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Steigende Gesundheitskosten:

(Pramien-)Belastung der Konsumentinnen
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Die Gesundheitskosten und Krankenkassenpramien gehoren zu den
grossten Sorgen der Schweizer Bevolkerung
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Quelle: Wahlbarometer 2019, Sotomo, Februar 2019; 20min/Tamedia/Leewas, Februar 2023
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Zentrale Reformen der nachsten Jahre
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Gesundheitsausgaben in OECD-Landern
Verhaltnis der Gesundheitsausgaben zum Bruttoinlandprodukt, 2020
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Quellen: BFS — Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (COU); OECD, Health Statistics 2022



Finanzierung des Gesundheitswesens 2020

Out-of-pocket

Zusatzversicherung 6.7%

Andere Private 1.8%
UV/Militarvers. 2.8%
AHV/IV 3.5%

EL, Sozialhilfe, Hilflosen-
entschadigung 3.7%

Gemeinden 2.4%

Kantone
18.0%

Total: 83.3 Mrd. CHF

Obligatorische

Krankenpflege-

versicherung
43.5%

Bund
1.4%

Kostenbeteiligung 5.6%

Nettopramien’ 31.3%

Pramienverbilligung 6.6%

"inkl. Verédnderung der Reserven

Quellen: BAG, KVG-Statistik 2020 (T4.08); BAG, Bilanzen und Betriebsrechnungen 2020; BFS, Finanzierung des Gesundheitswesens nach Finanzierungsregimes 2022 (T 14.05.02.1)
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Kostenentwicklung pro Kopf
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Kosten = Menge x Preis




L+ Die Kosten werden von verschiedenen Faktoren beeinflusst
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Kostenentwicklung in den letzten Jahren

Die Kosten sind 2022 etwas starker gestiegen als von der KOF prognostiziert (2,1%)
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/statistiken-zur-krankenversicherung/monitoring-zur-krankenkassenkostenentwicklung.exturl.html/aHR0cHM6Ly9tb2trZS5iYWdhcHBzLmNoL3BvcnRhbF9kZS5waH/A_cD0mbGFuZz1kZQ==.html
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1. Kostendampfungsprogramm und Kostenziele

Das EDI hat Massnahmen ergriffen, um das Kostenwachstum zu dampfen
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Entwicklung der Bruttoleistungen pro Person in CHF
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MOKKE (rollende Quartale), ganze Schweiz
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2019 Q2

2019 Q3

2019 Q4

2020 Q1

2020 Q2

2020 Q3

2020 Q4

2021 Q1

2021 Q2

2021 Q3

2021 Q4

2022 Q1

2022 Q2

2022 Q3

ari

2022 Q4

Quelle: Mokke

13


https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/statistiken-zur-krankenversicherung/monitoring-zur-krankenkassenkostenentwicklung.exturl.html/aHR0cHM6Ly9tb2trZS5iYWdhcHBzLmNoL3BvcnRhbF9kZS5waH/A_cD0mbGFuZz1kZQ==.html
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1. Kostendampfungsprogramm und Kostenziele
Im Parlament verabschiedete oder noch hangige Geschafte

Massnahme Stand

Paket 1a

Obligatorischer Versand einer Rechnungskopie durch den Leistungserbringer an die  Seit 1.1.2022 in Kraft
versicherte Person

Schaffung einer nationalen Tariforganisation zur Erarbeitung, Weiterentwicklung und  Seit 1.1.2022 in Kraft
Pflege der Tarifstrukturen fur ambulante arztliche Behandlungen

Maximale Bussenhohe fur Leistungserbringer, die gegen das Gesetz vorstossen Seit 1.1.2022 in Kraft
(20'000 Fr.)

Pflicht zur kostenlosen Datenbekanntgabe im Tarifwesen fur ambulante Behandlungen Seit 1.1.2023 in Kraft

Experimentierartikel: Einfuhrung von Pilotprojekten zur Eindammung von Kosten, zur ~ Seit 1.1.2023 in Kraft
Starkung der Qualitat und zur Forderung der Digitalisierung

Forderung von Patientenpauschaltarifen fur ambulante Behandlungen sowie Seit 1.1.2023 in Kraft
Einfihrung einer entsprechenden einheitlichen Tarifstruktur
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1. Kostendampfungsprogramm und Kostenziele
Im Parlament verabschiedete oder noch hangige Geschafte

Massnahme Stand

Paket 1b

EinfUhrung eines Monitorings Uber die Entwicklung der Mengen, Volumen und Kosten  Angenommen, IKT offen
sowie entsprechender Korrekturmassnahmen in den Tarifvertragen

Beschwerderecht fur Versicherer-Verbande gegen Beschlisse der Kantonsregierungen Angenommen, IKT offen
bzgl. kantonaler Planungsentscheide zu Spitalern und anderen Einrichtungen

Verpflichtung der Apotheker und der selbstdispensierenden Arzte Generika abzugeben Angenommen, IKT offen
Anderung des Heilmittelgesetzes zur Vereinfachung der Kennzeichnung und Angenommen, IKT offen
Arzneimittelinformation von parallelimportierten Arzneimitteln

EinfUhrung eines Referenzpreissystems fur patentabgelaufene Arzneimittel Abgelehnt
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So will der Bundesrat die steigenden Gesundheitskosten dampfen

2019 hat der Bundesrat Massnahmen beschlossen, die derzeit im Parlament in Diskussion

oder schon umgesetzt sind. Jetzt schlagt er ein zweites Massnahmenpaket vor:

@
Q

Netzwerke zur
koordinierten Versorgung
starken Qualitat

Wirksamkeit und
Wirtschaftlichkeit werden
differenziert gepruft

Apothekerinnen kénnen
mehr Leistungen
selbststandig erbringen

Preismodelle sichern
raschen Zugang zu
innovativen Arzneimitteln

fitf

Referenztarife stellen
Wettbewerb zwischen
Spitalern sicher

Elektronische
Rechnungsstellung wird fur
Leistungserbringer Pflicht

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Zusatzlich: Zielvorgabe schafft
Transparenz beim Kostenwachstum

(Gegenvorschlag Kostenbremse-Initiative)




Die Pramienentwicklung ist das Spiegelbild I —
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Jiene Jiircher Jeitung

«Die Krankenkassenprimien werden auf
jeden Fall steigen — fragt sich nur, wie stark»

Um das Kostenwachstum im Gesundheitssystem su bremsen, fordert CSS-Chefin Philomena Colatrella tm Gespriich mit Michael Ferber
und Rewert Hoffer mehr digitale Lisungen. Dabei lohne sich ein Blick nach Déinemark.

Frau Colatrella, wie schitzen Sie die e X s iohti . wir Wie schnell und kompetent Anliegen
X F - . s wichtig. da s y g
lerzeitiee Pand L age ein? Sind wi l'\.ostcn DL‘?hd]h ist es |ch¥|, qus wir beatbei - L He
derzeitige Pandemie-Lage ein? Sind wir §ic wesentlichen Reformen im Gesund- Dearbeitet werden, gibt es Unterschiede.
iiher den Bere? b o lee W e e o3 2 Heuntzutaee kilmmern sich Krankenver.
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