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Dr. med. Yvonne Gilli, Präsidentin FMH

Versorgungssicherheit

braucht Versorgungsfokus statt Kostenfokus
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Weder die Höhe noch die Entwicklung der Kosten sind in der Schweiz auffällig

Wie hoch sind die Kosten tatsächlich?

• Die Schweiz gibt 11.4% des BIP für Gesundheit aus, d.h. 
gleich viel bis weniger als die Nachbarländer.

• Dafür hat sie eine exzellente Versorgung mit der 
geringsten Mortalität an behandelbaren Erkrankungen.

• 2006 bezahlten Haushalte 5.6% vom Brutto für die OKP 
– plus 3.1% für weitere Gesundheitsausgaben => 8.7%

• 2023 bezahlten Haushalte 6.6% vom Brutto für die OKP 
– plus 2.3% für weitere Gesundheitsausgaben => 8.9%

Kosten des Gesundheitswesens in 
OECD-Ländern in % vom BIP, 2024

(Daten: BFS)

Belastung Haushalte aus Haushaltsbudgeterhebung, BFS
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Ärzt:innen wurden und werden als Mengenausweiter und Kostenfaktoren gebrandmarkt

Kostenfokus verursacht Fachkräftemangel 

2030 wird die Schweiz sogar mit 

Grundversorgern überversorgt sein.

Santésuisse «Studie» von 2018, vorgestellt in NZZ, 17.9.2018
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Durch massive politische Fehlplanung kommen 70% der neuen Ärzt:innen aus dem Ausland

Kostenfokus verursacht Fachkräftemangel

6

Daten: Ärztinnen und Ärzte 2024, BAG; Zitat: Bundesrat „Strategie gegen Ärztemangel“ 2011

Eidgen. und anerkannte Diplome in Humanmedizin seit 2011
(Quelle: BAG, Medizinalberuferegister BAG)

… diese Ärzt:innen (blau) 
haben in der Schweiz studiert

… diese Ärzt:innen (pink) 
bringen ihr Arztdiplom 
aus dem Ausland mit

„Soll das (…) Arbeitsvolumen vollständig mit 
in der Schweiz ausgebildeten Medizinal-
personen gehalten werden, müssten (…) 

zwischen 1200 - 1300 Ärztinnen und Ärzte 
pro Jahr ausgebildet werden.“
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Zu wenig inländische Aus- und Weiterbildung verursacht den Grundversorgermangel

Kostenfokus verursacht Grundversorgermangel

7

• Auch von den neuen Fachärzten und –
ärztinnen wandern über 40% zu.

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

• Von den in der Schweiz weitergebildeten 
Ärztinnen und Ärzten wählen hingegen 
seit Jahrzehnten konstant etwa 45% 
Grundversorgerdisziplinen.
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Ängste vor Überversorgung sind immer noch grösser als die vor Unterversorgung

Und wie agiert die Politik?

8

• Von den neuen Ärzt:innen der letzten zehn Jahre haben 
70% im Ausland studiert.

• Von den neuen Fachärzt:innen der letzten zehn Jahre haben 
> 40% ihre Facharzt-Weiterbildung im Ausland absolviert.

• Von den im Ausland weitergebildeten Ärzt:innen
decken 32% Grundversorgerdisziplinen ab.

• Von den im Inland weitergebildeten Ärzt:innen
decken ~45% Grundversorgerdisziplinen ab.

• Fazit: Wir müssen dringend mehr aus- und weiterbilden.

Entlastungspaket 27
(Streichung Beiträge Medizin)

Aufhebung Vertragspflicht
(zur Vermeidung Überversorgung)

Höchstzahlen und 
Zulassungsregulierung

(zur Vermeidung 
Überversorgung)

Mehr Steuerung?
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… ist auch vom Kostenfokus geprägt

Umgang mit Arzneimitteln und Medizinalprodukten
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Und Administration behindert die Versorgung

Kostenfokus treibt Administration

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

• Seit 2000 gab es 52 KVG-Änderungen und 71 KVV-
Änderungen mit fast Verdreifachung ihres Umfangs.

• jährlich rund 500 gesundheitspolitische Geschäfte

• Höherer Personalbedarf in Ämtern wie dem BAG

• Regulierungsfolgen für das Gesundheitswesen: 
• Bürokratie kostet Zeit und Motivation
• Allein der zusätzliche Dokumentationsaufwand 

seit 2011 erfordert heute ~3‘000 Ärzt:innen

Anzahl Geschäfte im Bundesparlament (ohne Covid)
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Sonst gibt es Berichte und Begründungen statt Behandlungen

Versorgungssicherheit braucht das Vertrauensprinzip

• Neu soll der «Nachweis der Wirksamkeit massgebend» für die 
Vergütung durch die OKP sein.

• Folge: Verhinderte Behandlungen und hohe bürokratische Hürden
• Welche Therapien benötigen in welchen Fällen Nachweise? 

Welcher Evidenzgrad ist wofür erforderlich? In welchem Kollektiv? 
Was passiert bei den vielen Behandlungen ohne hochwertige Evidenz? 
Wie wären Innovationen möglich?

• Praxisfernes «Guideline-Gap-Instrument» mit hohem Aufwand für 
«präzisierte» Versicherungstechnokratie ohne Mehrwert für Patienten
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Aber wie soll man ambulant mehr behandeln ohne dass es ambulant mehr kostet?

Versorgungssicherheit braucht Ambulantisierung

12

• Ambulantisierung ist medizinisch sinnvoll, spart Ressourcen und nützt den Patientinnen und Patienten.

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

< 4%
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Aber wie soll über die Hälfte der Ärzte ohne Mehrkosten aufgewertet werden?

Versorgungssicherheit braucht Grundversorgung

13Daten: Ärztestatistik 2025, Praxisambulante Ärzte und Ärztinnen nach Facharzttitel

• Die Verbesserung des Arzttarifs ist nach 20 Jahren 
Stillstand arbeitsintensiv: hunderte Anpassungen jährlich

• Hinzu kommen viele Forderungen der Politik, darunter:
• keine Mehrkosten generieren
• > 50% der praxisambulanten Ärzteschaft besserstellen

• Wie sollen mit Übertarifierungen eines kleinen Teils der 
Leistungen von Radiologen, Gastroenterologen, 
Ophtalmologen oder Kardiologen über die Hälfte der 
praxisambulanten Ärztinnen aufgewertet werden?
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Überflüssige, demokratisch nicht abgestützte Massnahme schadet der Versorgung

Globalbudget verhindert Versorgungssicherheit

14

Es sind bereits viele Kostenkontrollen in Kraft, zum Beispiel
• Statische & dynamische Kostenneutralität des Tarifwechsels
• Artikel 47c, KVG für Monitoring und Korrekturen der Kostenentwicklung
• Kostenziele des Bundesrats auch für die ambulante Versorgung
• AL-Taxpunkt-Höchstgrenze der täglich abrechenbaren Leistungen
• Tarifgenehmigung mit 10 Seiten Auflagen (Minutagen, Pauschalen etc.)

Globalbudget des Bundesrats: 
Gesamtkostengrenze von 4% - unabhängig von Gründen



© FMH  ·  VZK-Tagung    ·     Versorgungsfokus statt Kostenfokus   ·   3. November 2026
15

Marschhalt mit neuen Auflagen und Budgetierung

Versorgungssicherheit braucht Versorgungsfokus

• Seit Jahrzehnten fördert der Kostenfokus mit Narrativen von Unbezahlbarkeit, Kollaps 
und Mengenausweitung mehr Kontrollen, Kostengrenzen und damit die Bürokratie. 
Auch heute sind weitere Vorstösse für noch mehr Kontrollen und Monitorings hängig.

• Der Versorgungsbedarf wurde hingegen systematisch unterschätzt.

• Es braucht die Kostenperspektive, aber mit Augenmass.
Es braucht vor allem mehr Versorgungsperspektive und Gehör für die Praxis.

• Die Schweiz kann sich ihre Gesundheitsversorgung leisten.
Was wir uns nicht leisten können, ist ein Globalbudget, das die Versorgung beschneidet.
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