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Stellungnahme des SSR zur Pa.lv. 11.418 ’
»~Gesetzliche Anerkennung der Verantwortung der Pflege*

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Schweizerische Seniorenrat (SSR) dankt dem Bundesrat fiir die Einladung zur Vernehm-
lassung. Gerne nehmen wir zu dieser wichtigen und zukunftsweisen Gesetzes-anderung
Stellung.

Grundsitzliche Uberlegungen

Es ist unbestritten, dass die pflegerische Versorgung alterer Menschen aus demografischen
Grunden vor grossen Herausforderungen steht. Die vorgeschlagene Gesetzesanderung er-
moglicht es den diplomierten Pflegefachpersonen in ihrem Kerngeschéft der Pflege autonom
und in eigener Verantwortung tatig zu sein. Damit wird nicht nur der Weg zu zukunftsweisen-
den neuen Versorgungsmodellen geebnet, sondern auch dem hohen Ausbildungsstand und
der grossen Verantwortung der diplomierten Pflegenden Rechnung getragen. Wir sind tber-
zeugt, dass damit auch der Pflegeberuf gestarkt und attraktiver wird. Damit leistet diese Ge-
setzesanderung einen wichtigen Beitrag zur Lésung des akuten Pflegepersonalmangel. Ge-
rade im Bereich der ambulanten Pflege und in den Pflegeheimen stehen pflegerischen Leis-
tungen im Zentrum und es sind die Pflegenden welche in ihrem Alltag die zentralen An-
sprechs- und Vertrauenspersonen fir Patienten und Angehérige sind. Mit der vorgesehenen
Gesetzesanderung erhalten sie somit die Méglichkeit die fir die Patienten und Heimbewoh-
ner erforderlichen Pflegemassnahmen einzuleiten ohne, dass es dazu noch eine arztliche
Konsultation braucht.

Stellungnahme zu einzelnen Artikeln
Art. 25a Abs. 2

Bei der sog. Akut- und Ubergangspflege handelt es sich um Pflegeleistungen, die zwar am-
bulant, aber, weil sie im Anschluss an einen Spitalaufenthalt erbracht werden, nach den Re-
geln der Spitalfinanzierung (also pauschal) vergitet werden. Es ist fur uns jedoch nicht
nachvollziehbar, dass in diesem Bereich der Pflege die vorgesehene Anderung einge-
schrankt werden soll indem die Anordnung gemeinsam mit einem Arzt zu erfolgen hat. Die
Erfahrungen der letzten Jahre zeigen, dass gerade Spitalarzte den Pflegebedarf zu Hause



nur bedingt einschéatzen kénnen und der Begriff ,gemeinsam” im Zusammenhang mit dem
Anordnungsvorgang ist daher aus unserer Sicht nicht sachlogisch. Vielmehr muss diese
Bestimmung kompetenzgerecht formuliert werden und sicherstellen, dass die diagnostischen
und therapeutischen Massnahmen vom Arzt/von der Arztin, die Massnahmen der Abklarung,
Beratung, Koordination und der Grundpflege vom Pflegedienst angeordnet werden. Damit
kénnen mégliche Kompetenz-tberschreitungen ausgeschlossen werden und es ware damit
kiar, dass sich eine gemeinsame Anordnung eriibrigt, wo ausschliesslich die eine oder die
andere Art von Massnahmen indiziert ist. Wir unterstitzen deshalb den Mehrheitsantrag mit
dem Vorbehalt, dass aus der Formulierung ersichtlich sein soll, dass Arzt/Arztin und Pflege-
fachperson fur die Anordnung der jeweiligen Pflegemassnahmen zustandig sind.

Art. 40a

Eine Kommissionsminderheit verlangt, dass die Pflegefachpersonen, soweit sie nicht im &rzt-
lich-delegierten Bereich tatig sind, nicht zu den in Art. 35 aufgezahlten Leistungserbringern
zahlen, sondern ihnen einem eigenen Artikel 40a zu regeln sind. Damit wird versucht den
bestehenden Kontrahierungszwang aufzuweichen. Wir lehnen diese Einschrénkung klar ab,
denn es kann nicht sein, dass der Kontrahierungszwang ausgerechnet fiir die Pflegenden
aufgehoben werden soll. Dieses Ansinnen ist umso unverstandlicher, beriicksichtigt man den
zu erwartenden steigenden Pflegebedarf im Gegensatz zum wachsenden Pflegenotstand.
Die Zulassung fir diplomierte Pflegefachpersonen als Leistungserbringer ist bereits heute
klar geregelt und es ist unabdingbar, dass alle Pflegefachpersonen welche die Vorausset-
zungen des KVG erfillen und tber die Zulassung der Kantone verfiigen auch als Leistungs-
erbringer anerkannt werden missen. Der SSR lehnt daher den Minderheitsantrag klar ab.

Art.55

Mit dieser Bestimmung soll der bisher auf Arzte begrenzte Zulassungsstopp explizit und um-
fassend auf Pflegefachpersonen ausgedehnt werden, und zwar ,unabhangig davon, ob sie
ihre Tatigkeit selbsténdig oder unselbsténdig ausiben®. Bekanntlich wollte der Gesetzgeber
mit der Massnahme des Zulassungsstopps fiir die Arzteschaft ein Angebotsiiberschuss im
Bereich der Spezialarzte steuern. Den Schluss zu ziehen, dass diese Gesetzesanderung zu
einem Angebotsiberschuss an Pflegeleistungen in der ambulanten Pflege flhren kénnte
erachten wir als unwahrscheinlich. Wie wir bereits eingangs erwahnt haben, begriindet sich
der steigende Pflegebedarf in der demografischen Entwicklung und in der Tatsache. dass die
Pflege der Zukunft sich progressiv vom Spital in den ambulanten Bereich und ins Pflegeheim
verlagern wird. Es ist fur uns nicht nachvollziehbar warum eine solche Bestimmung in Zeiten
des Pflegenotstandes und des steigenden Pflegebedarfes der Bevélkerung Giberhaupt in
Erwagung gezogen wird und wir lehnen diese Anderung klar ab.

Wir danken lhnen, wenn Sie unsere Anliegen aufnehmen.

Mit freundlichen Griissen

4 /é,‘,é Qwe e

Karl Végeli Michel Pillonel
SSR-Coprésident SSR-Coprasident
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Vernehmlassungsantwort
Pa.lv. 11.418 , Gesetzliche Anerkennung der Verantwortung der Pflege®

Sehr geehrte Damen und Herren

Gerne antworten wir zur Vernehmlassung zum oben bezeichneten Geschaft. Fur die Moglichkeit zur Stel-
lungnahme danken wir bestens.

Die Kalaidos Fachhochschule Schweiz ist als vom Bund akkreditierte Fachhochschule im Departement Ge-
sundheit in der Aus- und Weiterbildung v.a. von Pflegefachpersonen tétig. Unsere Studierenden arbeiten in
allen fur die Pa.lv. 11.418 massgeblichen Versorgungssettings: Spitex, Pflegezentren (inkl. Akut- und Uber-
gangspflege), in Spitdlern und Psychiatrischen Kliniken sowie deren Ambulatorien. In Bezug auf die Pa.lv.
férdern wir vor allem die beruflichen Kompetenzen in der klinischen Einschatzung, Beratung, Anleitung und
Koordination. Diese Fachinhalte sind fir die vorgeschlagene Gesetzesrevision, bzw. fir die professionelle
Ausiibung in den eigenverantwortlichen Gesetzesbereichen besonders relevant. Die gesetzliche Anerken-
nung dieser Verantwortung der Pflege und entsprechend die eigenstandige Abrechnung ist deshalb fiir unse-
re Studierenden sowie die Fachhochschulen generell von grosser Bedeutung.

Unsere Stellungnahme basiert auf verschiedenen Diskussionen im Lehrk&rper, mit Studierenden sowie mit
unseren Praxispartnern. Fur die Vernehmlassungsantwort setzen wir basierend auf den Ergebnissen folgen-
de Prioritaten:

=  Wir begrissen und unterstiitzen, dass die Berufsausiibung gesetzlich so geregelt wird, wie sie sich in der
Praxis langst etabliert hat, dass namlich Pflegefachpersonen gemass KLV (Krankenpflege-Leistungs-
verordnung) in den Leistungsbereichen ,Abklarung/Beratung/Koordination* und ,,Grundpflege” eigenver-
antwortlich handeln. Entsprechend sollen sie dies auch eigensténdig abrechnen kdnnen. Ein konkretes
Beispiel dazu aus der Spitex-Praxis: Eine Angehdrige einer Einwohnerin oder eines Einwohners einer
Gemeinde ruft die ortliche Spitex an, weil die Inkontinenzprobleme eines Familienangehérigen rasch zu-
nehmen. Eine diplomierte Pflegefachperson klart als erstes den Bedarf ab und bernimmt gleichzeitig
beim Erstbesuch anstehende Aufgaben, wie etwa die Anleitung zur Nutzung von Inkontinenzmaterialien
oder die Information zur besseren Handhabung von Harntreibenden Medikamenten. Erst nachtraglich holt
sie zeitnah zwecks Abrechnung dieser Leistungen die bis dato nétige Verordnung bei der zustandigen
Hausarztpraxis ein und bespricht auch das weitere Prozedere. Den administrativ unnétigen Aufwand fur
alle Beteiligten in Bezug auf die Verordnung — Arztpraxis, Spitex, Pflegeheim, freiberuflich téatige Pflege-
fachpersonen, Sachbearbeitung Krankenversicherung — will die Pa.lv. zu Recht abschaffen.

= Die Frage der Mengenausweitung aufgrund der eigenstandigen Abrechnung von Leistungen ist sachlich
nicht begriindet, da Krankenversicherer bereits heute ein Mengendach von i.d.R. 60 Std. Spitex-
Leistungen pro Quartal festlegen. Bei einer bedarfsgerechten héheren Anzahl Stunden erlautern, bzw. ar-
gumentieren Pflegefachpersonen ihre Leistungen basierend auf dem Pflegeprozess — unabhéngig von ei-
ner arztlichen Verordnung.

Kalaidos Fachhochschule Gesundheit - Pestalozzistrasse 5 - CH-8032 Ziirich
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Die Hochschule fiir Berufstatige.

= Die Attraktivitat der Berufsaustibung in der hauslichen und ambulanten Pflege — praziser: am ,Gesund-
heitsstandort Privathaushalt* — kann nicht gentigend betont werden, denn hier ist unter der Pramisse ,am-
bulant vor stationar* sowie gemass dem Wunsch der Schweizer Bevolkerung, zuhause zu leben und bis
zum Tod zu verbleiben, ein gesundheits- und finanzpolitisch beabsichtigter Wachstumsschub vorherseh-
bar. Deshalb sollten just hier keine administrativen Hirden bestehen bleiben, die eine freiberufliche Be-
rufsausiibung oder die Prozesse in Spitex-Organisationen und Pflegeheimen erschweren und verteuern.
Far administrativen Mehraufwand der gemeinnitzigen Spitex-Organisationen haben letztlich die Gemein-
den im Rahmen ihrer Leistungsvereinbarung die Kosten zu tragen. Zudem: Musste diese Bevélkerungs-
gruppe jeweils stationar abgeklart und behandelt werden, sind noch viel hohere Kosten zu erwarten.

Zu den einzelnen Gesetzesartikeln hat der Schweizerische Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflege-
fachméanner (SBK-ASI) ausfihrlich Stellung bezogen. Wir schliessen uns dieser Beurteilung an.

Wir bitten Sie, unsere Vernehmlassungsantwort zu beriicksichtigen. Gerne stehen wir fur allféllige Rickfra-
gen zur Verfligung.

Mit freundlichen Griissen

Iren Bischofberger, Prof. Dr. Ursina Baumgartner, Prof.
Prorektorin Rektorin
iren.bischofberger@kalaidos-fh.ch ursina.baumgartner@kalaidos-fh.ch
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Stellungnahme der SAB zur gesetzlichen Anerkennung der
Verantwortung der Pflege (Pa.lv. 11.418)

Sehr geehrte Damen und Herren

Die Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fir die Berggebiete (SAB) bedankt sich fir
die Gelegenheit zur Stellungnahme im Rahmen der Vernehmlassung Uber rand-
vermerktes Geschaft. Die SAB vertritt die Interessen der Berggebiete in den wirt-
schaftlichen, sozialen und o©kologischen Belangen. Mitglieder der SAB sind 23
Kantone, rund 700 Gemeinden sowie zahlreiche Organisationen und Einzel-
mitglieder.

Die SAB unterstiitzt die Vernehmlassungsvorlage mit Ausnahme von Art. 55a,
Abs. 1.

Die Berggebiete und landlichen Raume sind einerseits mit den Folgen des
demographischen Wandels (zunehmend éaltere Bevélkerung) aber andererseits auch
einer zunehmenden Bevdlkerungskonzentration in den regionalen Zentren
konfrontiert. Dieser zweite Punkt verstérkt den Effekt, dass in den Bergdérfern und
peripheren landlichen Gemeinden vor allem eine zunehmend altere Bevdlkerung
ansassig ist. Der Bedarf nach medizinischer Betreuung steigt und die Verfiigbarkeit
derselben ist oft auch ein Entscheidfaktor fir den Verbleib in einer Region. Dies gilt
auch fur junge Familien, die sich in einer Region niederlassen wollen. Sie werden gut
prifen, ob ihre Kinder in der Region genliigend medizinisch betreut werden kénnen.
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Dem gestiegenen Bedarf nach medizinischer Betreuung steht eine Ausdiinnung der
medizinischen Grundversorgung gegenuber. Es wird in vielen Regionen immer
schwieriger, Hausarztpraxen aufrecht zu erhalten und die Nachfolge zu organisieren.
Dazu kommt ein Spardruck der &ffentlichen Hand mit der Schliessung von Spitélern.
In dieser Situation wird es immer wichtiger, auch tber ergédnzende Formen der
medizinischen Betreuung nachzudenken. Die Pflegefachpersonen kénnen hier
teilweise in die Bresche springen. Die Aufwertung dieses Berufes wie in der
Parlamentarischen Initiative und der darauf basierenden Revision des Kranken-
versicherungsgesetzes angedacht, geht in die richtige Richtung. Nur muss darauf
geachtet werden, dass nicht wieder neue Barrieren eingebaut werden. Der
Pflegefachberuf muss so attraktiv gestaltet werden dass méglichst viele qualifizierte
Personen diesen ergreifen kénnen. Eine Kontingentierung (Numerus Clausus) wie
bei den Arzten auf eidgendssischer Ebene ware véllig kontraproduktiv.

Diesbezuglich stellen wir eine Diskrepanz fest zwischen dem Gesetzestext in Art.
55a Abs. 1 und den dazugehdérigen Erlauterungen. Wahrend aus dem Gesetzestext
zumindest in der deutschen Fassung hervorgeht, dass der Bundesrat eine Kontin-
gentierung verordnen kann, sprechen die Erlduterungen von einer kantonalen
Kompetenz. Aus Sicht der SAB kann eine Steuerung der Zulassung auf kantonaler
Ebene Sinn machen. Das ist auch kongruent mit unserer Forderung, dass auf
kantonaler Stufe eine Strategie fur die medizinische Grundversorgung erstellt werden
muss. Ablehnen missen wir hingegen eine Zulassungsbeschrankung auf nationaler
Ebene durch den Bundesrat.

Wir bedanken uns fur die Berlicksichtigung unserer Anliegen und verbleiben
mit freundlichen Griissen

SCHWEIZERISCHE ARBEITSGEMEINSCHAFT
FUR DIE BERGGEBIETE (SAB)

Der Prasident: l%ef’ Direktor:

M&Wfl
Standerat Isidor Baumann

Résumé

Le Groupement suisse pour les régions de montagne (SAB) soutient le projet visant
a accorder davantage d'autonomie au personnel soignant. Ce projet permet
notamment de faire face au vieillissement de la population et contribue a maintenir
des prestations médicales au sein des régions de montagne et des espaces ruraux.
Cependant, le SAB s’oppose a l'idée d'introduire des contingents pour le personnel
soignant au niveau fédéral (Art. 55a, al. 1).
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Stellungnahme der SAB zur gesetzlichen Anerkennung der
Verantwortung der Pflege (Pa.lv. 11.418)

Sehr geehrte Damen und Herren

Die Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir die Berggebiete (SAB) bedankt sich fur
die Gelegenheit zur Stellungnahme im Rahmen der Vernehmlassung iber rand-
vermerktes Geschéft. Die SAB vertritt die Interessen der Berggebiete in den wirt-
schaftlichen, sozialen und o6kologischen Belangen. Mitglieder der SAB sind 23
Kantone, rund 700 Gemeinden sowie zahlreiche Organisationen und Einzel-
mitglieder.

Die SAB unterstiitzt die Vernehmlassungsvorlage mit Ausnahme von Art. 55a,
Abs. 1.

Die Berggebiete und landlichen R&ume sind einerseits mit den Folgen des
demographischen Wandels (zunehmend aitere Bevélkerung) aber andererseits auch
einer zunehmenden Bevélkerungskonzentration in den regionalen Zentren
konfrontiert. Dieser zweite Punkt verstérkt den Effekt, dass in den Bergdérfern und
peripheren landlichen Gemeinden vor allem eine zunehmend é&ltere Bevélkerung
ansassig ist. Der Bedarf nach medizinischer Betreuung steigt und die Verfugbarkeit
derselben ist oft auch ein Entscheidfaktor fir den Verbleib in einer Region. Dies gilt
auch fur junge Familien, die sich in einer Region niederlassen wollen. Sie werden gut
prufen, ob ihre Kinder in der Region geniigend medizinisch betreut werden kénnen.

m Stellungnahme zur Verantwortung der Pflege Seite 1




Dem gestiegenen Bedarf nach medizinischer Betreuung steht eine Ausdiinnung der
medizinischen Grundversorgung gegeniber. Es wird in vielen Regionen immer
schwieriger, Hausarztpraxen aufrecht zu erhalten und die Nachfolge zu organisieren.
Dazu kommt ein Spardruck der 6ffentlichen Hand mit der Schliessung von Spitélern.
In dieser Situation wird es immer wichtiger, auch Uber ergdnzende Formen der
medizinischen Betreuung nachzudenken. Die Pflegefachpersonen kénnen hier
teilweise in die Bresche springen. Die Aufwertung dieses Berufes wie in der
Parlamentarischen Initiative und der darauf basierenden Revision des Kranken-
versicherungsgesetzes angedacht, geht in die richtige Richtung. Nur muss darauf
geachtet werden, dass nicht wieder neue Barrieren eingebaut werden. Der
Pflegefachberuf muss so attraktiv gestaltet werden dass méglichst viele qualifizierte
Personen diesen ergreifen kénnen. Eine Kontingentierung (Numerus Clausus) wie
bei den Arzten auf eidgendssischer Ebene wire véllig kontraproduktiv.

Diesbeziglich stellen wir eine Diskrepanz fest zwischen dem Gesetzestext in Art.
55a Abs. 1 und den dazugehérigen Erlauterungen. Wahrend aus dem Gesetzestext
zumindest in der deutschen Fassung hervorgeht, dass der Bundesrat eine Kontin-
gentierung verordnen kann, sprechen die Erlauterungen von einer kantonalen
Kompetenz. Aus Sicht der SAB kann eine Steuerung der Zulassung auf kantonaler
Ebene Sinn machen. Das ist auch kongruent mit unserer Forderung, dass auf
kantonaler Stufe eine Strategie flir die medizinische Grundversorgung erstellt werden
muss. Ablehnen missen wir hingegen eine Zulassungsbeschrankung auf nationaler
Ebene durch den Bundesrat.

Wir bedanken uns firr die Beriicksichtigung unserer Anliegen und verbleiben
mit freundlichen Griissen

SCHWEIZERISCHE ARBEITSGEMEINSCHAFT
FUR DIE BERGGEBIETE (SAB

Der Prasident: Der Difektor:

‘ WM@W\J
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Résumé

Le Groupement suisse pour les régions de montagne (SAB) soutient le projet visant
a accorder davantage d’autonomie au personnel soignant. Ce projet permet
notamment de faire face au vieillissement de la population et contribue a maintenir
des prestations médicales au sein des régions de montagne et des espaces ruraux.
Cependant, le SAB s’oppose a l'idée d'introduire des contingents pour le personnel
soignant au niveau fédéral (Art. 55a, al. 1).
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Stellungnahme der SAB zur gesetzlichen Anerkennung der
Verantwortung der Pflege (Pa.lv. 11.418)

Sehr geehrte Damen und Herren

Die Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir die Berggebiete (SAB) bedankt sich fur
die Gelegenheit zur Stellungnahme im Rahmen der Vernehmlassung uber rand-
vermerktes Geschéft. Die SAB vertritt die Interessen der Berggebiete in den wirt-
schaftlichen, sozialen und 6kologischen Belangen. Mitglieder der SAB sind 23
Kantone, rund 700 Gemeinden sowie zahlreiche Organisationen und Einzel-
mitglieder.

Die SAB unterstiitzt die Vernehmlassungsvorlage mit Ausnahme von Art. 55a,
Abs. 1.

Die Berggebiete und landlichen Raume sind einerseits mit den Folgen des
demographischen Wandels (zunehmend altere Bevélkerung) aber andererseits auch
einer zunehmenden Bevdlkerungskonzentration in den regionalen Zentren
konfrontiert. Dieser zweite Punkt verstarkt den Effekt, dass in den Bergdérfern und
peripheren léndlichen Gemeinden vor allem eine zunehmend é&ltere Bevélkerung
ansassig ist. Der Bedarf nach medizinischer Betreuung steigt und die Verfigbarkeit
derselben ist oft auch ein Entscheidfaktor fir den Verbleib in einer Region. Dies gilt
auch fir junge Familien, die sich in einer Region niederlassen wollen. Sie werden gut
prifen, ob ihre Kinder in der Region geniligend medizinisch betreut werden kdénnen.
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Dem gestiegenen Bedarf nach medizinischer Betreuung steht eine Ausdiinnung der
medizinischen Grundversorgung gegeniiber. Es wird in vielen Regionen immer
schwieriger, Hausarztpraxen aufrecht zu erhalten und die Nachfolge zu organisieren.
Dazu kommt ein Spardruck der &ffentlichen Hand mit der Schliessung von Spitalern.
In dieser Situation wird es immer wichtiger, auch iber ergéanzende Formen der
medizinischen Betreuung nachzudenken. Die Pflegefachpersonen kénnen hier
teilweise in die Bresche springen. Die Aufwertung dieses Berufes wie in der
Parlamentarischen Initiative und der darauf basierenden Revision des Kranken-
versicherungsgesetzes angedacht, geht in die richtige Richtung. Nur muss darauf
geachtet werden, dass nicht wieder neue Barrieren eingebaut werden. Der
Pflegefachberuf muss so attraktiv gestaltet werden dass méglichst viele qualifizierte
Personen diesen ergreifen konnen. Eine Kontingentierung (Numerus Clausus) wie
bei den Arzten auf eidgendssischer Ebene ware véllig kontraproduktiv.

Diesbezuglich stellen wir eine Diskrepanz fest zwischen dem Gesetzestext in Art.
55a Abs. 1 und den dazugehérigen Erlauterungen. Wahrend aus dem Gesetzestext
zumindest in der deutschen Fassung hervorgeht, dass der Bundesrat eine Kontin-
gentierung verordnen kann, sprechen die Erlauterungen von einer kantonalen
Kompetenz. Aus Sicht der SAB kann eine Steuerung der Zulassung auf kantonaler
Ebene Sinn machen. Das ist auch kongruent mit unserer Forderung, dass auf
kantonaler Stufe eine Strategie fir die medizinische Grundversorgung erstellt werden
muss. Ablehnen miissen wir hingegen eine Zulassungsbeschrankung auf nationaler
Ebene durch den Bundesrat.

Wir bedanken uns fiir die Berticksichtigung unserer Anliegen und verbleiben
mit freundlichen Griissen

SCHWEIZERISCHE ARBEITSGEMEINSCHAFT
FUR DIE BERGGEBIETE (SA
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Sténderat Isidor Baumann Thoprés Egger

Résumeé

Le Groupement suisse pour les régions de montagne (SAB) soutient le projet visant
a accorder davantage d'autonomie au personnel soignant. Ce projet permet
notamment de faire face au vieillissement de la population et contribue a maintenir
des prestations médicales au sein des régions de montagne et des espaces ruraux.
Cependant, le SAB s'oppose a I'idée d'introduire des contingents pour le personnel
soignant au niveau fédéral (Art. 554, al. 1).
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Stellungnahme der SAB zur gesetzlichen Anerkennung der
Verantwortung der Pflege (Pa.lv. 11.418)

Sehr geehrte Damen und Herren

Die Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fur die Berggebiete (SAB) bedankt sich fur
die Gelegenheit zur Stellungnahme im Rahmen der Vernehmlassung ber rand-
vermerktes Geschéft. Die SAB vertritt die Interessen der Berggebiete in den wirt-
schaftlichen, sozialen und &kologischen Belangen. Mitglieder der SAB sind 23
Kantone, rund 700 Gemeinden sowie zahlreiche Organisationen und Einzel-
mitglieder.

Die SAB unterstiitzt die Vernehmlassungsvorlage mit Ausnahme von Art. 55a,
Abs. 1.

Die Berggebiete und landlichen Raume sind einerseits mit den Folgen des
demographischen Wandels (zunehmend éltere Bevélkerung) aber andererseits auch
einer zunehmenden Bevoblkerungskonzentration in den regionalen Zentren
konfrontiert. Dieser zweite Punkt verstarkt den Effekt, dass in den Bergdérfern und
peripheren landlichen Gemeinden vor allem eine zunehmend é&ltere Bevdlkerung
ansassig ist. Der Bedarf nach medizinischer Betreuung steigt und die Verfugbarkeit
derselben ist oft auch ein Entscheidfaktor fiir den Verbleib in einer Region. Dies gilt
auch fir junge Familien, die sich in einer Region niederlassen wollen. Sie werden gut
prufen, ob ihre Kinder in der Region geniigend medizinisch betreut werden kénnen.
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Dem gestiegenen Bedarf nach medizinischer Betreuung steht eine Ausdunnung der
medizinischen Grundversorgung gegeniiber. Es wird in vielen Regionen immer
schwieriger, Hausarztpraxen aufrecht zu erhalten und die Nachfolge zu organisieren.
Dazu kommt ein Spardruck der &ffentlichen Hand mit der Schliessung von Spitélern.
In dieser Situation wird es immer wichtiger, auch Gber ergdnzende Formen der
medizinischen Betreuung nachzudenken. Die Pflegefachpersonen kénnen hier
teilweise in die Bresche springen. Die Aufwertung dieses Berufes wie in der
Parlamentarischen Initiative und der darauf basierenden Revision des Kranken-
versicherungsgesetzes angedacht, geht in die richtige Richtung. Nur muss darauf
geachtet werden, dass nicht wieder neue Barrieren eingebaut werden. Der
Pflegefachberuf muss so attraktiv gestaltet werden dass méglichst viele qualifizierte
Personen diesen ergreifen kénnen. Eine Kontingentierung (Numerus Clausus) wie
bei den Arzten auf eidgenéssischer Ebene ware vollig kontraproduktiv.

Diesbezuglich stellen wir eine Diskrepanz fest zwischen dem Gesetzestext in Art.
oba Abs. 1 und den dazugehérigen Erlauterungen. Wahrend aus dem Gesetzestext
zumindest in der deutschen Fassung hervorgeht, dass der Bundesrat eine Kontin-
gentierung verordnen kann, sprechen die Erlduterungen von einer kantonalen
Kompetenz. Aus Sicht der SAB kann eine Steuerung der Zulassung auf kantonaler
Ebene Sinn machen. Das ist auch kongruent mit unserer Forderung, dass auf
kantonaler Stufe eine Strategie fir die medizinische Grundversorgung erstellt werden
muss. Ablehnen missen wir hingegen eine Zulassungsbeschrankung auf nationaler
Ebene durch den Bundesrat.

Wir bedanken uns fiir die Berticksichtigung unserer Anliegen und verbleiben
mit freundlichen Grissen

SCHWEIZERISCHE ARBEITSGEMEINSCHAFT
FUR DIE BERGGEBIETE (SAB)

Der Direktor:

Der Prasident:

[ | (mpm

Standerat Isidor Baumann

omas Egger

Résumé

Le Groupement suisse pour les régions de montagne (SAB) soutient le projet visant
a accorder davantage d’autonomie au personnel soignant. Ce projet permet
notamment de faire face au vieillissement de la population et contribue a maintenir
des prestations médicales au sein des régions de montagne et des espaces ruraux.
Cependant, le SAB s'oppose a l'idée d’introduire des contingents pour le personnel
soignant au niveau fédéral (Art. 55a, al. 1).
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Stellungnahme der SAB zur gesetzlichen Anerkennung der
Verantwortung der Pflege (Pa.lv. 11.418)

Sehr geehrte Damen und Herren

Die Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fur die Berggebiete (SAB) bedankt sich fur
die Gelegenheit zur Stellungnahme im Rahmen der Vernehmlassung ber rand-
vermerktes Geschéft. Die SAB vertritt die Interessen der Berggebiete in den wirt-
schaftlichen, sozialen und 6kologischen Belangen. Mitglieder der SAB sind 23
Kantone, rund 700 Gemeinden sowie zahlreiche Organisationen und Einzel-
mitglieder.

Die SAB unterstiitzt die Vernehmlassungsvorlage mit Ausnahme von Art. 55a,
Abs. 1.

Die Berggebiete und landlichen Raume sind einerseits mit den Folgen des
demographischen Wandels (zunehmend éltere Bevdlkerung) aber andererseits auch
einer zunehmenden Bevdlkerungskonzentration in den regionalen Zentren
konfrontiert. Dieser zweite Punkt verstarkt den Effekt, dass in den Bergdérfern und
peripheren landlichen Gemeinden vor allem eine zunehmend é&ltere Bevélkerung
anséassig ist. Der Bedarf nach medizinischer Betreuung steigt und die Verfiigbarkeit
derselben ist oft auch ein Entscheidfaktor fir den Verbleib in einer Region. Dies gilt
auch fur junge Familien, die sich in einer Region niederlassen wollen. Sie werden gut
prufen, ob ihre Kinder in der Region genligend medizinisch betreut werden kénnen.
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Dem gestiegenen Bedarf nach medizinischer Betreuung steht eine Ausdiinnung der
medizinischen Grundversorgung gegentber. Es wird in vielen Regionen immer
schwieriger, Hausarztpraxen aufrecht zu erhalten und die Nachfolge zu organisieren.
Dazu kommt ein Spardruck der &ffentlichen Hand mit der Schliessung von Spitalern.
In dieser Situation wird es immer wichtiger, auch tber ergénzende Formen der
medizinischen Betreuung nachzudenken. Die Pflegefachpersonen kénnen hier
teilweise in die Bresche springen. Die Aufwertung dieses Berufes wie in der
Parlamentarischen Initiative und der darauf basierenden Revision des Kranken-
versicherungsgesetzes angedacht, geht in die richtige Richtung. Nur muss darauf
geachtet werden, dass nicht wieder neue Barrieren eingebaut werden. Der
Pflegefachberuf muss so attraktiv gestaltet werden dass méglichst viele qualifizierte
Personen diesen ergreifen kénnen. Eine Kontingentierung (Numerus Clausus) wie
bei den Arzten auf eidgenéssischer Ebene wire véllig kontraproduktiv.

Diesbeziglich stellen wir eine Diskrepanz fest zwischen dem Gesetzestext in Art.
55a Abs. 1 und den dazugehorigen Erlauterungen. Wahrend aus dem Gesetzestext
zumindest in der deutschen Fassung hervorgeht, dass der Bundesrat eine Kontin-
gentierung verordnen kann, sprechen die Erlauterungen von einer kantonalen
Kompetenz. Aus Sicht der SAB kann eine Steuerung der Zulassung auf kantonaler
Ebene Sinn machen. Das ist auch kongruent mit unserer Forderung, dass auf
kantonaler Stufe eine Strategie fur die medizinische Grundversorgung erstellt werden
muss. Ablehnen missen wir hingegen eine Zulassungsbeschrankung auf nationaler
Ebene durch den Bundesrat.

Wir bedanken uns fur die Beriicksichtigung unserer Anliegen und verbleiben
mit freundlichen Griissen

SCHWEIZERISCHE ARBEITSGEMEINSCHAFT
FUR DIE BERGGEBIETE (SAB)

Der Prasident: Derirekt/
L
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Standerat Isidor Baumann

omas Egger

Résumeé

Le Groupement suisse pour les régions de montagne (SAB) soutient le projet visant
a accorder davantage d’autonomie au personnel soignant. Ce projet permet
notamment de faire face au vieillissement de la population et contribue a maintenir
des prestations médicales au sein des régions de montagne et des espaces ruraux.
Cependant, le SAB s’oppose a l'idée d'introduire des contingents pour le personnel
soignant au niveau fédéral (Art. 55a, al. 1).
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