp, LU) zur
Mitfinanzierung von Assistenzhunden fiir Kinder und Jugendliche durch die IV. Bisher
konnten nur koérperbehinderte Erwachsene, die eine Entschadigung fur eine
Hilflosigkeit mittleren oder schweren Grades beziehen und zu Hause wohnen, den
entsprechenden Pauschalbeitrag von CHF 15'000 beziehen. Dieser Betrag entspricht
gut der Halfte der Kosten flr einen Assistenzhund wahrend acht Jahren. Gerade aber
fir Kinder, die an Epilepsie leiden, sei gemass Muller aus medizinischer Sicht ein
sogenannter EpiDog, der fruhzeitig kommende Anfélle wahrnehmen kénne, hilfreich. In
der Schweiz gebe es etwa 20'000 von Epilepsie betroffene Kinder und Jugendliche,
wobei die Krankheit bei einem Drittel von ihnen nicht oder nur sehr schwer heilbar sei,
so Muller weiter in der Ratsdebatte. Einigen von ihnen kénnte ein Hund das Leben ein
wenig erleichtern. Gesundheitsminister Berset beantragte im Namen des Bundesrates
die Annahme der Motion. Es gabe allerdings noch einige Dinge zu klaren, unter anderem
die Bedingungen und die Modalitaiten fiir die Ubernahme der Kosten von
Assistenzhunden fir Kinder und Jugendliche. Es handle sich um einen Bereich mit sehr
unterschiedlichen Themen, denn neben EpiDogs gebe es auch Hunde fir Menschen mit
Autismus oder Narkolepsie. Man musse daher mit Experten und Expertinnen far
Assistenzhunde zusammenarbeiten, die Ausbildungskosten fir die Hunde definieren
und einen angemessenen Beitrag festlegen. Weiter gelte es, mit bereits gemachten
Erfahrungen das gute Zusammenleben von Mensch und Hund sicherzustellen und das
Wohlergehen der Assistenzhunde zu gewahrleisten. Stillschweigend stimmte der
Standerat der Motion zu.

Stillschweigend nahm der Nationalrat in der Frihjahrssession 2021 eine Motion Muller
(fdp, LU) an, welche die Mitfinanzierung von Assistenzhunden durch die IV nicht nur
wie bisher fir Erwachsene, sondern auch fiir kranke Kinder und Jugendliche forderte.
Im Vorfeld hatte sich die SGK-NR einstimmig fur das Geschéaft ausgesprochen. Die
Kommission hatte in ihrem Bericht verlauten lassen, dass der Einsatz der Hunde die
positive Entwicklung der Betroffenen férdere und ihnen zu einem selbstbestimmten
Leben verhelfen kénne.

In der Frihjahrssession 2021 stand die Behandlung einer Motion der SGK-NR, welche im
Zusammenhang mit dem elektronischen Patientendossier den Anschluss samtlicher
am Behandlungsprozess beteiligter Gesundheitsfachpersonen an «einel...]
zertifiziertel...] Gemeinschaft oder Stammgemeinschaft» zum Gegenstand hatte, auf
der Traktandenliste des Stdnderats. Fir die SGK-SR erlduterte Damian Mdller (fdp, LU),
dass sich diese der zustimmenden Haltung ihrer Schwesterkommission und des
Nationalrats anschliesse und sich im Sinne der Digitalisierung des schweizerischen
Gesundheitswesens flr eine zugigere Einfihrung des elektronischen Patientendossiers
ausspreche. Der Bundesrat habe 2019 das Geschéft zwar noch zur Ablehnung
empfohlen, der Kontext habe sich jedoch nicht zuletzt auch aufgrund der Covid-19-
Pandemie stark gewandelt, legte Gesundheitsminister Berset die Haltung der
Landesregierung dar. Folglich wirde sich der Bundesrat im Falle einer Annahme der
Motion fir eine rasche Umsetzung ebendieser einsetzen. Mit 34 zu O Stimmen (bei 2
Enthaltungen) stimmte die kleine Kammer dem Anliegen zu. *

Mittels einer im Juni 2021 eingereichten Motion verlangte Erich Ettlin (mitte, OW) die
rasche digitale Transformation des Gesundheitswesens. Dies solle geschehen, indem
unter anderem eine Taskforce zur nationalen Steuerung aufgestellt und in
Zusammenarbeit mit relevanten Akteuren eine Uber das EPD hinausreichende Digital-
Strategie entwickelt wirde. Weiter gelte es, Leitplanken zu schaffen und das Wissen von
Hochschulen und Industrie zu nutzen, das «once-only-Prinzip» - also die einmalige
Datenerfassung - umzusetzen sowie die regulatorischen Grundlagen zu schaffen, um
Gesundheitsdaten in séamtlichen Bereichen des Gesundheitssystems papierlos
abzuwickeln. In der Stédnderatsdebatte Ende September 2021 erklarte der Motionar,
dass durch eine vollstandige Digitalisierung des Gesundheitswesens ungefahr CHF Mrd.
8 pro Jahr eingespart werden konnten. Die aktuellen Ansatze wirden jedoch nicht
funktionieren. Aufgrund der Covid-19-Pandemie sei ersichtlich geworden, dass Staaten
mit zentraler und guter digitaler Aufstellung wie Danemark und Estland im Vorteil seien.
Es brauche in der Schweiz ebenfalls eine «zentrale Hand», um vorwartszukommen.
Ettlin erhielt dabei Riickendeckung von Damian Muller (fdp, LU), der das EPD kritisierte.
Gesundheitsminister Berset hingegen sprach sich gegen das Anliegen Ettlins aus, da die
verfassungsrechtlichen Grundlagen dafir nicht gegeben seien. Die Steuerung der
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MOTION
DATUM: 09.12.2021
JOELLE SCHNEUWLY

POSTULAT
DATUM: 15.06.2012
MAXIMILIAN SCHUBIGER

POSTULAT
DATUM: 22.03.2013
MAXIMILIAN SCHUBIGER

MOTION
DATUM: 14.03.2019
JOELLE SCHNEUWLY

Digitalisierung des Gesundheitswesens falle nicht in den Aufgabenbereich der
nationalen Ebene, vielmehr seien die Kantone und die Tarifpartner dafur zustandig.
Weiter sei die digitale Transformation zwar noch nicht abgeschlossen, die Covid-19-
Pandemie habe allerdings einen gewaltigen Sprung ermoglicht. Zur Veranschaulichung,
was bereits im betroffenen Bereich unternommen werde, nannte Berset etwa die
Umsetzung des Uberwiesenen Postulats Humbel (mitte, AG; Po. 15.4225) oder die
Gesundheitsstrategie 2030 des Bundesrates. Nichtsdestotrotz nahm der Stéanderat die
Motion mit 39 Stimmen (bei 1 Enthaltung) ohne Gegenstimmen an. %

Der Standerat setzte sich in der Wintersession 2021 mit einer Motion der SGK-NR zur
Evaluation einer leistungsorientierten Abgeltung der Apothekerinnen und Apotheker
auseinander. Im Vorfeld hatte sich die SGK-SR mit 6 zu 5 Stimmen (bei 2 Enthaltungen)
fur das Anliegen ausgesprochen. Erich Ettlin (mitte, OW) schilderte die Beweggriinde fur
die gespaltene Haltung der Kommission: Argumente flr die Motion seien, dass es sich
um einen «Teil des Alternativmodells zum Referenzpreissystem» handle und die
Apothekerschaft dadurch, dass im Bereich der leistungsorientierten Abgeltung etwas
unternommen werde, gestarkt werde. Gegen das Geschéaft sprachen hingegen
Interpretationsschwierigkeiten der Motion sowie wirtschaftliche Anreize zur
Diskriminierung von Originalpraparaten durch Apothekerinnen und Apotheker. Damian
Muller (fdp, LU) verwies fir die Kommissionsminderheit auf die Argumente des
Bundesrates zur Ablehnung und bat seine Ratskolleginnen und -kollegen, der Motion
nicht zuzustimmen. Mit 25 zu 10 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) hiess der Stéanderat die
Motion jedoch gut. %

Arzte und Pflegepersonal

Mit einem im Juni des Berichtsjahres vom Nationalrat Gberwiesenen Postulat Schmid-
Federer (cvp, ZH) wird der Bundesrat beauftragt zu prifen, wie die rechtlichen
Rahmenbedingungen flir Pendelmigrantinnen, die in Schweizer Privathaushalten
Altersbetreuungsdienste leisten, verbessert werden kénnen. Es ist beobachtet worden,
dass Care-Arbeit zunehmend durch Pendelmigrantinnen aus Deutschland und den
osteuropaischen EU-Staaten Ubernommen wird. Die geltenden rechtlichen
Rahmenbedingungen fur diesen neu entstandenen Arbeitsmarkt seien diffus, teilweise
lickenhaft und bdéten ungentugenden Arbeitnehmerschutz. Die Postulantin merkte an,
dass mit einer zunehmenden Nachfrage nach Betreuungspersonal in Privathaushalten
der Erlass rechtlicher Rahmenbedingungen unerlasslich sei. Der Bundesrat teilte das
Anliegen uneingeschrankt und beantragte dessen Annahme, die durch den Rat
stillschweigend erfolgte. #/

In einem Postulat Heim (sp, SO) wurde der Bundesrat aufgefordert, gemeinsam mit den
Kantonen zu prifen, wie das Problem der Restfinanzierung ausserkantonaler
Pflegeheimaufenthalte gelost werden konnte. Grundsatzlich soll die Wahlfreiheit
betreffend Pflegeplatz fur Bedurftige gewahrleistet werden. Konkreter steht das Tilgen
einer entstehenden Restfinanzierung bei allfalligen Wohnsitzwechseln
Pflegebedurftiger im Fokus. Davon seien auch Empfanger von Ergénzungsleistungen
betroffen. Der Bund solle unterstitzend auftreten, um Lésungen mit den Kantonen
herbeizuflihren. In einem &hnlich lautenden Postulat Bruderer (sp, AG) (Po. 12.4099)
wurde die Klédrung dieser Problematik ebenfalls aus dem Standerat gefordert. Unter
Bekréaftigung, dass entsprechende Regelungen im Krankenversicherungsgesetz
untergebracht werden sollen, beantragte der Bundesrat die Annahme dieser beiden
Postulate. Beide Réate folgten ihrer jeweiligen Postulantin und dem Bundesrat und
Uberwiesen die Geschafte. (Vgl. hier) 2

Mittels Motion forderte Bea Heim (sp, SO) die Schaffung einer Rechtsgrundlage zur
Vergiitungstransparenz der Listen- und Vetragsspitiler. Nachdem der Vorstoss
zweimal bekampft 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
Uberhéhter Arzteléhne entgegenwirken kénne, unter welcher das Vertrauen in die
Arztinnen und Arzte sowie ihr Image leide. Gemass der Akademie Menschenmedizin
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MOTION
DATUM: 10.03.2020
JOELLE SCHNEUWLY

GESELLSCHAFTLICHE DEBATTE
DATUM: 16.04.2020
JOELLE SCHNEUWLY

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 unnotige 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 daflir 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. %

Im Februar 2020 setzte sich die SGK-SR mit einer Motion Heim (sp, SO) auseinander,
die Transparenz bei Entschidigungen und Honoraren fiir Arzte und Arztinnen in
leitender Funktion forderte. Mit 7 zu O Stimmen (bei einer Enthaltung) stimmte die
Kommission dem Vorstoss zu. In der standeréatlichen Debatte im darauffolgenden Monat
erlauterte Kommissionssprecher Paul Rechsteiner (sp, SG) noch einmal kurz den Inhalt
der Motion und fiihrte anschliessend die Uberlegungen der SGK-SR aus. Die
Kommission habe die Tatsache, dass der Bundesrat Anpassungen an den bestehenden
Kriterien zur Spitalplanung auf Verordnungsstufe vornehmen wolle, positiv
aufgenommen. Durch die Verordnung wurden Fehlanreize, verursacht durch
mengenbezogene Entschéadigungen oder Boni, unterbunden. Eine entsprechende
Vernehmlassung sei am 12. Februar 2020 er6ffnet worden, mit welcher das Anliegen
des Geschafts erfillt werden kénne, so Rechsteiner. Stillschweigend nahm der
Standerat die Motion an. *°

Epidemien

Am 16. April 2020 informierte der Bundesrat lber die geplante Lockerungsstrategie
der Massnahmen zum Coronavirus, die in drei Schritten erfolgen sollte. In den
Mittelpunkt stellte der dabei die Gesundheit der Schweizer Bevdlkerung, daneben
beabsichtigte er aber auch, die wirtschaftlichen Schaden in Grenzen zu halten und die
Einschrankung der Grundrechte zu reduzieren. In einer ersten Etappe sollten ab dem
27. April Coiffeursalons, Kosmetikstudios, Baumarkte, Blumenladen und Gartnereien
ihre Tiren wieder 6ffnen dlrfen. In diesen Einrichtungen sei die Umsetzung von
Schutzkonzepten einfach méglich, sie wiesen wenige direkte Kontakte auf und I6sten
keine grossen Personenstrome aus, erklarte der Bundesrat die Auswahl. Ab dem
gleichen Datum sollten in Krankenhéausern zudem wieder uneingeschrankt Eingriffe
durchgefuhrt werden kénnen.

Als zweite Etappe sah die Regierung fur den 11. Mai die Wiedererdffnung der
obligatorischen Schulen, Einkaufsladen und Mérkte vor. Vor dem Entscheid Uber diesen
zweiten Lockerungsschritt wollte sie jedoch die Entwicklung der Fallzahlen abwarten
und diesen folglich erst am 29. April fallen. Schliesslich war als dritte Etappe neben der
Offnung von Museen, Zoos und Bibliotheken sowie der Lockerung des
Versammlungsverbots fur den 8. Juni auch die Wiederaufnahme des Préasenzunterrichts
an Mittel-, Berufs- und Hochschulen geplant. Einzelheiten dazu beabsichtigte der
Bundesrat am 27. Mai festzulegen.

An demselben Tag, an dem der Bundesrat diese ersten Lockerungsschritte ankliindigte,
verabschiedete er eine am 20. April 2020 in Kraft tretende Verordnung, die eine
Uibergangsweise Befreiung von der Anzeigepflicht bei Uberschuldung, die in der Regel
zur sofortigen Insolvenz fihren wirde, und eine zeitlich befristete Covid-19-Stundung
beinhaltete. Letztere sollten insbesondere KMU unblrokratisch beantragen kénnen. Er
gab zudem bekannt, dass Selbstéandigeerwerbende rickwirkend ab dem 17. Mérz 2020
Anspruch auf EO erhalten sollen. Mit diesem Entscheid sollte die Problematik
angegangen werden, dass rund 270'000 Personen, darunter zum Beispiel viele
Taxifahrerinnen und Taxifahrer oder Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten, keine
Covid-19-Kredite oder Kurzarbeitsgelder hatten beantragen kénnen, da der Bundesrat
ihre Unternehmen nicht geschlossen hatte, sie aber dennoch bis zu 90 Prozent ihres
Einkommens aufgrund der Pandemie eingebusst hatten. Um die durch die Corona-
Pandemie entstandenen Finanzlécher zu stopfen, gingen zahlreiche verschiedene
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Vorschlage ein: von einer Halbierung der Mehrwertsteuer, wodurch der Konsum
angekurbelt werden sollte (Postulat Mdller; fdp, LU; Po. 20.3214), Uber ein funfjahriges
Ausgaben- und Aufgabenmoratorium (SVP-Fraktion; Mo. 20.3567) und der Reduktion
der Ausgaben fir die EU, den Asylbereich und auslédndische Personen (Motion Quadri;
lega, TI; Mo. 20.3272) hin zu einer Solidaritatssteuer, z.B. Uber eine Erhéhung der
Kapitalgewinnsteuer (Motion de la Reussille, pda, NE, Mo. 20.3174; Motion der SP-
Fraktion, Mo. 20.3203; Motion Prezioso, egsols, GE, Mo. 20.3335; Motion Rytz, gp, BE,
Mo. 20.3362).

Anspruch auf Entschadigung ihres vollen Erwerbs sagte der Bundesrat am 22. April
denjenigen Angehorigen der Armee zu, die zwischen dem 6. Méarz 2020 und dem 30.
Juni 2020 zur Bewaltigung der Coronakrise im Einsatz standen und die Dauer ihres
Ausbildungsdienstes Uberschritten hatten. Fur Angehdrige des Zivilschutzes sollte eine
vergleichbare Regel gelten.

Eine Woche darauf kindigte die Regierung an, dass einige Lockerungen schneller
vorgenommen werden kénnten als urspringlich geplant, da die Ausbreitung von Covid-
19 aufgrund der vorbildlichen Umsetzung der ergriffenen Massnahmen durch die
Bevolkerung hatte abgeschwacht werden kénnen. Daher sollten unter anderem auch
Restaurants, Museen und Bibliotheken bereits ab dem 11. Mai wieder ihre Pforten
offnen dirfen und auch Primar- und Sekundarschulen ihren Unterricht vor Ort wieder
aufnehmen kénnen, wobei die diesbezlgliche Entscheidung tber die Durchflihrung bei
den Kantonen lag. Diese sollten auch entscheiden, ob an den Gymnasien schriftliche
Abschlussprufungen durchgefuhrt werden oder nicht. Im Vorfeld hatte die EDK bereits
bekanntgegeben, dass sie die Absage mundlicher Prifungen empfehle. Anders sah die
Situation flur die Berufsschulen aus, wo bereits zuvor landesweit einheitlich
entschieden worden war, auf schriftliche Lehrabschlussprifungen zu verzichten. Auch
Trainings im Breiten- und Spitzensport sollten ab dem 11. Mai wieder erlaubt sein.

Um die Auswirkungen der Lockerungen auf die Epidemieentwicklung genau beobachten
zu koénnen, plante der Bundesrat ein entsprechendes Monitoring. Die einzelnen
Lockerungsetappen sollten mit Schutzkonzepten einhergehen, zudem mdissten alle
Institutionen Uber ein auf den Vorgaben des BAG, des SECO oder auf einem
Branchenkonzept basierendes Schutzkonzept verfligen. Des Weiteren beschloss die
Regierung, auch die Einreisebeschrankungen zu entscharfen; Grossveranstaltungen mit
Uber 1'000 Personen blieben jedoch bis Ende August 2020 weiterhin verboten. Die
Kantone wurden zudem aufgefordert, ab dem 11. Mai die flachendeckende
Ruckverfolgung von Neuinfektionen fortzufihren. Ein ahnliches Ziel verfolgte die
SwissCovidApp, eine digitale Applikation mit Bluetooth-Funktechnik, mit der die
Benutzerinnen und Benutzer informiert wirden, wenn sie sich in der Nahe einer mit
Covid-19 infizierten Person befunden haben (Proximity Tracing). Diese gehe Mitte Mai in
die Testphase, zudem solle in Kirze auch die gesetzliche Grundlage fur ihren
ordentlichen Betrieb geschaffen werden, erklérte der Bundesrat. Die eidgendssischen
Abstimmungen vom 19. Mai, welche der Bundesrat im Mérz abgesagt hatte, sollten am
27. September 2020 nachgeholt werden. Ferner kindigte er Liquiditatshilfen in der
Hoéhe von maximal CHF 1.9 Mrd. an, um den beiden Fluggesellschaften Swiss und
Edelweiss unter die Arme zu greifen.

Mit den ersten Lockerungen einhergehend anderte die BAG-Kampagne «So schutzen
wir uns» am 30. April ihre Grundfarbe auf Pink. Dennoch wurde betont, dass trotz
einiger Zugestandnisse nach wie vor die gleichen Regeln gélten - unter anderem
Abstandhalten, Hadndewaschen und das Niesen in den Ellbogen. Das BAG legte der
Bevolkerung ausserdem nahe, eine Maske zu tragen, sollten die Abstandsregeln nicht
eingehalten werden kénnen.

Was die vorlaufig auf Eis gelegte Fussballsaison anbelangt, so entschloss der
Zentralvorstand des SFV Ende April, dass abgesehen von der Super League, der
Challenge League und dem Schweizer Cup der Manner der Spielbetrieb endglltig nicht
fortgesetzt werden sollte. Ob und in welcher Form die Saison der beiden héchsten
Ligen fortgefuhrt werden kénne, wollte die Swiss Football League nach Anhérung der
tangierten Clubs entscheiden.

Nachdem die Fruhjahrssession 2020 vor der dritten Woche abgebrochen werden
musste, tagten National- und Stédnderat vom 4. bis 6. Mai im Rahmen einer
ausserordentlichen Session, an welcher in erster Linie Geschéafte im Zusammenhang mit
Covid-19 behandelt wurden. Im Zentrum standen dabei die dringlichen Ausgaben zur
Bekdmpfung der Folgen der Pandemie, etwa flur die Corona-Kredite, welche
nachtraglich von der Bundesversammlung abgesegnet werden mussten. Darliber hinaus
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beschéaftigen sich die Rate aber auch ausfuhrlich mit den Corona-Krediten flr die
Unternehmen, mit den Massnahmen fur die Medien oder mit den Frage nach dem Erlass
der Geschéftsmieten.

Da sich Jugendliche und junge Erwachsene aufgrund der gegebenen Umstande bei der
Suche nach einer Lehrstelle oder einer Stelle im Anschluss an ihre Ausbildung vor
Herausforderungen gestellt sahen, kam es am 7. Mai 2020 zur Grindung einer aus
Vertreterinnen und Vertretern der Kantone, der Sozialpartner und des Bundes
bestehenden Task Force, welche die Berufsbildung stérken sollte. Tags darauf gab der
Bundesrat bekannt, Institutionen der familienergdnzenden Betreuung, die wegen der
Pandemie Ertragsausfélle erlitten, mit CHF 65 Mio. unterstitzen zu wollen. Wie diese
Unterstlitzung genau erfolgen sollte, plante die Landesregierung bis zum 20. Mai in
einer entsprechenden Verordnung festzuhalten.

Am 13. Mai liess das EJPD verlauten, dass die Grenzen zu Deutschland, Osterreich und
Frankreich bis zum 15. Juni 2020 vollstandig gedffnet werden sollen, wenn dies mit der
epidemiologischen Situation vereinbar sei. Die drei Nachbarlander wirden sich zurzeit
ebenfalls in der Transitionsphase befinden und verflgten Uber eine ahnliche
epidemiologische Lage wie die Schweiz. Bis dahin sollten flir binationale Paare, die
nicht verheiratet sind, sowie fur «allféllige weitere Personenkategorien» Ldsungen
entwickelt werden. Gleichentags verkindete das VBS die Unterstltzung des Schweizer
Sports mit Darlehen in einer Hohe vom CHF 500 Mio.

Auch an der sonst schon einem starken Wandel unterworfenen Medienlandschaft zog
die Coronakrise nicht unbemerkt vorbei. Zeitung, Radio und Fernsehen hatten unter
anderem einen starken Ruckgang an Werbeeinnahmen zu beklagen. Angesichts der
zentralen Rolle, die den Medien in einer Demokratie zukomme, stellte der Bundesrat am
20. Mai die Covid-19-Verordnung elektronische Medien vor, in der Radio- und
Fernsehveranstaltern finanzielle Soforthilfen in der Hohe von CHF 40 Mio. in Aussicht
gestellt wurden. Zeitgleich erliess die Landesregierung eine Notverordnung zur
Unterstitzung der Printmedien, die finanzielle Sofortmassnahmen im Rahmen von CHF
17.5 Mio. beinhaltete. Weiter beantragte der Bundesrat am 20. Mai CHF 14.9 Mrd. in
Form von elf Nachtragskrediten, um die Auswirkungen des Coronavirus auf die
Wirtschaft weiter abzudémpfen. Der Léwenanteil von CHF 14.2 Mrd. ging dabei an die
ALV.

Eine Woche spater — am 27. Mai 2020 - teilte der Bundesrat an seiner Pressekonferenz
den bis anhin gréssten Lockerungsschritt mit. So sollte das spontane
Zusammenkommen von bis zu 30 Personen ab dem 30. Mai 2020 wieder erlaubt sein.
Ab dem 6. Juni sollten auch wieder 6ffentliche Veranstaltungen wie etwa Messen,
Theatervorstellungen, Familienanlasse oder politische Kundgebungen mit bis zu 300
Personen stattfinden durfen. Fir denselben Tag wurde zudem die Wiedererdffnung von
Bergbahnen, Campingplatzen und anderen Angeboten im Tourismusbereich wie auch
far Casinos, Freizeitparks, Zoos, botanische Garten, Wellnessanlagen und
Erotikbetriebe angesetzt. In Restaurants sollte ab dem 6. Juni ausserdem die
Gruppengrdsse von maximal vier Personen aufgehoben werden, jedoch muissen ab
einer Gruppengrésse von vier Personen die Kontaktdaten angeben werden. In Mittel-,
Berufs- und Hochschulen sollte ab dem 6. Juni ebenfalls wieder vor Ort unterrichtet
werden dirfen, wobei die Kantone Uber die Umsetzung entscheiden sollten. Der
Bundesrat legte der Bevolkerung nahe, weiterhin von zuhause aus zu arbeiten, die
Unternehmen durften jedoch grundsatzlich selbst Uber die Rlckkehr an den
Arbeitsplatz bestimmen. Weiter sollten ab dem 8. Juni die Bearbeitung der Gesuche
von Erwerbstédtigen aus dem EU/EFTA-Raum wieder aufgenommen werden und die
Anstellung hochqualifizierter Arbeitnehmerinnen und -nehmer durch Schweizer Firmen
wieder moglich sein. Zudem sei fur den 6. Juni die vollstdndige Wiederherstellung der
Personenfreizligigkeit und Reisefreiheit im Schengen-Raum geplant, gab der Bundesrat
bekannt.

Am 156. Juni wurden schliesslich die Grenzen zu allen Staaten des EU-EFTA-Raums
wieder vollstdndig gedffnet und auch der Einkaufstourismus, der zuvor verboten
worden war, wieder zugelassen. Vier Tage darauf beschloss der Bundesrat, die
ausserordentliche Lage zu beenden und stattdessen zur besonderen Lage geméss
Epidemiengesetz zurlickzukehren, woflr er die Covid-19-Verordnung 3 verabschiedete.
Das Demonstrationsverbot, das zuvor fur ausfuhrliche Diskussionen um die Frage der
Grundrechte gesorgt hatte, fiel am 20. Juni und ab dem 22. Juni wurden weitere bis
anhin herrschende Massnahmen aufgehoben: Unter anderem konnten wieder
Veranstaltungen mit bis zu 1'000 Personen stattfinden, der Mindestabstand zwischen
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zwei Personen wurde von zwei Metern auf 1.5 Meter reduziert und die flr Restaurants
und Diskotheken geltende Sperrstunde um Mitternacht sowie die Home-Office-
Empfehlung wurden aufgehoben. Somit waren zu diesem Zeitpunkt zwar noch immer
verschiedene  Unterstitzungsmassnahmen  fir die  Wirtschaft am  Laufen,
Einschréankungen bestanden jedoch fast keine mehr. *

Die Versorgungsverbesserung und Zulassungsvereinfachung von Impfstoffen war
Gegenstand einer Motion Heim (sp, SO), welche im Mérz 2019 - also noch vor der Covid-
19-Pandemie - eingereicht wurde. Heim verlangte vom Bundesrat die Schaffung
entsprechender rechtlicher Grundlagen. Unter anderem wollte sie eine Harmonisierung
der Zulassungskriterien zwischen Swissmedic und der EMA erreichen, um Liefer- und
Versorgungsengpéasse zu unterbinden. Sie forderte die Vereinfachung der
Einfuhrbestimmungen und die Ubernahme der Kosten von importierten Impfstoffen
durch die OKP. Obwohl sich der Impfstoffmangel nicht nur auf die Schweiz auswirke,
seien einige Probleme wie die hohen Markteintrittshirden «hausgemacht». Angesichts
der hohen Eintrittskosten in den kleinen Schweizer Markt sahen viele Hersteller davon
ab, hierzulande Fuss zu fassen. Ein weiteres Problem betreffe die dezentrale
Versorgung, wodurch die Impfstoffe von einer grossen Anzahl Leistungserbringenden
selbst bestellt wirden. Diese mussten jedoch fur die Einfuhr kleinerer Produktmengen
Sondergenehmigungen einholen. Der Bundesrat beantragte - ebenfalls noch im Jahr
2019 - die Ablehnung der Motion, da ein betréchtlicher Teil der Forderungen bereits
umgesetzt worden sei. Trotzdem teile er die Meinung, dass die Verbesserung der
Impfstoffversorgung zentral sei. Sollte eine Evaluation zur Wirksamkeit der getroffenen
Massnahmen, die Ende 2020 publiziert werden soll, nicht zufriedenstellend sein,
mussten weitere Schritte geprift werden. Im Frihjahr 2021 kam die Motion, welche
nach dem Ausscheiden Heims aus der grossen Kammer von Angelo Barrile (sp, ZH)
Ubernommen worden war, in den Nationalrat. Infolge der krankheitsbedingten Absenz
Barriles kam sie dort diskussionslos zur Abstimmung. Diese fiel mit 180 zu 1 Stimmen
(bei 2 Enthaltungen) fir die Motion aus, wobei die einzige Gegenstimme von Markus
Ritter (mitte, SG) stammte. *

Eine grossere Versorgungssicherheit bei Impfstoffen wollte Bea Heim (sp, SO) mittels
einer Motion erreichen, die sie im September 2019 - und somit noch vor der Covid-19-
Pandemie - einreichte. Der Fokus soll dabei auf Impfstoffe gelegt werden, bei denen
ein Risiko fur Versorgungsengpasse bestehe. Weiter forderte die Motionarin einen
zentralen Einkauf, mehrjéhrige Liefervertrdge und garantierte Mengen sowie die
Beschleunigung der Zulassung EMA-geprifter Impfstoffe. Der Vorstoss wurde gut zwei
Jahre nach dessen Einreichung im Nationalrat diskutiert. Angelo Barrile (sp, ZH),
welcher die Motion nach dem Ausscheiden Heims aus der grossen Kammer
Ubernommen hatte, veranschaulichte am Beispiel des Mangels an Impfungen gegen
Starrkrampf und Keuchhusten, was es bedeutet, wenn es zu einem Lieferengpass
kommt. Es sei an der Arzteschaft gewesen, Uber die Verteilung des verfiigbaren
Impfstoffes zu entscheiden, wobei die Empfehlung herausgegeben worden sei,
werdende Eltern zu bevorzugen und Seniorinnen und Senioren zu vertrésten. So etwas
durfe in der Schweiz nicht wieder geschehen, erklarte Barrile. Gesundheitsminister
Berset fluhrte aus, dass die Situation nun eine ganz andere sei als noch bei der
Stellungnahme des Bundesrates im November 2019. Trotzdem beantrage die
Landesregierung weiterhin die Ablehnung des Geschéfts. Grund dafur sei, dass sich
eine ganze Reihe an Massnahmen bereits in Umsetzung befinde. So diskutiere man in
Zusammenarbeit mit dem BWL und Swissmedic zwanzig Massnahmen zur Verbesserung
der Versorgung. Bei einer der geplanten Massnahmen handle es sich um den zentralen
Einkauf, welcher allerdings nicht alleine, sondern zusammen mit anderen Massnahmen
beurteilt werden musse. Die Corona-Pandemie habe zudem gezeigt, dass der zentrale
Einkauf im Krisenfall etwas sei, das funktioniert. Was das vereinfachte
Zulassungsverfahren betreffe, so schliesse dieses seit Inkrafttreten der letzten
Anderung des Heilmittelgesetzes auch Impfstoffe mit ein, womit diese Forderung
bereits adressiert werde. Eine Evaluation der Wirksamkeit der ergriffenen Massnahmen
erfolge auf Ende 2020. Ebenfalls fur die Ablehnung der Motion spreche der
Bundesratsbeschluss vom Mai 2021 zur Ausarbeitung einer Strategie zur langfristigen
Sicherung der Versorgung der Schweiz mit Impfstoffen, mit der das EDI und das WBF
beauftragt worden seien. Der Nationalrat liess sich vom Bundesrat jedoch nicht
Uberzeugen und nahm die Motion mit 137 zu 44 Stimmen (bei 8 Enthaltungen) an. Dabei
stammten alle ablehnenden Stimmen aus der SVP-Fraktion. *
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Medizinische Forschung

In der Sondersession Anfang Mai 2021 befasste sich der Nationalrat mit einer Motion
Heim (sp, SO), welche den Bundesrat dazu auffordern wollte, gemeinsam mit den
medizinischen Fachgesellschaften sicherzustellen, dass den vernachlassigten
Aspekten, welche die Diagnose, Indikation, Therapie, Forschung und Pravention im
Bereich der geschlechtsspezifischen Medizin betreffen, angemessen begegnet wird.
Nach dem Ausscheiden Heims aus der grossen Kammer war das Geschéaft von Martina
Munz (sp, SH) Ubernommen worden. Munz erlduterte in der Ratsdebatte, dass es
geschlechtsspezifische Unterschiede bezlglich «Pravalenz, Manifestation und Verlauf
von Krankheiten» gebe. Trotzdem kdmen Frauen in der medizinischen Forschung zu
kurz, da nach wie vor der Mann als «Prototyp» gelte. Dies habe beispielsweise zur Folge,
dass Frauen bei einem Herzinfarkt Uber «ein signifikant hdheres Todesrisiko»
verflgten, weil sie oftmals andere Symptome aufwiesen. Gesundheitsminister Berset
bat die Volkskammer, die Motion abzulehnen. Einerseits sei nicht in erster Linie der
Bund fur die Umsetzung der entsprechenden Massnahmen zustandig, vielmehr liege
diese im Verantwortungsbereich der medizinischen Fachgesellschaften und der
Forschung. Andererseits beinhalte das Geschéaft einen Strauss an heterogenen Themen,
was ein formales Problem darstelle. Diesem Votum kam der Nationalrat mit 95 zu 79
Stimmen (bei 5 Enthaltungen) nach. **

Suchtmittel

Ob sogenannte Komatrinker Aufenthalte in Spitdlern oder Ausniichterungszellen
selber bezahlen mussen, ist seit 2010 Gegenstand parlamentarischer Beratungen. Eine
parlamentarische Initiative Bortoluzzi (svp, ZH) sollte jedenfalls auf eine entsprechende
Regelung hinwirken. Der Vorstoss wurde zunachst von beiden
Gesundheitskommissionen unterstutzt, ehe er 2014 erstmals im Plenum des
Nationalrats traktandiert wurde. Damals liess man sich jedoch noch nicht auf eine
Diskussion ein, um noch weiterflihrende Arbeiten abwarten zu kdnnen. So gelangte der
Vorstoss nach der Fristerstreckung erst im Winter 2015 auf die Agenda der
Volkskammer. Und die Debatte hatte es in sich, sie war nicht nur lang, sondern auch
sehr emotional. Am Ende obsiegte der SGK-Antrag auf Abschreibung der Initiative, das
Anliegen wurde damit verworfen.

Mit der Initiative sollte das KVG derart angepasst werden, dass durch exzessiven
Alkoholkonsum  resultierende  Spitalaufenthalte (resp. Behandlungen in den
Notaufnahmen) zulasten der Verursacher, also der ,Trinker" abgerechnet werden.
Nachdem diesem Vorstoss Folge gegeben wurde, hatte die SGK eine Subkommission
eingesetzt und diese beauftragt, einen Entwurf auszuarbeiten. Zwischen Ende Juni und
Ende Oktober 2014 wurde dazu eine Vernehmlassung durchgeftihrt. Von 92
eingegangenen Stellungnahmen lehnte ein Grossteil den Entwurf ab, mit
unterschiedlichen Argumenten. Unter anderem wollte man keinen Systemwechsel im
KVG durch Einfuhren der Verschuldensfrage, zudem bezweifelte man die Wirksamkeit
der Massnahme. Unklare Kostenentwicklung sowie eine Beflrwortung alternativer
Massnahmen im Bereich Prévention waren weitere Argumente dagegen. Trotz dieser
Abwehrhaltung, vor allem der Kantone, Ubergab die SGK-NR den Erlassentwurf
unveréndert zusammen mit dem Vernehmlassungsbericht an den Bundesrat (allerdings
mit 13 zu 11 Stimmen und einer Enthaltung knapp). Die Kommission war also damals
noch fur diese Gesetzesanderung.

Daraufhin veroffentlichte die Regierung ihre Stellungnahme im Sommer 2015. Dort
wurde dargelegt, dass der Erlassentwurf vom Bundesrat in vorliegender Form nicht
unterstitzt wurde. Ursachlich dirfte auch die Skepsis aus der Vernehmlassung gewesen
sein. Jedoch war dies nicht der einzige Grund, wie der Bundesrat wiederholt
bekréaftigte. Auch mit Verweis auf seine frihere Haltung in ahnlichen Geschaften
machte er deutlich, dass er nicht Hand biete fiir einen Systemwechsel im KVG. Uberdies
seien wichtige Programme unterwegs, um Alkoholsucht zu begegnen, so zum Beispiel
das Nationale Programm Alkohol oder auch die Revision der Alkoholgesetzgebung.

Mit diesem Gegenwind hatte die SGK ihre sessionsvorbereitende Sitzung zu bewaltigen,
wo sie eine Kurskorrektur vornahm. Sie schwenkte um und war fortan mehrheitlich
gegen den Erlass. Neben dem Systemwechsel war auch die Wirksamkeit der Massnahme
unklar und fihrte darum zur Ablehnung. So sei denkbar, dass Personen in wirtschaftlich
prekaren Verhéltnissen auf eine Behandlung verzichteten, was beispielsweise zu hohen
Folgekosten fuhren wurde. Weiter war unklar, ob nur jugendliche Komatrinker gemeint
sind oder auch éaltere Alkoholkonsumierende. Die nicht definierbare Kostenfolge sollte
ebenfalls als kritisches Argument ins Feld gefuhrt werden. Gegen die Abschreibung
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wehrte sich eine Minderheit Frehner (svp, BS), die sich von der Notwendigkeit der
Gesetzesanderung Uberzeugt zeigte. Betroffene mussten in die Pflicht genommen
werden, was eine Stérkung der Eigenverantwortung bedeutete. Steigende Kosten im
Gesundheitswesen rechtfertigten Uberdies einen solchen Schritt.

Es waren dieselben Argumente fur und wider den Erlassentwurf, die in der Debatte
abermals vorgebracht wurden. Kommissionssprecherin Schmid-Federer (cvp, ZH)
brachte einen wichtigen Punkt zur Sprache. Es war bis anhin schon mdglich, dass die
Kantone die Kosten einer alkoholbedingten Hospitalisierung den Patienten in Rechnung
stellen, dies wurde auf jeden Fall so bleiben. Mit der Ablehnung der Initiative wirde
bloss die Pflicht der Kostenabwalzung umgangen. Weiterhin lage es also in der
Kompetenz der kantonalen Legislative, dergleichen zu beschliessen. Ihr Gegenspieler in
dieser Sache war Nationalrat de Courten (svp, BL), der sowohl die
Kommissionsminderheit, als auch die SVP-Fraktion vertrat. Er wollte das Ziel der
parlamentarischen Initiative nicht aus den Augen verlieren und dem Erlass zum
Durchbruch verhelfen. Es kénne nicht sein, dass Personen durch ein ,absichtliches
Besaufnis™ der Allgemeinheit zur Last fallen. Er kritisierte Uberdies auch die Haltung der
Kommission, die nach ihrer vormaligen Unterstltzung die Initiative nun fallen lassen
wollte. Die Diskussion zog sich hin, von rechts wurde der Entwurf gelobt, von links als
~eine der wohl absurdesten Vorlagen, die es im Rat je so weit geschafft™ haben,
bezeichnet (Steiert (sp, FR)).

Es kam schliesslich zu einem einigermassen knappen Resultat von 97 Stimmen flr die
Abschreibung der Initiative und 85 dagegen, elf Nationalratinnen und Nationalrate
enthielten sich. Das Geschéaft wurde damit versenkt. Es waren die fast geschlossen
stimmenden Fraktionen der SVP und der FDP, die in der Ausmarchung unterlagen. Acht
von elf Unentschiedenen gehorten der FDP-Liberalen Fraktion an. *°

Im November 2020 reichte die WBK-NR ein Postulat ein, mit dem sie die Starkung der
Nationalen Strategie Sucht durch einen Einbezug der Cyberabhangigkeit forderte,
wobei die Bereiche Bildung, Pravention, Behandlung und Risikoverminderung
berlcksichtigt werden sollen. Der Bundesrat erklarte in seiner schriftlichen
Stellungnahme, dass die Erarbeitung eines Massnahmenpakets, welches nur eine
Suchtform zum Gegenstand habe, einem «suchtformibergreifenden Ansatz», wie er
bei der Nationalen Strategie Sucht angedacht sei, zuwiderlaufe. Anstatt jeder Suchtform
individuell zu begegnen, bedlrfe es einer spezifischen Pravention pro Altersgruppe und
Lebenswelten. Zudem setze sich der Bund bereits mit dem Thema «Cyberabhéangigkeit»
auseinander. Ein Beispiel daflir sei die Expertengruppe «Onlinesucht», die anlasslich
der Postulate Forster-Vannini (fdp, SG; Po. 09.3521) und Schmid-Federer (cvp, ZH; Po.
09.3579) ins Leben gerufen worden sei. Folglich lehne er das Postulat ab. Dieser Antrag
war im Nationalrat jedoch nicht erfolgreich. Diskussionslos nahm die grosse Kammer
das Geschéft in der Sommersession 2021 mit 123 zu 60 Stimmen (bei 2 Enthaltungen)
an, nachdem dieses im Rahmen der Eintretensdebatte des Bundesratsgeschafts 20.069
diskutiert worden war. *

In der Sommersession 2021 war es erneut am Stdnderat, die Vorlage zum
Tabakproduktegesetz zu beraten. Dabei galt es, Uber gut 20 Differenzen zum
Nationalrat zu befinden. Dieser hatte in seiner Behandlung insgesamt weniger
weitreichende Regelungen beschlossen als das Stockli in seiner ersten Beratung.
Kommissionssprecher Josef Dittli (fdp, UR) erklarte, dass der Mehrheit der SGK-SR der
Jugendschutz und die Ratifizierung des WHO-Ubereinkommens ein Anliegen sei. Um
dieses nicht zu gefahrden, méchte die Kommission an einigen Artikeln festhalten oder
unterbreite gangbare Kompromisse. Wie sich jedoch im Verlaufe der Behandlung zeigen
sollte, folgte die kleine Kammer mehrfach Minderheits- und Einzelantragen, welche
weniger weit gehen wollten als die Kommissionsmehrheit.

Bezliglich Zusammensetzung der Tabakprodukte und ihrer Emissionen sprach sich der
Stédnderat mit 26 zu 18 Stimmen flr einen Minderheitsantrag Muller (fdp, LU) aus, der
das vom Nationalrat vorgesehene Mentholverbot streichen wollte. Gemaéass Muller
bestehen «keine gefestigten wissenschaftlichen Erkenntnisse» zum
Abhéangigkeitspotenzial solcher Stoffe. Die Kommissionsmehrheit hatte eine Losung
vorgesehen, die das Verbot auf Zigaretten und Tabak zum Selbstdrehen beschrankt,
elektronische Zigaretten, erhitzte Tabakprodukte und Snus hingegen von der Regelung
ausgeklammert hatte. Weiter hielt das Stockli an seinem Beschluss fest, dass nicht der
Bundesrat Uber die verbotenen Zutaten bestimmen kénnen soll, sondern dass diese im
Gesetzesanhang aufzuflihren seien.
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Bei der Verpackung wollte die Kommission an der bundesratlichen und standeréatlichen
Fassung zur Produktinformation, welche auf resp. in der Verpackung enthalten sein soll,
festhalten. Jedoch setzte sich im Rat ein Einzelantrag Francais (fdp, VD), welcher wie
die Nationalratinnen und -rate wollte, dass nur die wichtigsten Informationen auf der
Packung enthalten seien und fir den Rest beispielsweise auf eine Internetseite
verwiesen werde, mit 23 zu 21 Stimmen durch. Damit sollte die Notwendigkeit von
grosseren Verpackungen und einer unnétigen Erhdhung des CO2-Fussabdrucks der
Produkte verhindert werden.

Im Kapitel zur Werbung, Verkaufsféorderung und Sponsoring kam der Stdnderat dem
Nationalrat weitgehend entgegen. Mit 25 zu 17 Stimmen stimmte er fir einen
Einzelantrag Z'graggen (mitte, UR), die gleich wie die grosse Kammer forderte, dass
Werbung in Zeitungen, Zeitschriften und auf Internetseiten, die sich direkt an
Minderjahrige richten, untersagt werden solle. Vom Zusatz «die von Minderjéhrigen
eingesehen werden», wie es die erste standeratliche Fassung beinhaltet hatte, wurde
abgesehen, da daraus gemass Z'graggen ein totales Werbeverbot resultieren wurde.
Weiter kippte die kleine Kammer das generelle Werbeverbot in Zeitungen,
Zeitschriften, anderen Publikationen und im Internet aus dem Entwurf, indem sie im
entsprechenden Punkt mit 20 zu 20 Stimmen und dem Stichentscheid des
Ratsprasidenten Kuprecht (svp, SZ) dem Nationalrat folgte. Hans Stocklis (sp, BE)
Warnung, dass dadurch ein Rickzug der Volksinitiative «Ja zum Schutz der Kinder und
Jugendlichen vor  Tabakwerbung» unwahrscheinlich  werden  dlrfte, und
Gesundheitsminister Bersets Bedenken, dass sich eine Ratifizierung des WHO-
Ubereinkommens unter diesen Umstanden schwierig gestalte, blieben wirkungslos.
Untersagt werden soll hingegen, wie vom Nationalrat vorgeschlagen, die Werbung auf
von o6ffentlichem Grund aus einsehbaren Plakaten, in Kinos, in und an 6ffentlichen
Verkehrsmitteln, in und an Gebauden mit 6ffentlichem Zweck und deren Arealen sowie
auf Sportplatzen und bei Sportveranstaltungen. Stillschweigend folgte die kleine
Kammer dem Nationalrat zudem bezlglich Sponsoring durch Tabakfirmen, das nicht nur
bei Veranstaltungen internationaler Natur verboten werden soll, sondern auch, falls die
Veranstaltungen auf Minderjahrige abzielten. Die bestehende Differenz zwischen den
zwei Raten bei der Verkaufsforderung konnte indes nicht beseitigt werden. Mit 22 zu 16
Stimmen (bei 1 Enthaltung) hielt das Stockli an seinem Beschluss fest, dass das
Verkaufsférderungsverbot nicht nur Tabakprodukte zum Rauchen, sondern auch E-
Zigaretten und «Gegensténde, die eine funktionale Einheit mit einem Tabakprodukt
bilden», einschliessen soll. Dass Zigarren und Zigarillos davon ausgenommen werden
sollen, hiess die kleine Kammer hingegen gut. Ferner beharrte der Standerat auf seiner
Meinung, dass die Kantone dUber die Kompetenz verfligen sollen, strengere
Werbevorschriften zu erlassen.

Eine weitere Differenz zwischen den beiden Raten bestand im Zusammenhang mit der
Meldepflicht von Ausgaben fiir Werbung, Verkaufsforderung und Sponsoring. Die
Kommissionsmehrheit schlug einen Mittelweg zwischen der nationalratlichen Position,
auf eine Meldepflicht génzlich zu verzichten, und der urspringlichen standeratlichen
Fassung, welche nach den einzelnen Bereichen aufgetrennte Meldungen vorsah, vor.
Konkret sollten Unternehmen lediglich zur Nennung eines einzigen Betrages fur
Marketingaktivitaten verpflichtet werden. Auch sollte es moglich sein, den Betrag in
aggregierter Form, beispielsweise als Summe einer ganzen Branche, zu melden. Die
Mehrheit des Standerats liess sich jedoch nicht davon Uberzeugen und folgte
stattdessen mit 24 zu 20 Stimmen einer Minderheit Gapany (fdp, FR), welche sich flr
die Version des Nationalrates einsetzte.

Schliesslich kam der Sténderat der Forderung des Nationalrates auf eine Anderung im
Bundesgesetz zum Schutz vor Passivrauchen, welche das Verwenden von E-Zigaretten
und Tabakprodukten zum Erhitzen in Restaurations- und Hotelbetrieben sowie in
spezialisierten Verkaufsgeschaften in gewissen Zonen erlauben wollte, mit 39 zu 2
Stimmen (bei 3 Enthaltungen) nicht nach. Zudem beschloss das Stéckli auf Antrag seiner
Kommission neu, das Tabakproduktegesetz als indirekten Gegenvorschlag zur
Volksinitiative «Kinder und Jugendliche ohne Tabakwerbung» zu klassifizieren. *
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Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Wie bereits seine Kommission wies auch der Standerat in der Wintersession 2021 ein
zwiespaltiges Verhaltnis zur Freiburger Standesinitiative flir eine Integration des
Freiburger Modells der pharmazeutischen Betreuung in Pflegeheimen in die OKP auf.
Eine aus der Freiburger Stdnderatin Johanna Gapany (fdp, FR) bestehende Minderheit
hatte Folgegeben beantragt, wobei die Minderheitensprecherin im Rahmen der
Ratsdebatte insbesondere die positiven Folgen der Zusammenarbeit zwischen
Apotheken, Heimen, Pflegeheimen sowie Arztinnen und Arzten im eigenen Kanton
betonte. Diese ermdgliche eine Reduktion der Medikamentenverschwendung und somit
auch der Medikamentenkosten. Dieses Projekt habe sich zwischen 2002 und 2018
bewahrt und Kosteneinsparungen von 23 Prozent mit sich gebracht, sei nun aber
aufgrund der Anderung der Regelungen zum Risikoausgleich blockiert. Auch
Kommissionssprecher Damian Muller (fdp, LU) lehnte das Modell nicht prinzipiell ab,
sondern erklarte, dass es die SGK-SR in eine breite Auslegeordnung aufnehmen und
dort insbesondere kldren mochte, ob das Modell nicht bereits im geltenden Recht
verwendet werden kénne. Folglich sei die Standesinitiative nicht nétig, weshalb dieser
keine Folge gegeben werden solle. Mit 19 zu 7 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) folgte der
Standerat dem Antrag der Kommissionsmehrheit und verzichtete auf Folgegeben. %

Soziale Gruppen
Familienpolitik

In der Herbstsession 2019 widmete sich der Nationalrat als Erstrat der Revision des
Bundesgesetzes liber die Verbesserung der Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und
Angehdrigenbetreuung. Die Eintretensdebatte wurde von den beiden
Kommissionssprechern Christian Lohr (cvp, TG) und Philippe Nantermod (fdp, VS)
eroffnet. Zur Verbesserung der Situation von pflegenden Angehdrigen seien vier
zentrale  Massnahmen  vorgesehen:  Eine  Neuregelung der  kurzzeitigen
Arbeitsabwesenheit zur Betreuung von Angehorigen, ein Betreuungsurlaub von 14
Wochen fur Eltern schwer beeintrachtigter Kinder, die Gewahrleistung des Anspruchs
der Hilflosenentschadigung der IV von Kindern wahrend eines Spitalaufenthaltes und
schliesslich die Ausweitung des Anspruchs auf Betreuungsgutschriften der AHV auf
weitere pflegende Personenkreise. In ihren Antragen habe die SGK-NR versucht, ein
Gleichgewicht zwischen den Bedurfnissen der pflegenden Angehdrigen und dem
finanzpolitisch Machbaren zu finden, und sich stark an den Vorschlagen des Bundesrats
orientiert, so die beiden Kommissionssprechenden.

Eine Minderheit Herzog (svp, TG) erachtete den Handlungsbedarf bezlglich der
Angehdrigenpflege als nicht gegeben und beantragte daher Nichteintreten. Wie Verena
Herzog im Ratsplenum flur die Minderheit und zugleich fur die SVP-Fraktion
argumentierte, solle die vorliegende Problematik auf betrieblicher Ebene mit
freiwilligen, individuellen Losungen angegangen werden, da diese zumal haufig
grosszugiger ausfallen wulrden. Bereits heute bestehe zudem eine Pflicht fir die
Arbeitgebenden, Eltern und Partnerinnen und Partnern von betroffenen Eltern bei
entsprechender ausgewiesener Notwendigkeit bis drei Tage frei zu geben. Mit der
neuen Regelung sei aber unklar, welche Personen zuséatzlich ebenfalls davon profitieren
konnten. Diese Regelung bringe stattdessen hohe direkte und indirekte Kosten fur die
Unternehmen mit sich und stelle eine Gefahr fur einvernehmliche Losungen dar. Mit
dieser Einschatzung stand die Fraktion allerdings weitgehend alleine da: Es sei wichtig,
dass man die Situation von pflegenden Angehdrigen erleichtere und die Vereinbarkeit
von Erwerbstatigkeit und Angehdrigenbetreuung bzw. -pflege verbessere, weshalb auf
die Vorlage einzutreten sei, lautete der generelle Tenor der Rednerinnen und Redner
aller tbrigen Fraktionen. Mit 128 zu 45 Stimmen bei 14 Enthaltungen trat der Nationalrat
denn auch auf die Vorlage ein, wobei eine Mehrheit der SVP-Fraktion aber auch eine
Minderheit der FDP-Fraktion gegen Eintreten stimmten; die Enthaltungen stammten
fast vollstandig aus der SVP-Fraktion.

In der Folge startete die grosse Kammer die Detailberatung, wobei zahlreiche
Minderheitsantrage vorlagen, von denen jedoch keiner erfolgreich war. Umstritten
waren etwa die kurzfristigen Absenzen. Die bundesratliche Botschaft sah hier einen
Anspruch auf einen bezahlten Urlaub von maximal drei Tagen pro Ereignis und zehn
Tagen jahrlich fur jene Zeit vor, welche «zur Betreuung eines Familienmitglieds, der
Lebenspartnerin oder des Lebenspartners mit gesundheitlicher Beeintrachtigung
notwendig ist». Einer Minderheit Nantermod ging die Formulierung «eines
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Familienmitglieds» zu weit, da damit auch entfernte Verwandte gemeint sein kénnten,
wie Regine Sauter (fdp, ZH) als Minderheitensprecherin ausfiihrte. Stattdessen sollten
nur Familienmitglieder in direkter Linie nach oben und unten Anspruch auf
entsprechenden Urlaub erhalten. Ausserhalb der SVP- und FDP-Fraktion stiess dieser
Antrag jedoch nicht auf Zustimmung und wurde mit dem Argument, dass damit den
modernen Familienkonstellationen keine Rechnung getragen wirde, abgelehnt. Mit
einem Appell an die Eigenverantwortung in der Aufteilung der Urlaubstage beantragte
eine Minderheit Bertschy (glp, BE) den Verzicht auf die Einschrankung von drei Tagen
pro Ereignis, wéhrend sie die jahrliche Obergrenze beibehalten wollte. Auch dieser
Antrag fand ausserhalb der SP-, Griinen und GLP-Fraktionen nur wenig Zuspruch und
wurde abgelehnt. Weiter lehnte der Nationalrat einen kompletten Verzicht auf die
jéhrliche Bezugsgrenze von zehn Tagen (Minderheit Schenker: sp, BS) und die Kirzung
der jahrlichen Limite auf sechs Tage pro Jahr (Minderheit Herzog) ab.

Auch die bezahlte Betreuungszeit von 14 Wochen zur Pflege von schwerkranken oder
verunfallten Kindern flhrte zu Diskussionen. Eine Minderheit Graf Maya (gp, BL) storte
sich daran, dass die Betreuungszeit nur fur schwer beeintrachtigte Kinder gelten soll
und nicht auch fur andere Familienmitglieder und forderte deshalb eine entsprechende
Ausweitung. Schliesslich mussten in solchen Situation nicht nur Kinder betreut werden,
sondern auch erwachsene Angehodrige. Einen Betreuungsurlaub von je 14 Wochen pro
Elternteil (statt je 7 Wochen) und somit eine Verdoppelung der Dauer des
Betreuungsurlaubs, um dem hohen zeitlichen Aufwand der Pflege gerecht zu werden,
forderte eine Minderheit Schenker. Eine Minderheit Heim (sp, SO) verlangte schliesslich
die Klarstellung, dass ein Ruckfall als neuer Krankheitsfall gehandhabt werden musse
und nicht dem vorangehenden zugerechnet werden dirfe. Auch diese
Minderheitsantréage fanden im Ratsplenum keine Mehrheiten.

Im Rahmen der Ausweitung der AHV-Hilflosenentschadigung auf weitere Personen
gestanden Bundesrat und Kommission Verwandten in auf- oder absteigender Linie
sowie Geschwistern, Ehegatten, Schwiegereltern, Stiefkinder und Lebenspartnerinnen
und -partnern einen Anspruch zu. Letztere mussten jedoch seit mindestens funf Jahren
ununterbrochen mit den Versicherten einen gemeinsamen Haushalt gefihrt haben -
wogegen sich eine Minderheit Bertschy wehrte. Diese Frist von funf Jahren zur
Anerkennung des Konkubinats sei nicht mehr zeitgemass, da viele Paare sich schon vor
einem gemeinsamen Haushalt gegenseitig unterstitzten und spatestens nach der
Geburt eines gemeinsamen Kindes, wie die Minderheitensprecherin argumentierte. Sie
forderte daher die Anerkennung des Konkubinats bereits ab zwei Jahren oder bei
einem gemeinsamen Kind. Eine Minderheit Nantermod forderte hingegen die
Streichung des gesamten Artikels und somit den Verzicht auf diese Ausweitung des
Anspruchs. Beide Minderheitsantréage wurden in der Folge vom Ratsplenum abgelehnt.
Die einzige Anderung am bundesratlichen Entwurf, welche das Ratsplenum guthiess,
war eine von der SGK-NR beantragte Erganzung der Voraussetzungen fir Minderjahrige
zum Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung. Gemass Bundesrat sollten
minderjahrige  Personen nur an denjenigen Tagen Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung erhalten, an welchen sie sich nicht in einem Heim aufhalten.
Die SGK-NR wollte hingegen auch minderjéhrigen Personen in einer Heilanstalt
Anspruch gewéhren, sofern eine regelméssige Anwesenheit der Eltern sowohl
notwendig als auch tatsachlich erfolgt ist.

Mit 129 zu 48 Stimmen bei 7 Enthaltungen nahm der Nationalrat den Entwurf in der
Gesamtabstimmung an und schrieb zugleich stillschweigend die Postulate der SGK-NR
(Po. 13.3366) und von Stefan Miller-Altermatt (cvp, SO; Po. 16.3868) ab. *°
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Alterspolitik

C'est in extremis que le postulat Heim (ps, SO), demandant une stratégie a I'échelle
nationale pour lutter contre la violence touchant les personnes agées, a été refusé par
le Conseil national. En effet, la voix prépondérante du président Stahl (udc, ZH) a fait
basculer le vote vers le non, face a I'égalité parfaite de 94 voix contre (venant
exclusivement de I'UDC et du PLR) et 94 voix pour (provenant de tous les autres partis
et d'un seul député UDC). La députée socialiste demandait au Conseil fédéral
d'élaborer une stratégie a I'échelle nationale pour lutter contre la violence dont une
personne agée sur cing est victime, selon des estimations récentes. Comme ces
violences sont entre autres & imputer aux mauvaises conditions de travail du personnel
soignant, il s'agirait pour le parlement de |égiférer & ce niveau-la. Le Conseil fédéral
s'est opposé au postulat, estimant que les différentes initiatives déja mises en ceuvre
ainsi que la coopération entre les cantons et les différentes autorités compétentes
étaient suffisantes. *°
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