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Bundesamt fiir Gesundheit BAG
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3003 Bern

Direkter Gegenentwurf zur Volksinitiative "Ja zur Hausarztmedizin"; Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Am 7. April 2011 hat das Eidgenéssische Departement des Innern (EDI) die Kantonsregie-
rungen eingeladen, zum direkten Gegenentwurf zur Volksinitiative "Ja zur Hausarztmedizin"
Stellung zu nehmen. Dafiir danken wir lhnen und dussern uns wie folgt.

1. Grundsitzliches

Wir sind der Meinung, dass die Annahme der Volksinitiative "Ja zur Hausarztmedizin" weit-
reichende negative Folgen fur eine zeitgemasse und flexible medizinische Grundversorgung
hatte. Zudem weist die Initiative etliche Mangel auf und enthalt Bestimmungen, die nicht auf
Verfassungsebene zu regeln sind. Wir lehnen deshalb die Volksinitiative "Ja zur Hausarzt-
medizin" ab. Dem Hauptanliegen der Initiative — die Sicherung und Starkung der Hausarzt-
medizin — muss jedoch unbedingt grosse politische Bedeutung beigemessen werden. Wir
begrussen grundsétzlich den Entscheid des Bundesrats, einen Gegenvorschlag zur Volksini-
tiative vorzulegen, doch kénnen wir dem vorgelegten Entwurf nicht zustimmen.

Der vorliegende Gegenentwurf zur Volksinitiative "Ja zur Hausarztmedizin" greift jedoch zu
stark in die bisherige Kompetenzaufteilung zwischen Bund und Kantonen im Bereich der
medizinischen Grundversorgung ein. Denn durch die Formulierung von Artikel 117a Absatz 1



des Gegenentwurfs erfolgt unnétigerweise eine Ausweitung der Bundeskompetenz auf die

gesamte ambulante und stationdre Grundversorgung. Andererseits werden aber wichtige

Grundvoraussetzungen im Gegenentwurf nicht geregelt:

- klare Definition der ambulanten medizinischen Grundversorgung

- Definition der Interventionsvoraussetzungen des Bundes (Kriterien)

- Wahrung der fiskalischen Aquivalenz, d. h. die Ubereinstimmung der Steuerungs- und
Finanzierungskompetenz.

Wir kénnen daher auch den Gegenentwurf in der vorliegenden Form nicht unterstiitzen. An-
ders verhielte es sich, wenn im Gegenentwurf folgende Antrage bertcksichtigt werden:

2. Antrag auf i-'\nderqng der Vorlage

Unsere Unterstiitzung des Gegenentwurfs kénnte dann erfolgen, wenn die folgenden Ande-
rungen aufgenommen wirden:

Die Uberschrift von Artikel 117a soll erganzt werden und wie folgt lauten:
"Ambulante medizinische Grundversorqung"

Artikel 117a Absatz 1

Der Inhalt des Gegenentwurfs hat sich auf Massnahmen zur Starkung der ambulanten arztli-
chen Grundversorgung zu konzentrieren. Wir beantragen daher Artikel 117a Absatz 1 wie
folgt umzuformulieren:

""Bund und Kantone setzen sich im Rahmen ihrer Zusténdigkeiten fiir eine allen zugéngliche
medizinische Grundversorgung von hoher Qualitét ein. Sie unterstiitzen gemeinsam die am-

bulante Hausarztmedizin als einen wesentlichen Bestandteil der medizinischen Grundver-
sorgung.”

Artikel 117a Absatz 2

Die Regelungskompetenz des Bundes im Bereich der Aus- und Weiterbildung fur Berufe der
medizinischen Grundversorgung ist unbestritten. Hingegen fallen die Vorschriften tber die
Auslibung der Berufe in die Kompetenz der Kantone. Artikel 117a Absatz 2 soll daher fol-
gendermassen abgeandert werden:

"?Der Bund erldsst Vorschriften iiber die Aus- und Weiterbildung fiir Berufe der medizini-

schen Grundversorgung und-tber-die-Austibung-dieser-Berut."



Artikel 117a Absatz 3

Wir sind der Meinung, dass der Bund bereits jetzt die Kompetenz hat, subsidiar Vorschriften
im Bereich der medizinischen Grundversorgung zu erlassen. In diesem Sinne kann aus un-
serer Sicht Absatz 3 ersatzlos gestrichen werden.

Falls sich der Bund aber entschliesst, Absatz 3 beizubehalten, sind einige Ergédnzungen und
Prazisierungen notwendig. Die Bundeskompetenzen sind primar auf die Férderung der
Hausarztmedizin zu fokussieren. Zudem ist unter Buchstabe a unbedingt festzulegen, dass
der Bund auch die finanziellen Konsequenzen, die durch die von ihm erlassenen Vorschriften
entstehen, tragt. Ein staatspolitisch derart bedeutender Bereich wie die unter Buchstabe ¢
angestrebten Vorschriften Uber den elektronischen Datenaustausch kann unserer Meinung
nach nicht in der Verfassung unter dem Titel "Ambulante medizinische Grundversorgung"
abgehandelt werden. Wir beantragen daher folgende Anderungen im Gegenentwurf:

"“Soweit es die Sicherstellung der ambulanten Hausarztmedizin erfordert, kann der Bund

Vorschriften erlassen tiber:
a. Die Steuerung und die Koordination der Versorgung und des Aus- und Weiterbildungs-
angebots. Der Bund tibernimmt die diesbeziiglichen Kosten;

b. die Gewdhrleistung der Qualitdt der Leistungen und deren Abgeltung;
den-elektronischen-Datenaustauseh.”

Artikel 117a Absatz 4 und 5

Diese beiden Absétze sind aus unserer Sicht nicht notwendig beziehungsweise bereits teil-
weise in Absatz 3 enthalten. Die beiden Abséatze 4 und 5 kénnen daher ersatzlos gestrichen
werden.

Sehr geehrte Damen und Herren, wir danken lhnen nochmals fur die Méglichkeit der Stel-
lungnahme und ersuchen Sie um Berlicksichtigung unserer Anliegen.

Altdorf, 28. Juni 2011
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