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Entwicklung Finanzierung Gesundheitswesen  
im Vergleich zu Löhnen und BIP

Quellen: BFS, Finanzierung des Gesundheitswesens, Tabelle  je-d-14.05.01.01 und Arbeit und Erwerb, Tabelle je-d-03.04.03.00.04
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Entwicklungen indexiert (1995=100)

Kosten des Gesundheitswesens Staatsausgaben Gesundheitskosten

Obligatorische Krankenversicherung (OKP) Bruttoinlandprodukt (BIP)
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Quelle: Ecoplan (2018): Monitoring 2017, Wirksamkeit der Prämienverbilligung. Im Auftrag des BAG. Bern, 2018

Prämienbelastung in Prozent des 
verfügbaren Einkommens
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Ausgangslage zusammengefasst

1. Gesundheitskosten und Prämien sind eine der grössten 
politischen und gesellschaftlichen Herausforderungen. 
Darum braucht es substantielle Reformen.  

2. Kostendämpfung ist kein Selbstzweck. Und darf auch kein 
Selbstzweck sein.

3. Es geht darum, genügend Ressourcen zu haben für 
Leistungen, welche medizinisch notwendig sind. Dafür 
sollen mögliche Ineffizienzen bzw. medizinisch unnötige 
Leistungen abgebaut werden.
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Kostendämpfungspaket

§ Kostendämpfungspaket Ia

§ Kostendämpfungspaket Ib

§ Kostendämpfungspaket II
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Zielvorgabe - Varianten

§ Variante 1: Jährliche Zielvorgabe ex ante. Jährliche 
Überprüfung ex post. Korrekturmassnahmen 
prospektiv; freiwillig.

§ Variante 2: Jährliche Zielvorgabe ex ante. Jährliche 
Überprüfung ex post. Korrekturmassnahmen 
prospektiv, verbindlich (Verpflichtung zur Ergreifung 
von angemessenen Massnahmen), aber keine 
Automatismen.
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Zielvorgabe - Varianten

§ Variante 1: Jährliche Zielvorgabe ex ante. Jährliche 

Überprüfung ex post. Korrekturmassnahmen (z.B. 

Tarifreduktionen) prospektiv; freiwillig.

§ Variante 2: Jährliche Zielvorgabe ex ante. Jährliche 

Überprüfung ex post. Korrekturmassnahmen 

prospektiv, verbindlich (Verpflichtung zur Ergreifung 

von angemessenen Massnahmen; keine 

Automatismen).
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Einheitliche Finanzierung ambulant/stationär

§ Thema 1: Einbezug Pflege

§ Thema 2: Auswirkungen auf Finanzflüsse

§ Thema 3: Steuerungsmöglichkeiten

§ Thema 4: Tariforganisation

§ Thema 5: Rechnungs- und Wohnsitzkontrolle

§ Thema 6: Vertragsspitäler
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Fazit

1. Gesundheitskosten und Prämien sind eine der grössten 
politischen Herausforderungen. Und sie werden eine der 
zentralen Diskussionen der kommenden Monate sein. 

2. Es ist wichtig, Fehlanreize abzubauen. Viele der laufenden 
Vorlagen tragen dazu bei. Die Vorlage EFAS spielt dabei 
eine zentrale Rolle. 

3. Es gibt keinen Reformstau in der Gesundheitspolitik. Aber es 
wird heute und morgen wichtig sein, gemeinsam die 
Krankenversicherung laufend weiter zu entwickeln. 
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