année
politique
suisse

DOKUMENTATION - ANALYSE - DIFFUSION

Ausgewahlte Beitrage zur
Schweizer Politik

Suchabfrage 24.04.2024

Thema Keine Einschrankung

Schlagworte Gesundheitspolitik

Akteure Carobbio Guscetti, Marina (sp/ps, Tl) NR/CN
Prozesstypen Keine Einschrankung

Datum 01.01.1965 - 01.01.2022

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



Impressum

Herausgeber

Année Politique Suisse
Institut fur Politikwissenschaft
Universitat Bern

Fabrikstrasse 8

CH-3012 Bern
www.anneepolitique.swiss

Beitrage von
Schneuwly, Joélle

Schubiger, Maximilian

Bevorzugte Zitierweise

Schneuwly, Joélle; Schubiger, Maximilian 2024. Ausgewdhlte Beitrdge zur Schweizer
Politik: Gesundheitspolitik, 2015 - 2018. Bern: Année Politique Suisse, Institut far
Politikwissenschaft, Universitat Bern. www.anneepolitique.swiss, abgerufen am

24.04.2024.

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK

01.01.65 - 01.01.22


http://www.anneepolitique.swiss

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Chronik
Sozialpolitik
Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

_ A A

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



Abkiirzungsverzeichnis

SGK-SR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

SGK-NR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

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

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

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

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



BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 08.12.2015
MAXIMILIAN SCHUBIGER

PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 30.05.2016
JOELLE SCHNEUWLY

Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Im Rahmen der Gesamtstrategie Gesundheit 2020 legte der Bundesrat noch Ende 2014
einen Gesetzesentwurf fir ein Krebsregistrierungsgesetz vor. Im Wesentlichen soll
damit eine flachendeckende und umfassende Datengrundlage erarbeitet werden, um
die Fruherkennung von Krebserkrankungen, deren Pravention sowie die Behandlung von
Krebserkrankungen zu beglinstigen. Neben der Vereinheitlichung bestehender Register
waren auch die generelle Verbesserung der statistischen Datengrundlagen, deren
Bearbeitung und vor allem auch deren Weiterleitung unter Berlcksichtigung der
Patientenrechte wichtige Treiber des neuen Gesetzes. Kernelement des
Krebsregistrierungsgesetzes war auch die Einfiihrung einer Meldepflicht fiir Arztinnen
und Arzte sowie Spitaler, wobei die Registrierung selbst weiterhin durch die Kantone in
den kantonalen Krebsregistern erfolgt. Eine neue Krebsregistrierungsstelle des Bundes
koordiniert die Register und wird mit der Datenaufbereitung betraut. Ein
Krebsmonitoring wird, ergénzt durch einzelne Berichte, anhand der erhobenen Daten
Auswertungen zulassen. Das Gesetz ist als nachster wichtiger Schritt im Anschluss an
die Strategie gegen Krebs 2014-2017 zu betrachten.

Die Vernehmlassung verdeutlichte eine grundsatzliche Beflrwortung des
Gesetzesentwurfs. Sowohl Kantone, als auch zahlreiche Akteure aus dem
Gesundheitswesen begrussten diesen Schritt. Gleichwohl gab es in einigen Bereichen
umfassendere Kritik, so dass sich der Bundesrat veranlasst sah, den Gesetzesentwurf
vor den parlamentarischen Beratungen nochmals anzupassen. Dies betraf einerseits
Modalitaten zur Information der Patienten Uber die Datenhandhabung und ein ihnen
eingeraumtes Widerspruchsrecht. Die Weitergabe der Daten wurde Uberdies auf
Organisationen zur Evaluation der Diagnose- und Behandlungsqualitat erweitert.
Andererseits wurden administrative Anpassungen zur Erschwerung der Identifikation
der Patienten vorgenommen. In der Summe gelangte die Vorlage aber unter positiven
Vorzeichen in den Nationalrat, der sich im Dezember 2015 als Erstrat zum Geschaft
beriet.

Dort war die Vorlage insgesamt unbestritten. Einzig im Bereich einzelner Fristen
wurden von der SGK Anderungen beantragt und (bernommen. Die kantonalen
Registerdaten sollten in der neuen Fassung erst nach 30 Jahren geléscht werden und
nicht wie vom Bundesrat vorgesehen gleich nach deren Priufung durch die
Krebsregistrierungsstelle oder spatestens funf Jahre nach diesem Schritt. Ebenso
wurde die Frist fur die Anonymisierung der Daten um 50 Jahre verlangert: So kénnen
Patientendaten auch bis zu 80 Jahre nach dem Tod der Patienten noch anonymisiert
werden. Damit sollen die Daten langer fur die Forschung zur Verfugung stehen, so
Kommissionssprecherin Carobbio Guscetti (sp, Tl), auch wenn das Gesetz kein
eigentliches ,Forschungsgesetz™ sei. Der Nationalrat hatte den leicht abgeénderten
Entwurf mit nur 3 Gegenstimmen angenommen, 171 Nationalratinnen und Nationalrate
stimmten Ja (keine Enthaltungen). '

Wahrend der Sommersession 2016 befasste sich der Nationalrat mit einer
parlamentarischen Initiative Carobbio Guscetti (sp, TI), welche eine landesweite
Bewilligungspflicht fiir besonders kostspielige medizin-technische Gerate zum Inhalt
hatte. Die Initiantin begriindete ihr Anliegen damit, dass ein Uberangebot
entsprechender Geréate zu einer erhdhten Nachfrage nach diagnostischen Tests und in
der Folge auch zu héheren Gesundheitskosten fuhre. In Kantonen wie dem Tessin,
Neuenburg oder Jura existierten bereits vergleichbare Regelungen. Wahrend Carobbio
Guscetti von ihrem Parteikollegen und SGK-SR-Minderheitensprecher Pierre-Alain
Fridez (sp, JU) Rickendeckung erhielt, empfahl Thomas de Courten (svp, BL) im Namen
der Kommissionsmehrheit, der Initiative keine Folge zu geben. Dabei argumentierte er
mit der bestehenden Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen, in welche
eingegriffen wulrde. Stattdessen erachte die Kommission Massnahmen zur
Wettbewerbsstarkung im Gesundheitswesen als angezeigt. Mit 137 zu 52 Stimmen (bei 2
Enthaltungen) gab der Nationalrat dem Geschaft keine Folge. Die Fraktionen der SP und
der Grunen stimmten zusammen mit einer Person aus der SVP geschlossen fur
Folgegeben. Die restlichen Fraktionen lehnten die Initiative ab.
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Das Bundesgesetz iiber den Schutz vor Gefdhrdungen durch nichtionisierende
Strahlung und Schall (NISSG) hatte im Nationalrat etwas mehr Gegenwind als im
Standerat. Zwar beantragte die SGK mehrheitlich, auf die Vorlage einzutreten, eine
Minderheit de Courten (svp, BL) wollte dies jedoch nicht und stemmte sich mit zwei
Antragen (Nichteintreten und Rickweisung) gegen die Vorlage. Falls auf das Gesetz
eingetreten wurde, sollte es zurlickgewiesen werden mit dem Auftrag an den Bundesrat,
lediglich  bezlglich Laserpointern eine neue Regelung auszuarbeiten. Die
Kommissionsmehrheit war indes der Meinung, dass das neue Gesetz angesichts der
technologischen Entwicklungen gerechtfertigt sei, wie es Sprecherin Carobbio Guscetti
(sp, T und Sprecher Hess (bdp, BE) ausflhrten. Diese beiden Antrége setzten den
Rahmen flr die Eintretensdebatte. SP, CVP, GLP und Griine waren fir Eintreten. Diese
Parteien orteten einen Regulierungsbedarf und wollten den Weg Uber ein neues Gesetz
gehen, besonders im Sinne des Schutzes der Gesundheit. Die FDP &usserte sich
kritischer. Das Gesetz wurde als nicht ndtig erachtet. Stattdessen sollten gesunder
Menschenverstand und Eigenverantwortung geférdert werden, so Fraktionssprecherin
Sauter (fdp, ZH). Uberhaupt wehre sich die Fraktion gegen bermassige und in diesem
Fall ,unverhaltnisméassige” Regulierungen. Eintreten war indes in der FDP-Liberalen
Fraktion nicht bestritten, jedoch werde sie sich fir eine Entschlackung des Gesetzes
einsetzen.

In der Eintretensabstimmung obsiegten die Antrédge der Mehrheit. Der
Nichteintretensantrag unterlag mit 107 zu 77 Stimmen. Die Rlckweisung an den
Bundesrat wurde mit 106 zu 77 ebenfalls verworfen (eine Enthaltung). Mit der
Kommissionsminderheit unterlag auch die SVP-Fraktion, die in beiden Fragen das
Minderheitsanliegen unterstitzte.

Die Detailberatung war in der Folge gepragt von Minderheitsantragen. Fast jeder der 15
Gesetzesartikel wurde angefochten. Die Debatte erstreckte sich also Uber langere Zeit
und zahlreiche Abstimmungen, die allesamt recht knapp ausfielen und in denen in den
meisten Fallen die Kommissionsmehrheit gestutzt wurde. Mit vier Differenzen zum
Standerat wurde die Gesetzesvorlage schliesslich verabschiedet, dies durchaus im
Sinne der Gegner des nunmehr etwas verschlankten Gesetzes. Dabei ging es um ein
Verbot von gewerblichen und beruflichen Produkteverwendungen mit erheblichem
Geféhrdungspotential (Artikel 5 lit. b) sowie um die Grundlagenbeschaffung (Art. 6),
beides wurde aus dem Gesetzesentwurf gestrichen. Der Nationalrat fihrte aber auch
eine neue Bestimmung ein: Der Bundesrat muss dem Parlament 8 Jahre nach
Inkrafttreten eine Evaluation des Gesetzes unterbreiten.

In der Gesamtabstimmung stimmten 97 Nationalrdtinnen und Nationalrédte fur den
Uberarbeiteten Entwurf, 93 waren dagegen. Damit ging die Vorlage zurlck zum
Standerat, der sich in der ersten Lesung einstimmig fir das Gesetz ausgesprochen
hatte. *

Nationalratin Marina Carobbio Guscetti (sp, Tl) reichte Ende 2017 ein Postulat ein, mit
welchem sie den Bundesrat dazu aufforderte, einen Bericht Uber die Schweizer
Spitdler und deren zukiinftigen Investitionen in Infrastruktur und Technologien
auszuarbeiten. Darin sollten unter anderem Massnahmen zur Verhinderung eines
Wettkampfs um Investitionen aufgezeigt werden, um daraus resultierende
Uberkapazitaten zu vermeiden. Gemass der Postulantin wiirde der durch die Regelung
der Spitalfinanzierung im KVG verstarkte Wettbewerb zu vermehrten Investitionen in
den besagten Bereichen fluhren. Dies sei mit einem Kostenwachstum verbunden und
nicht vonndten. Freilich mussten veraltete Spitalinfrastrukturen erneuert werden,
jedoch steigere sich dadurch auch die Attraktivitat der Spitéler, was eine Verzerrung
des Systems zur Folge habe - werden doch die Investitionen durch die laufenden
Einnahmen finanziert, welche in erster Linie von Pauschalen stammen. Laut Carobbio
wlrden einige Spitéler eine Wachstumsstrategie verfolgen, welche neben den besagten
Uberkapazititen in gewissen Fallen auch Solvabilitatsprobleme mit sich bringe und auf
Dauer nicht fir alle Betroffenen aufgehen kénne.

In seiner Stellungnahme verwies der Bundesrat darauf, dass mit der Revision der
Spitalfinanzierung, der EinfGUhrung der Instrumente der Leistungsfinanzierung sowie der
freien Spitalwahl die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung wund des
Qualitatswettbewerbs geférdert werden solle. Es liege an den Kantonen, die
Spitallandschaft so zu gestalten, dass die einzelnen Krankenhauser ihre Infrastrukturen
wirksam nutzen kdnnten und dass sich Einrichtungen flr spezifische Leistungen auf
einige wenige Spitéler konzentrieren wirden. Richte ein Krankenhaus nichtsdestotrotz
eine zur Erfullung des Leistungsauftrages nicht notwendige Infrastruktur ein, musse es
alleine fur die Finanzierung aufkommen, weil sich die Vergttung Uber die Fallpauschale
auf die erbrachten Leistungen beziehe, nicht auf die verflgbare Infrastruktur. Da es

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



dank dem medizinischen Fortschritt zunehmend mdoglich sei, Behandlungen vom
stationdren zum ambulanten Bereich zu transferieren, sei es essentiell, unndtige
Investitionen und Uberkapazititen zu vermeiden. Sowohl die Machbarkeitsstudie
~Finanzierung der Investitionen und gemeinwirtschaftlichen Leistungen von Spitéalern"
wie auch die Studie in Erfullung der Motion ,Transparenz bei der Spitalfinanzierung
durch die Kantone" untersuchten die Spitalinvestitionen im Zeitraum 2010-2014
respektive 2016. Der Bundesrat pflichtete der Postulantin bei, dass weitere
Untersuchungen bezlglich der zuklnftigen Spitalinvestitionen und Massnahmen zur
Vermeidung von Uberkapazitaten erforderlich seien. Daher beantragte er die Annahme
des Vorstosses.

Mitte Méarz 2018 folgte der Nationalrat dieser Empfehlung und nahm das Postulat
stillschweigend an. *

1) AB NR, 2015, S. 2094 ff.; BBI, 2014, S. 8727 ff.; NZZ, 9.12.15
2) AB NR, 2016, S. 745 f.

3) AB NR, 2016, S. 2090 ff.; NZZ, 9.12.16

4) ABNR, 2018, S. 533
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