année
politique
suisse

DOKUMENTATION - ANALYSE - DIFFUSION

Sélection d'article sur la
politique suisse

Requéte 23.04.2024

Theme Sans restriction

Mot-clés Politique de la santé, Stupéfiants
Acteurs Heim, Bea (sp/ps, SO) NR/CN
Type de

processus Postulat

Date 01.01.1965 - 01.01.2022

ANNEE POLITIQUE SUISSE — SELECTION D'ARTICLES SUR LA POLITIQUE SUISSE 01.01.65 - 01.01.22



Imprimer

Editeur

Année Politique Suisse
Institut fur Politikwissenschaft
Universitat Bern

Fabrikstrasse 8

CH-3012 Bern
www.anneepolitique.swiss

Contributions de

Rohrer, Linda
Schneuwly, Joélle
Schubiger, Maximilian

Citations préféré

Rohrer, Linda; Schneuwly, Joélle; Schubiger, Maximilian 2024. Sélection d'article sur la
politique suisse: Politique de la santé, Stupéfiants, Postulat, 2008 - 2019. Bern: Année

Politique Suisse, Institut de science politique, Université de Berne.
www.anneepolitique.swiss, téléchargé le 23.04.2024.

ANNEE POLITIQUE SUISSE — SELECTION D'ARTICLES SUR LA POLITIQUE SUISSE

01.01.65 - 01.01.22


http://www.anneepolitique.swiss

Sommaire

Chronique générale
Politique sociale
Santé, assistance sociale, sport
Politique de la santé

_ A A

ANNEE POLITIQUE SUISSE — SELECTION D'ARTICLES SUR LA POLITIQUE SUISSE 01.01.65 - 01.01.22



Abréviations

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

ANNEE POLITIQUE SUISSE — SELECTION D'ARTICLES SUR LA POLITIQUE SUISSE

01.01.65 - 01.01.22



POSTULAT
DATE: 19.12.2008
LINDA ROHRER

POSTULAT
DATE: 24.10.2009
LINDA ROHRER

POSTULAT
DATE: 14.12.2012
MAXIMILIAN SCHUBIGER

POSTULAT
DATE: 20.06.2014
MAXIMILIAN SCHUBIGER

Chronique générale

Politique sociale

Santé, assistance sociale, sport
Politique de la santé

Mit einem Postulat wollte Nationalrdtin Heim (sp, SO) den Bundesrat beauftragen,
aufzuzeigen, welche Massnahmen gegen Diskriminierung einzelner Patientengruppen
durch die neuen Versicherungsmodelle und zum Schutz der Patientendaten bei den
Versicherten geplant sind. Die Postulantin wies darauf hin, dass Versicherer fur die
Rechtsprufung immer haufiger vollstandige Austritts- und Operationsberichte der
Versicherten von den Spitédlern verlangen. Die Mdglichkeit eines gezielten Ausschlusses
von gesundheitlich Beeintréchtigten durch bestimmte Versicherungsmodelle fihre zu
einer schleichenden Entsolidarisierung auch in der sozialen Grundversicherung. Der
Bundesrat und der Nationalrat waren sich Gber die Annahme des Postulates einig. '

Neben dem Papier zur Sterbehilfe stellte der Bundesrat auch eine nationale Strategie
zur palliativen Pflege vor. In den néachsten drei Jahren soll mit einer Palette von
Massnahmen die umfassende Betreuung von Schwerst- und Todkranken in das
schweizerische Gesundheitswesen integriert werden. Die nationale Strategie mdchte in
allen Kantonen palliative Versorgungsstrukturen in Form von mobilen Equipen, welche
die Patienten zu Hause oder in Altersheimen betreuen kénnen, sowie den Aufbau von
stationaren Einrichtungen férdern. Bis anhin war das Palliativ-Angebot von Kanton zu
Kanton sehr unterschiedlich ausgebaut. Teil des nationalen Projektes soll es auch sein,
die Bevolkerung flur das Thema zu sensibilisieren. Der Nationalrat hatte mit der
Uberweisung eines Postulates Heim (sp, SO) den Bundesrat in diesen Bestrebungen
unterstatzt. ?

Ein Ende September eingereichtes Postulat Heim (sp, SO) Uber medizinische Register
gelangte noch im Berichtsjahr auf die Tagesordnung des Nationalrates. Die Postulantin
sieht in solchen Registern ein Grundlageninstrument zur Qualitatssicherung im
Gesundheitswesen. Sie will den Bundesrat deshalb beauftragen zu prifen, auf welchem
Gebiet der schweizerischen Gesundheitsversorgung bereits Register bestehen, die in
ihrer Vollstandigkeit und Qualitat zu starken sind. Dartber hinaus soll abgeklart werden,
welche weiteren Register zur Umsetzung der nationalen Qualitatsstrategie aus Sicht des
Bundes inhaltliche und zeitliche Prioritat haben, wer mit ihrer Erstellung beauftragt
werden soll und wie die Finanzierung sicherzustellen ist. Das Postulat nimmt dabei
Bezug auf eine Massnahme des Bundesrates, die 2011 in einem Bericht "Konkretisierung
der Qualitatsstrategie des Bundes im schweizerischen Gesundheitswesen" skizziert
wurde. Da der Bund seine Verantwortung nach Artikel 58 KVG in der Qualitatssicherung
vermehrt wahrnehmen und in flhrend-koordinierender Funktion tatig sein mdisse,
seien mit verbindlichen Registern die entsprechenden Grundlagen zu schaffen. Der
Bundesrat unterstiitzte das Anliegen des Postulats. In Ubereinstimmung mit der
Qualitatsstrategie sei er bereit, das Thema konzeptuell zu untersuchen. Das Postulat
wurde vom Plenum stillschweigend Gberwiesen. °

Einen acht Fragen umfassenden Fragekatalog richtete Nationalratin Bea Heim (sp, SO) in
einem Postulat an den Bundesrat. Dabei ging es um die Friiherkennung von Brustkrebs
und den Stand der Schweiz, respektive deren Vergleich mit dem Ausland. Der
geforderte Bericht soll Aspekte um die Zuverléssigkeit von Mammografien beleuchten
und aufzeigen, wie Screening-Befunde zuverlassiger werden kdnnten. Als Beispiel solle
man sich an Holland oder Norwegen orientieren, wo weniger fehlerhafte Befunde
anfielen. Auf Antrag der Regierung wurde das Postulat diskussionslos Gberwiesen. *
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Bea Heim (sp, SO) forderte 2017 den Bundesrat mittels Postulat auf, zusammen mit den
Kantonen und den zustédndigen Institutionen einen Bericht zur Digitalisierung im
Gesundheitswesen zu erstellen. Die Politik bezlglich E-Health-Strategie sei bis anhin
priméar durch Themen wie das elektronische Patientendossier gepragt gewesen. Kinftig
werde die Digitalisierung allerdings «noch viel mehr in der Gesundheitsversorgung
veréndern», wobei dem Nutzen fir die Versicherten sowie den Bedulrfnissen der
Patientinnen und Patienten eine zentrale Position zukommen sollte. Daher forderte die
Postulantin, im Bericht einerseits die mit der Digitalisierung verbundenen Chancen,
aber auch Risiken fir die Qualitdt im Gesundheitswesen aufzuzeigen und andererseits
anhand einer digitalen Gesundheitsagenda, welche einem Massnahmenplan entspricht,
Aufgabenzustandigkeiten zu beschreiben. Durch die digitale Gesundheitsagenda sollten
auf diese Weise unter anderem folgende Ziele erreicht werden: die Optimierung der
Behandlungsqualitat; das Ausschopfen des durch die Digitalisierung ermaoglichten
Potentials flr die Versorgung von chronisch Kranken, Gehbehinderten sowie éalteren
Patientinnen und Patienten; die Starkung der medizinischen Versorgung in landlichen
Regionen wie auch die Kostenentlastung des Gesamtsystems.

Der Bundesrat stimmte dem Anliegen der Postulantin in seiner Stellungnahme zu und
erklarte, man werde die im Vorstoss geforderten Schritte im Rahmen der Erarbeitung
der Strategie E-Health 2.0 prifen. Stillschweigend nahm der Nationalrat das Postulat in
der Herbstsession 2017 an. °

Mit der Strategie E-Health 2.0 erklarte der Bundesrat die Anliegen des Postulats Heim
(sp, SO) zur digitalen Gesundheitsagenda und den damit verbundenen Chancen und
Risiken als erflllt. Er beantragte daher in seinem Bericht lber die Motionen und
Postulate der eidgendssischen Rate im Jahr 2018 die Abschreibung des Geschéfts. Der
Nationalrat folgte diesem Antrag im Juni 2019 und schrieb das Postulat ab. °
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