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' Determinanten der Gesundheit
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' Krankenkassenpramien — Sorge Nummer 1 @
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' Fehlanreize beseitigen @
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economiesuisse

Was wir aber unbedingt anpacken Die Uberteuerten Tarife
FDP wollen, sind die grossen strukturellen und Medikamentenpreise
Die Liberalen Fehlanreize, welche die Kosten senken, damit
kUnstlich aufblahen. .-' Fehlanreize fir unnétige
Dle Behandlungen wegfallen.
Mitte

Die Herausforderung der
steigenden Gesundheitskosten
muss dringend angegangen und
Fehlanreize mussen beseitigt
werden.

Um dieser
Entwicklung Einhalt
bieten zu konnen,
Sozialdemokratische Partei Sind Fehlanreize im
der Schweiz heutigen System zu
beseitigen.
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Trotz dieser Einigke aum Fehlanreize
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Wie die Bevolkerung bisher entschieden hat

Kontrdrer Stellungsbezug zur Warum die Managed-Care-
Gesundheitsverfassung Vorlage scheiterte
Eidg. Abstimmung vom 1. Juni cs. Die Arzteschaft lehnt den neuen Eine Studie hat festgestellt, dass in erster Linie die Einschrankung in der

Arztwahl die Wahler bei der Managed-Care-Vorlage abschreckte. Zudem
hielten sich viele Parteigdnger nicht an die Parolen ihrer Parteien.

Quelle: Tages Anzeiger, 10.8.2012

Verfassungsartikel «Fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit in der
Krankenversicherung» ab, iber den am 1. Juni Volk und Stande zu
befinden haben. Der Dachverband der Spitaler H+ dagegen

beflrwortet die Verfassungsrevision.

:mmvolk alles abgelehnt, was in
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Quelle: NZz, 23.2.2008

bremse. Einzig

d die Kosten Sflege un

e lun .
pramiendecke dizin sowie der

und Hausarztme

Unsere Kassen sind besser
als ihr Ruf

Zum vierten Mal seit 1994 entscheidet das Volk dariiber, ob fiir die obligatori-
sche Krankenversicherung nur noch eine einzige Kasse zustdndig sein soll.
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Regulierung und Gesundheitsausgaben
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Falsche Regulierung — Pramienschwankungen 1996 — 2026
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Ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung 2014-2024

Psychotherapie, Abnehmspritzen,
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Verfugbarkeit neuer Medikamente - Vergleich 2020/2023
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Quelle: Interpharma, 2025



Qualitat - Spitalhygiene

Restaurantkl'.ichen werden
Strenger kontrolliert als
Operationsséile.
Betr. Qualitst herrscht ein
Dur.cheinander (Kantone
Swissmedic, EQK_ Exquy
etc.), viel Biirokratje (KVG
Art. 58 jst vier A4-Seiten
lang) ung viel weniger
Transparenz als bei den
Kosten.
Der Spitalwettbewerb wird
durch Subventionen der
Kantone yng fehlende
Qualitéitstransparenz
behindert.

Quelle: St. Galler Tagblatt, 8.10.2024

Spitiler gefahrden Patienten
mit mangelnder Hygiene

Swissmedic hat im Jahr 2023 in
25 Schweizer Spitalern Inspek-
tionen zu Medizinprodukten
durchgefiihrt - und kommt zu
einem erntichternden Ergebnis:
«Die Inspektionen bestatigten
Mangel, die bereits in den Jah-
ren 2021 und 2022 festgestellt
wurden», schreibt Swissmedic
in einer Mitteilung. «Trotz be-
stehender Massnahmen konnte
bislang keine wesentliche Qua-
litatsverbesserung festgestellt
werden.» Besonders betroffen
waren das Qualititsmanage-
ment, die Instandhaltung der
Gerate, die Aus- und Weiterbil-
dung des Personals sowie die

Infrastruktur in den Abteilun-
gen, die fiir die Aufbereitung der
Medizinprodukte zustandig
sind. «Diese Mangel wirken sich
direkt aufdie Sicherheit der Pro-
dukte und somit auch auf die
Patientensicherheit aus.» Als
Reaktion hat Swissmedic die
Uberwachung weiter verstirkt
und arbeitet nun enger mit Fach-
leuten zusammen, um Massnah-
men zur Qualitatssicherung zu
entwickeln. Ziel ist es, gemein-
sam verbindliche «Gute Pra-
xen» zu erarbeiten, die den Spi-
talern helfen, ihre Prozesse zu
verbessern und gesetzliche An-
forderungen einzuhalten. (chmn)
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' Huft-OP — Schweregradbereinigte Fallkosten @
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' Digitalisierung — Versichertenkarte mit Chip und ePatientendossier @

: rten mit Chij
den niemang braucht, ein ePl,;'p'

das kaum Jemand braucht,

Im Berejch Digitalisierung sollten

WIr von Dianemark lernen,
l_Wichtigste Ergebnisse

. — Trotz einer Verdopplung der Nutzerzahl im Jahr 2024 bleibt die

: <
e " zeptanz des EPD begrenzt: Weniger als 1% der Bevolker
L™ v .- .- i .

Y erfigen Uber ein solches Dossier.

f—
Es kommt noch selten vor, dass die Dossiers mit Gesun G-
achpersonen verknipft sind, was auf eine noch be aFkTe

Nutzung des EPD im Behandlungsverlauf schliessen I&sst.

e — —

— Die Spitaler sind fast vollstandig abgedeckt, wahrend drei
Viertel der Pflegeheime angeschlossen sind. Bel den Apothe-
ken und bei der im ambulanten Bereich tatigen Arzteschaft sind
es derzeit etwas mehr als 10%, die am EPD angebunden sindJ

Quelle: Obsan, 2026 13.04.2026, Seite 14



Alternative Versicherungsmodelle (AVM)
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' Abnehmspritzen — erstmals messbare Therapieziele @

Stand. DDD pro 1000 Einw. und Tag
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Bilanz nach 30 Jahren KVG

Ziele KVG 1996:

Solidaritat

Zugang zu Medizin

Kostenbegrenzung

Transparente Qualitat

Positjve Reformen:

Spiralfinanzjer

RisikoaUSgleich’ EFAS. ung,

Bilanz KVG 2026:

Einheitspramie und Pramienverbilligungen
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Fur alle Versicherten

kurze Wege und Q
Wartezeiten

Starkeres Wachstum als o
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Intelligente Regulierung — das KVG endlich vollziehen

Die Krankenkassen diirfen medizinische Leistungen der Arzte, Apotheker, Spitéler,

Spitex etc. nur bezahlen, wenn diese:

« wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich (WZW) sind (keine iiberfliissige
Medizin) gemass Pa.lv. Hess 25.426, und

« wenn die Qualitat ihrer Leistungen gemass Motion Rechsteiner 25.3356
transparent ist, damit die freie Wahl der Patienten kein Blindflug mehr ist.

In den AV tragen
Unternehmen als
v Vertragspartner die
erantwortung fiir wzw

gspartner
gulierung

anstatt mehr Re
fiir alle

@Tom
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Intelligente Regulierung mit klaren Zustandigkeiten Bund/Kantone @

Spital
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Quelle: economiesuisse 2022 , Seite 20



Intelligente Regulierung — DigiSanté und eGesundheitsdossier

Kernelemente von DigiSanté:

« Standards fir Interoperabilitat

« Gesundheitsdatenraum (SwissHDS) fiir den Datenaustausch
 Digitalisierung von Verwaltungsprozessen mit entsprechenden «Produkten»

Relevante Gesetze:

« Datenschutzgesetz

« Once-Only-Prinzip gemass Botschaft im KVG Art. 22ff verankern. Warum
nicht im ATSG?

« Verpflichtung fir eRezept und eMediplan im HMG.

« Im EPDG soll das ePD zum eGD (elektronisches Gesundheitsdossier) fiir alle
mit Opt-Out werden.



Vielen Dank.

Zuriick zum regulierten Wett-

———

At knouledse g Wisdam : bewerb gemiass KVG mit weniger,
0 p z(alber intelligenterer Regullierung
0 WZW, transparente Qualitat,
0 . 2 Oj) ?L—O verbindliche digitale Standards,
0 0o oo o " mehr Spielraum fiir alternative
oll 0T 0 ?O Versicherungsmodelle (AVM), die
0 0 EO 0 Effizienz und Qualitiit belohnen,
D 0 0 p nicht bloss fiir Mengen bezahlen).
o o 0 0-1» ) Und mehr Versorgungsforschung,
0O o L damit wir besser wissen, was wir
S - ! fiirs Geld bekommen (Value Based

Healthcare).
Felix Schneuwly
Head of Public Affairs comparis.ch / Prasident Bindnis Freiheitliches Gesundheitswesen

+41 7960019 12
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