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Die Kommissionsmotion 12.3643 als Garant

Ein wichtiges Argument, die Volksinitiative «Ja zur Haus-
arztmedizin» (JzH) zurlickzuziehen und stattdessen auf
den rasch umsetzbaren Masterplan zu setzen sowie den
direkten Gegenentwurf zu unterstiitzen, ist auch die giil-
tige und verbindliche Kommissionsmotion «Starkung der
Hausarztmedizin» des Parlamentes. Diese sowohl vom
Nationalrat und Stinderat als auch vom Bundesrat ange-
nommene Motion nimmt fast wdrtlich die urspriingliche
Formulierung unseres detaillierten Initiativtextes auf, ist
somit ein gleichwertiger Ersatz und stiitzt unsere Anlie-
gen. Eine Kommissionsmotion ist ein dusserst starkes und
sehr verbindliches Instrument.

Bei der urspriinglichen Formulierung unserer Volksinitiative «Ja zur
Hausarztmedizin» haben wir Initianten ganz bewusst unsere Forde-
rungen sehr detailliert aufgefihrt und in den Text aufgenommen’,
um keine Unklarheiten aufkommen zu lassen. Dem Bundesrat und ei-
ner Mehrheit des Parlamentes ging dies aber zu weit, sie wollten in
der Verfassung nur einen allgemein gehaltenen und schlanken Ver-
fassungstext, wie er nun im direkten Gegenentwurf? vorliegt. Um un-
sere Anliegen trotzdem in verbindlicher Form aufzunehmen, hat die
standeratliche Gesundheitskommission die Motion 12.3643 «Stér-
kung der Hausarztmedizin»® eingereicht, die von beiden Raten und
auch vom Bundesrat akzeptiert wurde und somit rechtskraftig ist.

Wortlaut Motion 12.3643 «Starkung der Hausarztmedizin»

Der Bundesrat wird beauftragt, mit verschiedenen Massnahmen
die Hausarztmedizin als wesentlichen Teil der medizinischen
Grundversorgung kurz- und mittelfristig zu starken. Wo Mass-
nahmen ausserhalb der Bundeskompetenzen liegen, setzt er
sich zusammen mit den Kantonen fir dieses Ziel ein. Im Weite-
ren sind die betroffenen Institutionen und Organisationen ein-
zubeziehen. Bei der Umsetzung soll sich der Bundesrat schwer-
punktmassig an den vom Eidgendssischen Departement des In-
nern bereits eingeleiteten Aktivitdten zu einem Masterplan

«Hausarztmedizin und medizinische Grundversorgung» orien-

tieren. Noch vor Ablauf der Behandlungsfrist fur die Volksinitia-

tive «Ja zur Hausarztmedizin» (11.062 s) sollten Resultate vorlie-
gen, die dem Initiativkomitee einen Riickzug der Initiative erlau-
ben wirden.

Angestrebt werden soll insbesondere:

1. Systematischer Einbezug der Hausérzte bei der Gesetzge-
bung und bei anderen neuen Projekten, die die medizinische
Grundversorgung betreffen.

2. Explizite Verankerung der Hausarztmedizin als wesentlicher
Bestandteil der medizinischen Grundversorgung im Medizi-
nalberufegesetz.

3. Integrierung hausarztspezifischer Lernziele sowie der Praxi-
sassistenz in den betreffenden arztlichen Weiterbildungsgan-
gen und die Sicherstellung der Finanzierung ausreichender
Weiterbildungsplatze.

4. Starkung und Konsolidierung von Lehre und Forschung zur
Hausarztmedizin an den Universitaten.

5. Auf- und Ausbau der Versorgungsforschung, namentlich zu
hausarztspezifischen Themen.

6. Unterstiitzung innovativer Versorgungsmodelle sowie des
Sonntags-, Nacht- und Notfalldienstes.

7. Angemessene Abgeltung der hausarztlichen Leistungen, ins-
besondere durch Uberpriifung und gegebenenfalls Anpas-
sung der Analysenliste sowie der Struktur des TARMED.

Kommissionsmotion nimmt fast alle Forderungen auf

In vielen, sehr konstruktiven Gespréchen zwischen dem Initiativkomi-
tee und den Gesundheitskommissionen des Parlamentes konnten
wir denn auch unsere konkreten Anliegen in dieser Motion unterbrin-
gen. So finden sich in der Motion 12.3643 die wichtigen Passagen wie
die wortliche Nennung der Hausarztmedizin (HAM) als wesentlichen
Teil der medizinischen Grundversorgung, welche kurz- und mittelfris-
tig zu starken sei. Ferner sollen die Hausarzte in den Gesetzgebungs-
prozess der medizinischen Grundversorgung systematisch miteinbe-
zogen und die Hausarztmedizin im Medizinalberufegesetz explizit
verankert werden. Zudem wird verlangt, dass hausarztspezifische
Lernziele und die Praxisassistenz integriert werden, Lehre und For-
schung in HAM an den Universitaten gestérkt und eine Versorgungs-
forschung in hausarztspezifischen Themen aufgebaut werden. Inno-
vative Versorgungsmodelle und der Notfalldienst sollen unterstitzt
werden. Schliesslich wird in der Motion verlangt, dass die hauséarztli-
chen Leistungen angemessen abgegolten und sowohl die Labor-
Analysenliste wie auch der TARMED Uberpriift und angepasst wer-
den.

Eine Kommissionsmotion ist sehr verbindlich

Eine angenommene Kommissionsmotion ist ein sehr starkes und ver-
bindliches parlamentarisches Instrument. Sie muss innerhalb 2 Jahre
umgesetzt werden, andernfalls muss der Bundesrat jéhrlich dem Par-
lament begriinden und rapportieren, was erfillt und was nicht erfillt
ist und warum dies noch nicht der Fall ist*. So wird Punkt fir Punkt ab-
gehakt. Diese rechtskréftige Motion ist fir uns Hausérzte daher ein
wichtiger Garant, dass an der Umsetzung unserer Forderungen wei-
ter gearbeitet wird. Sie ist weiterhin ein wichtiges Druckmittel zur For-
derung und Starkung der Hausarztmedizin in den néachsten Jahren.
Mit dieser verbindlichen Motion 12.3643 im Riicken konnte das Initi-
ativkomitee mit gutem Gewissen den Rickzug der Initiative JzH vor-
nehmen. Daflr erhalten wir nun sehr rasch und konkret viele unserer
urspriinglichen Forderungen mit dem Masterplan erflllt (siehe ent-
sprechende Artikel in dieser Nummer). Eine gewonnene Initiativab-
stimmung und ein Verfassungsartikel alleine wirden némlich eine
Umsetzung unserer Forderungen in vernlnftiger Frist Uberhaupt
nicht garantieren, wie die Erfahrungen mit der Komplementérme-
dizin-Initiative erntichternd demonstrieren.
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' http://www.jzh.ch/de/initiative/verfassungsartikel-initiativtext

2 http://www.parlament.ch/d/suche/Seiten/geschaefte.aspx?
gesch_id=20110062

3 http://www.parlament.ch/d/suche/seiten/geschaefte.aspx?
gesch_id=20123643

4 Art.122, Parlamentsgesetz. http://www.admin.ch/opc/de/classified-
compilation/20010664/index.html
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