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BERICHT
DATUM: 31.12.2019
JOELLE SCHNEUWLY

Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

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

2019 befasste sich das Parlament mit zahlreichen Geschéften 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 férdern, vom Nationalrat angenommen. Ebenfalls Ja sagte die grosse Kammer zu
einer Motion der SGK-NR (Mo. 19.3955). Diese hatte den Anschluss séamtlicher am
Behandlungsprozess beteiligter Gesundheitsfachpersonen an das EPD zum Ziel und
wird nun in einem nachsten Schritt im Stockli behandelt. Mit dem im Juni 2019
verabschiedeten  Bundesratsgeschaft  zur  «Starkung von  Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im KVG» (BRG 15.083) sollen zudem die Qualitdt der erbrachten
Leistungen im Gesundheitsbereich verbessert, die Patientensicherheit nachhaltig
erhoht und die Steigerung der Kosten in der OKP abgeschwéacht 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 fur gemeinwirtschaftliche Leistungen und der damit
verbundenen Transparenz kédnne man nicht nur Kosten reduzieren, sondern auch an
Effizienz gewinnen, erklérte die Motionarin. 2018 hatte der Nationalrat dieser Vorlage
zugestimmt, der Standerat 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.
Des Weiteren nahm das Stockli als Zweitrat eine Motion der SGK-NR bezuglich
Referenztarifen fiir ausserkantonale Behandlungen an (Mo. 18.3388). Damit wollte die
Kommission sicherstellen, dass die Kantone fur Behandlungen ihrer Einwohnerinnen
und Einwohner ausserhalb des Wohnkantons nicht weniger bezahlen wirden als
innerhalb. Bezliglich 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  genlgend  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 Frihling 2019 verabschiedete das Parlament eine Anderung des Heilmittelgesetzes
(BRG 18.081), die aufgrund zweier neuen EU-Verordnungen zur Erhéhung von Sicherheit
und Qualitdt von Medizinprodukten notig 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
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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 Vorstdsse 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 erganzen, 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 Miller (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 Betdubungsmittelgesetzes
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 Unverstéandnis 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
intensiv. Dies ist darauf zurlckzufthren, 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 bezUlglich 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 Gberwies der
Nationalrat eine Motion Bourgeois (fdp, FR; Mo. 19.3667) an den Sténderat, 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, (iber 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
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POSTULAT
DATUM: 17.06.2005
MARIANNE BENTELI

POSTULAT
DATUM: 22.06.2007
MARIANNE BENTELI

MOTION
DATUM: 28.06.2007
MARIANNE BENTELI

POSTULAT
DATUM: 19.03.2009
LINDA ROHRER

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 dem Inkrafttreten des neuen KVG 1996 wurde die Stiftung ,Gesundheitsforderung
Schweiz" ins Leben gerufen. Deren Aktivitditen werden seither durch einen
Zwangszuschlag auf den Krankenkassenpréamien finanziert (jahrlich rund 17,4 Mio Fr.).
Die Tatigkeit der Stiftung war in den letzten Jahren immer wieder in die Kritik geraten,
insbesondere auch von Seiten des Parlaments. Bundesrat Couchepin hatte deshalb eine
externe Untersuchung in Auftrag gegeben die nun zum Schluss kam, die Arbeit der
Stiftung sei nach wie vor in fast allen Bereichen unzureichend. Sie verzettle sich in zu
vielen kleinen Projekten, die ebenso gut von Kantonen oder Gemeinden unterstitzt
werden kénnten. Der Nationalrat nahm dazu ein Postulat Humbel (cvp, AG) an, welches
eine  vermehrte  Transparenz und Koordination bei Pravention und
Gesundheitsforderung anregt; die SGK-NR reichte ebenfalls ein entsprechendes
Postulat (Po. 05.3474) ein.?

Mit einem Postulat wollte Nationalratin Humbel N&f (cvp, AG) den Bundesrat auffordern,
in einem Bericht aufzuzeigen, welche Auswirkungen der freie Dienstleistungsverkehr im
Gesundheitsbereich innerhalb der EU auf die Schweiz und unser Gesundheitssystem
hat. Dabei soll insbesondere auch dargelegt werden, welche Massnahmen Bund,
Kantone und Leistungserbringer zu ergreifen haben, damit die schweizerischen
Gesundheitsdienstleistungen im EU-Binnenmarkt wettbewerbsféhig und auch EU-
BUrgern zuganglich gemacht werden. Der Bundesrat war mit dem Anliegen des
Postulates grundséatzlich einverstanden. Es wurde jedoch von Rossini (sp, VS) bekdmpft
und damit vorerst der Diskussion entzogen. °

Mit zu den Vorkehrungen, um die Gesundheitsausgaben zu optimieren, gehdért nach
Meinung des Parlaments auch der Ausbau von E-Health, beispielsweise bei der
Vernetzung von patientenrelevanten Daten zur Vermeidung von
Mehrfachuntersuchungen oder bei der Warnung der Bevélkerung vor einem (allenfalls
nicht unbedingt notwendigen) Arztbesuch. 2006 hatte der Nationalrat im
Einverstdndnis mit dem Bundesrat eine diesbezlgliche Motion Noser (fdp, ZH)
angenommen, die nun diskussionslos auch vom Stéanderat Uberwiesen wurde. Im Juni
verabschiedete der Bundesrat seine E-Health-Strategie. Diese soll dazu beitragen, den
Zugang zu einem bezlglich Qualitat, Effizienz und Sicherheit hoch stehenden und
kostenglinstigen Gesundheitswesen zu gewahrleisten. Erleichtert werden soll dies
mittelfristig auch durch den Ausbau der vom Parlament bereits beschlossenen
.Versichertenkarte™, die allerdings infolge von datenschitzerischen Bedenken
vorderhand als rein administratorische Karte konzipiert wurde; weitergehende Daten
durfen nur mit Einwilligung der Patienten darauf gespeichert werden. Wie der
Bundesrat in seiner Stellungnahme zu einer noch nicht behandelten Motion Humbel N&f
(cvp, AG) darlegte, hatte sich das Parlament bewusst daflir entschieden, die
Informationen direkt auf der Karte zu speichern, wozu die Regierung im Februar eine
Verordnung erliess, die 2009 wirksam wird. Der Gebrauch der Karte als Zugangscode
fur eine generelle Vernetzung der Daten sei deshalb aus gesetzlicher Sicht im
Augenblick nicht moglich.

Im September unterzeichneten das EDI und die GDK eine Rahmenvereinbarung zum
Aufbau von E-Health. Die Versichertenkarte tritt auf Anfang 2009 obligatorisch in Kraft *

Der Nationalrat nahm ein Postulat Humbel N&f (cvp, AG) an, welches den Bundesrat
aufforderte, in Zusammenarbeit mit der Nahrungsmittelindustrie eine klare
Deklarationspflicht fir Uberméssig kalorienreiche Nahrungsmittel, eine strengere
Auslegung der Werbeeinschrankungen und ein ,Ampelsystem™(Unter ,Ampelsystem®
wird eine Kennzeichnung mit den Farben rot, gelb und griin, je nach der Harmlosigkeit
eines Artikels, verstanden), wie es die englischen Gesundheitsbehdrden vorsehen, zu
prufen. Das Postulat wurde im Nationalrat von der SVP-Fraktion bekdmpft und
dementsprechend knapp mit 82 zu 73 Stimmen angenommen. °
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POSTULAT
DATUM: 18.06.2010
LUZIUS MEYER

POSTULAT
DATUM: 17.12.2010
LUZIUS MEYER

POSTULAT
DATUM: 18.03.2011
SEBASTIEN SCHNYDER

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 18.03.2015
MAXIMILIAN SCHUBIGER

Der Nationalrat nahm ein Postulat Humbel (cvp, AG) an, welches vom Bundesrat einen
Bericht Uber die Umsetzung der E-Health-Strategien fordert. Dabei sollen die
Handlungsfelder, Verantwortlichkeiten, Zustandigkeiten und Aufgaben der einzelnen
Akteure sowie ein verbindlicher Zeitplan fur die Implementierung der einzelnen
Teilprojekte aufgezeigt werden. Der Bundesrat teilte die Auffassungen der Postulantin,
dass mit dem Einsatz des elektronischen Patientendossiers eine Qualitatsverbesserung
in der medizinischen Versorgung erreicht werden kénne und empfahl daher die
Annahme des Postulates.

Der Nationalrat nahm ein Postulat Humbel (cvp, AG) an, welches die Einflihrung einer
gesamtschweizerischen Kosten-Nutzen Bewertung von medizinischen Leistungen
fordert und den Bundesrat auffordert, Uber die Health Technology Assessment
Strategie des Bundes Bericht zu erstatten. Der Bundesrat hatte das Postulat zur
Annahme empfohlen, da im Rahmen der bereits vorgesehenen Arbeiten auch die
Anliegen des Postulates aufgenommen werden kénnten. ’

Le Conseil national a adopté un postulat Humbel (pdc, AG) qui demande une stratégie
nationale concernant les maladies rares avec les organisations concernées, les
spécialistes et les cantons afin de garantir que les personnes touchées puissent
bénéficier d’un suivi médical de qualité dans tout le pays. La postulante estime que
cette stratégie doit reposer sur la détection précoce de la maladie, le traitement
adéquat, l'acces rapide aux médicaments et a une thérapie efficace, la bonne
coordination entre les spécialistes, la diffusion de I'information et du savoir, ainsi que
la collaboration des autorités compétentes a I’échelle nationale et internationale. 8

Das Bundesgesetz iiber das elektronische Patientendossier fand im Nationalrat
grundsatzlichen Anklang, sdmtliche Fraktionen wollten auf den Entwurf eintreten. Die
SGK empfand den Gesetzesentwurf jedoch als zu wenig griffig, respektive verpflichtend.
Ihr Sprecher Frehner (svp, BS) legte dar, dass das elektronische Patientendossier nur
dann eine Wirkung entfalte, wenn alle ,Player” im Gesundheitswesen mitmachen.
Deswegen wurde von der Kommission vorgeschlagen, alle Leistungserbringer zur
Verwendung elektronischer Dossiers zu verpflichten und es nicht bei einer freiwilligen
Anwendung zu belassen. Ausgenommen blieben jedoch die Patientinnen und Patienten,
fur sie bliebe die Freiwilligkeit aufrechterhalten.

In der Detailberatung gab es erste Anpassungsvorschlége bezlglich der Kompetenz zur
Bearbeitung der elektronischen Dossiers. Wahrend die Kommissionsmehrheit eine
Ausweitung der Bearbeitungsberechtigten vorgesehen hatte - es sollen auch Personen
auf die Dossiers zugreifen konnen, die fur 6ffentlich-rechtliche Einrichtungen tatig sind
oder 6ffentlich-rechtliche Aufgaben ausliben -, stellte sich eine Minderheit Cassis (fdp,
TI) dagegen. Sie befuirchtete, damit in den Kompetenzbereich der Kantone einzugreifen.
Der Gegenantrag wurde jedoch abgelehnt. Ein zweiter Gegenantrag Gilli (gp, SG) wollte
einen vom Standerat gestrichenen Passus wieder im Gesetz verankert wissen: Ein
Widerruf des Einverstéandnisses von Patienten, ein Dossier zu fuhren, solle ihm oder ihr
keine Nachteile schaffen. So wollte es urspringlich auch der Bundesrat. Gilli
argumentierte mit der hohen Sensibilitat medizinischer Daten. Es durfe nicht sein, dass
Patientinnen schlechter behandelt wirden, wenn sie sich entschieden, dass fur sie kein
elektronisches Dossier mehr gefuhrt werden solle. Auch dieser Antrag blieb erfolglos.
Fur die Kommission berichtigte Frehner, dass keineswegs eine Zweiklassenmedizin
angestrebt werde und es noch weniger das Ziel sei, dass Personen ohne elektronisches
Dossier absichtlich eine schlechtere medizinische Versorgung erhielten. Es liege aber
quasi in der Natur der Sache, dass wenn ein Arzt beispielsweise nicht die gesamte
Krankengeschichte kenne, dieser moglicherweise eine nicht optimale Therapie
veranlasse. Gillis Antrag enthalte Uberdies eine gefahrliche Formulierung, ergéanzte
Cassis, aus der vielleicht sogar eine Haftbarkeit abgeleitet werden kénnte.

Kernpunkt der Debatte war dann die sogenannte ,doppelte Freiwilligkeit”, also dass
sowoh! Arztinnen und Arzte als auch die Behandelten auf die Anwendung elektronischer
Patientendossiers verzichten kénnen. Die Kommissionsmehrheit wollte flr die
Leistungserbringer ein  Obligatorium einflhren und damit entgegen dem
bundesratlichen Vorschlag, der auch vom Standerat gestutzt wurde, die elektronischen
Dossiers flachendeckend einfuhren. Den Patientinnen und Patienten bliebe jedoch frei,
ob flur sie persénlich ein Dossier angelegt wirde. Eine Minderheit Pezzatti (fdp, ZG)
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PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 20.01.2016
MAXIMILIAN SCHUBIGER

PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 21.03.2016
MAXIMILIAN SCHUBIGER

POSTULAT
DATUM: 16.06.2016
MAXIMILIAN SCHUBIGER

wollte das nicht mittragen. Zwar seien die Antragsstellenden auch filr eine rasche
Einfihrung der Dossiers, jedoch sei eine Verpflichtung der Leistungserbringer der
falsche Weg, es regten sich Widerstande dagegen. Der Kommissionsantrag ging in
dieser Sache also weiter, als Regierung und Standerat vorgesehen hatten. Fur die CVP-
Fraktion - sie stand mit dieser Meinung nicht alleine da -, war ein Obligatorium
zumutbar. Mit der doppelten Freiwilligkeit werde die gewlinschte Wirkung kaum erzielt,
so ihre Sprecherin Humbel (cvp, AG). Die Generation &lterer Arztinnen und Arzte, die
sich gegebenenfalls gegen die Anwendung der Dossiers wehren wirde, durfte bis zum
Inkrafttreten des Gesetzes nicht mehr praktizieren und den jlingeren Generationen sei
es zuzumuten. Die SP schlug in die gleiche Kerbe: Nur wenn die Arzteschaft die
Rahmenbedingungen schaffte, hatten die Patienten Uberhaupt die Chance
»mitzumachen” und so von den verhofften Qualitatsvorteilen zu profitieren.
Unaufgeregt ausserte sich auch die SVP fur die obligatorische Einfuhrung. Bortoluzzi
(svp, ZH) ging sogar soweit vorzuschlagen, das Obligatorium einzuflihren, um es dann
der Bevélkerung zu Uberlassen, ob sie dagegen ein Referendum ergreifen wolle. Die
Grinen zeigten sich, wie die FDP-Liberale Fraktion, eher zurlckhaltend bis skeptisch.
Das Obligatorium gleiche einer Bevormundung der Arzteschaft, meinte Yvonne Gilli (gp,
SG), selber Arztin, und e-Health wiirde nicht darob scheitern, wenn die
Patientendossiers freiwillig blieben. 114 Nationalratinnen sprachen sich dann fur das
Obligatorium aus, 62 dagegen (3 Enthaltungen), womit der Vorlage eine gewichtige
Neuausrichtung gegeben wurde.

Mit 175 zu 4 Stimmen wurde das Gesamtpaket gutgeheissen und dem Sténderat zur
Differenzbereinigung tUberwiesen. ’

Die Durchsetzung von Qualitat und Transparenz in der Gesundheitsversorgung war Ziel
von Ruth Humbel (cvp, AG), als sie ihre Motion Ende 2014 zu diesem Anliegen
eingereicht hatte. Noch bevor jene Motion in den Raten behandelt wurde, setze
Humbel mit einer parlamentarischen Initiative nach. Es mussten im Interesse der
Patientinnen und Patienten sowie der Pramienzahlenden und vor dem Hintergrund der
steigenden Gesundheitskosten Qualitadtsunterschiede als solche erkennbar gemacht
werden, so die Begrindung der Initiantin. Ungenlgende Qualitat oder mangelnde
Qualitatsindikatoren mussten tarifwirksam werden und als Sanktionsmassnahme
einsetzbar sein. Der Faktor Qualitdt sowie auch die Wirtschaftlichkeit seien bei der
Tarifgenehmigung durch die Behdrden zu prifen und zu berdcksichtigen.

Anfang 2016 gab die SGK-NR der von 22 Nationalrdtinnen und Nationalraten
mitunterzeichneten Initiative Folge. ™

Die SGK-SR gab der parlamentarischen Initiative Humbel (cvp, AG) "Qualitat und
Transparenz in der Gesundheitsversorgung durchsetzen" ebenfalls Folge, nachdem die
Schwesterkommission bereits Ende Januar das Anliegen unterstltzt hatte. ™

Fur eine bessere Nutzung von Gesundheitsdaten fiir eine qualitativ hochstehende und
effiziente Gesundheitsversorgung setzte sich Ruth Humbel (cvp, AG) mit einem
Postulat ein, das sie Ende 2015 eingereicht hatte und das Mitte 2016 im Rat behandelt
wurde. Damit knlpfte sie an bestehende Strukturen an: Bezuglich vieler Erkrankungen
werden Register gefuhrt, deren Eintrage jedoch schlecht oder nicht geeignet sind, um
verglichen zu werden. Eine bessere Datenvergleichbarkeit, die klare Zuordnung zu
Personen, aber auch eine effektive Wahrung des Datenschutzes waren die
Hauptanliegen, die im Postulat nachgefragt wurden. Als Begriindung wurde ein hoher
erwarteter Nutzen dieser Anpassungen angefuhrt. Die Krankheitsregister ermdglichen
im Rahmen der Pravention, Friherkennung und Behandlung von Krankheiten bzw.
deren Verlaufe wertvolle Erkenntnisse und leisten einen Beitrag zur Qualitatssicherung.
Wie die verschiedenen Register zu verknlpfen waren, sollte der Bundesrat deshalb in
einem Bericht erértern.

Die Regierung zeigte sich offen fur das Anliegen und stellte in Aussicht, einen solchen
Bericht zu erstellen. Es hatten sich bereits Fragen ergeben, als es beispielsweise um die
Anwendung des Humanforschungsgesetzes in Abgrenzung zum Bundesstatistikgesetz
ging. In dieser Hinsicht sei es angezeigt, die Anwendungsmoglichkeiten bezlglich
Datenverknipfung und Datenzugang darzulegen. Nachdem das Postulat zunachst noch
von Franz Griter (svp, LU) bekdmpft wurde, verabschiedete das Ratsplenum den
Vorstoss mit 125 zu 56 Stimmen bei drei Enthaltungen. Gruter brachte in der Debatte
seine Bedenken bezuglich Datenschutz vor und zeichnete ein recht dusteres Bild von
moglichem Datenmissbrauch, der, gerade durch die Personalisierung der Daten mittels
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VerknUpfung der AHV-Nummer, drohe. Er und die fast geschlossen stimmende SVP-
Fraktion stellten sich jedoch vergeblich gegen den Antrag. *

Eine seit Ende 2016 hangige Motion Humbel (cvp, AG) stand in der Wintersession 2016
auf der Tagesordnung. Sie verlangt vom Bundesrat, dass analog zu stationér erbrachten
Leistungen auch fir den ambulanten Bereich eine Qualitatssicherung und
entsprechende Transparenz durchgesetzt werden. Im Rahmen der obligatorischen
Krankenversicherung sollen durchsetzbare Sanktionsmaoglichkeiten eingefihrt werden,
falls die notwendige Qualitdat nicht nachgewiesen werden kann. Folge soll eine
Tarifreduktion sein. Die Motionarin empfand es als stossend, dass Leistungserbringer
mit ungenigender Qualitat nach den gleichen Ansatzen entschadigt werden, wie jene,
die einen hohen Qualitatsstandard erflllen. Dabei stellte Ruth Humbel auch fest, dass
fehlende  Transparenz  herrsche. Wirksame  Massnahmen, also tarifliche
Sanktionsmoglichkeiten, seien einzufihren, damit eine gute Qualitatssicherung erreicht
werden kann.

Der Bundesrat zeigte sich mit den Anspriichen aus der Motion zwar einverstanden,
betrachtete die skizzierte gesetzliche Grundlage aber als nicht zielfihrend. Vielmehr
sollten die Qualitétsziele durch eine transparente Publikation der Messergebnisse
erreicht werden, und nicht durch Sanktionen. Dieses Ziel wird auch im Rahmen der
Strategie Gesundheit 2020 verfolgt. Er lehnte die Motion also ab.

Humbel legte in der Plenardebatte ihre Argumente nochmals dar. Der grosse
Kostendruck im Gesundheitswesen sei real und da sei es ungerecht, dass die
Leistungserbringer mit und jene ohne Qualitdtsdokumentation gleichbehandelt werden
- unabhéngig davon, ob gute Qualitat erbracht oder gar nicht erst dokumentiert werde.
Die Gesetzesllcke sei zu schliessen, zumal der Bundesrat den Handlungsbedarf erkannt
habe.

Die Abstimmung im Nationalrat fiel deutlich aus: mit 180 Stimmen wurde die Motion
Uberwiesen, 11 Nationalrdtinnen und Nationalrate enthielten sich. Damit dusserte sich
das Nationalratsplenum auch deutlich im Sinne seiner SGK-NR, die bereits in der ersten
Jahreshalfte eine parlamentarische Initiative Humbel mit gleichem Anliegen Uberwiesen
hatte.

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

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

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

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

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

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

Die Regelung der Restfinanzierung von Pflegeleistungen drohte aus dem Ruder zu
laufen, als auch der Nationalrat nicht nachgab und auf seiner Position beharrte. Humbel
(cvp, AG) stellte in der Volkskammer klar, dass zwar Einigkeit herrsche bezlglich der
Zustandigkeit bei ausserkantonalen Pflegeheimaufenthalten, jedoch war noch nicht
geklart worden, nach welcher gesetzlichen Grundlage der Betrag bemessen wird: Nach
jener des Standortkantons des Heims oder nach jener des Wohnsitzkantons der zu
pflegenden Person. Die SGK-NR blieb bei ihrer Grundhaltung, die Patienteninteressen
hoher zu gewichten als die Kantonsinteressen, und deswegen sei auf die eigene
Formulierung zu beharren. Es durfe nicht sein, dass die Wahlfreiheit der Patientinnen
und Patienten eingeschrankt werde. Demnach musse es moglich sein, ohne Kostenfolge
auch in einem anderen Kanton gepflegt zu werden, um beispielsweise in der Nahe von
Verwandten sein zu koénnen. Dem widerspreche auch eine innerkantonale
.Pflichtversetzung” in ein freies Bett eines Pflegeheims am anderen Ende des
Kantonsgebiets, wie es durch den stéanderétlichen Vorschlag moglich waére. Der
einstimmige Kommissionsantrag wurde vom Nationalratsplenum diskussionslos
gestutzt. Somit musste eine Einigungskonferenz einberufen werden, um die verfahrene
Situation zu lsen. "
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Um die Losung der Restfinanzierung von Pflegeleistungen nicht géanzlich zu
verunmaoglichen, lag inzwischen das Produkt der Einigungskonferenz auf dem Tisch, der
mit 21 zu 5 Stimmen gefasst worden war. Es handelt sich dabei um mehr als einen
Kompromissvorschlag; faktisch wurde ein neuer Entwurf aufgegleist, wobei die
BedUlrfnisse beider Réate aufgenommen worden waren. Zum Durchbruch verhalf
schliesslich die Differenzierung zwischen Pflegeleistungen, die ambulant erbracht
werden, und solchen, die stationar erbracht werden. Bei ambulanten Pflegeleistungen
sollen die Regeln der Restfinanzierung des Standortkantons des Heimes gelten. Bei
stationarer Pflege stellte sich die Situation etwas anders dar. Hierzu wollte man sich auf
eine Formulierung einigen, welche die ,geografische Nahe” des Heimes zum Wohnort
beachtet. Mit dem Wortlaut .Kann der versicherten Person zum Zeitpunkt des
Heimeintritts kein Pflegeheimplatz in geografischer Nahe in ihrem Wohnkanton zur
Verflgung gestellt werden, libernimmt der Wohnkanton die Restfinanzierung nach den
Regeln des Standortkantons des Leistungserbringers” wurde eine fur die Mitglieder der
Einigungskonferenz akzeptable Lésung gefunden. Das stellte auch
Kommissionssprecherin Bruderer Wyss (sp, AG) fest, die, unterstitzt von Primin Bischof
(cvp, SO), im Sténderat fur den Vorschlag der Einigungskonferenz einstand. Der
Standerat folgte der Empfehlung und gab dem neuen Art. 25a Abs. 5 griines Licht.

Gleichentags wie der Stédnderat hatte der Nationalrat Uber den Vorschlag der
Einigungskonferenz zur Restfinanzierung von Pflegeleistungen zu befinden. Nachdem
die kleine Kammer bereits dem Vorschlag gefolgt war, hing es an den Nationalratinnen
und Nationalraten, das Geschéft nicht fallen zu lassen. Ohne Diskussion folgte der
Nationalrat der Einigungskonferenz. Gleichwohl stellte SGK-Sprecherin Humbel (cvp,
AG) fest, dass die freie Pflegeheimwahl mit der neuen Formulierung in gewissem Masse
eingeschrankt bleibe. In dieser Sache appellierte sie an den ,gesunden
Menschenverstand” der Kantone, die in Einzelfallen doch bei der Restfinanzierung
behilflich sein sollen, auch wenn der Pflegeheimaufenthalt ausserkantonal erfolge.
Letzteres sei gegenwartig bei nur vier Prozent der Menschen zutreffend, die in Heimen
gepflegt werden. Das Geschéaft war damit bereit fir die Schlussabstimmungen.

Im Oktober 2017 lancierte die Bewegung Jeune Chambre Riviera eine Volksinitiative zur
Organspende. Die Forderung des Begehrens bestand darin, dass alle Menschen
automatisch als Organspenderinnen und -spender gelten sollen, solange sie sich nicht
explizit dagegen ausgesprochen haben. Personen, die nicht bereit sind, ihre Organe zu
spenden, mussten sich in einem nationalen Register eintragen lassen. Es soll folglich ein
Systemwechsel von der «Zuspruchslésung» zur «Widerspruchslésung» stattfinden.
Bislang war nur Spender oder Spenderin, wer der Organentnahme zu Lebzeiten explizit
zugestimmt hatte. Unterstutzt wurde das Initiativkomitee von Swisstransplant, der
Stiftung fur Organspende und Transplantation.

Die Initiantinnen und Initianten erhofften sich durch die Volksinitiative eine
Sensibilisieren fur die Thematik und einen Anstieg der Spendequote. In der Schweiz
werde zu wenig oft darlber gesprochen, ob man bereit wére, seine Organe zu spenden,
sollte man pldtzlich sterben. So sei bei gut der Halfte der Gesprache bezlglich einer
Organentnahme der Wille der verstorbenen Person nicht bekannt. Geméss dem
Waadtlander Gesundheitsdirektor Yves Maillard (sp, VD) gaben in Umfragen 85 Prozent
der Bevolkerung an, einer Organspende zuzustimmen, die Zustimmungsrate der
Angehorigen liegt allerdings lediglich bei 40 Prozent und somit auch deutlich tiefer als
beispielsweise in Frankreich (70%) und Spanien (85%). Das flhre zu langen Wartelisten:
Im September 2017 hatten 1'502 Personen auf ein Spenderorgan gewartet, so die Zahlen
von Swisstransplant, wahrend nur von 105 Spenderinnen und Spendern insgesamt 331
Organe hatten entnommen werden durfen. Dadurch wirden den Medien zufolge
hierzulande jéhrlich hundert Personen sterben, weil sie nicht rechtzeitig eine
Organspende erhalten. Dabei kdnnte der Organbedarf eigentlich ohne Schwierigkeiten
gedeckt werden, auch wenn sich nicht alle der 65'000 Personen, die jahrlich sterben,
als Spenderinnen und Spender eigneten.

Das Anliegen der Initiantinnen und Initianten war nicht unumstritten und hatte bereits
in der Vergangenheit unter anderem im Zusammenhang mit der Anderung des
Transplantationsgesetzes (BRG 13.029) fur Diskussionen gesorgt. Wahrend die
Beflrworter und Beflrworterinnen mit den oben dargelegten Zahlen argumentierten,
gab Ruth Humbel (cvp, AG) zu bedenken, dass «das Recht auf koérperliche
Unversehrtheit bis tber den Tod hinaus [...] nicht verhandelbar» sei. Von Seiten der
Ethikerinnen und Ethiker war Ruth Baumann-Hélzle, Leiterin des Instituts Dialog Ethik
in Zurich, der Ansicht, dass durch den Systemwechsel das Risiko eingegangen werde,
dass einer Person Organe entnommen wurden, ohne dass diese damit einverstanden
sei. Dabei handle es sich um Organraub. ™
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In der Sommersession 2018 beschaftigte sich der Nationalrat mit der Anderung des
KVG zur Steigerung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit. Ein Antrag Moret (fdp, VD) auf
Ruckweisung an die Kommission wurde abgelehnt. Ihr Argument, man sollte besser die
Zusammenarbeit mit bestehenden Institutionen wie dem ANQ férdern, statt eine
Qualitatskommission zu schaffen, welche einen verstarkenden 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 bezlglich Qualitat und
Patientensicherheit im schweizerischen Gesundheitswesen und speziell im ambulanten
Bereich bestehe. Fur die SGK-NR seien die Ziele des Bundesrates - die
Qualitatssicherung und Verbesserung der Leistungen im stationaren und ambulanten
Bereich sowie die Starkung der Patientensicherheit und die Kostendampfung in der
OKP - unbestritten wichtig, man habe nach den kritischen Stimmen aus dem Standerat
das bundesratliche Modell allerdings Uberarbeitet. Resultat der Kommissionsarbeit sei
die Schaffung einer Eidgendssischen Qualitdtskommission, die durch den Bundesrat
eingesetzt werde und sich aus Vertreterinnen und Vertretern der Kantone,
Leistungserbringer, Versicherer sowie Versicherten und Fachpersonen zusammensetze.
Diese sollte unter anderem flr die Beratung und Koordination der in der
Qualitatsentwicklung involvierten Akteure verantwortlich sein und dem Bundesrat bei
der Festlegung von Zielen und Massnahmen beratend zur Seite stehen. Ferner sollten
die Tarifpartner starker eingespannt und verpflichtet werden, nationale
Qualitatsvertrage abzuschliessen. Bundesrat Berset zeigte sich dartber zufrieden, dass
ein Vorschlag auf dem Tisch lag. Es sei zwar nicht das Modell, welches vom Bundesrat
stamme, man unterstitze den von der Kommission ausgearbeiteten Vorschlag jedoch.
Qualitat darfe nicht mit den hohen Leistungen des Schweizer Gesundheitswesen
verwechselt werden. Bei Ersterem sei es dringend nétig, zu handeln, zeigten Studien
doch, dass rund die Hélfte aller medizinischen Fehler vermeidbar wére.

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

Die SGK-SR war der Meinung, dass die Anliegen der Motion Humbel (cvp, AQG)
«Ambulanter Bereich der obligatorischen Krankenversicherung. Qualitatssicherung
und Transparenz durchsetzen> bereits in der parlamentarischen Initiative zur Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im KVG (Pa.lv. 15.083) berlcksichtigt wirden, und empfahl daher
im August 2019 mit 7 zu O Stimmen (bei 3 Enthaltungen) das Geschéft zur Ablehnung.
Stillschweigend folgte der Standerat diesem Vorschlag in der darauffolgenden
Herbstsession.

Wie von der SGK-NR empfohlen, schrieb der Nationalrat die parlamentarische Initiative
Humbel (cvp, AG) zur Durchsetzung von Qualitdt und Transparenz in der
Gesundheitsversorgung im September 2019 ab, da die Forderungen des Vorstosses
durch das Geschéaft «KVG. Starkung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit» (Pa.lv. 15.083)
erflllt worden seien. ?
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Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Im September 2019 forderte die grine Fraktion vom Bundesrat einen Bericht zu
Méglichkeiten zur Verbesserung und Vereinheitlichung der Praxis der
Pramienverbilligung in den Kantonen. Das bei Einfihrung des KVG formulierte Ziel
einer Pramienbelastung von maximal 8 Prozent des Einkommens werde heute klar
verfehlt, betonte die Fraktion.

Der Bundesrat verwies auf den im Méarz 2017 angenommenen Entwurf zur finanziellen
Entlastung der Familien bei der Krankenversicherung, mit dem die Situation von
Familien mit unteren und mittleren Einkommen verbessert werden sollte. Des Weiteren
betonte er den engen Zusammenhang zwischen Pramienverbilligungen,
Ergdnzungsleistungen und Sozialhilfe, der den grossen Handlungsspielraum der Kantone
in diesem Bereich rechtfertige. Dennoch halte auch er den starken Rlickzug mehrerer
Kantone in diesem Bereich - zehn Kantone finanzierten 2016 weniger als einen Drittel,
elf Kantone weniger als die Halfte der Pramienverbilligungsbeitrage - fir problematisch.
Deshalb erklarte er sich bereit, einen entsprechenden Bericht, der auch das Postulat
Humbel (cvp, AG; Po. 17.3880) aufnehmen und den Bericht zur Aufgabentrennung
zwischen Bund und Kantonen bertcksichtigen sollte, zu verfassen.

In der Wintersession 2017 bekdmpfte Verena Herzog (svp, TG) das Postulat, das folglich
in der Frihjahrssession 2018 vom Nationalrat behandelt wurde. Dabei verzichtete die
Thurgauerin auf eine Stellungnahme. Der Bundesrat lud die Nationalratinnen und
Nationalrate nochmals dazu ein, das Postulat anzunehmen, zumal der Rat in der
Wintersession 2017 bereits die fir den Bundesrat inhaltlich nahezu identische Motion
Humbel angenommen habe. Bei 96 zu 84 Stimmen (bei 1 Enthaltung) flihrten die
geschlossen Nein-stimmenden SVP- und FDP-Fraktionen zur Ablehnung des Postulats
der grinen Fraktion. ??

Parteien, Verbande und Interessengruppen

Parteien
Grosse Parteien

An ihrer Delegiertenversammlung am 26. April in Belp (BE) diskutierte die CVP
kontrovers Uber den Gesundheitsartikel. Die CVP-Delegierten beschlossen die Nein-
Parole mit 165 zu 63 Stimmen, dies trotz des Einsatzes fur die Vorlage durch
Krankenkassenlobbyisten innerhalb der Partei, wie der flr Santésuisse téatigen
Nationalratin Ruth Humbel (AG). Vor allem die Delegierten aus der Romandie lehnten
den Gesundheitsartikel fast geschlossen ab. Aber auch alle amtierenden CVP-
Gesundheitsdirektoren ~ waren  dagegen. Das Hauptargument gegen den
Gesundheitsartikel war, dass man den Krankenkassen nicht Steuergelder Uberlassen
sollte, ohne dass diese einer demokratischen Kontrolle unterstehen wirden. Zur SVP-
EinbuUrgerungsinitiative beschlossen die Delegierten mit 272 zu 13 Stimmen die Nein-
Parole. Die CVP besetzte zudem ihr erweitertes Prasidium mit 11 Mitgliedern (darunter
der Fraktionsprasident Urs Schwaller als Mitglied von Amtes wegen). Parteipréasident
Darbellay wurde bestatigt, ebenso die bisherigen Prasidiumsmitglieder Dominique de
Buman (FR), Ida Glanzmann (LU), Lucrezia Meier-Schatz (SG), Luigi Pedrazzini (Tl) und
Heidi Z'Graggen (UR). Glanzmann wurde als Nachfolgerin von Bruno Frick zudem neben
de Buman zur Vizeprasidentin der CVP Schweiz gewahlt. Zu neuen
Présidiumsmitgliedern wurden in einer Kampfwahl Pirmin Bischof (SO), Kathrin Amacker
(BL), Barbara Schmid-Federer (ZH) und Patricia Mattle (SG) bestimmt, letztere als
Vertreterin der Jungen CVP. Die ebenfalls kandidierenden Ruth Humbel (AG) und
Gerhard Pfister (ZG) hatten das Nachsehen. %

Hatte die CVP im Januar bei der Verodffentlichung der Wahlpositionen in der
Energiepolitik noch auf den Bau neuer Atomkraftwerke gesetzt, schwenkten einige
CVP-Nationalrate im April auf eine atomfreie Zukunft um. Eine Motion ihres
Parteikollegen Roberto Schmidt (VS), die den schrittweisen Ausstieg aus der
Atomenergie verlangt, wurde von mehreren CVP-Nationalraten mitunterzeichnet. Mit
einer deutlicheren Position in der Energiefrage wollte man auch auf die Verluste bei
den kantonalen Wahlen in Zurich und Luzern, wo viele Wahlerinnen und Wahler an die
GLP verloren gegangen waren, reagieren. Nachdem CVP-Bundesratin Doris Leuthard im
Mai den als historisch gefeierten Atomausstieg der Schweiz propagiert hatte, gelang es
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der Parteispitze innerhalb kurzer Zeit, eine klare parteiinterne Mehrheit fir die
Ausstiegsplane zu schaffen. Bei der Abstimmung zur Motion im Nationalrat am 8. Juni
stimmte die Fraktion fast geschlossen fir einen Atomausstieg. Allein Arthur Loepfe (Al)
stimmte dagegen und drei Aargauer Abgeordnete enthielten sich der Stimme (Egger-
Wyss, Zemp, Humbel). Der rasche Umschwung wurde der Partei allerdings auch zum
Vorwurf gemacht. Die CVP beweise in der Energiefrage eine gewisse Wendigkeit. So
stiess auch ihr Vorschlag, als Alternative zum Atomstrom Uber den Autobahnen
Photovoltaikddcher zu montieren, in der Presse eher auf Skepsis.

Eine alte Forderung der CVP, die Befreiung von Kindern von Krankenkassenpramien,
wurde am Parteitag Ende August in Sempach mit einer Resolution bekréaftigt. Das
Anliegen war auch Gegenstand einer parlamentarischen Initiative von Ruth Humbel
(AG), die allerdings in der nationalrdtlichen SGK einen eher schweren Stand hatte. Mit
der Resolution wollte die CVP-Basis Druck aufsetzen. Notfalls kénne man sich auch die
Lancierung einer Volksinitiative vorstellen. 2°

An ihrer ersten Tagung in der 50. Legislatur Ende November 2015 bestétigte die neu
zusammengesetzte CVP-Fraktion - funf Nationalrdte und vier Stdnderate waren nach
den eidgendssischen Wahlen neu dabei - das Fraktionsprasidium der CVP. Sowohl
Filippo Lombardi (Tl) als Prasident als auch Viola Amherd (VS) als Vizeprésidentin
wurden einstimmig gewahlt.

Der restliche Fraktionsvorstand wurde zu Beginn der Wintersession 2015 konstituiert.
Als Ersatz fur den vor den Wahlen zurlickgetretenen Peter Bieri (ZG) wurde Stefan
Engler (GR) gewahlt. Die restlichen Mitglieder - Pirmin Bischof (SO), Jean-Paul
Gschwind (JU), Daniel Fassler (Al), Ruth Humbel (AG), Elisabeth Schneider-Schneiter (BL)
und Brigitte Haberli-Koller (TG) - wurden allesamt bestéatigt. Von Amtes wegen gehorte
auch Parteiprésident Christoph Darbellay (VS) dem Vorstand an, obwohl er, der nicht
mehr zu den Wahlen 2015 angetreten war, gar nicht mehr im Parlament vertreten war.
In der CVP-Fraktion Unterschlupf finden auch die beiden EVP-Nationalratinnen,
weshalb auch Marianne Streiff (evp, BE) dem Fraktionsvorstand angehorte. %
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