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Abréviations

SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

SGK-NR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

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

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

national
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MOTION
DATE: 18.09.2018
JOELLE SCHNEUWLY

MOTION
DATE: 07.03.2019
JOELLE SCHNEUWLY

MOTION
DATE: 15.03.2018
ANJA HEIDELBERGER

Chronique générale

Politique sociale

Santé, assistance sociale, sport
Médicaments

Hans Stockli (sp, BE) reichte 2018 eine Motion ein, mit welcher er die Schaffung einer
Rechtsgrundlage zu elektronischen oder gedruckten Medikationsplanen flr
Patientinnen und Patienten, die wahrend mindestens 28 Tagen drei oder mehr
Medikamente gleichzeitig einnehmen, forderte. Polymedikation - also die gleichzeitige
Einnahme mehrerer Medikamente - komme vor allem bei chronisch kranken und
dlteren Personen vor und sei aufgrund oft nicht vollstandig vorhandenen Informationen
zu den verschiedenen Arzneimitteln mit dem Risiko von Nebenwirkungen und
Interaktionen behaftet, erkléarte der Motionér. So rangierten Medikationsfehler unter
den im Gesundheitswesen am haufigsten gemachten Fehlern und verursachten die
Halfte aller jahrlich auftretenden, vermeidbaren Todesfélle. Ein Medikationsplan kénnte
dem Einhalt gebieten, da dadurch «eine Ubersicht Uber alle verschriebenen und
eingenommenen Medikamente» gewahrleistet ware. Es handle sich dabei um eine
«qualitatssichernde Massnahme», die der Patientensicherheit diene. Gemass Stockli
galten unabhéngig von der Form des Medikationsplans die gleichen Anforderungen.
Allerdings betonte er den Vorteil, dass bei der digitalen Version eine hohere
Wahrscheinlichkeit bestehe, dass die vorliegende Liste vollstdndig und aktuell sei.
Insbesondere im Zusammenhang mit der Einflhrung des elektronischen
Patientendossiers ware diese Art von Qualitatssicherung relevant.

Bundesrat Berset zeigte sich von Stécklis Vorstoss Uberzeugt, betonte jedoch, dass man
bezuglich der fehlenden Pflicht, elektronische Patientendossiers zu fihren, - was
Vorrausetzung fur einen elektronischen Medikationsplan ist - noch einige Dinge regeln
musse. Im Namen des Gesamtbundesrates empfahl er die Motion zur Annahme.
Stillschweigend folgte der Standerat diesem Votum. '

Nachdem der Stédnderat die Motion Stockli (sp, BE) zum Recht auf einen
Medikationsplan zur Starkung der Patientensicherheit angenommen hatte, empfahl
auch die SGK-NR ihrem Rat, die Vorlage anzunehmen. Die Kommission war der
Meinung, das Begehren unterstlitze die Verbesserung der Medikationssicherheit und
folglich auch das Patientenwohl. Trotzdem sei es ihr aber auch ein Anliegen, dass die
Einfihrung des elektronischen Patientendossiers durch die Umsetzung der Motion
nicht verzogert werde. In der Fruhjahrssession 2019 nahm die grosse Kammer die
Motion stillschweigend an. ?

Assurances sociales
Assurance-maladie

Im September 2017 hatte Hans Stockli (sp, BE) eine Motion zur Erhéhung des
Maximalrabatts der Wahlfranchise iiber CHF 500 von 70 auf 80 Prozent eingereicht.
Dies sollte fur die 44 Prozent der Versicherten, die heute die Grundfranchise wahlten,
Anreize zu einem Wechsel zur zweittiefsten Franchise schaffen.

Die Motion wurde in der Frihjahrssession 2018 zusammen mit der Motion Weibel
behandelt und im Rahmen der Motion der SGK-SR diskutiert. Dabei erklarte der
Motionar, dass sein Vorstoss fur den Fall einer doppelten Annahme der anderen beiden
Motionen sicherstellen solle, dass zumindest die zweittiefste Franchise zuklnftig
rechnerisch sinnvoll sei. Zuvor hatte der Bericht Uber die Auswirkungen der
Franchisenhéhe auf die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen gezeigt, dass sich
lediglich die Grund- und die Maximalfranchise fur die Versicherten finanziell lohnen
wirden. Eine Erhéhung des Rabatts bei der zweittiefsten Wahlfranchise sei gemass
dem Motionér im Sinne der SGK-SR, deren Mitglieder sich daflr ausgesprochen hatten,
dass moglichst viele Personen vom Franchisensystem Gebrauch machen wirden. Die
Motion orientiere sich am Machbaren, da eine umfassende Uberarbeitung des Systems
- wie sich im Anschluss an die Wortmeldung auch zeigte - im Parlament keine
Mehrheiten finden werde, argumentierte der Motionar. Dennoch fand auch dieser
Anderungsvorschlag beim Stinderat keinen Anklang: Die kleine Kammer lehnte die
Motion mit 22 zu 14 Stimmen bei einer Enthaltung ab. *
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E‘/?TTE'_OS‘S 052010 Obwohl der Bundesrat bereits Teile der Vorlage in das erste Massnahmenpaket zur

ANJA HEIDELBERGER Kostenddmpfung eingebaut habe, empfahl die SGK-SR die Motion Brand (svp, GR) zur
Erh6hung der Transparenz und Nachvollziehbarkeit der Leistungsabrechnung nach
Tarmed im Februar 2019 zur Annahme. Die Forderung einer digitalen Abrechnung im
Tiers payant sei noch nicht erflllt und solle in das zweite Massnahmenpaket eingebaut
werden, argumentierte Hans Stockli (sp, BE) in der Frihjahrssession 2019 fur die
Kommission. Stillschweigend nahm der Standerat die Motion an. *

1) AB SR, 2018, S. 680

2) AB NR, 2019, S.137; Bericht SGK-NR vom 24.1.19

3) AB SR, 2018, S. 243 ff.; AB SR, 2018, S. 246

4) AB SR 2019, S. 35 ff.; Bericht SGK-SR (17.4270) vom 19.2.19
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