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Expertenbericht des Bundesrats zur Kosteneindämmung im Gesundheitswesen 

Globalbudgets sind leichtfertige Experimente zu Lasten der 

Patientinnen und Patienten 

Eine vom Eidgenössischen Departement des Innern (EDI) eingesetzte Expertengruppe 

schlägt dem Bundesrat verschiedene Massnahmen vor, um das Kostenwachstum im 

Gesundheitswesen zu dämpfen. Der für die Bevölkerung folgenschwerste Vorschlag 

ist die Einführung von umfassenden Globalbudgets zur Deckelung der Gesundheits-

ausgaben. Die Beispiele Deutschland und die Niederlande zeigen, dass vor allem die 

Nebenwirkungen zu Lasten Patienten ansteigen: Während Rationierung und Zweiklas-

senmedizin zunehmen, leidet die Qualität. FMH, H+, Interpharma, pharmaSuisse, SPO 

und santésuisse lehnen undifferenzierte Eingriffe mit absehbar negativen Folgen für 

die Patientinnen und Patienten ab. Stattdessen soll das vorhandene Sparpotenzial 

durch die Einführung der einheitlichen Finanzierung von ambulanten und stationären 

Leistungen realisiert werden. 

Der Bundesrat hat heute den Bericht der vom Eidgenössischen Departement des Innern 

(EDI) eingesetzten Expertengruppe veröffentlicht. Die Expertengruppe beschäftigte sich über 

ein Jahr lang mit verschiedenen Modellen zur Kostendämpfung im Gesundheitswesen. Eine 

der schwerwiegendsten Massnahmen, welche die Experten vorschlagen, betrifft die Einfüh-

rung von Globalbudgets zur Deckelung der Gesundheitsausgaben. Die Experten stützen sich 

bei dieser Empfehlung auf Modelle, die in Deutschland und den Niederlanden angewendet 

werden: Steuerung über Budgets bzw. die Menge der zu erbringenden Leistungen. 

 

Wirkung von Globalbudgets ist umstritten 

Die Einführung von Globalbudgets in Deutschland und den Niederlanden hat zu keiner 

Dämpfung des Kostenwachstums geführt. Dies belegen Zahlen der OECD, welche die Ge-

sundheitsausgaben in Prozent des Bruttoinlandprodukts BIP zeigen. Im Jahr 2013 wiesen 

Deutschland mit 11.0%, die Niederlande mit 11.1% und die Schweiz mit 11.1% einen gleich 

hohen Anteil auf. Seit Einführung des Globalbudgets in den Niederlanden haben sich die 

Ausgaben in den Niederlanden denjenigen der Schweiz angenähert. 

 

Globalbudgets führen zu Wartezeiten, Rationierung und Zweiklassenmedizin 

Globalbudgets führen zu gravierenden Nebenwirkungen. Bei einem gedeckelten Budget ist 

es nicht möglich, alle notwendigen Leistungen gegenüber allen Patienten zu erbringen. Be-

sonders ältere, chronisch und polymorbide kranke Patientinnen und Patienten würden darun-

ter leiden. Es wäre die Abkehr vom solidarisch gelebten Gesundheitssystem in der Schweiz. 

Wenn das Budget aufgebraucht ist, werden Leistungen zeitlich hinausgeschoben (Wartezei-



ten), möglicherweise sogar ins nächste Jahr – oder einfach in andere, nicht gedeckelte, Be-

reiche verlagert.  

Diese verdeckte Rationierung von Leistungen führt letztlich zu höheren Kosten bei schlechte-

rer Qualität und damit zu einem Anstieg der Gesundheitskosten insgesamt. Auch bedeutet 

dies unweigerlich eine Akzentuierung der Zweiklassenmedizin, weil Zusatzversicherte oder 

Privatpatienten keiner Begrenzung unterliegen. 

 

Globalbudgets sind nicht qualitätsorientiert 

Für die verschiedenen Akteure im Gesundheitswesen setzen Globalbudgets falsche Anreize. 

Unter dem starren finanziellen Korsett eines Globalbudgets leidet die Qualität der medizini-

schen Versorgung. Haben die Leistungserbringer pro Jahr ein festgelegtes Budget, so steht 

nicht die Qualität der erbrachten Leistung im Vordergrund. Mit Globalbudgets werden wir-

kungslose Experimente auf Kosten der Patientensicherheit durchgeführt. 

 

Kostenwachstum mit der einheitlichen Finanzierung dämpfen 

Aufgrund des medizinischen Fortschritts können immer mehr Behandlungen ambulant 

durchgeführt werden. Da ambulante Behandlungen kostengünstiger sind, kann der Anstieg 

der Gesundheitskosten mit «ambulant vor stationär» gedämpft werden. Mit einer einheitli-

chen Finanzierung ambulanter und stationärer Leistungen wird der ambulante Bereich als 

kostendämpfende Versorgungsform gefördert, was ein enormes Sparpotenzial mit sich bringt 

– ohne Rationierung und Qualitätsverlust. 

Weitere gezielte Massnahmen der Tarifpartner wie die sachgerechte Gesamtrevision des 

ambulanten Tarifs TARMED oder die Einführung von Pauschalen für bestimmte ambulante 

Leistungen sind effizient und qualitätsorientiert. Systemumwälzende, globale Eingriffe in un-

ser bewährtes, freiheitliches Gesundheitssystem hingegen hätten absehbar negative Folgen 

für die Patientinnen und Patienten. 
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Die FMH vertritt als Berufsverband der Schweizer Ärztinnen und Ärzte über 40‘000 Mitglieder und 

als Dachverband rund 90 Ärzteorganisationen. Sie setzt sich dafür ein, dass alle Patientinnen und 

Patienten Zugang zu einer qualitativ hochstehenden und finanziell tragbaren medizinischen Ver-

sorgung haben. 

H+ Die Spitäler der Schweiz ist der Verband der öffentlichen und privaten Spitäler, Kliniken und 

Pflegeinstitutionen. Ihm sind 225 Spitäler, Kliniken und Pflegeinstitutionen als Aktivmitglieder sowie 

knapp 170 Verbände, Behörden, Institutionen, Firmen und Einzelpersonen als Partnerschaftsmit-

glieder angeschlossen.  

Interpharma ist der Verband der forschenden pharmazeutischen Firmen der Schweiz. Interphar-

ma informiert die Öffentlichkeit über die Belange, welche für die forschende Pharmaindustrie in der 

Schweiz von Bedeutung sind sowie über den Pharmamarkt Schweiz, das Gesundheitswesen und 

die biomedizinische Forschung. 

pharmaSuisse setzt sich für Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen ein, die es Apothekerin-

nen und Apothekern ermöglichen, ihre beruflichen Kenntnisse zum Wohl der Allgemeinheit einzu-

setzen und ihre Rolle als Medikamentenprofis optimal zum Tragen zu bringen. Dem Verband sind 

rund 6‘100 Einzelmitglieder und 1‘500 Apotheken angeschlossen. 

Die Schweizerische Stiftung SPO Patientenschutz ist die unabhängige Anlaufstelle für Patien-

tinnen und Patienten – bei medizinischen oder zahnmedizinischen Entscheidungen und im Kon-

fliktfall. In der Politik engagiert sie sich als Interessenvertreterin der Patientinnen und Patienten für 

Patientenrechte und Qualität im Gesundheitswesen. 

santésuisse ist der Branchenverband der schweizerischen Krankenversicherer. santésuisse setzt 

sich für ein freiheitliches, soziales und finanzierbares Gesundheitssystem ein, das sich durch einen 

effizienten Mitteleinsatz und qualitativ gute medizinische Leistungen zu fairen Preisen auszeichnet. 


