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10 Jahre Gesundheitspolitik mit
Bundesrat Alain Berset

Health Insurance Days, Interlaken 21.04.2023

1. Alain Berset
2. Ein paar Fakten
3. Eine Bilanz
4. Ein paar Wünsche
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Alain Berset – eine steile Karriere bis zum Bundesrat
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Löhne und KK-Prämien - Manipulation mit indexierten Daten

Quelle: NZZaS, 17.4.22
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Ein abnehmendes Kostenwachstum ist keine Kostenexplosion

Quelle: economiesuisse, 2022
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Finanzierungsquellen

Quelle: BFS 2020 
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Kosten der Leistungen 2019 pro Einwohner für jede Altersklasse

Quelle: BFS, 2021

Kosten pro Monat in Franken
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Anzahl Geschäfte im Bundesparlament ohne Corona

Quelle: Curia Vista / economiesuisse, 2022
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Krankenversicherung – Regulierungsflut seit 2000

Das KVG seit 2000:

• 44 neue KVG-Versionen;

• zum KVG ist das KVAG und die Verordnung KVAV hinzugekommen;

• trotzdem ist die Seitenzahl des KVG seit 2000 von 40 auf 100 mehr als verdoppelt 
worden;

• 112 KLV-Änderungen, 67 KVV-Änderungen;

• die Verordnungstexte KLV & KVV sind von 122 auf 196 Seiten ausgedehnt worden;

• die KVAV ist 24 Seiten lang.

Seit Bundesrat Berset im Amt ist (2012):

• Das einzig messbare Ziel, mit den 102 Massnahmen der Strategie «Gesundheit 2020», 
20 Prozent Kosten zu sparen, ist nicht annähernd erreicht worden;

• die 38 Sparvorschläge der Expertengruppe Diener – auch in diesem Expertenbericht ist 
die Rede von 20 Prozent Sparpotential - werden dem Parlament ohne roten Faden in 
Tranchen unterbreitet;

• die Strategie «Gesundheit 2030» erhebt erst gar nicht mehr den Anspruch, messbare 
Ziele erreichen zu wollen.
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Viele Massnahmen - weder Strategie noch messbare Ziele

Strategie Gesundheit2020
«Die Verantwortung der Akteure»
102 Massnahmen:
60 Staat
41 Private

1 Bevölkerung
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OKP – Prämienschwankungen 1997 - 2023

Quelle: BAG, 2022
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OKP – Erfolgsgeschichte alternative Grundversicherungsmodelle

Quelle: santéusisse/BAG, 2023
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OKP – Kostenentwicklung nach Zuständigkeit für Preise/Tarife

Quelle: Helsana, 2022 (Datenbasis BAG)
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Hohe Personaldichte

Quelle: OECD, 2020 / Grafik: Avenir Suisse, 2022
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Die Bundeskanzlei verpflichtet einen Spezialisten für Krisenkommunikation, 
finalisiert das Konzept und lässt es 2013 vom Bundesrat verabschieden. 
Simonazzi erhält als ranghöchster Kommunikator der Nation ein 
Weisungsrecht, bemüht sich indes bei den Prozessen, «das Rad nicht neu zu 
erfinden», wie er betont:

«Krisentauglich sind Lösungen, in denen erprobte Personen und Strukturen mit 
den neuen Herausforderungen arbeiten.» Inhaltlich richtet sich das Papier 
nach den wichtigsten Prinzipien der Krisenkommunikation:

• Geschwindigkeit kommt vor Vollständigkeit;

• Botschaften werden einfach und verständlich formuliert;

• Wenn einzelne Infos (noch) nicht verbreitet werden können, wird dies 
begründet;

• auch Unangenehmes wird angesprochen;

• Fehler werden eingestanden.

Krisenkommunikationskonzept des Bundesrats
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Corona - ohne klare Strategie ist gute Kommunikation schwierig

Alain Berset: «Mit dem 
Zertifikat kann man zeigen, 
dass man nicht ansteckend 
ist. Für Leute, die sich 
testen lassen, die genesen 
oder geimpft sind, ist das 
kein Problem.»
SRF Rundschau, 27.10.21
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1. Bessere Bekämpfung von Epidemien
Die Schweiz hat die COVID19-Pandemie relativ gut überstanden, weil ihre 
Ausgangslage vor der Pandemie besser war als diejenige vergleichbarer Länder 
und nicht weil das Krisenmanagement besser war.

2. Stärkung der Hausarztmedizin
Die diplomfixierte Regulierung muss überwunden werden, damit integrierte 
Versorgung ihre Wirkung noch besser entfaltet und Effizienz bzw. Qualität 
anstatt bloss Mengen belohnt.

3. Stärkung der Aufsicht
Ausser Spesen nichts gewesen. Wie die Finma konzentriert sich auch das BAG 
nicht auf das Wesentliche und die Versicherer spielen mit (siehe 
Vermittlerregulierung).

4. Verbesserung der Qualität der Leistungen
Ausser spesen nichts gewesen. Wir brauchen Qualitätswettbewerb
und nicht immer mehr Qaulitätsbürokratie.

5. Verbesserung bei der Versorgung
Erste Korrektur ein Jahr nach Inkraftsetzung.

Bilanz aus EDI-BAG-Sicht: 5 zentrale Reformen

Quelle: Thomas Christen, 11.1.23
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Aktuelle Baustellen aus EDI-BAG-Sicht 

1. Mangel an Pflegefachkräften
Handlungsbedarf in der Ausbildung (Staat) und in der Verweildauer im Beruf 
(Arbeitgeber).

2. Rückstand bei der Digitalisierung
EPDG begraben und Neustart nach dem Vorbild Dänemark - Staat stellt 
Basisinfrastruktur zur Verfügung und verlangt minimale Standards und 
Anwendungen im Geltungsbereich der Sozialversicherungen.

3. Steigende Kosten, steigende Prämien
Weitere Reformen mit dem Kostenröhrenblick sind kontraproduktiv.

4. Veraltete Tarife und Fehlanreize
Die mengenfixierte Regulierung muss überwunden werden, damit integrierte 
Versorgung ihre Wirkung noch besser entfaltet und Effizienz sowie Qualität 
anstatt Mengen belohnt.

5. Verbesserungsbedarf bei der Versorgung
Mit einem zusätzlichen Leistungserbringer – ein zusätzliches Silo, das die 
Zusammenarbeit der anderen Silos koordinieren soll – ereugt die integrierte 
bzw. koordinierte Versorgung nicht mehr
Wirkung, kostet aber mehr.

Quelle: Thomas Christen, 11.1.23



21.04.2023, Seite 20

Zentrale Reformen der kommenden Jahre aus EDI-BAG-Sicht

Quelle: Thomas Christen, 11.1.23

1. Einheitliche Finanzierung aller Leistungen (EFAS)
Stürzt die Vorlage im Parlament ab (doppelte Rechnungskontrolle und 
Integration der Pflege) oder gibt es ein Referendum, das gegen die Linke und 
Kantone gewonnen werden müsste?

2. Umsetzung der Pflegefinanzierung
Hier droht eine Überregulierung, die mehr schadet als nützt.

3. Kostendämpfung und Prämienentlastung
Fachkräftemangel, Versorgungsengpässe und Inflation sind die Basis für noch 
mehr falsche Regulierung (Gegenvorschlag Kostenbremse, 
Kostendämpfungspaket 2) mit dem Kostenröhrenblick.

4. Neuordnung Tarife
Ohne Verknüpfung von Menge und Qualität bleibt die Tarifpartnerschaft eine 
schwierige Beziehungsgeschichte.

5. EPDG und Finanzierungsbotschaft Digitalisierung (DigiSanté)
Bundesrat und Parlament haben nicht den Mut, das EPDG zu begraben, die 
Investitionen abzuschreiben und beim Neustart
von Dänemark
zu lernen.
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Determinanten der Gesundheit

Quelle: economiesuisse, 2020
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Finanzierung Gesundheitsausgaben – private Märkte und OKP

Quelle: Gyger/Comparis 2018

Mio. CHF
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Qualität – weniger Regulierung, klare Zuständigkeiten
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Die Krankenkassen dürfen medizinische Leistungen der Ärzte, Apotheker, 
Spitäler, Spitex etc. nur bezahlen, wenn diese:
• wirksam, zweckmässig und wirtschaftlich (WZW) sind (keine überflüssige 

Medizin) und 
• wenn die Qualität ihrer Leistungen transparent ist, damit die freie Wahl der 

Patienten kein Blindflug mehr ist.

Intelligente Regulierung – das KVG endlich vollziehen
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• Einheitliche Finanzierung der ambulanten und stationären medizinischen 
Pflichtleistungen gemäss KVG (EFAS).

• Die Krankenversicherer brauchen mehr Spielraum bei der Prämienkalkulation 
und -genehmigung, um Versicherte mit tieferen Prämien zu belohnen, die mit 
alternativen Versicherungsmodellen beim Konsum medizinischer Leistungen 
Kosten sparen, ohne die Qualität einzuschränken.

• Nicht mehr bloss die Menge der erbrachten medizinischen Leistungen sollen 
die Kassen bezahlen, sondern vor allem für die Erreichung der vereinbarten 
Therapie- bzw. Versorgungsziele (Anreize für Prävention).

Intelligente Regulierung – vier schlanke KVG-Reformvorschläge

• Kassen und Ärzte einigen sich in den 
Tarifverträgen, wie oft Ärzte von den 
Richtlinien ihrer Fachgesellschaften 
abweichen dürfen. Die Vertrauensärzte der 
Kassen machen Stichproben. Mit Ärzten, 
die wiederholt ohne gute Gründe von den 
Richtlinien abweichen, müssen die Kassen 
keine Verträge mehr abschliessen.
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Vielen Dank.

Felix Schneuwly
Head of Public Affairs
felix.schneuwly@comparis.ch
+41 79 600 19 12

Bundesrat Bersets Sparstrategie 
eliminiert den regulierten 
Wettbewerb aus dem KVG und 
erhöht die Bürokratiekosten.

Zurück zum regulierten Wettbewerb 
gemäss KVG mit weniger, aber 
intelligenterer Regulierung!
Den wettbewerblichen Spielraum in 
KVG und VVG nutzen.

mailto:felix.schneuwly@comparis.ch
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