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Abkiirzungsverzeichnis

SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

BAG Bundesamt fur Gesundheit

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

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

OFSP Office fédéral de la santé publique

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

AOS Assurance obligatoire des soins
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MOTION
DATUM: 15.12.2020
JOELLE SCHNEUWLY

PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 30.11.2020
JOELLE SCHNEUWLY

Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Die SGK-SR reichte im Oktober 2020 eine Motion fiir eine angemessene Finanzierung
der Palliative Care ein, mit der sie auf den vom Bundesrat ver&ffentlichten Bericht
«Bessere Betreuung und Behandlung von Menschen am Lebensende» reagierte.
Kommissionssprecherin Marina Carobbio Guscetti (sp, TI) erklarte anlasslich der
Ratsdebatte in der Wintersession 2020, beim Bericht handle es sich um einen
wichtigen «Ausgangspunkt, aber er ist nicht der Endpunkt», um allen Menschen -
unabhangig von ihrem Hintergrund - landesweit eine hochwertige Palliativversorgung zu
ermoglichen. Die Kommission fordere daher einstimmig die Schaffung entsprechender
gesetzlicher Grundlagen unter Einbezug der Kantone, betonte sie. Es gelte, sowohl die
stationare als auch die ambulante Versorgung und die Schnittstellen zwischen diesen zu
verbessern, wobei die Finanzierung von Palliative Care anzupassen und besser zu regeln
sei. Das Geschéaft war in der kleinen Kammer unumstritten. Im Zusammenhang mit der
Frage zu einem wurdigen Sterben wurde in weiteren Wortmeldungen auf die Covid-19-
Pandemie eingegangen und hervorgehoben, dass auch die Moglichkeit, in Wdirde
Abschied zu nehmen, zentral sei, was aufgrund der Krisensituation haufig nicht moglich
gewesen sei. Gesundheitsminister Berset zeigte sich im Namen des Bundesrates von
diesen Schicksalen betroffen. Er beantragte die Annahme der Motion und erlauterte,
dass die Zusténdigkeiten auf viele verschiedene Akteure verteilt seien. Nun musse man
sich konkret mit den zu erbringenden Leistungen und ihrer Finanzierung befassen.
Letzteres dlrfe nicht alleine durch die OKP geschehen, auch die Verteilung der
Kompetenzen in diesem Bereich solle bei der Finanzierung beachtet werden.
Stillschweigend schloss sich der Standerat seiner Kommission und dem Bundesrat an
und nahm die Motion an. '

Arzte und Pflegepersonal

In der Wintersession 2020 beschéftigte sich der Stdnderat erneut mit dem indirekten
Gegenvorschlag zur Pflegeinitiative. Dabei hielt er an den beiden bestehenden
Differenzen fest. Zum einen stimmte die kleine Kammer mit 29 zu 14 Stimmen dafur,
dass die Kantone angehende Pflegefachpersonen mit Ausbildungsbeitrégen ausstatten
kénnen und dabei vom Bund wahrend acht Jahren unterstutzt werden, allerdings -
anders als vom Nationalrat gefordert - nicht dazu verpflichtet werden sollen. Wéhrend
Gesundheitsminister Berset die Kann-Formulierung beflurwortete und argumentierte,
auf diese Weise wirden CHF 100 Mio. eingespart, fanden die Worte von
Minderheitssprecherin und Mitglied des Initiativkomitees, Marina Carobbio Guscetti
(sp, TI), welche von 65'000 fehlenden Pflegefachkraften im Jahr 2030 und der
Abhéangigkeit vom Ausland sprach, bei ihren Ratskolleginnen und -kollegen nicht
genugend Gehor. Zum anderen beharrte das Stockli mit 23 zu 18 Stimmen darauf, dass
bezuglich der selbstandigen Abrechnung von Leistungen durch die Pflegefachpersonen
mit der OKP die Leistungserbringenden im Vorfeld eine Vereinbarung mit den
Versicherern abschliessen mussten. Auch hier hielt Carobbio vergeblich entgegen, dass
es sich dabei «faktisch [um] eine Aufhebung des Vertragszwangs durch die Hintertlr»
handle, wodurch ein Riickzug der Initiative unwahrscheinlich werde. ?
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MOTION
DATUM: 10.03.2020
ANJA HEIDELBERGER

POSTULAT
DATUM: 04.05.2020
ANJA HEIDELBERGER

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Einstimmig beantragte die SGK-SR die Motion Humbel (cvp, AG) zur Abbildung der
Leistungen von Apothekerinnen und Apothekern zur Kostendampfung und
Qualitatssicherung im KVG zur Annahme. Sie habe mit Befriedigung zur Kenntnis
genommen, dass dieser Aspekt ins zweite Kostendampfungspaket aufgenommen
werden solle, erklarte die Kommission in ihrem Bericht. Nach einer kurzen Ausfihrung
von Kommissionssprecherin Carobbio Guscetti (sp, Tl) nahm der Standerat die Motion
stillschweigend an. *

Mitte April 2020 und somit nur wenige Tage vor Beginn der ausserordentlichen Session
zu Corona, reichte die SGK-SR einstimmig ein Postulat ein, mit dem sie die finanziellen
Auswirkungen der Pandemie auf die verschiedenen Kostentrager klaren wollte. Der
Bundesrat solle in einem Bericht die Infrastrukturkosten der Kantone, deren
bestehenden und neu  bereitgestellten  Kapazitaten, die Kosten der
gemeinwirtschaftlichen Leistungen von Spitalern fur die Pandemieversorgung, die
Auswirkungen auf die Versicherten und auf die Krankenversicherungspramien flr das
Jahr 2021 sowie auf die Reserven der Krankenkassen aufzeigen. In der
parlamentarischen Beratung hielt sich der Stéanderat nicht lange mit dem Vorstoss auf:
Kommissionssprecherin Carobbio Guscetti (sp, TI) erklarte, diese Daten seien als
Diskussionsgrundlage Uber die spatere Verteilung der Kosten zwischen den Akteuren
notig. Dem pflichtete Gesundheitsminister Berset bei und lobte die Kantone fiur ihr
effizientes, innovatives und flexibles Handeln in der Krise; dieses habe aber auch seinen
Preis. Die Kosten der Krise kdnnten im Moment aber noch nicht abgeschatzt werden, da
die Krise noch andauere. Bezlglich der Krankenversicherungspramien 2021 erwarte er
aber keinen Anstieg gegentber 2020, da die Pramien jeweils die Kosten des aktuellen
Jahres decken mussten: Die Differenzen sollten die Krankenversicherungen Uber ihre
Reserven, die unter anderem mit Verweis auf den Pandemieplan des BAG genau aus
diesem Grund angelegt worden seien, decken. Zudem sei unklar, wie sich die
Gesundheitskosten fur das Jahr 2020 verglichen mit den Erwartungen entwickelten,
weil ja auch auf zahlreiche Operationen und Behandlungen verzichtet worden sei.
Stillschweigend nahm der Standerat das Postulat an. *

1) AB SR, 2020, S. 1357 ff.

2) AB SR, 2020, S. 1085 ff.

3) AB SR, 2020, S. 112; Bericht SGK-SR vom 11.2.20 (Mo. 18.3977)
4) AB SR, 2020, S. 213 f.
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