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Grunliberale.
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GLP-Argumentarium: Referendum zur Vorlage von Parlament und Bun-
desrat «Einheitliche Finanzierung der Gesundheitsleistungen»

Inhalt der Vorlage

Das Ziel der Vorlage ist es, die finanzielle Mehrbelastung von Pramienzahlenden zu dampfen,
Fehlanreize bei der Finanzierung von Gesundheitsleistungen zu reduzieren und die Lebensqua-
litat von Kranken, Verunfallten und Pflegebedurftigen zu erhohen.

Was ist das Problem? In der Schweiz werden die Leistungen der obligatorischen Krankenversi-
cherung nicht einheitlich finanziert.! Diese unterschiedlichen Finanzierungsmodelle fuhren zu
grossen Fehlanreizen. Es steigen die Kosten und die Lebensqualitart sinkt.

Der medizinische Fortschritt erlaubt, dass immer mehr Operationen ambulant durchgefuhrt
werden kénnen. Davon profitiert die Lebensqualtitat von Patientinnen und Patienten, und es ist
erst noch gunstiger und spart Personalressourcen. Leider profitieren die Pramienzahlenden im
aktuellen Finanzierungssystem nicht davon. Im Gegenteil. Weil sie im ambulanten Bereich 100
Prozent der Kostenlast fragen, ist eine ambulante Behandlung fur sie teurer, als wenn die Be-
handlung stationar erfolgt. Es ist ungerecht, dass die Préamienzahlerinnen und Pramienzahler
mehr bezahlen mussen, obwohl Kosten gespart werden. Darum kommt in der Schweiz die Am-
bulantisierung nicht vom Fleck. Denn wo heute ambulantisiert wird, steigen die Pramien.

Die Vorlage bringt zusammen, was zusammengehort. Jeder Leistungsbereich, ob ambulant
oder stationdr, ob im Spital oder in der Langzeit- und Akutpflege, im Heim oder zu Hause -
unabhangig wo die Gesundheitsleistung erbracht wird, bezahlt wird immer gemeinsam nach
gleichem Verteilschlussel.? So entlasten wir die Leistungserbringenden, davon, dass sie auf ihr
eigenes Kasseli schauen mussen beim Entscheid, ob sich jemand im Spital oder mit Hilfe von
Spitex zu Hause erholen darf. Wir erlauben es den Leistungserbringenden, dass sie einen me-
dizinischen Entscheid zu Gunsten der Lebensqualitat der Patienten und Patientinnen fallen
kénnen.

Die einheitliche Finanzierung reduziert Fehlanreize und férdert ambulante Behandlungen. Die
Pramienzahlenden werden entlastet.

' Bei ambulanten Behandlungen zahlt die Krankenkasse alles, wahrend bei stationdren Behandlungen
der Kanfton mindestens 55 Prozent der Kosten mitfinanziert. Bei Pflegeleistungen, ob zu Hause durch die
Spitex oder im Pflegeheim, zahlt die Krankenkasse ca 54 Prozent, die Restfinanzierung von ca 46 Pro-
zent liegt beim Kanton respektive bei den Gemeinden.

2 Die Kantone tragen dabei mindestens 26,9 Prozent der Kosten, die Krankenkassen maximal 73,1 Pro-
zent
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Argumente fir die einheitliche Finanzierung
Vier Hauptstrdnge der Argumentation

Ambulante Behandlungen férdern: Ambulante Behandlungen (ohne Ubernachtung)
sind medizinisch haufig sinnvoller und fur die Patientinnen und Patienten angenehmer.
Das Risiko von Spitalinfektionen ist kleiner.

Ambulantisierung hilft gegen Pflegenotstand: Fur das Pflegepersonal ist die Arbeit
weniger belastend. Nachtschichten und unregelmassigere Arbeitszeiten gehen zurtck.
Die einheitliche Finanzierung ist somit auch ein Beitrag gegen den Fachkraftemangel. In
der Langzeitpflege macht sie betreutes Wohnen attraktiver und der Eintritt ins Pflege-
heim kann verzogert erfolgen. Auch die langere Selbststandigkeit von dlteren
Menschen spricht fur die Reform. Die einheitliche Finanzierung stérkt die ambulante
Medizin und Pflege.

Zusammenarbeit verbessern: Mit der einheitlichen Finanzierung wird die Koordination
in der Patientenversorgung gestarkt. Die finanziellen Einzelinteressen treten aufgrund
des fixen Finanzierungsschlussels in den Hintergrund. Damit stehen neu optimale Ver-
sorgungsstrukturen und die Gesamtkosten im Fokus. Die einheitliche Finanzierung bietet
eine Grundlage fur eine besser funktionierende integrierte Versorgung. Wenn alle Ak-
teure am gleichen Strick ziehen — Arzte, Therapeutinnen, Spitex, Spitdler, Apotheken
und Pflegeheime —, dann nttzt das insbesondere chronisch kranken Patientinnen und
Patienten. Unnotige Mehrfachuntersuchungen entfallen. Die einheitliche Finanzierung
fordert die Koordination im Gesundheitswesen.

Finanzielle Auswirkung: Die Reform stoppt die zunehmend ungerechte Verteilung zu-
lasten der Prémienzahlenden und sie senkt die Gesamtkosten massgeblich. Die
gestarkte ambulante Medizin und Pflege und eine verbesserte Koordination im Ge-
sundheitswesen bergen ein grosses Sparpotenzial. Der Bund hat den Kosteneffekt der
Reform berechnet. Mit der einheitlichen Finanzierung kénnen pro Jahr 440 Millionen
Franken eingespart werden. Die Verteilungslast wird korrigiert und die Gesundheitskos-
ten werden gesenkt. Die einheitliche Finanzierung entlastet die Pramienzahlenden.

Antwort auf das Argument, die Pramienlast steige:

Die einheitliche Finanzierung senkt die Kosten (Kosteneffekt 440 Mio. Franken) und sie fuhrt zu
einer Umverteilung von den Pramien zu den Kantonen. Prémienzahlende aus denjenigen Kan-
tonen, die bereits ihre Versorgung zu Gunsten der Kranken und Pflegebedurftigen angepasst
haben und die integrierte ambulante Versorgung vorwdartsgetrieben haben, profitieren am
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schnellsten von der Entlastung. Pramienzahlende aus Kantonen, die noch Aufholarbeit zu leisten
haben, mussen ein paar Jahre warten, bis der Effekt auch bei ihnen spielt.?

Hauptquellen:

e «Sparpotenzial einheitlicher Finanzierung», Polynomics, 2022, https://www.bag.ad-

min.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/abstimmungen/volksabstimmung-
einheitliche-finanzierung-der-leistungen.html

e «Einheitliche Finanzierung der Gesundheitsleistungen», Schweizerische Eidgenossen-
schaft, 2024,
https://www.admin.ch/gov/de/start/dokumentation/abstimmungen/20241124/finan-

zierung-gesundheitsleistungen.html

% Die Vorlage ist zwar fur die Finanzierer zu den Jahren 2016 - 2019 kostenneutral. Sie ist aber nicht kostenneutral zu
den Zahlen 2022 (bereits eine Umverteilung von 826 Mio. zulasten der Kantone) und sie ist es noch viel weniger zum
Zeitpunkt der Einfuhrung. Da wird es zu einem reinen Verteilungseffekt zugunsten der Pramienzahlenden in der Hohe
von rund 2 Mia. Franken kommen. Die einheitliche Finanzierung bringt also kostenseitig und finanzierungsseitig Ent-
lastung fur die Pramienzahlenden. Gleichzeitig wird die Hausarztmedizin und die Spitex gestarkt. Also jene Bereiche,
die eben eine gute und kosteneffiziente Versorgung garantieren.
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