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Geschéafte im Standerat

Voraussichtlich am 2. Dezember und evtl. am 10., 16. und 19. Dezember im Standerat

25.041

Geschéft des Bundesrates

Voranschlag 2026 mit integriertem Aufgaben- und Finanzplan 2027-2029

Der Bundesrat schlagt im Voranschlag 2026 mit integriertem Finanzplan 2027-2029 vor, auf eine vollstandige Strei-
chung der Finanzhilfen fir das elektronische Patientendossier (EPD) zu verzichten. Die GDK schliesst sich dieser
Empfehlung an.

Im Oktober 2024 trat eine Gesetzesrevision in Kraft, die unter anderem eine Ubergangsfinanzierung fiir das EPD umfasst.
Gemass Vorschlag des Bundesrates sollen die Beitrage fur die Jahre 2026 bis 2028 auf rund 2 Millionen Franken pro Jahr
reduziert werden.

Mit der Ubergangsfinanzierung kann die derzeit noch ungeniigende Verbreitung und Nutzung des EPD in der Phase bis
zum Inkrafttreten der geplanten Totalrevision und Neuausrichtung, die der Bundesrat im November 2025 zuhanden des
Parlaments verabschiedet hat, vorangetrieben werden. Ohne zusétzliche finanzielle Mittel besteht die Gefahr eines Still-
stands.

Empfehlung der GDK: Festhalten an der Ubergangsfinanzierung fiir das elektronische Patientendossier

gemass Vorschlag Bundesrat

Voraussichtlich am 8. Dezember im Standerat

23.039

Geschéft des Bundesrates

Bundesgesetz iiber das nationale System zur Abfrage von Adressen natiirlicher Personen
(Adressdienstgesetz, ADG)

Der Bundesrat will die Adressverwaltung vereinfachen und zu diesem Zweck einen nationalen Adressdienst (NAD)
schaffen. Der NAD soll die Adressdaten der in den kommunalen und kantonalen Einwohnerdiensten angemeldeten
natdrlichen Personen national verfligbar machen. Dadurch kénnen administrative Prozesse vereinfacht und 6ffent-
liche Aufgaben effizienter wahrgenommen werden.

Nutzende sind ausschliesslich Verwaltungen und gesetzlich beauftragte Dritte — der Zugriff und die Nutzung fur private
Zwecke ist ausgeschlossen. Fur die Einwohnerinnen und Einwohner bringt der nationale Adressdienst unter anderem
mehr Zuverlassigkeit bei der Zustellung wichtiger Post und Dokumente, eine Vereinfachung bei Umztgen und Schutz vor
|dentitatsmissbrauch.

Der nationale Adressdienst bringt auch Vorteile im Gesundheitsbereich, u.a. beim elektronischen Datenaustausch zwischen
Kantonen und Versicherern, bei der Datenerhebung und -nutzung im Bereich der spitalstationaren Gesundheitsversorgung
und bei der Umsetzung der einheitlichen Finanzierung (EFAS).

Empfehlung der KdK und GDK: Annehmen gemass Mehrheit SPK-S
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Voraussichtlich am 8. Dezember im Standerat

24.090

Geschaft des Bundesrates

Strahlenschutzgesetz (StSG). Anderung

Mit der Teilrevision des Strahlenschutzgesetzes werden die heute geltenden Prinzipien bei der Ubernahme der Kosten
fur Strahlenschutzmassnahmen rechtlich verankert, zudem wird das Verursacherprinzip prézisiert. Die GDK empfiehlt
die Annahme.

Die Kosten fur die vorbeugende und rechtzeitige Versorgung der Bevolkerung mit Jodtabletten, welche im Ereignisfall vor
Radioaktivitat schutzen, sollen geméss der vorgeschlagenen Teilrevision in einem bestimmten Umkreis um die Kernkraft-
werke vollstandig und in den Gebieten ausserhalb dieses Umkreises zur Halfte von den KKW-Betreibern getragen werden.
Bund, Kantone und Gemeinden kommen gemass ihren Aufgaben fur die andere Halfte auf. Diese Aufgaben sind derzeit
in der Jodtabletten-Verordnung geregelt. Die geltende Verordnung Ubertragt den Kantonen und Gemeinden die Kosten
fUr die vorsorgliche Verteilung, Lagerung und Abgabe der Jodtabletten. Der Bund wiederum kommt unter anderem fUr die
nicht von den Betreibern gedeckten Kosten fur die vorsorgliche Beschaffung auf.

Die GDK kann der vorgeschlagenen Regelung zur Jodtabletten-Verteilung zustimmen. Mit der Revision werden die derzeit
auf Verordnungsebene geregelten Grundsétze nachtraglich gesetzlich legitimiert. Auch die Ubrigen Teile der Vorlage zu
Sanierungsmassnahmen fiir radiologische Altlasten, zur Entsorgung von radioaktiven Abféllen und zur ImmissionsUber-
wachung préazisieren das Verursacherprinzip. Damit wird eine Licke im Strahlenschutzgesetz geschlossen.

Empfehlung der GDK: Annehmen

Geschafte im Nationalrat

Voraussichtlich am 4. Dezember und 8. und evtl. am 15., 18. und 19. Dezember im Nationalrat

25.041

Geschéft des Bundesrates
Voranschlag 2026 mit integriertem Aufgaben- und Finanzplan 2027-2029

Empfehlung der GDK: Festhalten an der Ubergangsfinanzierung fiir das elektronische Patientendossier

gemass Vorschlag Bundesrat (sieche Argumentation auf Seite 2)
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Voraussichtlich am 9. Dezember im Nationalrat

17.480

Pa. Iv. (Weibel) Baumle.

Gebiibr fiir Bagatellfalle in der Spitalnotfallaufnahme

Mit der Vorlage sollen die Kantone die Kompetenz erhalten, bei jeder Konsultation der Spitalnotaufnahme einen
Zuschlag auf den Selbstbehalt von hdchstens 50 Franken zu erheben. Dadurch sollen die Versicherten davon abge-
halten werden, bei leichten Féllen die Spitalnotaufnahme aufzusuchen. Die GDK bezweifelt, dass ein solches Instru-
ment mit einem vertretbaren Aufwand-Nutzen-Verhaltnis zur Zielerreichung der Initiative beitragen kann und spricht
sich deshalb fiir Nichteintreten aus.

Um von der «Bagatellgebuihr» befreit zu werden, missen Patientinnen und Patienten geméss der Vorlage zwingend einen
Arzt oder eine Arztin, ein Zentrum flr Telemedizin oder eine Apotheke aufsuchen und sich um eine schriftliche Uberwei-
sung bemuhen. Durch die Erstberatung entstehen fur die OKP in jedem Fall Zusatzkosten, die nur in wenigen Ausnahme-
fallen Uber den Wegfall der teureren Notfallbehandlung kompensiert werden.

Eine Bagatellgebiihr hatte eine erhebliche administrative Mehrbelastung fiir die Kantone, die erstberatenden Arzt/-innen,
die Spitaler und die Versicherer zur Folge. Gemessen an der vermutlich bescheidenen Lenkungswirkung wére der
administrative Mehraufwand unverhaltnismassig gross. Unabhangig von der Variante, wirden die Kosten den erwarteten
Nutzen bei Weitem Ubersteigen.

Einkommensschwache Personen wirden eventuell zu lange zuwarten, bevor sie sich arztliche Hilfe holen. Dies kann
Gesundheits- und Kostenfolgen und schliesslich auch Haftungsfragen nach sich ziehen. In jedem Fall wirde die Gebuhr
viele Patientinnen und Patienten bezuglich des richtigen Verhaltens im Fall eines medizinischen Notfalls verunsichern.

Die Kantone und insbesondere die Leistungserbringer kénnen und werden weiterhin strukturelle Massnahmen umsetzen,
um die Zahl der unnétigen Konsultationen in Spitalnotfallstationen zu verringern.

Die GDK ist Uberzeugt, dass es viele gute Anséatze gibt, um die Notfallstationen von Bagatellféllen zu entlasten. Die Ein-
fUhrung einer Bagatellgebihr gemass Entwurf der SGK-N gehort nicht dazu.

Empfehlung der GDK: Nichteintreten
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