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Abkiirzungsverzeichnis

SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

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

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

AOS Assurance obligatoire des soins
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MOTION
DATUM: 15.12.2020
JOELLE SCHNEUWLY

MOTION
DATUM: 24.09.2020
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

Mittels Motion forderte Marina Carobbio Guscetti (sp, TI) den Bundesrat in der
Herbstsession 2020 dazu auf, darzulegen, welche Massnahmen ergriffen werden
missen, um in der Schweiz mehr Arztinnen und Arzte auszubilden. Die Covid-19-
Pandemie habe die Relevanz von ausreichend Gesundheitspersonal - zu denen
natiirlich auch die Arzteschaft gehort - einmal mehr verdeutlicht. Um der grossen
Anzahl Erkrankter zu Spitzenzeiten begegnen zu kénnen, seien einige Kantone etwa
gezwungen gewesen, bereits pensionierte  Arztinnen und Arzte sowie
Medizinstudentinnen und -studenten aufzubieten. Auch habe die Krise die
Abhéngigkeit von Gesundheitspersonal, das urspringlich im Ausland ausgebildet
worden sei, aufgezeigt. Dies sei insbesondere aus ethischer Sicht problematisch, da es
dadurch in den Ausbildungslandern oft an gentigend Fachkraften fehle. Hinzu komme
der demographische Faktor: In zehn Jahren gehe rund die Hélfte der Hauséarztinnen
und -arzte in den Ruhestand, was zu einem Mangel an Fachpersonen in den
Randregionen fuhren werde. Es gelte deshalb, die Konzepte zum Zugang zum
Medizinstudium zu Uberarbeiten. Die Motionarin erklarte, sie denke beispielsweise an
die Ablésung des Numerus clausus durch eine andere Form von Leistungsbeurteilung.
Zudem mussten weitere innovative Modelle bezlglich Studienzugang und
Weiterbildungsmaoglichkeiten Gberprift werden. Die mit den Massnahmen verbundenen
Kosten sollen von Bund, Kantonen und den betroffenen Institutionen geteilt werden.
Wirtschaftsminister Guy Parmelin zeigte sich mit Carobbio Guscetti einverstanden,
dass es essentiell sei, genltgend qualifizierte Fachpersonen im Gesundheitsbereich
auszubilden. Trotzdem beantragte der Bundesrat das Geschéaft abzulehnen, da er der
Ansicht war, dass die notwendigen Massnahmen bereits ergriffen worden seien. So
erwédhnte Parmelin unter anderem die im Rahmen der BFI-Botschaft erfolgte
Sprechung eines Zusatzkredits in der Héhe von CHF 100 Mio., dank welchem das
Sonderprogramm «Erhéhung der Anzahl Abschlisse in Humanmedizin» lanciert worden
sei. Den Standerat schienen die Worte Carobbio Guscettis jedoch mehr zu Uberzeugen
als diejenigen des Bundesrates. Mit 20 zu 18 Stimmen (bei 4 Enthaltungen) sprach er
sich fur die Motion aus. ?
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Sozialversicherungen
Krankenversicherung

MOTION Einstimmig beantragte die SGK-SR die Motion Humbel (cvp, AG) zur Abbildung der

QQIKT‘:E]%EOL%;%ER 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. *

1) AB SR, 2020, S. 1357 ff.
2) AB SR, 2020, S. 1044 f.
3) AB SR, 2020, S. 112; Bericht SGK-SR vom 11.2.20 (Mo. 18.3977)

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.65 - 01.01.21



