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Gesundheitssystem Schweiz 
Ärzte- oder Pflegenotstand? 
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Quelle: Dr. rer. pol. Werner Widmer, 2012  
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Quelle: BAG 2016 
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Quelle: BAG / BFS / 

20 Minuten, 29.12.16 
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Quelle: BAG, 2016 



 
 3. Swiss Healthcare Day Gesundheitssysteme - ambulant/stationär 

Qualle: OECD 2010 
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Art. 392ter  

Der Bundesrat erlässt 

einheitliche Planungskriterien 

auf der Grundlage von Qualität  

und Wirtschaftlichkeit. Er hört  

zuvor die Kantone, die  

Leistungserbringer und die  

Versicherer an.87 

 Art. 49105 

… Die Spitaltarife orientieren 

sich an der Entschädigung jener 

Spitäler, welche die tarifierte 

obligatorisch versicherte Leistung 

in der notwendigen Qualität 

effizient und günstig erbringen. 



 
 3. Swiss Healthcare Day 

Subventionen insgesamt 
pro Fall 
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Kanton 

AG 1'012.6 

AI  3'822.5 

AR 272.7 

BE 1'659.4 

BL 1'149.6 

BS 3'349.7 

FR 3'915.0 

GE 14'895.9 

GL 1'806.1 

GR 1'800.9 

JU 3'875.4 

LU 1'100.5 

NE 9'964.9 

NW 1'620.9 

OW 3'683.7 

SG 1'066.6 

SH 2'957.4  

SO 2'540.8 

SZ 3'027.6 

TG 815.5 

TI 4'074.4 

UR 1'883.9 

VD 5'028.0 

VS 1'065.6 

ZG 3'059.8 

ZH 1'463.1 

CH 2'983.4 

Quelle: Prof. Stefan Felder, Uni 

Basel, 2016 (Kennzahlen der 

Schweizer Spitäler 2013 und 

eigene Berechnungen) 
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Quelle: Dr. rer. pol. Werner Widmer, 2016 
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19.01.2017, Seite 13 

 

Die Verantwortung der Akteure  

und die jeweilige  

Anzahl Massnahmen: 

 60  Staat 

 41  Private 

   1  Bevölkerung  

Quelle: EDI, BAG 
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 3. Swiss Healthcare Day Governance 

 Das hohe Gut Gesundheit, rechtfertigt die 

Einschränkung der Wirtschaftsfreiheit. 

 Kantone: Diese Einschränkung muss sich auf 

die Patienten- und Versorgungssicherheit 

konzentrieren. 

 Bund: Das KVG regelt die Finanzierung 

     der medizinischen Leistungen von  

     zugelassenen Leistungserbringern 

     nach den Kriterien Wirksamkeit, 

     Zweckmässigkeit und Wirtschaftlich- 

     keit (WZW) sowie Qualität. 

 Tarifpartner: WZW muss sich  

     anreizorientiert an Output-, Outcome- 

     und Impact-Daten orientieren, nicht an  

     Inputdaten (keine Ressourcenbeschränkung,  

     keine Rationierung). 
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Freie Kassenwahl         Kassenwechsel 

 

Tiefe Verwaltungskosten + hohe Kundenzufriedenheit 

 

Tiefere Prämien 

 

Einkauf qualitativ guter Leistungen zum besten Preis 

 

Effizienzdruck auf Leistungserbringer + hohe Patientenzufriedenheit 

Wettbewerb 

Leistungs-

erbringer 

Wettbewerb 

Kranken-

kassen 



 
 3. Swiss Healthcare Day 

Spitalvergleich Comparis – 
Entscheidungshilfe für die freie Spitalwahl 

 

19.01.2017, Seite 20 

 



 
 3. Swiss Healthcare Day KVG vollziehen 

 Spielraum für Prämiendifferenzierung zw. AVM und Standard-

Grundversicherung erhöhen, WZW und Qualität muss sich lohnen. 

 Risikoausgleich intelligent verbessern (teure Behandlungen statt 

Alter und Geschlecht). 

 Spielraum bei teuren Behandlungen kreativ nutzen (z.B. für 

Behandlungserfolg gegen Hepatitis C bezahlen). 

 Seit 1996 müssten Leistungserbringer Qualitätsindikatoren liefern. Im 

stationären Bereich ist der ANQ dran. Im ambulanten Bereich gibt 

es sie noch nicht. Das BAG muss auch bei Leistungserbringern 

durchgreifen, wenn sie sich KVG-widrig verhalten, nicht bloss bei den 

Versicherern. 

 Das BAG soll weniger, aber relevante Daten sammeln (Teil der 

Versorgungsforschung), diese den Akteuren zugänglich machen, 

insbesondere für die Bürger relevante und  

     verständliche Kennzahlen. 
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 3. Swiss Healthcare Day KVG verbessern 

 Keine Abnahmegarantien für Leistungserbringer (Vertragsfreiheit) 

und folglich auch keine staatlich genehmigte bzw. festgesetzte 

Tarifstrukturen bzw. Tarife und Preise. 

 Medikamenten, Mittel und Gegenstände: Mindestens ein Rekursrecht 

für Versicherer gegen vom BAG zu hoch festgesetzte Preise oder 

zwischen Versicherern und Anbietern verhandelte Preise. 

 Einheitliche Finanzierung aller KVG-Leistungen (Monismus). 

 Mehrjahresverträge optional für Versicherte (analog Festhypotheken). 

 Verzicht auf Pflichtleistungen (z.B. Komplementärmedizin) optional für 

Versicherte. 

 Kantone sollten Versorgung nicht planen (auch die 

Hochspezialisierte Medizin HSM nicht), sondern dort mit 

Leistungsaufträgen sicherstellen, wo der Markt versagt. 

 Langzeitpflege in separate Pflegeversicherung auslagern, in die 

zweite Säule integrieren und für 

     Versicherte freie PK-Wahl. 
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 3. Swiss Healthcare Day Public Health und Bildung 

 Versorgungsforschung verbessern, nicht mehr, aber gezielter und 

konsequenter Daten erheben und transparent machen (open Data). 

 Föderalismus sollte nicht Protektionismus, sondern Wettbewerb 

sein. Die Kantone sollten wie andere Akteure auch von den Besten 

lernen. 

 Gesundheitsförderung konsequent auf Anreize und 

Erfolgsmessung ausrichten. Die beste Prävention ist Bildung. 
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Herzlichen Dank! 
 
 
Besuchen Sie uns auch auf Facebook und Twitter! 
 
 
 
 
 
 

Felix Schneuwly 

Head of Public Affairs 

felix.schneuwly@comparis.ch 

T: +41 44 360 34 02 

M: +41 79 600 19 12 
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