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Was bedeutet Versorgungssicherheit aus nationaler Sicht?
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Versorgungssicherheit

braucht Versorgungsfokus statt Kostenfokus

Dr. med. Yvonne Gilli, Prasidentin FMH
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Krankenkassenpramien steigen weiter

«Das Gesundheitswesen ist wie «Wenn wir nichts

die Swissair vor dem Grounding»  unternehmen, fahren wir

Die Krankenkassenpriimien hiitten das Potenzial. etnen Volksaufstand auszultisen, sagt Daniel Scheidegger das Gesu nd heltssystem
an die Wand»

Neue Prognose flir 2027

Nichster Pramienschock droht — einzelne «Bis das System irgendwann
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Preisiiberwacher Stefan Meierhans (49) zu den
explodierenden Gesundheitskosten

«Es ist 2 vor 12»

Nicht langer Giber Massnahmen reden, sondern endlich etwas tun! Das
fordert Preisiberwacher Meierhans. Denn jedes Jahr steigen die Kosten im
Gesundheitswesen. Das belastet die Pramienzahler.

Krankenkassen-Pramien

In 30 Jahren haben sich
die Pramien verdreifacht

Seit 30 Jahren gibt es das Krankenkassenobligatorium. In d
sind die Pramien massiv angestiegen.

Konsumentenschutz fordert Notrecht

Bundesrat soll
Krankenkassenpramien
einfrieren

Die Lage fir Menschen mit tiefen und mittleren Einkommen ist so prekar,
dass der Bund zum Notrecht greifen soll. Das verlangt der Westschweizer
Konsumentenschutz. Die Forderung ist umstritten.
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Wie hoch sind die Kosten tatsachlich?

Weder die Hohe noch die Entwicklung der Kosten sind in der Schweiz auffallig

* Die Schweiz gibt 11.4% des BIP fiir Gesundheit aus, d.h.

gleich viel bis weniger als die Nachbarlander.

e Dafur hat sie eine exzellente Versorgung mit der
geringsten Mortalitat an behandelbaren Erkrankungen.

e 2006 bezahlten Haushalte 5.6% vom Brutto fiur die OKP
— plus 3.1% fir weitere Gesundheitsausgaben => 8.7%

e 2023 bezahlten Haushalte 6.6% vom Brutto fur die OKP
— plus 2.3% flr weitere Gesundheitsausgaben => 8.9%
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Kostenfokus verursacht Fachkraftemangel

Arzt:innen wurden und werden als Mengenausweiter und Kostenfaktoren gebrandmarkt

Der Schweiz droht eine teure o~
Uberversorgung mit Arzten

2030 wird die Schweiz sogar mit
Grundversorgern Uberversorgt sein.

Santésuisse «Studie» von 2018, vorgestelltin NZZ, 17.9.2018

Unterversorgung Optimale Arztedichte Uberversorgung
0,65-0,8 0,8-0,95 0,95-1,05 1,05-1,2 1,2-1,35 LS RIS
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Kostenfokus verursacht Fachkraftemangel

Durch massive politische Fehlplanung kommen 70% der neuen Arzt:innen aus dem Ausland

,Soll das (...) Arbeitsvolumen vollstandig mit
in der Schweiz ausgebildeten Medizinal-
personen gehalten werden, mussten (...)

zwischen 1200 - 1300 Arztinnen und Arzte
pro Jahr ausgebildet werden.”

und anerkannte Diplome in Humanmedizin seit 2011

BAG, Medizinalberuferegister BAG) 4'646  4'654
Lt 4261
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1'930

1'000

.. diese Arzt:innen (blau) _— o : o5 ose s Il 002 [l 17035 [l 11093 1123

haben in der Schweiz studiert

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024

Daten: Arztinnen und Arzte 2024, BAG; Zitat: Bundesrat , Strategie gegen Arztemangel” 2011
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Kostenfokus verursacht Grundversorgermangel

Zu wenig inlandische Aus- und Weiterbildung verursacht den Grundversorgermangel

TOL e i G

der letzten zehn Jahre
haben im Ausland studiert.

Im Inland weitergebildete

> 0% Arzt:innen
der neuen Facharzt:iinnen decken zu

der letzten zehn Jahre haben & & ~45°/
ihre Facharzt-Weiterbildung 0

im Ausland absolviert. f\rzt;innen Grundversorgerdisziplinen ab.

in der Schweiz

Im Ausland weitergebildete
Arzt:innen

decken zu 3 2 %

Grundversorgerdisziplinen ab.

© FMH - VZK-Tagung - Versorgungsfokus statt Kostenfokus - 3. November 2026

Auch von den neuen Facharzten und —
arztinnen wandern Uber 40% zu.

Aus dem Ausland kommen aber wenige
Grundversorger. Unter den Facharzt-
Disziplinen machen sie nur 32% aus.

Von den in der Schweiz weitergebildeten
Arztinnen und Arzten wahlen hingegen
seit Jahrzehnten konstant etwa 45%
Grundversorgerdisziplinen.
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Und wie agiert die Politik?

Angste vor Uberversorgung sind immer noch grésser als die vor Unterversorgung

o Entlastungspaket 27
70 Al & L @ (Streichung Beitrage Medizin)
der neuen Arzt:iinnen

der letzten zehn Jahre

haben im Ausland studiert.

Aufhebung Vertragspflicht
(zur Vermeidung Uberversorgung)

der neuen Facharzt:innen

>40% g

Im Inland weitergebildete
@ Arzt:innen
l W decken zu ,
Jovd ~45% - Hoéchstzahlen und

der letzten zehn Jahre haben

ihre Facharzt-Weiterbildung b " 0

im Ausland absolviert. Arztiinnen Grundversorgerdisziplinen ab. \ [ Zulassungsregulierung
o DCesEChg S~ - (zur Vermeidung

Im Ausland weitergebildete -

Arzt:innen % Uberve rsorgu ng)

decken zu 32% 5 00N

Grundversorgerdisziplinen ab. /

Kosten Mehr Steuerung?
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Umgang mit Arzneimitteln und Medizinalprodukten

... ist auch vom Kostenfokus gepragt
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Kostenfokus treibt Administration

Und Administration behindert die Versorgung

e Seit 2000 gab es 52 KVG—Anderungen und 71 KVV- Anzahl Geschafte im Bundesparlament (ohne Covid)
Anderungen mit fast Verdreifachung ihres Umfangs. 500
* jahrlich rund 500 gesundheitspolitische Geschafte 200 Gesundheit
* Héherer Personalbedarf in Amtern wie dem BAG
* Regulierungsfolgen fur das Gesundheitswesen: 0
Blirokratie kostet Zeit und Motivation 200 Bildung
+ Allein der zusatzliche Dokumentationsaufwand 190 M
seit 2011 erfordert heute ~3‘000 Arzt:innen
2000 2005 2010 2015 2020 2025

10
Nachzulesen in: Marty F, Schweiz Arzteztg. 2023;103(05):16-19; Tagesanzeiger vom 28.1.2024 und OBSAN, 2023

Quelle: economisuisse auf Basis Curia Vista
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Versorgungssicherheit braucht das Vertrauensprinzip

) 0
Sonst gibt es Berichte und Begriindungen statt Behandlunge

Neu soll der «Nachweis der Wirksamkeit massgebend» fir die

U ie OKP sein.
Vergltung durch die " | _
Folge: Verhinderte Behandlungen und hohe blirokratische Hiirde

. e . ?

* Welche Therapien benoétigen in welchen. Fallen NacI:]welsKec;”ektiV?
Welcher Evidenzgrad ist woflr erforderlich? In welchem e
Was passiert bei den vielen Behandlungen ohne hochwertig

a [ oglich?
Wie waren Innovationen mog "
' and fur

* Praxisfernes «Guideline-Gap-Instrument» mit hohem Aufw

[ ur Patienten
«prazisierte» Versicherungstechnokratie ohne Mehrwert fir

. ber 2026
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Stérkung der WZW-Kriterien zur Sicherstellung angemessener Leistungen in der
Gesundheh‘sversorgung

o . NATMISSION FUR SOZIALE SICHERHEIT UND GESUNDHEIT
Eingersicht von: NATIONALRAT

Beli:ﬁterstaﬁung: HESS LORENZ
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Einreichungsdatum; 03.07.202¢

Eingereicht im; Nationatrat
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@ EINGEREICHTER TEXT

_
Der Bundesrat wird beauftragt, dem Parlament eine Anderung des Bundesgesetzes liber die Krankenvers\cher\mg KVG),
insbesondere von Artikel 32 Folgende KVG, vorzulegen. Ziel ist es, die Operationalisierung von Wirksamkeit,
Zweckméssigkeit und Wirtschaftlichkeit von Leistungen zulasten der obligatarischen Krankenpflegeversicherung (oK)
verhiltnismssig zu gestalten und we notwendig zu prazisieren. Es gilt jedoch den notwendigen Handlungsspielraum zur
Umsetzung zu belassen und eine Uberregulierung zu vermerden,
Dabei ist insbesondere sicherzustellen, dass neue, umstrittene oder nicht allgemein anerkannte Leistungen nur vergtitet
Werden, wenn ihre Wirksamkeit nach etablierten wissenschaftiichen Methogen hinreichend nachgewiesen ist, Die
rechtlichen Grundlagen sind so auszugestatten, dass nicht die fehlende Unwirksamksit, sondern der Nachweis der
Wirksamkeit massgebend ist. Ferner ist die Beurteilung von erbrachten Leistungen respektive der Abrechnung zwischen
Leistungserbringern und Versicherern zu arfassen,
Zudem ist ein Instrument vorzusehen, mit dem bej ungenigender Evidenzlage und fehlenden, veralteten,
widerspriichlichen ader unzureichenden Klinischen Leitlinien die Erarbeitung oder Aktualisierung geeigneter Leitlinien
eingefordert werden kann. Dieses neue Instrument sol| neben Leistungen der Arzteschaft explizit auch andere wichtige
Leistungserbringer erfassen, wie Spitex, Labore, Physiotherapie etc.

© secrinbUNG
Nach wis vor werden in dar OKP vile Leistungen iibernommen, deren Kosten-Nutzen-Verhaltns nicht stimme. Diss fihrt
5t dh P Skt iia fit ; ¢

@inerseits zu G en und |
Patientinnen und Patienten zuc richtigen Therapie und verschlechtert damit Behandiungsqualitat sowie
Patientensicherheit, Die OKP lbernimmt Leistungen im Grundsatz nur, wenn sie wirksam, zweckmissig und wirtschaftlich
sind. Die Wirksamkeit muss nach lichen Methoden nachgewiesen sejn, Diese Grundsitze sind zentral fiir die
Qualitit der Versergung, fir die Patientensicherheit und fir die Finanzierung deg Gesundheitswesens.

In der Praxis zeigen sich Licken insbesondere dort, wo die Evidenzlage firr eine Leistung ungeniigend ist (z.8. Qualitit der
Evidenz schlecht oder fehlende Evidenz) und kiinische Leitlinien fehlen, veraltet, widerspriichlich oder unzureichend sind.
fn solchen Fallen fehit héufig eine belastbare Grundlage fiir eine einheitliche Beurteilung der WZW-Kriterien,
beispietsweise im Rahmen eines Heafth Technol ents, Ein Guidel ap-Instrument kénnte diese Liicke
schliessen, indem es die 2usténdigen Akteure zur Erarbeitung oder Akmahs!erung geeigneter Leitlinien anhilt. Fina
stirkere Verbreitung von aktuslien Leitlinien kénnte dari haier-. - .
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Versorgungssicherheit braucht Ambulantisierung

Aber wie soll man ambulant mehr behandeln ohne dass es ambulant mehr kostet?

* Ambulantisierung ist medizinisch sinnvoll, spart Ressourcen und nitzt den Patientinnen und Patienten

» Unterschiedliche Taxpunkte der Kantone und das Globalbudget des Bundesrats bremsen die Ambulantisierung

Y

STATIONAR AMBULH@I:%EM
~am ffy § 144 B8

Versorgungsfokus statt Kostenfokus

i
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Versorgungssicherheit braucht Grundversorgung

Aber wie soll iiber die Hilfte der Arzte ohne Mehrkosten aufgewertet werden?

* Die Verbesserung des Arzttarifs ist nach 20 Jahren
Stillstand arbeitsintensiv: hunderte Anpassungen jahrlich

* Hinzu kommen viele Forderungen der Politik, darunter:
- keine Mehrkosten generieren
- >50% der praxisambulanten Arzteschaft besserstellen

* Wie sollen mit Ubertarifierungen eines kleinen Teils der
Leistungen von Radiologen, Gastroenterologen,
Ophtalmologen oder Kardiologen Uber die Halfte der
praxisambulanten Arztinnen aufgewertet werden?

Psychiatrie und
Psychotherapie

Kinder- &
Jugendpsychiatrie und PT

Alle anderen 37
Disziplinen

Gastroenterologie

Kardiologie

Ophthalmologie

Allgemeine
Innere
Medizin

Kinderarzte und
-arztinnen

Praktische Arzte
und Arztinnen

_Radiologie

© FMH - VZK-Tagung - Versorgungsfokus statt Kostenfokus - 3. November 2026 Daten: Arztestatistik 2025, Praxisambulante Arzte und Arztinnen nach Facharzttitel
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Globalbudget verhindert Versorgungssicherheit

Uberfliissige, demokratisch nicht abgestiitzte Massnahme schadet der Versorgung

Es sind bereits viele Kostenkontrollen in Kraft, zum Beispiel

Statische & dynamische Kostenneutralitat des Tarifwechsels

Artikel 47¢c, KVG fir Monitoring und Korrekturen der Kostenentwicklung
Kostenziele des Bundesrats auch fir die ambulante Versorgung
AL-Taxpunkt-Hochstgrenze der taglich abrechenbaren Leistungen
Tarifgenehmigung mit 10 Seiten Auflagen (Minutagen, Pauschalen etc.)

Globalbudget des Bundesrats:

Gesamtkostengrenze von 4% - unabhangig von Griinden

© FMH - VZK-Tagung - Versorgungsfokus statt Kostenfokus - 3. November 2026 14
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Versorgungssicherheit braucht Versorgungsfokus

Marschhalt mit neuen Auflagen und Budgetierung

e Seit Jahrzehnten fordert der Kostenfokus mit Narrativen von Unbezahlbarkeit, Kollaps
und Mengenausweitung mehr Kontrollen, Kostengrenzen und damit die Birokratie.
Auch heute sind weitere Vorstdsse fur noch mehr Kontrollen und Monitorings hangig.

* Der Versorgungsbedarf wurde hingegen systematisch unterschatzt.

* Es braucht die Kostenperspektive, aber mit Augenmass.
Es braucht vor allem mehr Versorgungsperspektive und Gehor fir die Praxis.

* Die Schweiz kann sich ihre Gesundheitsversorgung leisten.

Was wir uns nicht leisten kdnnen, ist ein Globalbudget, das die Versorgung beschneidet.
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