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Abréviations

SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

MEBEKO Medizinalberufekommission

SGK-NR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

WBK-SR Kommission fur Wissenschaft, Bildung und Kultur des Standerats

BAG Bundesamt fur Gesundheit

EU Europaische Union

WHO World Health Organization

SKOS Schweizerische Konferenz fur Sozialhilfe

FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

StGB Schweizerisches Strafgesetzbuch

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

GesBG Bundesgesetz tUber die Gesundheitsberufe (Gesundheitsberufegesetz)

WBK-NR Kommission fur Wissenschaft, Bildung und Kultur des Nationalrats

Swissmedic Schweizerisches Heilmittelinstitut

EPD Elektronisches Patientendossier

Fedpol Bundesamt fur Polizei

MepV Medizinprodukteverordnung

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

ats

MEBEKO Commission des professions médicales

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

CSEC-CE Etortnmission de la science, de I'éducation et de la culture du Conseil des

ats

OFSP Office fédéral de la santé publique

UE Union européenne

OMS Organisation mondiale de la Santé

CSIAS Conférence suisse des institutions d'action sociale

FMH Fédération des médecins suisses

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

CP Code pénal suisse

AOS Assurance obligatoire des soins

LPSan Loi sur les professions de la santé

CSEC-CN Commission de la science, de I'éducation et de la culture du Conseil
national

Swissmedic Institut suisse des produits thérapeutiques

DEP Dossier électronique du patient

Fedpol Office fédéral de la police

ODim L'ordonnance sur les dispositifs médicaux
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RAPPORT
DATE: 31.12.2019
JOELLE SCHNEUWLY

Chronique générale

Politique sociale

Santé, assistance sociale, sport
Santé, assistance sociale, 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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INITIATIVE POPULAIRE
DATE: 28.11.2013
MAXIMILIAN SCHUBIGER

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. '

Politique de la santé

Im Berichtsjahr nahm der Nationalrat als Zweitrat die Verhandlungen Uber die
Volksinitiative ~Ja zur Hausarztmedizin™ und den direkten Gegenentwurf dazu, den
Bundesbeschluss Uber die medizinische Grundversorgung, auf. Dem Antrag auf
Ablehnung der Initiative folgte der Nationalrat Anfang Marz, worauf in der Herbstsession
beide Rate in ihren Schlussabstimmungen diese Abstimmungsempfehlung fassten.
Differenzierter wurde die Formulierung des Gegenvorschlages behandelt, welcher der
Standerat im Vorjahr zugestimmt hatte. Dieser setzt eine vernetzte, koordinierte und
multiprofessionell erbrachte medizinische Grundversorgung ins Zentrum, bei der die
Hausarztmedizin eine zentrale Rolle spielt. Zudem sollen damit die Anliegen und
Interessen einer jingeren Generation von Hausarztinnen und -arzten erfullt und eine
zukunftsgerichtete Vision der medizinischen Grundversorgung wahrgenommen werden.
Der Standerat hatte 2012 eine leicht modifizierte, etwas verbindlichere Formulierung
des Bundesbeschlusses beschlossen. Inhaltlich war das Ratsplenum jedoch sehr nahe
an der bundesratlichen Fassung geblieben. Auch im Nationalrat genoss die Vorlage
grundsatzliche Unterstitzung. Es galt, die Differenzen zwischen Standerat und
Bundesrat zu erdrtern und einen Beschluss zu fassen, wobei die Kommission flr soziale
Sicherheit und Gesundheit (SGK) des Nationalrates ihrerseits noch einige neue
Passagen vorschlug. Aufgrund eines zuséatzlichen Absatzes sollen Bund und Kantone
~gunstige Voraussetzungen flr die Austbung der Gesundheits- und Medizinalberufe
und [..] eine ausgewogene regionale Verteilung" schaffen. Zudem soll die
Hausarztmedizin und deren Steuerungsfunktion gestarkt werden. Ebenfalls neu war die
Idee, der Bund musse Vorschriften Uber ,die medizinische Grundversorgung und das
verflgbare Aus- und Weiterbildungsangebot, soweit dies zur Sicherstellung der
ausreichenden Versorgung erforderlich ist", erlassen. Diese Bestimmungen wurden
unbestritten angenommen. Fir Diskussionsstoff sorgte hingegen eine vom Standerat
gefasste Formulierung, wonach eine angemessene Abgeltung der Leistungen der
Hausarztmedizin in der Verfassung festgeschrieben werden sollte. Blrgerliche
Nationalrate um Ignazio Cassis (fdp, TI) stellten einen Minderheitsantrag auf Streichung
dieser Norm mit dem Argument, sie sei nicht verfassungswirdig und stelle falsche
Anreize, indem eine bestimmte Berufsgruppe verfassungsmassig zugesicherte Léhne
erhalte. Namens der SP Fraktion hielt Nationalratin Heim (sp, SO) dagegen, dass es in
allen Berufen selbstverstandlich sei, dass gute Leistungen angemessen abgegolten
werden. Die Realitat bei der Hausérzteschaft sei aber eine andere, so die Politikerin: Je
langer je mehr entspreche der Lohn weder der fachlichen noch der zeitlichen
Herausforderung. Auch die grosse Verantwortung dieses Berufs werde nur
unzureichend berdcksichtigt. Entsprechend dem Mehrheitsantrag der SGK und gegen
die Minderheit Cassis nahmen die Parlamentarier den betreffenden Gesetzesartikel mit
102 zu 78 Stimmen an, wobei sich die geschlossen stimmenden Fraktionen der FDP und
SVP der Ratslinken und weiteren Stimmen aus dem Mittelager beugen mussten. In der
Gesamtabstimmung wurde der Gegenvorschlag mit 123 zu 40 Stimmen gutgeheissen
und dem Sténderat zur Differenzbereinigung Ubergeben. Im Zuge der Beratungen
behandelte der Nationalrat ebenfalls eine Motion (Mo. 12.3643) der stéanderatlichen
SGK. Der Vorstoss sah vor, dass der Bundesrat mit verschiedenen Massnahmen die
Hausarztmedizin als wesentlichen Teil der medizinischen Grundversorgung kurz- und
mittelfristig starken soll. Die Kommission schlug dazu ein Sieben-Punkte-Programm vor,
welches in Einklang mit einem sich in Arbeit befindenden ,Masterplan Hausarztmedizin®
umgesetzt werden sollte. Damit wollte man die Grundlage fir einen allfélligen Rickzug
der Volksinitiative schaffen. In diesem Sinne sprach sich der Nationalrat fur die
Annahme dieser Motion aus. Der Standerat wurde in der Sommersession mit den
Differenzen konfrontiert. Dessen SGK beantragte grundsatzliches Festhalten an den
friheren Stéanderatsbeschlissen und damit die Streichung beider vom Nationalrat neu
eingefuhrten Bestimmungen. Die vorgeschlagene ,ausgewogene regionale Verteilung
und die Starkung der Hausarztmedizin und deren Steuerungsfunktion™ gehe zu weit und
entspreche beinahe den Forderungen der Initiative, welche der Standerat seinerseits
deutlich abgelehnt hatte. Der Erlass von Vorschriften Uber "die medizinische
Grundversorgung und das verflugbare Aus- und Weiterbildungsangebot™ sei in der
Fassung des Standerates bereits erfullt und daher als redundant zu streichen. Diesen in
der SGK-SR einstimmig gefallten Beschllssen folgte das Ratsplenum. Im Nationalrat
forderte eine Minderheit Pezzatti (fdp, ZG) daraufhin, dem Stadnderat zu folgen. Die
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MOTION
DATE: 16.09.2021
JOELLE SCHNEUWLY

MOTION
DATE: 22.09.2021
JOELLE SCHNEUWLY

Mehrheit der Kommission wollte jedoch aus verfahrenstaktischen griinden an ihrem
Antrag festhalten: Mit einer Verzogerung des Geschaftsabschlusses sollte Zeit
gewonnen werden, um den ,Masterplan Hausmedizin™ weiter gedeihen zu lassen. Die
Kommissionsmehrheit gewann die Abstimmung mit 110 zu 73 Stimmen, womit die grosse
Kammer auf der eigenen Fassung beharrte und die Réte erst in der Herbstsession dazu
weitertagten. Nachdem der Standerat Anfang September wiederum an seiner Version
festhielt, lenkte die SGK des Nationalrates ein und beantragte einstimmig, dem
Standerat zu folgen. Dieser Antrag wurde vom Nationalrat gestutzt, womit die beiden
Differenzen bereinigt wurden. Nicht unwesentlich flr diesen Entscheid waren auch die
Signale des Berufsverbandes Hauséarzte Schweiz: Er deutete an, seine Initiative
zugunsten des Gegenvorschlages zurlckzuziehen. Der in der Zwischenzeit weiter
fortgeschrittene Masterplan skizziere passende Massnahmen und erfille zusammen mit
dem Gegenvorschlag die Absichten der Initiative. Mit 38 respektive 195 Stimmen fassten
die Rate die Abstimmungsempfehlung auf Ablehnung der Initiative jeweils einstimmig.
Der Gegenvorschlag wurde im Stédnderat mit 43 Stimmen einstimmig und im Nationalrat
mit 140 zu 49 Stimmen ebenfalls deutlich angenommen. Anfang Oktober gab das
Initiativkomitee bekannt, die Volksinitiative zurlckzuziehen. Damit wird Volk und
Standen lediglich der Gegenvorschlag zur Abstimmung unterbreitet. 2

Ende September 2019 reichte Verena Herzog (svp, TG) eine Motion mit dem Titel
«Starkung der Kinder- und Jugendmedizin. Versorgungsforschung und
Massnahmenplanung zur Sicherstellung der Behandlung von Kindern und
Jugendlichen» ein. Die Motion enthielt drei Forderungen: Erstens verlangte sie einen
periodisch zu erteilenden Forschungsauftrag durch den Bund, der sich auf das
Versorgungsangebot in der Kinder- und Jugendmedizin bezieht. Zweitens forderte sie
vom BAG das periodische Verfassen eines Berichts, wie sich der Versorgungsstand in
der Kinder- und Jugendmedizin entwickelt. Dabei soll die Situation im ambulanten und
im stationdren Bereich fur die einzelnen Kantone einerseits betreffend
Grundversorgenden und andererseits betreffend allen weiteren Fachdisziplinen
dargelegt werden. Drittens soll der Bund den Kantonen im Bereich seiner
Zustandigkeiten beim Ergreifen von Massnahmen, die darauf abzielen, die
Unterversorgung mittelfristig zu verringern und langfristig zu beseitigen, unter die Arme
greifen. Herzog begrindete die Notwendigkeit ihres Geschéafts damit, dass zurzeit eine
«akute Unterversorgung» im Bereich der Kindermedizin existiere, die sich in Zukunft
verscharfen werde. Mit der geforderten Versorgungsforschung wurden Bund und
Kantonen die erforderlichen Grundlagen erhalten, um in ihren jeweiligen
Zusténdigkeitsbereichen adaquate Massnahmen zu beschliessen. Die Motion wurde in
der Herbstsession 2021 vom Nationalrat behandelt. Herzog konfrontierte den Bundesrat
in ihrem Votum damit, dass, anders als von der Regierung in ihrer Stellungnahme
dargestellt, die Anliegen der Motion bislang nicht oder héchstens teilweise erfullt seien.
Gesundheitsminister Berset wiederum hielt daran fest, dass man sich zwar den
Herausforderungen in der Kinder- und Jugendmedizin bewusst sei, dass die Ziele des
Vorstosses jedoch bereits erreicht worden seien oder in verschiedenen Projekten -
beispielsweise im Mandat zum Arztemonitoring 2021-2025 - umgesetzt wiirden. Zudem
falle die medizinische Versorgung in den Zustandigkeitsbereich der Kantone. Daher
empfahl der Bundesrat, die Motion abzulehnen. Trotz dieser Einwande nahm die grosse
Kammer den Vorstoss mit 148 zu 26 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) an. Die ablehnenden
Stimmen stammten grosstenteils von Mitgliedern der FDP.Liberalen-Fraktion. *

Mittels Motion verlangte Ruth Humbel (mitte, AG) im September 2019 die Schaffung
gesetzlicher Grundlagen, auf deren Grundlage das Spritzen von Hyaluronsaure und
Botox nur noch durch Arzte und Arztinnen mit entsprechender Ausbildung und
Haftpflichtversicherung erlaubt sein soll. Vermehrt wirden solche Injektionen in
Kosmetikstudios durch Kosmetiker und Kosmetikerinnen sowie weiteren medizinisch
nicht adédquat ausgebildeten Personen vorgenommen. Dabei komme es manchmal zu
Komplikationen, mit welchen sich das Gesundheitssystem konfrontiert sehe, was
wiederum auch Kosten fur die Krankenkasse und somit flir die Prdmienzahlenden nach
sich ziehe. Swissmedic untersage es medizinisch nicht ausgebildeten Personen zwar,
Substanzen, die Uber dreissig Tage im Korper bleiben, zu spritzen, auf dem Schweizer
Markt existierten allerdings gar keine Hyaluronsaure-Produkte, die eine Verbleibdauer
von weniger als dreissig Tage im menschlichen Koérper aufwiesen. Die Injektionen
erfolgten demnach vorschriftswidrig. Auch deshalb verlangte die Motionarin die
Schaffung klarer Regeln, welche eine ausschliessliche Durchfihrungserlaubnis flur die
Arzteschaft und Massnahmen fiir Zuwiderhandlungen festhielten.
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MOTION
DATE: 16.09.2009
LINDA ROHRER

POSTULAT
DATE: 18.06.2010
LUZIUS MEYER

INITIATIVE PARLEMENTAIRE
DATE: 23.12.201
SEBASTIEN SCHNYDER

Der Bundesrat prazisierte in seiner Stellungnahme die bereits bestehende Kompetenz,
diese Substanzen zu spritzen. Namentlich seien dies neben der Arzteschaft auch
Kosmetikerinnen und Kosmetiker, falls sie Uber eine entsprechende Ausbildung
verflgten, und die Behandlung unter Kontrolle und Verantwortung eines Arztes oder
einer Arztin geschehe. Die MepV-Revision, welche Ende Mai 2020 in Kraft trete,
enthalte diesbezlglich Konkretisierungen. Der Bundesrat erachte den Schutz der
Patientenschaft daher als ausreichend, weshalb er die Motion zur Ablehnung empfehle.
Das Geschaft kam in der Herbstsession 2021 in den Nationalrat. Dort erlduterte Ruth
Humbel ihr Anliegen und Gesundheitsminister Berset vertrat den bundesréatlichen
Standpunkt. Die grosse Kammer nahm die Motion knapp mit 96 zu 92 Stimmen (bei 4
Enthaltungen) an. Die Ja-Stimmen stammten fast ausschliesslich aus den Fraktionen der
SP, Mitte und der Grlinen, wahrend sich die Fraktionen der GLP, SVP und FDP gegen das
Geschéft aussprachen. *

Médecins et personnel soignant

Laut einer Studie der Stiftung Careum bildet die Schweiz viel zu wenig
Gesundheitsfachleute aus. Es mussten dreimal mehr sein, um den Bedarf bis ins Jahr
2030 zu decken. Die Schweiz misste also in den nachsten 20 Jahren ebensoviele
Arbeitskrafte ausbilden, wie heute in Spitdlern, Heimen und bei der Spitex arbeiten,
néamlich gegen 200'000. Dies einerseits, weil der Anteil der Gber 80-jahrigen schneller
anwéchst und die Uberalterung eine Erhéhung des Personalbestandes erfordert und
andererseits, weil bis 2030 mindestens die Halfte des Gesundheitspersonals, aufgrund
von Pensionierungen ersetzt werden muss. Auch bei den Arzten herrscht in den
Spitdlern ein Mangel. Diese forderten daher, dass die Schweiz die Ausbildung und
Nachwuchsférderung von Arzten intensivieren sowie den Wiedereinstieg verstarken
soll. Eine Motion Heim (sp, SO) verlangte, dass zusatzliche Ausbildungspldtze sowie
Umschulungs- und Qualifikationsangebote im Pflege- und Sozialbereich geschaffen
werden, um den Mangel an qualifiziertem Pflege- und Betreuungspersonal in diesem
Bereich auszugleichen. Der Bundesrat war sich der Problematik zwar bewusst,
erachtete es aber als wichtig, festzuhalten, dass die Initiative grundséatzlich von allen
beteiligten Partnern ergriffen werden kénne. Er beantragte die Ablehnung der Motion.
Dem folgte knapp, mit 87 zu 93 Stimmen, auch der Nationalrat. °

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 Fachkraften reduziert werden soll. ©

Les chambres fédérales ont adopté des initiatives parlementaires Heim (ps, SO), Meyer
(pdc, FR) (lv. pa. 07.484) et Cassis (plr, Tl) (lv. pa. 07.485) visant a garantir une égalité de
traitement des médecins généralistes a travers une évaluation paritaire et rationnelle
de I’économicité des prestations médicales intégrant le taux de morbidité et étant
élaborée conjointement par les caisses-maladie et les médecins. Les députés estiment,
d’une part, que les procédures en place contribuent a démotiver les médecins de
famille au vu des critéres d’évaluation engendrant des mesures de rationnement
masquées ainsi que des transferts rapides et inutiles des patients colteux vers des
spécialistes ou des hopitaux et, d’autre part, que les fortes disparités des pratiques
cantonales de remboursement exigent la mise en place de criteres garantissant I'égalité
de traitement entre fournisseurs de prestations afin d’éviter une sélection des
malades. Le Conseil national a adopté les initiatives par 98 voix contre 33, les
opposants étant issus exclusivement du groupe UDC, et le Conseil des Etats les a
adoptées a I'unanimité. ’
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In einem Postulat Heim (sp, SO) wurde der Bundesrat aufgefordert, gemeinsam mit den
Kantonen zu prifen, wie das Problem der Restfinanzierung ausserkantonaler
Pflegeheimaufenthalte gelost werden konnte. Grundséatzlich soll die Wabhlfreiheit
betreffend Pflegeplatz fur BedUrftige gewéahrleistet werden. Konkreter steht das Tilgen
einer entstehenden Restfinanzierung bei allfalligen Wohnsitzwechseln
Pflegebedurftiger im Fokus. Davon seien auch Empfénger von Ergénzungsleistungen
betroffen. Der Bund solle unterstitzend auftreten, um Ldsungen mit den Kantonen
herbeizuftihren. In einem &hnlich lautenden Postulat Bruderer (sp, AG) (Po. 12.4099)
wurde die Klarung dieser Problematik ebenfalls aus dem Standerat gefordert. Unter
Bekraftigung, dass entsprechende Regelungen im Krankenversicherungsgesetz
untergebracht werden sollen, beantragte der Bundesrat die Annahme dieser beiden
Postulate. Beide Réate folgten ihrer jeweiligen Postulantin und dem Bundesrat und
Uberwiesen die Geschéfte. (Vgl. hier) 8

Die 2012 akzentuierte Zunahme von Arzten, welche den Antrag stellten, ihre Leistungen
Uber das Krankenversicherungsgesetz (KVG) abrechnen zu lassen, blieb im Berichtsjahr
auf der Agenda der Rate. Nachdem im Vorjahr je ein Postulat Rossini (sp, VS) und Cassis
(fdp, TI) in ebendieser Angelegenheit Uberwiesen worden war, sah sich der Bundesrat
gendtigt zu handeln und legte eine Botschaft zur Anderung des KVG vor. Darin
beantragte  die  Regierung die vorUbergehende  Wiedereinfiihrung der
bedarfsabhangigen Zulassung. Vordringlich galt es eine per Ende 2011 ausgelaufene
Bestimmung zu erneuern, womit die Zulassungsbegrenzung voribergehend wieder
eingefihrt werden soll. Die 2001 in Kraft getretene Zulassungsbegrenzung fir
Leistungserbringer war 2011 nicht mehr erneuert worden. Zwar war eine Verlangerung
im Rahmen der Anderung des KVG im Zusammenhang mit den integrierten
Versorgungsnetzen (,Managed Care") angedacht worden, mit der Ablehnung durch die
Stimmberechtigten im Juni 2012 liess sie sich aber nicht umsetzen. Diese Licke flhrte
dazu, dass die Kantone Uber kein Instrument mehr verflgten, um das Angebot im
ambulanten Bereich zu steuern. Die vom Bundesrat beantragte
Zulassungsbeschréankung soll auf drei Jahre terminiert werden. Damit soll es zum einen
ermoglicht werden, die Auswirkungen der Aufhebung der Zulassungsbeschréankung
zwischen dem 1. Januar 2012 und dem Inkrafttreten der vorliegenden Anderung zu
untersuchen. Zum anderen kénnen in der Zwischenzeit Bestimmungen vorbereitet
werden, welche die Kosten langerfristig eindémmen. Der Bundesrat wollte angesichts
des Masterplans ,Hausarztmedizin und medizinische Grundversorgung” sowie der
Volksinitiative ,Ja zur Hausarztmedizin™ nicht auf die zuletzt angewandte Fassung der
Zulassungsbeschréankung zurlckkommen, sondern schlug eine leicht abgeénderte
Version vor: Einerseits sollen Leistungserbringer im Bereich der Grundversorgung nicht
mehr von der Zulassungssteuerung ausgeschlossen sein, andererseits sollen
entsprechende Ubergangsbestimmungen jedoch sicherstellen, dass die Zulassung von
Personen, die bereits vor dem Inkrafttreten der Gesetzesanderung zulasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung tatig waren, nicht eingeschrankt werden
kann. Mit einer raschen Umsetzung dieser Gesetzesédnderung sollen die in Bedrangung
geratenen Kantone die erforderlichen rechtlichen Instrumente erhalten, um die
Zulassungen zu steuern. Der Bundesrat versprach sich davon eine bessere Steuerung
der Kostenentwicklung in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung, was sich
auch auf die Finanzen von Bund und Kantonen positiv auswirken kénne. Im Parlament
war die als dringlich zu behandelnde Vorlage enorm umstritten.

Im Nationalrat, welcher sich im Méarz zuerst damit befasste, beantragte eine Minderheit
birgerlicher Kommissionsmitglieder um Nationalrat de Courten (svp, BL)
Nichteintreten. Eine weitere, dhnlich zusammengesetzte Minderheit Cassis (fdp, TI)
wollte das Geschéaft an den Bundesrat zurlckweisen mit dem Auftrag, innert zwei
Jahren Alternativvorschléage zur Steuerung der ambulanten Medizin zu erarbeiten. Die
SVP erachtete die Massnahme als rechtsstaatlich bedenklich und erkannte darin eine
ungebuhrliche Verschleierungspolitik. Von Seiten der FDP wurde gefordert, endlich
eine kluge Strategie zu entwickeln. Die bis anhin gefahrene Politik mit mehreren
Verlangerungen des 2001 eingefluhrten Moratoriums wurde indes von allen Seiten
angeprangert. Die Ratslinke, welche die Vorlage unterstitzte, bediente sich vor allem
foderalistischer Argumente. Den Kantonen musse dieses Instrument zur Verflugung
gestellt werden damit jene Kantone, die das Problem zu vieler Gesuche um
Praxisbewilligung kennen, handeln kénnen. Kantone, die nicht mit der Problematik
konfrontiert seien, waren auch nicht zum Handeln verpflichtet, so Nationalratin Fehr
(sp, ZH). Dass sich nicht alle Kantone in der gleichen Ausgangslage befanden, liess sich
in den verschiedenen Voten gut erkennen. Eintreten wurde schliesslich mit 106 zu 74
Stimmen deutlich beschlossen. Der Minderheitsantrag um Rickweisung scheiterte mit
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89 zu 94 Stimmen jedoch nur knapp. Die Detailberatung war in der Folge weniger
umstritten. Zwei Kommissionsantrage wurden beschlossen. Einerseits sollte der
Zulassungsstopp nur auf Arztinnen und Arzte angewandt werden, und nicht auf
Apotheker. Andererseits beschréankten die Réate eine vom Bundesrat noch offen
formulierte Frist auf Verfall der Zulassung bei Nicht-Einlésung auf sechs Monate. Die
damit geschaffene Abweichung vom Bundesratsentwurf wird die Standekammer
beurteilen mussen. Ein Antrag Ingold (evp, ZH) wurde sehr deutlich angenommen:
Dieser wollte den Bedurfnisnachweis fir Personen, welche mindestens finf Jahre an
einer anerkannten schweizerischen Weiterbildungsstatte gearbeitet haben, aufheben.
Dagegen soll ein Bediirfnisnachweis fir praktische Arztinnen und Arzte, die (iber keinen
anderen Weiterbildungstitel verfligen, eingefiihrt werden. Damit sollte eine
entscheidende Schwache der neuen Zulassungsregulierung ausgemerzt werden,
namlich diejenige, dass schlechter qualifizierte Arztinnen und Arzte direkt aus dem
Ausland eine Praxistatigkeit aufnehmen kénnten. In der Gesamtabstimmung wurde die
Vorlage mit 103 zu 76 Stimmen Uberwiesen, wobei sich nach wie vor FDP- und SVP-
Vertreter dagegen stellten.

Der Standerat behandelte das Geschéaft nur eine Woche spater. Zwar sprach sich die
Mehrheit der SGK fur Eintreten aus, jedoch mit dem Antrag, das Geschéft sogleich an
den Bundesrat zurlckzuweisen. Die Regierung solle eine definitive Losung
prasentieren, welche unter anderem auch eine Lockerung des Vertragszwangs vorsehen
wirde. Eine Minderheit Eder (fdp, ZG) war fir Nichteintreten. Stattdessen sei eine
langfristige, zukunftsorientierte und nachhaltige Losung, welche allen Beteiligten
Sicherheit bringt, gefragt. Eine zweite Minderheit Schwaller (cvp, FR) sprach sich flr
Eintreten ohne Rickweisung aus. Der Rickweisungsantrag wurde in der Kommission
schliesslich mit einer knappen Mehrheit gefasst. Ein erster wichtiger Grund liege darin,
dass seit zwolf Jahren eingesetztes dringliches Bundesrecht nicht mehr tatséachlich als
solches gelten kdnne, so das Empfinden der SGK. Die Kommission verlangte darum eine
rasche Antwort des Bundesrates auf die seit Jahren bestehenden Probleme und wollte
mit der Rickweisung den entsprechenden Druck aufrechterhalten. Diese Begrindung
stitzte sich auch auf ein Versprechen von Bundesrat Berset, der in der Kommission
festgehalten hatte, dass eine definitive Vorlage per Ende 2013 geplant sei. Die
Eintretensdebatte war langwierig und stellte auch den vom Nationalrat gefassten
Beschluss infrage, da er moglicherweise gegen die Personenfreizigigkeit verstosse
durch die Diskriminierung auslandischer Arzte. Das Ratsplenum war mit 27 zu 17
Stimmen flr Eintreten, wurde sich jedoch nicht einig Uber den Antrag Schwaller.
Ratsprasident Lombardi (cvp, TI) entschied beim Stichentscheid im Sinne der
Minderheit. Damit war Eintreten beschlossen, die Ruckweisung wurde abgelehnt und
die Kommission musste die Detailberatung nachholen. Bis zur Standeratsdebatte in der
Sommersession hatte die SGK mehrere Expertisen eingeholt: Sie informierte sich tUber
die Anpassungen des Nationalrates und deren Vereinbarkeit mit der
Personenfreiziigigkeit, Uber die Ubereinstimmung des Bundesratsentwurfs mit der
Verfassung und  Uber die  Auswirkungen des friheren  Systems der
Zulassungsbeschrankung. In der Kommission halte sich der ,Enthusiasmus gegenuber
der wiederaufgenommenen vorubergehenden Zulassungsbeschrankung im Rahmen®, so
Sprecherin Egerszegi (fdp, AG). Die Frage, was nach erneuter Aufhebung der
Beschrénkung in drei Jahren folgen wird, erschien auch den Standeraten prioritér. Es
wurde jedoch auch betont, dass es bei dieser Vorlage darum gehe, dass die Kantone die
Leistungserbringer bestimmen und deren Zulassung an Bedingungen knlpfen k&nnen.
Spreche sich die Regierung eines Kantons dagegen aus, die Zulassung ihrer
Leistungserbringer an bestimmte Bedingungen zu knitpfen, so &ndere sich auch nichts.
Aufgrund zweier Bittschreiben der Grenzkantone Genf und Tessin, die dringlichen
Massnahmen zu unterstitzen und in Hinblick auf die Funktion der Standekammer,
beantragte die SGK die Annahme des Geschafts. Gegenliber dem Nationalrat wurden
wéhrend der Detailberatung zwei Differenzen geschaffen: Die Abhangigkeit eines
BedUlrfnisnachweises soll nur von den Weiterbildungstiteln abhéngen und nicht
zusétzlich von einer Mindestanstellung an einer schweizerischen Institution. In dieser
Hinsicht wollte die Kommission dem Bundesrat folgen. Eine Minderheit Rechsteiner (sp,
SG) schlug erfolglos als Kompromiss eine kirzere Mindestanstellung von drei Jahren vor
(gegenlber den im Nationalrat geméss Bundesratsentwurf beschlossenen finf Jahren).
Zur Kriterienfestlegung flr den Bedurfnisnachweis nahm der Nationalrat die Fassung
des Bundesrates an: Die Regierung selbst solle die Kriterien beschliessen. Im Gegensatz
zur Exekutive wollte die SGK des Stéanderates jedoch das Mitspracherecht der Kantone
im Gesetz niederschreiben. Diese Anderung wurde gegen eine Minderheit Stéckli (sp,
BE), welche den Bundesratsentwurf unterstitzen wollte, angenommen. Eine
redaktionelle Anpassung Uber Inkrafttreten des Gesetzes wurde zwangslaufig
verabschiedet, da der urspringlich festgelegte Zeithorizont trotz Dringlichkeit nicht
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eingehalten werden konnte.

In der Differenzbereinigung standen sich die oben genannten Divergenzen gegenuber.
Bei der Festlegung der Erforderlichkeit eines BedUrfnisnachweises Ubernahm die SGK
des Nationalrates den Vorschlag Rechsteiner (sp, SG), welcher im Sténderat knapp
durchgefallen war. Sie beantragte damit ihrem Plenum die Forderung nach drei Jahren
Anstellung an einer schweizerischen Weiterbildungsstatte und ging selbst einen
Kompromiss gegenliber dem zuvor gefassten Nationalratsbeschluss von finf Jahren ein.
Mit 102 zu 77 Stimmen wurde dies im Rat angenommen. In der Frage, wer die
Kompetenz der Kriterienfassung erhalten soll, schuf der Nationalrat wieder eine
Differenz zum Standerat. Die Kantone seien laut Fassung des Nationalrats anzuhoren,
jedoch nicht einzubeziehen. Dieser redaktionellen Anderung fligte sich der Standerat.
Auch mit der Bedingung, drei Jahre in der Schweiz gearbeitet haben zu mussen, zeigte
sich die standeratliche SKG schliesslich einverstanden. Angesichts der hohen
Zustimmung, mit welcher der Nationalrat an dieser zeitlichen Bedingung festgehalten
hatte, schien es ihr angezeigt, einzulenken - wenngleich Sprecherin Egerszegi (fdp, AG)
nicht umhin kam, den dadurch entstehenden Konflikt mit der Personenfreizigigkeit zu
erwahnen. Den jeweiligen Mehrheitsantragen folgte das Ratsplenum, womit das
Geschaft zum Abschluss gebracht werden konnte. Am Ende der Beratungen bekréaftigte
Nationalrat Stahl (svp, ZH) Namens der SVP-Fraktion nochmals deren Ablehnung gegen
die Vorlage. Sie widerspreche dem freiheitlichen und liberalen Geist des Berufes des
Arztes und diese zwdIf Jahre, wihrend denen der Arztestopp gegolten hatte, seien in
Sachen Kostenexplosion im Gesundheitswesen wenig erfolgreich gewesen. Dennoch
erklarten beide Kammern noch in der Sommersession das Geschéaft mit 115 zu 79 und 27
zu 15 Stimmen als dringlich und verabschiedeten es mit 107 zu 77, respektive mit 28 zu
16 Stimmen, wobei die bulrgerlichen Fraktionen jeweils unterlagen. Das abgednderte
Gesetz trat per 1. Juli 2013 in Kraft und gilt bis zum 30. Juni 2016. °

Das Mitte 2013 vom Bundesrat entworfene, teilrevidierte Medizinalberufegesetz
(MedBG) war im Marz 2014 im Standerat traktandiert. Im Wesentlichen ging es bei den
Anpassungen um diverse Unvertraglichkeiten mit neuerem, nationalem und
internationalem Recht sowie um die Umsetzung des neuen Artikels 118a BV, der
aufgrund Annahme an der Volksabstimmung vom 18. Mai 2009 eine umfassende
Berlcksichtigung der Komplementarmedizin verlangt. Darlber hinaus soll auch ein
zusatzlicher Schwerpunkt auf die Rolle und Bedeutung der Hausarztmedizin gelegt
werden. Des Weiteren galt es auch, erweiterten Anforderungen an die universitare Aus-
und Weiterbildung im Bereich der Medizinalberufe Rechnung zu tragen.
Kommissionssprecher Schwaller (cvp, FR) eréffnete die Eintretensdebatte, unterstrich
die Notwendigkeit der Gesetzesrevision und schloss mit dem einstimmigen
Kommissionsantrag auf Eintreten sowie Annahme der Anderungen. Ersteres wurde ohne
Gegenstimme beschlossen. In der Detailberatung wurden die in der bundesratlichen
Botschaft vorgeschlagenen Neuerungen kaum hinterfragt, ohnehin hatte die Regierung
nur wenige Anderungen gegeniiber der bis anhin geltenden Normen vorgesehen. Die
einzelnen bundesratlichen Anpassungen betrafen vorwiegend eine umfassendere
Berlcksichtigung der Komplementarmedizin, sprich deren explizite Nennung im
Gesetzestext. Eine erste substanzielle Differenz gegenuber der Regierungsvorlage
wurde geschaffen, indem der Stédnderat auf Antrag seiner SGK die Kenntnisse einer
Landessprache als Zulassungsbedingung flr praktizierende Medizinalpersonen aus der
Vorlage strich. Dies, weil geméass den Vorschriften der Europadischen Union
Sprachkenntnisse keine Voraussetzung fur die Anerkennung ausléandischer Diplome
oder Weiterbildungstitel sein durfen. Hingegen liegt es in der Kompetenz der Kantone,
Sprachkenntnisse im Rahmen der Berufszulassung zu priifen. Eine andere Anderung,
respektive Erganzung, betraf die Uberprifung der erworbenen Diplome und deren
Registrierung. Allerdings war dieser Artikel gemeinsam mit der Verwaltung erarbeitet
worden und wurde vom anwesenden Gesundheitsminister unterstitzt, weswegen keine
Opposition entstand. Weitere, kleinere Kommissionsantrége wurden ebenfalls
angenommen und der Standerat Uberwies die Vorlage in dieser Form einstimmig an die
grosse Kammer.

In der Herbstsession 2014 konnte die Vorlage im Nationalrat beraten werden, dessen
SGK nur wenige Anderungs-, beziehungsweise Ergédnzungsantrage ausgearbeitet hatte.
Eintreten war sowohl in der Kommission als auch im Plenum unbestritten. In der
Eintretensdebatte und den Wortmeldungen der Fraktionssprecherinnen und
Fraktionssprechern zeichnete sich ab, dass die allermeisten Kommissionsantrage
unterstitzt werden wirden. Einzige Ausnahme war die Regelung der Sprachkenntnisse,
wobei sich auch die Kommission selbst nicht einig war. Die Mehrheit wollte den Eintrag
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in das Register an das Beherrschen einer Landessprache binden, eine
Kommissionsminderheit Cassis (fdp, TI) stellte sich dagegen. Damit wollte die
Kommissionsmehrheit die Sprachkenntnisse wieder ins Gesetz aufnehmen, jedoch
nicht wie urspringlich vom Bundesrat vorgeschlagen in Artikel 15 (Anerkennung
auslandischer Diplome), sondern eben im Rahmen der Registrierungspflicht. Cassis
(fdp, TI) argumentierte namens der Kommissionsminderheit, dass es wichtig sei, auch
auslandisches Personal einstellen zu kénnen, das eben nicht einer Landessprache
machtig sein muss. Dies gilt vor allem bei unselbstandiger Téatigkeit, insbesondere im
Bereich der Forschung. Zwar beflirwortete die Kommissionsminderheit das Erfordernis
nach Kenntnis einer Landessprache, wollte dieses aber nicht an die
Registrierungsmodalitaten binden. Gleicher Meinung waren die SP- und die FDP-
Liberale Fraktion. Alle anderen Fraktionen wollten im Sinne der Patientensicherheit die
Kenntnis einer Landessprache im Gesetz verankert wissen. Schliesslich wurde dies mit
116 zu 71 Stimmen durchgesetzt. Nach weiteren Anpassungen wurde die Vorlage
schliesslich trotz umstrittener Sprachenregelung von allen Fraktionen mitgetragen und
mit 190 Stimmen einstimmig dem Sténderat zurtickgegeben.

Der Standerat nahm die Differenzbereinigung in der Wintersession des gleichen Jahres
in Angriff. SGK-Sprecher Schwaller brachte den Standpunkt der Kommission auf den
Punkt: Die vom Nationalrat eingefligte Norm Uber die Sprachkenntnisse gehe zu weit.
Zur Ausarbeitung einer Losung hatte die SGK-SR die Verwaltung betraut. Als
Kompromiss wurde vorgeschlagen, den betreffenden Artikel 33a ganz neu zu
formulieren und dabei zwischen verschiedenen Anstellungsverhaltnissen zu
unterscheiden. Wer nicht entweder im o6ffentlichen Dienst oder privatwirtschaftlich
unter  fachlicher Aufsicht einen Medizinalberuf austubt, soll von der
Sprachkenntnispflicht ausgenommen werden. Das betrafe somit Praktikerinnen und
Praktiker ohne Patientenkontakt. Uberdies soll dem Bundesrat die Kompetenz erteilt
werden, Ausnahmen von der Pflicht vorzusehen, Uber die zur Berufsauslbung
erforderlichen Sprachkenntnisse zu verfligen. Damit soll eine gewisse Flexibilitat
ermoglicht werden, ohne jedoch die Patientensicherheit und die Behandlungsqualitat
zu opfern, so der Zuger Abgeordnete Eder (fdp, ZG). Explizit aus dem Gesetz gestrichen
werden soll eine Strafbestimmung flr Arbeitgeber, die jemanden einstellen, der keine
Sprachkenntnisse auf Maturastufe in einer Landessprache hat. Diese Streichung wurde
akzeptiert und damit die Differenz zum Nationalrat aufrechterhalten. In weiteren
Aspekten lenkte der Standerat auf die Fassung des Nationalrats ein. Eine erneute
Differenzbereinigung und die Loésung in der Frage um Sprachkenntnisse stand bis
Jahresende noch aus. ©

Im November 2015 hatte der Bundesrat seine Botschaft zum neuen Bundesgesetz iiber
die Gesundheitsberufe (GesBG) présentiert. Zentral war darin die Forderung der
Qualitdt in den Gesundheitsberufen, woflr einheitliche Anforderungen an die
Ausbildung und Berufsauslibung formuliert wurden. Im Fokus stand jedoch nicht das
Arztepersonal, sondern Pflegende, also Gesundheitsfachleute in den Bereichen
Therapie, Betreuung, Beratung, Préavention sowie auch Palliation. Diese Kompetenzen,
die vorwiegend in Studiengangen an den Fachhochschulen vermittelt werden, sollen mit
dem GesBG umschrieben und vorgegeben werden. Ziel ist unter anderem, dass alle
Absolventinnen und Absolventen dieser Ausbildungsprogramme Uber ebendiese
Kompetenzen verfligen.

Neu wird auch eine obligatorische Akkreditierung der Studiengénge vorgeschrieben, die
bis anhin freiwillig war. Begrindet wurde dies mit dem Gefahrdungspotenzial im
Bereich der Gesundheitsberufe. Die Bewilligung dazu wird von den Kantonen erteilt und
soll sicherstellen, dass die Inhaberinnen und Inhaber der Diplome, die ihren Beruf in
eigener fachlicher Verantwortung austben, die notwendigen Anforderungen erflllen.
Wie beim Medizinalberuferegister wird hierfir ein ,aktives Register™ eingerichtet.
Weitere Anpassungen betreffen eine Gleichstellung der Pflegeberufe mit anderen
Ausbildungsgangen  im  Gesundheitssektor =~ sowie  eine interprofessionelle
Zusammenarbeit mit anderen Fachpersonen der Gesundheitsversorgung. Das
Gesundheitsberufegesetz ist Bestandteil der Strategie .Gesundheit 2020".

Das bereits Ende 2013 in die Vernehmlassung gegebene Gesetz erhielt mehrheitlich
positive Bewertungen. Grosster Kritikpunkt durfte gewesen sein, dass einige
Vernehmlassungsteilnehmenden bezweifelten, dass das neue GesBG helfen wirde, den
Fachkraftemangel im Gesundheitsbereich abzufedern. Weiter stiess auch eine
befurchtete Akademisierung der Gesundheitsberufe auf Skepsis, ebenso eine allféllige
Uberregulierung sowie der Kostenfaktor. Das Gesundheitsberuferegister auf
Bundesebene fand hingegen eine deutliche Zustimmung.
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Das Geschéft gelangte im Frihjahr 2016 in die kleine Kammer, deren WBK nicht nur
Eintreten beantragte, sondern auch empfahl, der Vorlage mit einigen Anderungen
zuzustimmen. Ein Punkt betraf die Regelungen der Abschlusse, wobei im Bereich der
Pflege bezlglich des Studiengangs .Advanced Practice Nurse” (APN) auch der
Masterstudiengang gesetzlich geregelt werden solle - und nicht nur wie bei anderen
Profilen der Bachelorabschluss. Die Einflhrung einer Gesundheitsberufe-Kommission
wurde diskutiert, jedoch verworfen. Weiter gab Kommissionssprecherin Haberli-Koller
(sp, TG) eingangs der Debatte zu Protokoll, dass auch die Einfiihrung eines Titelschutzes
fur diverse Berufsbezeichnungen in der Kommission thematisiert wurde - ein Anliegen,
welches auch in der Vernehmlassung vereinzelt gedussert worden war. Auf die
Einfihrung einer Weiterbildungspflicht wurde aus Grinden der Verhaltnismassigkeit
verzichtet.

Alle Fraktionssprecher zeigten sich mit dem Gesetzesentwurf zufrieden, insofern war
keine allzu starke Gegenwehr gegen die Vorlage zu erwarten, wenngleich einige
Minderheitsantrage im Raum standen. Hierzu muss jedoch angefligt werden, dass
samtliche Minderheitsantrage auf Annahme der bundesratlichen Version lauteten.
Eintreten war denn auch unbestritten. Fur einigen Diskussionsbedarf sorgte die
Anwendung des Gesetzes auf die Masterstufe im Bereich Pflege. Die
Kommissionsmehrheit wollte diese integrieren, die Minderheit nicht, da eine
Verakademisierung der Pflegeberufe drohe. Man wollte sich jedoch gleichwohl offen
lassen, eine derartige Regelung zu einem spéateren Zeitpunkt noch einfligen zu kénnen.
So argumentierte auch der Gesundheitsminister, dass es hierflr zu diesem Zeitpunkt
noch zu fruh sei. Fur eine Ausdehnung auf die Masterstufe spreche gemass
Kommissionsmehrheit jedoch die dadurch erhéhte Patientensicherheit. Mit 20 zu 18
Stimmen folgte das Plenum jedoch knapp der Minderheit und schloss damit diese
Berlicksichtigung aus (2 Enthaltungen). Weitere Anderungsantrage wurden ebenfalls
abgelehnt, so auch ein Titelschutz, wie er von einer Minderheit Savary (sp, VD) gefordert
wurde. In den Augen der Mehrheit sei es zu schwierig, flr alle im Gesetz enthaltenen
Berufe eine schitzbare und verhéaltnisméassige Bezeichnung zu finden. Der Vorschlag
unterlag mit 15 zu 27 Stimmen.

Mit 44 Stimmen verabschiedete der Stdnderat das Gesetz einstimmig und Uberliess es
damit dem Nationalrat zur weiteren Bearbeitung. "

Die SGK des Nationalrates forderte den Bundesrat in einer Motion auf, das
Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung so zu dndern, dass Praktikumsplatze in
privaten Praxen und ausserklinischen Bereichen im Rahmen der Ausbildung flr
nichtuniversitare Gesundheitsberufe erméglicht werden. Dadurch soll der sinkenden
Anzahl von Ausbildungsplatzen bei steigendem Personalbedarf Rechnung getragen
werden. Gegenwartig durfen Praktika nicht von privaten Praxen oder anderen
ambulanten Leistungserbringern angeboten werden, was vor allem fur Studierende
diverser Fachhochschul-Studiengdnge ein Problem darstelle. Vier Punkte sollen
deswegen mit einer Neuregelung angegangen werden: Die Sicherstellung des
Kompetenzenerwerbs, der in vielen Fachrichtungen zu einem relevanten Anteil in
Praktika gewonnen wird; das Angebot an Praktikumsplédtzen hoch halten, denn in den
problematischen Studiengadngen wird bereits ein Numerus clausus angewendet, was
den Fachkraftemangel noch anheizt; ebendiesem Fachkréaftemangel Einhalt gebieten,
indem eine erhdhte Zahl von Praktikumsplétzen die Ausbildung in der Schweiz starkt
(wie im Rahmen von Gesundheit 2020 vorgesehen); und eine Gleichberechtigung von
stationarem und ambulanten Bereich erzielen, da die Ausbildungskosten in diesen
beiden Sparten geméss Tarifkalkulation im KVG nicht gleichmassig abgegolten werden
kénnen. Die Motion war kommissionsintern umstritten, denn fast die Hélfte der 25-
kopfigen Kommission stellte sich mit dem Antrag auf Ablehnung gegen das Anliegen.

Der Bundesrat teilte grundsatzlich die Sorgen und Vorschléage zur Losung der
geschilderten Problematik, er sah aber den Weg tUber das KVG als den falschen an. Die
OKP sei eine Sozialversicherung und deswegen nicht geeignet, um Ausbildungen zu
finanzieren. Die OKP sei dazu da, Kosten fir medizinische Leistungen zu decken.
Leistungen, die aufgrund des Risikos Krankheit anfallen, um Diagnosen zu stellen und
um Behandlungen durchzufthren. Das durch die Prémien angehéufte Kapital solle nicht
dazu dienen, Ausbildungskosten mitzutragen. Weil Fachkraftemangel, zu wenige
Ausbildungsplatze sowie eine Ungleichbehandlung der Bereiche erkannt wurden, zeigte
sich die Regierung aber bereit, den Kantonen bei der Losungsfindung beizustehen und
dem Parlament Bericht zu erstatten.

Im  Nationalratsplenum  wurde die  Motion nur kurz behandelt und
Kommissionssprecherin Schmid-Federer (cvp, ZH) brachte in ihrer Begriindung fur die
Motion vor allem die Sorge um den Fachkraftemangel im Gesundheitsbereich zum
Ausdruck, der zwar immer wieder zur Sprache kédme, gegen den aber auch im Parlament
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jeweils nicht viel Konkretes unternommen werde. Mit diesem Vorstoss kénne ein Schritt
gegangen werden, der erst noch kostenneutral umgesetzt werden kdénnte. Gegen den
Vorstoss stand Raymond Clottu (svp, NE) ein, der die Meinung des Bundesrats teilte,
dass keinesfalls die OKP als Finanzierungskanal herhalten dirfe. Gleich argumentierte
Bundesrat Berset, der die Meinung der Regierung vertrat und gegen die Motion warb,
die allerdings mit 92 zu 89 Stimmen und 3 Enthaltungen knapp angenommen und damit
dem Sténderat zur Weiterbearbeitung tberlassen wurde. ™

Das Bundesgesetz iiber die Gesundheitsberufe (GesBG) und der neu dazu gekommene
Bundesbeschluss liber Finanzhilfen zur Férderung der Effizienz in der medizinischen
Grundversorgung, insbesondere der Interprofessionalitdt waren im Stédnderat weit
weniger umstritten als in der Volkskammer. Bezlglich der verbleibenden funf
Differenzen zum Nationalrat wurde von einer Mehrheit der WBK-SR beantragt
einzulenken und die Anpassungen mitzutragen. Das Ratsplenum flgte sich seiner
Kommission und hiess die nationalratlichen Anpassungen allesamt gut.

Diese umfassten die Forderung, dass die Studiengénge der geregelten Berufe eine
praxisbezogene und patientenorientierte Ausbildung bezwecken mussen; Einzelheiten
bezuglich des einzuhaltenden Berufsgeheimnisses, das in Einzelféllen durch das StGB
geregelt wird; Einzelheiten Uber den Bundesbeschluss (siehe unten); die Anerkennung
von Osteopathiediplomen; eine zeitliche Begrenzung der Geltungsdauer der neuen
Bestimmungen sowie Beschliisse tiber Anderungen von anderen Erlassen.

Bezlglich des Bundesbeschlusses, der in erster Linie die Finanzierung zweier Projekte
("Unterstltzungs- und Entlastungsangebote fir pflegende Angehdrige 2017-2021" und
"Interprofessionalitat im Gesundheitswesen 2017-2021") sichern wollte, stellte sich die
Kommission beinahe uneingeschréankt hinter den Gesundheitsminister und das
Ratsplenum folgte. Die CHF 8. Mio. sollen also nach dem Willen der Standeratinnen und
Standerate freigegeben werden, jedoch mussen sie haushaltsneutral und auf den
vorgegebenen Betrag limitiert sein.

Mit 44 Stimmen und nur einer Enthaltung wurde das Paket in der Gesamtabstimmung
verabschiedet. Das Geschéaft ging darauf zurlick an den Nationalrat, der zuvor nicht auf
den Bundesbeschluss eingetreten war. Das GesBG war indes bereits unter Dach und
Fach. ™

Eine Ubersicht tiber die rechtliche Gleichstellung der &ffentlichen und privaten Spitex
zu erhalten, war das Bedurfnis der SGK des Nationalrates, die mit ihrem
entsprechenden Postulat eine Bestandsaufnahme vom Bundesrat verlangte. Sie nahm
damit ein élteres Anliegen auf. Dabei sollte besonderes Augenmerk auf allféllige
Ungleichbehandlungen der Kundinnen wund Kunden privater und &ffentlicher
Spitexorganisationen bezlglich deren Rechte wund Pflichten gelegt werden.
Finanzierung, Mehrwertsteuer, die Qualitat der Leistungen, Anstellungsbedingungen
sowie Modalitaten Uber den Ausbildungsstand der Pflegenden sollten im geforderten
Bericht erlautert werden. Ebenso sollte die Versorgungssicherheit thematisiert werden.
Einstimmig hatte sich die Kommission entschlossen, dieses Postulat einzureichen. Ihre
Sprecherin Herzog (svp, TG) verdeutlichte die Beweggrinde fir diesen Schritt mit der
demografischen Entwicklung und den daher ruhrenden Herausforderungen fur die
Pflege und die Altershilfe. Grundsatzlich werde davon ausgegangen, dass es sowohl
privater, als auch &ffentlicher Dienstleister bedlrfe, die Rahmenbedingungen fir deren
Tatigkeiten mussten jedoch abgesteckt werden. Gerade in Entldhnungsfragen und
buchhalterischen Bestimmungen zu Mehrwertsteuerpflicht und Subventionierung
musse Klarheit geschaffen werden. Die Kommission stitzte sich flr ihren Ausblick auch
auf eine Studie der Universitat Basel, geméss welcher die Kosten im Pflegebereich bis
2035 betrachtlich steigen und jéhrlich tber CHF 30 Mrd. betragen werden. GegenUlber
dem Jahr 2012 entspreche dies einem Plus von 177 Prozent - eine ,Kostenexplosion”,
vor der Herzog und mit ihr die Kommission warnen wollte. In ihrem Votum wurde auch
die Marktsituation angesprochen, die momentan neuen Modellen hinderlich sei.
Insofern musse man sich vergegenwartigen, wie auch eine Versorgungslicke in der
Pflege verhindert werden kénne.

Der Bundesrat wollte von diesem Auftrag nichts wissen respektive verwies auf laufende
Projekte, wie die Evaluation der Neuordnung der Pflegefinanzierung, zu welcher der
Schlussbericht zu diesem Zeitpunkt noch nicht vorgelegt worden war. Zudem gab die
Regierung auch zu bedenken, dass die Reglementierung von Spitexorganisationen Sache
der Kantone sei, weswegen die Bundesgesetzgebung ohnehin nur beschréankte Wirkung
entfalten kénne. Einen Bericht zu erstellen sei daher nicht n6tig. Gesundheitsminister
Berset erwahnte im Rahmen der Behandlung des Postulats im Nationalrat in puncto
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Mehrwertsteuerpflicht auch noch einmal die Ansicht der Regierung, wie sie bereits zu
einem alteren Geschéaft formuliert worden war und offensichtlich immer noch ihre
Gultigkeit hatte: Steuerausnahmen beeintrachtigten die Wettbewerbsneutralitat der
Mehrwertsteuer, was zu Wettbewerbsverzerrungen fihren kénne. Gegen den Willen der
Regierung wurde das Postulat vom Plenum aber mit 114 zu 61 Stimmen und 7
Enthaltungen gutgeheissen. ™

Mittels Motion forderte Bea Heim (sp, SO) die Schaffung einer Rechtsgrundlage zur
Vergiitungstransparenz der Listen- und Vetragsspitiler. Nachdem der Vorstoss
zweimal bekdmpft worden war, wurde er schliesslich in der Friihjahrssession 2019 vom
Nationalrat behandelt. Die Motionarin erklarte, dass die Honorare der Arzteschaft mit
einer leitenden Position offengelegt werden sollen, so wie es bis 2012 - damals noch
mit unzureichender rechtlicher Grundlage - durch die FMH gemacht worden war. Eine
Verbesserung der Transparenz sei deshalb wichtig, weil man damit der Kritik
Uberhohter Arzteldhne entgegenwirken kénne, unter welcher das Vertrauen in die
Arztinnen und Arzte sowie ihr Image leide. Geméass der Akademie Menschenmedizin
erhielten etwa ein Viertel der Arzteschaft einen Bonus, wenn sie zu einer
Umsatzsteigerung des Spitals beitriigen, so Heim. Dies fuhre zu falschen Anreizen, da
dadurch unnoétige Eingriffe und hohe Kosten fur die OKP verursacht wurden. Zudem
konnten die Kantone ihre Aufsichtspflicht nur gewahrleisten, wenn Transparenz
herrsche. Thomas Aeschi (svp, ZG) war da anderer Ansicht. Er warf Heim vor, ein
sozialdemokratisches Anliegen einer gesamten Branche uberstilpen zu wollen. Durch
eine Annahme der Motion kénnte kinftig weiteren Branchen das gleiche Schicksal
drohen. Aus einer privatwirtschaftlicher Sicht empfehle er daher, den Vorstoss
abzulehnen. Alain Berset hingegen sprach sich im Namen des Gesamtbundesrates fur
das Geschéaft aus. Obwohl die Kantone fur die Aufsicht der Spitaler verantwortlich
seien, teilte Berset unter anderem die Sorge Uber die Fehlanreize verursacht durch die
Boni. Weiter sprach sich der Bundesrat daflir aus, die Transparenz zu erhéhen und eine
Anderung im KVG zu (iberpriifen. Mit 124 zu 59 Stimmen stimmte die grosse Kammer fir
die Motion, wobei 52 Gegenstimmen aus dem Lager der SVP-Fraktion stammten.

Im Februar 2020 setzte sich die SGK-SR mit einer Motion Heim (sp, SO) auseinander,
die Transparenz bei Entschidigungen und Honoraren fiir Arzte und Arztinnen in
leitender Funktion forderte. Mit 7 zu O Stimmen (bei einer Enthaltung) stimmte die
Kommission dem Vorstoss zu. In der standeréatlichen Debatte im darauffolgenden Monat
erladuterte Kommissionssprecher Paul Rechsteiner (sp, SG) noch einmal kurz den Inhalt
der Motion und fiihrte anschliessend die Uberlegungen der SGK-SR aus. Die
Kommission habe die Tatsache, dass der Bundesrat Anpassungen an den bestehenden
Kriterien zur Spitalplanung auf Verordnungsstufe vornehmen wolle, positiv
aufgenommen. Durch die Verordnung wuirden Fehlanreize, verursacht durch
mengenbezogene Entschéadigungen oder Boni, unterbunden. Eine entsprechende
Vernehmlassung sei am 12. Februar 2020 er6ffnet worden, mit welcher das Anliegen
des Geschafts erfillt werden kénne, so Rechsteiner. Stillschweigend nahm der
Standerat die Motion an. ™

In der Sommersession 2020 befasste sich der Stdnderat mit dem indirekten
Gegenvorschlag zur Pflegeinitiative. Bevor das Stockli ohne Gegenantrag auf die
Vorlage eintrat, bedankten sich zahlreiche Rednerinnen und Redner beim
Pflegepersonal und wirdigten dieses flr den geleisteten Einsatz wéhrend der Covid-19-
Pandemie. Doch Applaus alleine reiche nicht; diesbezlglich waren sich viele
Standesvertreterinnen und -vertreter einig. Es seien Massnahmen gefordert, um die
Attraktivitat des Pflegeberufes zu steigern und somit dem Pflegemangel
entgegenzuwirken. Die Schweiz sei heute nicht in der Lage, auch nur die Hélfte der
benodtigen Pflegefachpersonen auszubilden, so Maya Graf (gp, BL). Marina Carobbio
Guscetti (sp, TI) flugte an, es misse mittels Bezahlung, Wertschatzung und
zugestandenen Kompetenzen dafiir gesorgt werden, dass die ausgebildeten Fachkrafte
ihrem Beruf nicht vorzeitig den Ricken zukehren wirden. Erreichen wolle dies der
indirekte Gegenvorschlag einerseits mit einer Ausbildungsoffensive und andererseits
mit mehr Verantwortung flr das Pflegepersonal.

Fur ersteres mussten die entsprechenden Mittel bereitgestellt werden, wolle man nicht
vom Ausland abhéngig werden, hob Pirmin Bischof (cvp, SO) hervor. Dazu gehérten die
finanzielle Unterstitzung der Kantone durch den Bund, wenn sie Pflegefachkraften in
Ausbildung bezlglich Lebenshaltungskosten unter die Arme greifen. Dieser Entscheid
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konnte mit 23 zu 22 Stimmen knapp gegentber einer Minderheit Dittli (fdp, UR)
durchgesetzt werden, der die Finanzierung als Sache der Kantone betrachtete. Anders
als der Nationalrat und linke Ratsmitglieder rund um eine Minderheit Carobbio
Guscetti, welche die Kantone zu entsprechenden Beitrégen verpflichten wollten, setzte
die Mehrheit des Standerates diesbeziglich jedoch mit 32 zu 13 Stimmen auf
Freiwilligkeit. Allgemein gutgeheissen wurde die Ausbildungsverpflichtung von
Krankenhausern,  Pflegeheimen und  Spitexorganisationen und die damit
zusammenhangende Pflicht der Kantone mindestens einen Teil der ungedeckten Kosten
der praktischen Ausbildungsleistungen, die bei den Leistungserbringern anfallen, zu
Ubernehmen. Dabei soll ihnen wéhrend acht Jahren die Unterstitzung des Bundes
zukommen. Der Standerat kalkulierte fur die beiden Punkte der Ausbildungsoffensive
CHF 369 Mio. seitens des Bundes ein, also gut CHF 100 Mio. weniger als der
Nationalrat.

Bezlglich des zweiten Instruments zur Aufwertung der Pflege - die Ausweitung der
Kompetenzen -, stimmte das Stockli mit 32 zu 10 Stimmen daflr, dass
Pflegefachpersonen gewisse vom Bundesrat festgelegte Leistungen selbstandig ohne
arztliche Anordnung durchfihren und zu Lasten der Krankenkassen abrechnen sollen
durfen, womit der Rat der Kommissionsmehrheit statt einer Minderheit Hegglin (cvp,
ZG) folgte. Im Unterschied zum Nationalrat beabsichtigte der Standerat mit 28 zu 16
Stimmen allerdings, dass dazu im Vorfeld Vereinbarungen zwischen Pflegenden,
Spitexorganisationen und Pflegeheimen auf der einen Seite und den Versicherern auf
der anderen Seite getroffen werden mussten. Wahrend diese Kompetenzerweiterung
einer Minderheit Carobbio Guscetti zu wenig weit ging und sie erklarte, dass damit die
Initianten und Initiantinnen kaum Uberzeugt werden kénnten, ihr Volksbegehren
zurtickzuziehen, zeigte sich neben gewissen Ratsmitgliedern auch Gesundheitsminister
Berset grundsatzlich nicht einverstanden mit der Méglichkeit zur direkten Abrechnung.
So befurchtete der Bundesrat Mehrkosten und warnte davor, die Liste der
Leistungserbringenden zu verlangern.

In der Gesamtabstimmung stimmte der Standerat dem indirekten Gegenvorschlag mit
36 zu 4 Stimmen (bei 2 Enthaltungen) zu. ”

Obwohl sich National- und Stédnderat einig waren, dass es einer Starkung des
Pflegesektors bedulrfe, gingen die Meinungen zur diesbezlglichen Umsetzung im
Rahmen des indirekten Gegenvorschlags zur Pflegeinitiative auseinander. In der
Herbstsession 2020 nahm sich der Nationalrat erneut dem Geschéft an.

Mit 115 zu 76 Stimmen hielt er an seiner Position fest, dass die Kantone dazu verpflichtet
werden sollen, Pflegefachkraften in Ausbildung mit einem Beitrag an die
Lebenshaltungskosten finanziell unter die Arme zu greifen. Die Kantone sollen dabei
wahrend acht Jahren vom Bund unterstutzt werden. Fur die Ausbildungsoffensive
kalkulierte die grosse Kammer CHF 469 Mio. seitens des Bundes ein. Damit blieb die
Differenz zum Standerat bestehen, der sich flr die Freiwilligkeit seitens der Kantone
ausgesprochen hatte und dessen Ansichten auch von Bundesrat Berset vertreten
wurden. Durch das Prinzip der Freiwilligkeit kénne eine Uberméassige Einmischung in die
Autonomie der Kantone vermieden werden und die Kosten um rund CHF 100 Mio. auf
CHF 369 Mio. gesenkt werden, so der Gesundheitsminister. Wahrend Regine Sauter
(fdp, ZH) derselben Auffassung war, da durch die Covid-19-Pandemie die 6ffentlichen
Gelder bereits genug strapaziert wirden, machte sich Barbara Gysi (sp, SG) fur eine
Verpflichtung der Kantone stark. Eine Kann-Formulierung kénne zur Folge haben, dass
sich nicht alle Kantone =zur Unterstitzung der angehenden Pflegefachleute
bereiterklérten. Es sei allerdings notwendig, dass sich alle an der Pflegeoffensive
beteiligen, denn um den Beruf attraktiver zu machen, musse in die Ausbildung
investiert werden. Nur so koénne man verhindern, dass bis 2030 65'000
Pflegefachméanner und -frauen fehlten. Manuela Weichelt-Picard (al, ZG) merkte zudem
an, dass gerade in den Grenzregionen viele Einrichtungen ohne die Grenzgangerinnen
und -ganger schliessen mussten, die etwa im Kanton Genf 38 Prozent des Personals
ausmachten.

Die zweite Differenz betraf die Kompetenzerweiterung bezlglich selbstéandiger
Abrechnung gewisser Leistungen durch die Pflegenden ohne éarztliche Anordnung,
wobei der Bundesrat diese Leistungen festlegen soll. Verena Herzog (svp, TG) erklérte
fur die SVP, dass man aufgrund der grosseren Zahl an Leistungserbringenden mit
Mehrkosten rechnen miisse. Ahnlich sah dies die FDP.Liberale-Fraktion. Daher
unterstlitzten die beiden Parteien die Version des Standerates, der die selbstéandige
Leistungsabrechnung an eine im Vorfeld mit den Krankenkassen abgeschlossene
Vereinbarung binden wollte. Mitglieder der Ratslinken erachteten die Angst vor
Mehrkosten hingegen als unbegrindet und hoben hervor, dass durch die
Kompetenzerweiterung vielmehr Kosten gespart werden kénnten, da die Arzteschaft,
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die nicht mehr fur jede Leistung eine Anordnung verfassen musste, entlastet wurde.
Diese Worte schienen den Nationalrat mehr zu Uberzeugen und so sprach er sich mit
M4 zu 79 Stimmen (bei 1 Enthaltung) gegen eine Vereinbarungspflicht mit den
Versicherern aus.

Bezuglich der Ausweitung der Kompetenzen im Bereich der Delegation von Aufgaben an
weniger qualifiziertes Personal durch Pflegefachpersonen folgte die grosse Kammer auf
Anraten ihrer Kommission jedoch der kleinen, womit zumindest eine Differenz beseitigt
werden konnte. ™

In der Wintersession 2020 beschéftigte sich der Standerat 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 Ausbildungsbeitragen ausstatten
kénnen und dabei vom Bund wahrend acht Jahren unterstutzt werden, allerdings -
anders als vom Nationalrat gefordert - nicht dazu verpflichtet werden sollen. Wahrend
Gesundheitsminister Berset die Kann-Formulierung beflrwortete 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 Stoéckli mit 23 zu 18 Stimmen darauf, dass
bezlglich 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. "

Mittels Motion wollte Marco Chiesa (svp, Tl) den Bundesrat mit der Aufgabe betrauen,
die Vereinfachung des Nachweises der Sprachkenntnisse fiir universitire
Medizinalpersonen voranzutreiben und die Anerkennung kostenlos zu gestalten. Das
Geschaft kam in der Wintersession 2020 in den Nationalrat, wo es von Piero Marchesi
(svp, Ti) vorgestellt wurde. Dieser hatte den Vorstoss von Chiesa Ubernommen,
nachdem dieser in den Stéanderat gewahlt worden war. Marchesi bezeichnete die CHF
50 bis CHF 100 teure Bescheinigung, die es bei der MEBEKO einzuholen gelte, als
ungerechtfertigte  Burokratie. Weiter machte er auf den Vorschlag des
Gesundheitsdepartements des Kantons Tessin  aufmerksam, welcher den
automatischen und kostenlosen Eintrag der Sprachkenntnisse im Register der
Arzteschaft vorgesehen habe, wenn ein Arzt oder eine Arztin vor dem 1. Januar 2015 im
Besitz der freien Berufsaustbungserlaubnis des Kantons gewesen sei.
Gesundheitsminister Alain Berset empfahl die Motion im Namen des Bundesrats zur
Ablehnung. Er begrindete diese Haltung damit, dass bereits Massnahmen ergriffen
worden seien. So wurden die eingetragenen Sprachkenntnisse von Fachpersonen mit
einem Abschluss vor Ende 2019 der Ausbildungssprache entsprechen. Personen mit
einem Abschluss, der auf 1. Januar 2020 datiert sei, kénnten zwischen der
Unterrichtssprache und der Muttersprache wahlen. Dabei sei jeder Eintrag mit Kosten
zwischen CHF 50 und CHF 100 verbunden. Der Nationalrat liess sich von den Worten
Bersets nicht beirren. Er nahm die Motion mit 153 zu 29 Stimmen (bei 4 Enthaltungen)
an. Die Gegenstimmen stammten in erster Linie aus dem Lager der GLP- und Mitte-
Fraktion. %

Nachdem das Parlament den indirekten Gegenvorschlag zur Pflegeinitiative in der
Frihjahrssession verabschiedet hatte, musste der Standerat in der Sommersession
2021 noch uber die Volksinitiative selbst befinden - der Nationalrat hatte seine
ablehnende  Empfehlung  bereits in der  Wintersession 2019  gefallt.
Kommissionssprecher Erich Ettlin (mitte, OW) fasste noch einmal die Anliegen des
Initiativkomitees zusammen wund legte dar, inwiefern diese Forderungen im
Gegenvorschlag aufgenommen worden waren. Er sei der Ansicht, dass man dem
Initiativkomitee bereits «weit entgegengekommen» sei, weshalb die SGK-SR die
Initiative zur Ablehnung empfehle. Marina Carobbio Guscetti (sp, Tl) erklarte als Mitglied
des Initiativkomitees, dass zwar die beiden Punkte zur Ausbildungsoffensive und zur
Vergutung gewisser Pflegeleistungen durch die OKP ohne die Notwendigkeit einer
arztlichen Anordnung in den indirekten Gegenvorschlag integriert worden seien, dass
aber mit den verbesserten Arbeitsbedingungen ein zentraler Aspekt der Initiative im
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Gegenvorschlag fehle. Es sei daher noch offen, ob das Initiativkomitee die Initiative
zurlckziehen werde. Fir Gesundheitsminister Berset stand die Relevanz der
Pflegebranche ausser Frage, er gab allerdings unter anderem zu bedenken, dass es
nicht ideal sei, Details in die Verfassung zu schreiben, die einen Effekt auf bestimmte
Berufsgruppen hatten. Vielmehr seien dazu andere Mittel und Wege nétig. Mit 28 zu 14
Stimmen empfahl das Stockli die Initiative daraufhin den Stimmburgerinnen und
Stimmblrgern zur Ablehnung. In den beiden Schlussabstimmungen, welche noch in der
gleichen Session stattfanden, sprachen sich die grosse Kammer mit 116 zu 74 Stimmen
(bei 6 Enthaltungen) und die kleine Kammer mit 30 zu 14 Stimmen fur den
Bundesbeschluss auf Empfehlung zur Ablehnung aus. '
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