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POSTULAT
DATUM: 04.03.1997
MARIANNE BENTELI

POSTULAT
DATUM: 30.09.2002
MARIANNE BENTELI

POSTULAT
DATUM: 13.06.2007
MARIANNE BENTELI

POSTULAT
DATUM: 04.06.2009
LINDA ROHRER

POSTULAT
DATUM: 18.06.2010
LUZIUS MEYER

Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Arzte und Pflegepersonal

Der Sténderat Uberwies ein Postulat Seiler (svp, SH), welches den Bundesrat ersucht,
gerade auch im Hinblick auf den freien Personenverkehr in Europa die Uberfiihrung der
heute beim Schweizerischen Roten Kreuz angesiedelten Berufsausbildung im
Pflegebereich in die Kompetenz des Bundes zu prifen. '

Der Nationalrat nahm ein Postulat Zach (cvp, AG) an, das den Bundesrat ersucht, fur
eine Verankerung medizinethischen und medizinrechtlichen Wissens in der
medizinischen Ausbildung zu sorgen. ?

2006 hatte die Schweizerische Gesellschaft fur Allgemeinmedizin eine mit Uber
300'000 Unterschriften versehene Petition (06.2009) eingereicht, die eine Stérkung
und Sicherung der Hausarztmedizin verlangt. Die zustdndige Kommission des
Standerates hatte eine Vertretung der betroffenen Arzteschaft angehért und die
Verwaltung mit einem Bericht Uber die heutige Situation beauftragt. Dieser kam zum
Schluss, bei einer Dichte von zwei Arzten auf 1000 Einwohner kénne momentan nicht
von einem Arztemangel gesprochen werden, wobei allerdings die rund 30%-ige
Zunahme seit 1990 in erster Linie bei den Spezialisten festgestellt werden kénne. Der
Zulassungsstopp habe aber zu einer allgemeinen Verunsicherung bei den jungen
Spitalarztinnen und -arzten gefiihrt und viele davon abgehalten, den Ubertritt in eine
freie Praxis in Erwédgung zu ziehen. Angesichts der heutigen Altersstruktur bei den
Hausérzten kénnte dies zumindest in den Randregionen in den nachsten Jahren zu
einer potenziell prekédren Lage fuhren. Die Kommission beantragte deshalb dem Plenum
Annahme der Petition und unterstitzte das Anliegen mit einem Postulat, das den
Bundesrat beauftragt, zusammen mit den Kantonen Massnahmen zur Aufwertung der
Hausarztmedizin zu prifen. Der Bundesrat verwies auf bereits in die Wege geleitete
Verbesserungen, welche allerdings zur Umsetzung Zeit brauchten, weshalb er das
Postulat als weitgehend erfillt nicht annehmen wollte. Die Ratsmehrheit befand aber,
hier kénnten noch mehr Anstrengungen unternommen werden und nahm sowohl die
Petition wie das Postulat einstimmig an. *

Ein Postulat Cramer (gp, GE) beauftragte den Bundesrat, dem Parlament einen Bericht
vorzulegen, in dem die Stellung der Allgemeinmediziner und -medizinerinnen in der
Schweiz, ihre Rolle im Gesundheitswesen und die Bedeutung einer angemessenen
Entlohnung ihrer Leistungen, insbesondere der Laboranalysen, fir sie selbst und flr das
Gesundheitssystem untersucht werden. Gegen den Willen des Bundesrates, welcher
der Ansicht war, dass dem Anliegen des Postulates bereits hinreichend Rechnung
getragen werde, wurde es im Standerat mit 20 zu 3 Stimmen angenommen. *

Die grosse Kammer nahm im Berichtsjahr zwei Postulate Heim (sp, SO) an. Erstens
wurde der Bundesrat beauftragt, zu prifen, wie eine bedarfsgerechte Zahl an
Ausbildungs- und Praktikumsplatzen im Pflege- und Betreuungsbereich bereitgestellt
werden kann. Die Regierung zeigte sich der Herausforderung in der
Nachwuchssicherung der Pflegefachkrafte bewusst und hatte das Postulat zur
Annahme empfohlen. Zweitens (Po. 10.3128) verlangte Heim, dass die Attraktivitat der
Ausbildungen im Pflege- und Betreuungsbereich und die Anzahl der Abschlisse in der
beruflichen Grundbildung und auf Tertidrstufe erhéht sowie die Abhéangigkeit von im
Ausland ausgebildeten Fachkréften reduziert werden soll. °®
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POSTULAT
DATUM: 16.06.2012
MAXIMILIAN SCHUBIGER

POSTULAT
DATUM: 28.09.2012
MAXIMILIAN SCHUBIGER

POSTULAT
DATUM: 14.12.2012
MAXIMILIAN SCHUBIGER

Der Zulassungsstopp fiir Arztinnen und Arzte wurde im Berichtsjahr in diversen
Geschéaften angesprochen. Zunéachst wollte Nationalrat Rossini (sp, VS) in einem
Postulat den Bundesrat beauftragen zu untersuchen, wie sich das Ende des
Zulassungsstopps fir Arztinnen und Arzte (Bedirfnisklausel) auf die Arztedemographie
in den Kantonen auswirke. Das Anliegen wurde aufgenommen, da nach Auslaufen der
Bedurfnisklausel per Ende 2011 unklar geblieben war, welche Auswirkungen diese
Praxisdnderung hatte. Klar war einzig, dass seit deren Ablauf in den Kantonen zahlreiche
Bewilligungsgesuche fir die Berufsaustbung eingegangen waren. Hinsichtlich der
Arztedemographie stelle sich ausserdem die Frage nach der regionalen Verteilung der
Arztpraxen. Die Attraktivitdt der Staddte und Agglomerationen fuhre zu zwei
problematischen Entwicklungen, namlich zu einem Uberangebot in stadtischen und zu
einem Unterangebot in landlichen Gebieten. Der Postulant forderte gleichzeitig eine
umfassende Diskussion zur Regulierung der ambulanten medizinischen Versorgung. Der
Bundesrat zeigte sich den Bedenken bewusst und anerkannte auch, dass eine
Evaluation der Folgen wichtige Informationen Uber die Entwicklung der Situation liefern
kénnte. Das Postulat wurde im Nationalrat stillschweigend angenommen. ©

In einem Postulat Cassis (fdp, TI) wurde der Bundesrat im September beauftragt, Task
Shifting als Moglichkeit flr die Gewahrleistung einer qualitativ hochstehenden und
finanzierbaren medizinischen Grundversorgung in der Schweiz zu analysieren. Task
Shifting umschreibt die Ubertragung von Aufgaben, welche iiblicherweise von Arzten
bewaltigt werden, auf Personen im Gesundheitsbereich mit einer geringeren
medizinischen Ausbildung. Dieses ressourcenschonende Instrument werde weltweit
zunehmend eingesetzt, so der Tessiner Arzt. Insbesondere Hauséarzte missten sich
zunehmend mit Lappalien befassen, weswegen eine Kompetenzubertragung zu prifen
sei. Die Integration dieser Berufe in die medizinische Grundversorgung sei
unentbehrlich: Interprofessionelle Versorgungsmodelle seien gefragt. Pflegepersonal,
Apotheker, Erndhrungsberater und andere Fachberufe gendssen heute erstklassige
Ausbildungen, sie wiirden allerdings nicht optimal eingesetzt. Durch die Ubertragung
nichtérztlicher Aufgaben, kénnten sich Mediziner auf das arztliche Kerngeschéaft
konzentrieren, was zusatzlich einen entscheidenden Beitrag gegen den Arztemangel
leisten kénne. Der Bundesrat fasste seine Antwort kurz: Er habe sich bereits in den
Beratungen uber den Gegenvorschlag zur Volksinitiative ,Ja zu Hausarztmedizin®™ mit
der Thematik des Task Shiftings auseinander gesetzt und beflrworte das Prinzip
weitgehend. Das Geschéaft wurde diskussionslos angenommen.’

Im September formulierte Nationalrat Cassis (fdp, TI) in einem Postulat die
Aufforderung, beim Zulassungsstopp die Fehler der Vergangenheit nicht zu
wiederholen. Damit sprach der Parlamentarier die Frage nach der Vereinbarkeit des
Arztestopps mit der Personenfreiziigigkeit an, konkret nach der im Gesetzestext
formulierten Bedingung, dass Arzte neu drei Jahre in einer anerkannten
Weiterbildungsstatte in der Schweiz Medizin praktiziert haben mussen, bevor die
Befugnis zur Abrechnung der autonomen Krankenpflegeversicherung erteilt wird. Cassis
sah in der Wiedereinfuhrung des Zulassungsstopps folgende Gefahren: Diskriminierung
junger Arzte, heterogene Umsetzung durch die Kantone und bei den jungen Arztinnen
und Arzten die Férderung einer "Angestelltenkultur" statt eines freiberuflichen
Unternehmergeistes. Der Postulant schlug deshalb als Alternative zum Zulassungsstopp
eine Bestimmung im KVG vor, welche verlangen wirde, dass Mediziner, welche eine
eigene Praxis eroffnen wollen, zuvor mindestens drei Jahre in einem anerkannten Spital
in der Schweiz gearbeitet haben mussen - unabhéngig davon, ob sie eine &dhnliche
Ausbildung im Ausland bereits absolviert haben. Noch bevor der Bundesrat zum
Postulat Stellung nehmen konnte, schickte Cassis ein weiteres Postulat (P0.12.3783)
nach, in dem er einen zweiten Vorschlag machte: Er stellte ein Auktionsmodell zur
Vergabe von Praxiskonzessionen flr neue Arztpraxen als Alternative zum bisher
praktizierten Zulassungsstopp zur Diskussion. In einer periodisch wiederholten,
umgekehrten ,hollandischen Auktion™ wiirde ein Regulator der Arzteschaft einen tiefen
Tarmed-Tarif vorschlagen und diesen stufenweise erhdhen, bis genug Arzte sich
bereiterklarten, in einem bestimmten Versorgungsgebiet zu einem solchen Tarif tatig zu
sein. Zwar ware in einem derartigen System das Problem der angebotsinduzierten
Nachfrage bei freien Kapazitdten nicht geldst, und es liesse sich damit auch nicht die
optimale Anzahl Arzte fiir ein Gebiet bestimmen. Dennoch hatte ein Auktionsmodell
gegeniiber dem Arztestopp verschiedene Vorteile: In Zentren mit hoher Arztedichte
liessen sich die Kosten senken, wahrend Randgebiete mit sich abzeichnender
Unterversorgung durch einen hdoheren Tarmed-Tarif attraktiver gemacht werden
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POSTULAT
DATUM: 18.03.2013
MAXIMILIAN SCHUBIGER

POSTULAT
DATUM: 14.12.2012
ANJA HEIDELBERGER

POSTULAT
DATUM: 28.09.2018
SAMUEL BERNET

konnten. Die Ergebnisse sollen in einem Bericht dargelegt werden. Der Bundesrat sei
sich der unerwlnschten Auswirkungen der Zulassungsbeschrankung bewusst,
weswegen er die Zulassungsbestimmung vor einigen Jahren auch zeitlich begrenzt
habe. Nach deren Ablauf waren verschiedentlich Gesetzesentwdirfe abgelehnt worden,
welche an dessen Stelle hatten treten kénnen. Der Bundesrat sah selbst ebenfalls
dringenden Handlungsbedarf in der Auseinandersetzung mit der steigenden Anzahl an
Leistungserbringern. Er beantragte die Annahme beider Postulate, was das Ratsplenum
denn auch stillschweigend tat. 8

Mit Annahme eines Postulats Recordon (gp, VD) wurde der Bundesrat beauftragt zu
prifen, ob das Berufsgeheimnis in den Gesundheitsberufen transparent und kohérent
geregelt werden konnte. Kritisiert wurde besonders, dass in den Kantonen
unterschiedliche Normen gelten, obwohl das Berufsgeheimnis im
Medizinalberufegesetz umschrieben wird. Hinsichtlich der Mobilitat der Beschaftigten
im Gesundheitswesen sei das ein schlechter Zustand, den es zu beheben gelte. Nach
Vorbild des Berufsgeheimnisses der Anwaélte soll die Gesetzgebung fur
Gesundheitsberufe schweizweit vereinheitlicht werden. Gegen den Willen des
Bundesrates wurde das Geschéaft angenommen. Dieser hatte die Forderung in einer
Ausarbeitung des Gesundheitsberufegesetzes als teilweise erfullt angesehen. Die
Standerate folgten dem Postulanten mit 21zu 10 Stimmen. ?

Medikamente

Eine Kléarung der moglichen Aufgaben von Apotheken in der medizinischen
Grundversorgung verlangte Ruth Humbel (cvp, AG) im September 2012 in einem
Postulat vom Bundesrat. Da das Selbstdispensationsverbot, also das Verbot fur
Arztinnen und Arzte, die verschriebenen Medikamente selbst zu verkaufen, sich nicht
konsequent umsetzen lasse, sollten Apothekerinnen und Apotheker im Hinblick auf den
sich abzeichnenden Mangel an Hausarzten gewisse Leistungen wie Impfungen oder
Messungen selbst durchfihren kénnen. Der Bundesrat solle daher aufzeigen, wie das
Tatigkeitsgebiet von Apothekerinnen und Apothekern ausgebaut werden kénne und
welche Folgen eine solche Anderung auf deren Aus- und Weiterbildung sowie auf die
Vergltungsmodelle hatte.

Der Bundesrat beantragte das Postulat zur Annahme und erklarte sich bereit, die
«strategisch optimierte Nutzung der pharmazeutischen Fachkompetenz in der
Grundversorgung» darzulegen. Im Dezember 2012 nahm der Nationalrat den Vorstoss
stillschweigend an.

Bildung, Kultur und Medien

Bildung und Forschung
Hochschulen

Im Rahmen der BFI-Botschaft 2017-2020 hatten die eidgendssischen Réate einen
Sonderkredit von CHF 100 Mio. mit dem Ziel bewilligt, die Anzahl der jahrlichen
Abschlisse in Humanmedizin bis ins Jahr 2025 von 950 auf 1'200 bis 1'300 zu erhdéhen.
Die Bundesfinanzierung sollte im Jahr 2020 auslaufen, danach sollten die Kantone in
die Bresche springen und die Finanzierung Ubernehmen, um das gesetzte Ziel zu
erreichen. Mit einem Postulat forderte Christine Bulliard-Marbach (cvp, FR) den
Bundesrat auf, die Umsetzung dieser Massnahmen zur Schaffung von Studienplatzen in
der Humanmedizin zu beurteilen. Er solle aufzeigen, wie die CHF 100 Mio. verteilt
wurden, wie viele zusatzliche Studienplatze bis 2020 geschaffen wurden und ob die
Kantone bereit seien, die Finanzierung nach 2020 fortzufihren. Die BFI-Botschaft
2021-2024 solle anschliessend den Ergebnissen dieses Berichts Rechnung tragen.

Der Bundesrat beantragte die Annahme des Postulates; der Nationalrat folgte diesem
Antrag Ende September 2018 stillschweigend. ™
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POSTULAT Der Nationalrat schrieb das Postulat «Schaffung von Studienplatzen in Humanmedizin.

gégwﬁéifo:%i%zcoK|eER Bilanz der Massnahme des Bundes und Perspektiven>» von Christine Bulliard-Marbach
(cvp, FR) im September 2020 im Rahmen der Debatte zur BFI-Botschaft 2021-2024 ab.
Der Bundesrat war mit dem Postulat dazu aufgefordert worden, Uber die Wirksamkeit
der Spezialfinanzierung des Bundes zu berichten, welche das Ziel verfolgt, die Anzahl an
Studienpléatzen in der Humanmedizin zu erhéhen. Diesem Anliegen sei er in der BFI-
Botschaft 2021-2024 nachgekommen. ™

1) Amtl. Bull. $tR, 1997, S. 63 f.

2) AB NR, 2002, S. 1504.
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Gesundheitsobservatoriums zu dhnlichen Schliissen wie die Verwaltung (TA, 3.4.07; LT, 4.4.07).
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