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Zukunft Gesundheitswesen –  
Tarife von morgen

Wie viel Staat braucht es im Gesundheitswesen? Sind Masterpläne nützlich? Kann 

das Vertragsprimat wiederbelebt werden? Und wie sieht das (Tarif-)Leben nach 

SwissDRG und TARMED aus? Diese und weitere Fragen diskutierten die zahlreichen 

Teilnehmenden an der vergangenen FMH-Tagung «Zukunft Gesundheitswesen» mit 

Thomas Christen, persönlicher Berater von Bundesrat Alain Berset, sowie mit dem 

Gesundheitsökonomen Dr. Heinz Locher.

Stallfütterung durch den Staat?
Einleitend stellt Heinz Locher besorgt fest, dass den 
meisten Akteuren im Gesundheitswesen ein ord­
nungspolitisches Bewusstsein fehlt. Für ihn unver­
kennbar ist der Hang vieler zur «Stallfütterung durch 
den Staat», wie es der berühmte Ökonom Friedrich 
A. Hayek einst ausdrückte. Dabei geht es nicht da­
rum, jegliche Regulierung abzuschaffen. Die Frage 
ist eher, wieviel Regulierung es braucht und wie der 
Staat optimale Rahmenbedingungen schaffen kann. 
Von Masterplänen hält Locher nichts, vielmehr 
steht die Definition von Zielen anstelle von Pro­
grammen im Vordergrund. Den Akteuren sollen  
dadurch genügend Freiräume gelassen werden, um 

Pilotprojekte zu ermöglichen und eine Kultur ler­
nender Systeme zu schaffen. Für Thomas Christen  
ist das Gesundheitswesen ein regulierter Markt. Es ist 
nicht sinnvoll, sich mit der Grundsatzfrage «Markt 
versus Staat» aufzuhalten: Dies würde nur zu ideo­
logischen Auseinandersetzungen führen und die 
Schweiz nicht weiterbringen. Es gibt für Christen 
nicht ein «Entweder-oder», sondern nur ein «So­
wohl-als-auch».

Vertragsprimat mit Leben füllen
Wie weitgehend und wie lange wird der Bund im Ta­
rifbereich regulierend einwirken? Thomas Christen 
verweist auf die subsidiäre Kompetenz des Bundes, 
die erst dann zum Zug kommt, wenn sich die Tarif­
partner nicht auf eine Revision einer nicht mehr 
sachgerechten Tarifstruktur einigen können. Dabei 
betont Christen ausdrücklich, dass das Eidgenös­

sische Departement des Innern keinerlei Interesse 
hat, die Rolle der Tarifpartner bei der Ausarbeitung 
von Tarifstrukturen zu übernehmen. Der Bund nutzt 
aktuell seine subsidiäre Kompetenz im ambulanten 
Bereich nur so lange, bis sich die Tarifpartner auf 
eine neue Tarifstruktur einigen. Hier stellt sich die 
Anschlussfrage, ob für eine Einigung ausnahmslos 
alle Tarifpartner an Bord sein müssen oder ob ein 
Teil der Verbände, z.B. curafutura bei den Versiche­
rern, dafür ausreicht. Christen betont, dass es für 
eine Tarifstrukturänderung grundsätzlich sämtliche 
Tarifpartner braucht.

Doch ist eine Kompromissfindung angesichts 
der unterschiedlichen Interessen realistisch? Für 
Heinz Locher sind die Rahmenbedingungen mit der 
vorgegebenen Kostenneutralität so ausgestaltet, dass 
eine Einigung aller Tarifpartner praktisch unmög­
lich ist: Sie sind zum Dissens verdammt. Eine glaub­
würdige Wiederbelebung der Vertragspartnerschaft 
ist jedoch dringend geboten, um die schleichende 
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Durch Kostenneutralität sind Tarif-
partner zum Dissens verdammt.

Gesundheitsökonom Heinz Locher hält nichts von 
Masterplänen.
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und weiter voranschreitende Verstaatlichung des 
Gesundheitswesens zu verhindern. Problematisch ist 
für Locher zudem, dass die Kantone im stationären 
Bereich faktisch Tarifparteien geworden sind, ob­
wohl keine formellen Regelungen dafür bestehen.

Tarifmodelle der Zukunft
Wie könnte die Tariflandschaft nach dem Zeitalter 
von SwissDRG und TARMED aussehen? Tarife sollen 
gemäss Heinz Locher so ausgestaltet sein, dass sie 
qualitätsorientiert sind sowie die Zusammenarbeit 

unter den Leistungserbringern und den effizienten 
Ressourceneinsatz fördern. Er erläutert verschiedene 
Tarifmodelle und ihre Anreizwirkungen. Eine ganz­
heitliche Tarifierung wird dabei mit Komplexpau­
schalen ermöglicht. Dies kann eine Fallpauschale für 
den Spitalaufenthalt sein inklusive aller verbunde­
nen Leistungen bis zum Abschluss einer Behand­
lungsperiode für alle beteiligten Leistungserbringer. 
Beispielsweise wurden in Stockholm gute Erfahrun­
gen gesammelt mit Komplexpauschalen für Hüft- 
und Knie-Endoprothesen. Positiv findet Locher, dass 
die Schweizer Krankenkasse Sanitas bei eindeutigen 
Krankheitsbildern keine Kostengutsprache für die 
Überweisung in die Rehabilitation mehr verlangt. 
Thomas Christen ist zurückhaltend bezüglich einer 
Einführung von Komplexpauschalen oder anderen 
umfassenden Änderungen. Er gibt zu bedenken, dass 
zu grosse und umfassende gesundheitspolitische Re­
formvorhaben in der Schweiz weder notwendig 
noch mehrheitsfähig sind: Das Schweizer Gesund­
heitssystem erhält von internationalen Experten 
gute Noten und die Bevölkerung ist damit zufrieden. 
Dennoch brauche es natürlich eine Strategie, um be­
stehende Schwächen zu beseitigen und kommende 
Herausforderungen zu meistern.

Einsparpotenzial vorhanden?
Für Thomas Christen ist die Strategie Gesundheit 
2020 des Bundesrates der Anfang eines Prozesses, 
nicht das Ende; die gesundheitspolitischen Akteure 
sollen sie gemeinsam konkretisieren. Christen be­
dankt sich dann auch ausdrücklich für die umfas­
sende Stellungnahme der FMH [1]. Das im Strategie­
papier erwähnte Einsparpotenzial von 20% der kas­
senpflichtigen Leistungen durch Effizienzsteigerung 
relativiert Christen etwas: Einsparungen durch Effi­
zienzsteigerung sind möglich und nötig, aber die 
von älteren Berichten übernommene Zahl von 20% 
stehe nicht im Vordergrund. Für Heinz Locher ist 
nicht das Sparen das primäre Ziel, sondern dass  
qualitativ gute Leistungen effizient erbracht werden. 
Nicht begründbare Variationen bei der Leistungs­
erstellung im regionalen Vergleich, wie sie die Ver­
sorgungsforschung zeigt, sind zu vermeiden. Es wäre 
durchaus machbar, die Rahmenbedingungen im 
Schweizer Gesundheitswesen so auszugestalten, da­
mit ein wertorientiertes, nachhaltig ausgerichtetes 
Gesundheitssystem Realität wird.

1	 Wille N, Büttikofer A, Schlup J. «Gesundheit 2020»: 
 ein tauglicher Wegweiser für das Gesundheitssystem? 
Schweiz Ärztezeitung. 2014;95(11):423–6.

Vertragspartnerschaft wiederbeleben,  
um schleichende Verstaatlichung zu stoppen.

Thomas Christen, persönlicher Berater von Bundesrat 
Alain Berset, verweist auf die subsidiäre Kompetenz des 
Bundes.

Die verschiedenen Positionen und Argumente stiessen bei den Zuhörern auf reges Interesse.

Weitere Informationen zur FMH-Tagung
Alle Referate der FMH-Tagung vom 13. Mai 2014 
finden Sie unter www.fmh.ch → Stationäre Tarife 
→ Publikationen → Zukunft Gesundheitswesen

http://www.fmh.ch/stationaere_tarife/_service/fmh-tagung-2014.html
http://www.fmh.ch/stationaere_tarife/_service/fmh-tagung-2014.html

