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Wer in der Patientenversorgung arbeitet – und das viel-
leicht auch schon etwas länger – hat täglich die Gründe 
der steigenden Gesundheitskosten vor Augen – und 
findet sie wohl in der Regel eigentlich erfreulich: 
 Unsere diagnostischen und therapeutischen Möglich-
keiten nehmen stetig zu und damit auch die Zahl der 
Patienten, denen wir – häufig mit hochspezialisierten 
Leistungen – helfen können. Der medizinische Fort-
schritt hat die Lebensqualität und die Lebenserwar-
tung vieler Patienten deutlich verbessert, was aber 
auch dazu führt, dass wir vermehrt chronisch kranke 
und multimorbide Patienten behandeln. Die demogra-
phisch bedingte Zunahme der über 60-Jährigen, von 
denen mehr als die Hälfte mindestens eine chronische 
Erkrankung aufweist [1], tut ihr Übriges. 

Gleichzeitig bewegt sich unsere Gesundheitsversor-
gung im internationalen Vergleich auf einem hohen 
Niveau. Kaum ein Land in Europa kann einen so 
 guten Zugang zu medizinischen Leistungen, in der 
Regel ohne nennenswerte Wartezeiten, oder so gute 
Outcomes z.B. in Hinblick auf Überlebensraten [2] 
und Patientenzufriedenheit [3] aufweisen. Eine so 
gute Gesundheitsversorgung für eine wachsende 
 Anzahl von Patientinnen und Patienten hat zwangs-
läufig ihren Preis, dies zeigt auch der Anstieg der Ge-
sundheitskosten um 66% seit 1996. 
Warum haben sich aber die Krankenkassenprämien 
im gleichen Zeitraum deutlich stärker – nämlich um 
102% – erhöht? Dies liegt auch daran, dass ambulante 
Leistungen vollständig durch die Krankenkassenprä-
mien finanziert werden, die stationären jedoch gröss-
tenteils über Steuern. Den Kostenanstieg im ambulan-
ten Bereich bezahlt damit zu 100% der Prämienzahler, 
vom Kostenzuwachs im stationären Bereich bezahlt er 
lediglich 45%.
Die Devise «Ambulant vor stationär» ist damit zwar im 
Sinne der Politik und der Patienten und spart Gesund-

heitskosten – erhöht aber die Prämien! Denn jede 
 Behandlung, die wir heute ambulant statt wie früher 
stationär durchführen, verstärkt die finanzielle Belas-
tung der Prämienzahlerinnen und Prämienzahler, 
weil die steuerfinanzierte Subventionierung entfällt. 
Gleichzeitig werden viele Eingriffe nicht nur dank ver-
besserter Eingriffstechnik zunehmend ambulant, son-
dern auch insgesamt häufiger durchgeführt, weil sie 
durch die älter werdende Bevölkerung mehr nach-
gefragt werden. Im jährlichen Prämienanstieg kombi-
nieren sich folglich die Faktoren «Fortschritt», «Demo-
graphie» und «Ambulant vor stationär». Unzutreffend 
und unangemessen ist es hingegen, wenn santésuisse 
den niedergelassenen Ärzten aufgrund höherer Kon-
sultationszahlen eine Mengenausweitung unterstellt 
[4], oder das Eintreten der Ärzteschaft für einen sach-
gerechten ambulanten Tarif als bedeutender Kosten-
faktor dargestellt wird. Tatsache ist: Ambulante Leis-
tungen erbracht durch praktizierende Ärzte und 
Spitalambulatorien machen lediglich 24% der Gesund-
heitsausgaben aus, aber 43% der Prämien. 

Was heisst dies für die Zukunft? Ein möglichst effizien-
tes Gesundheitswesen muss den ambulanten Bereich 
entwickeln. Wenn «ambulant vor stationär» die Prä-
mien übermässig steigen lässt, bietet sich als Lösung 
eine einheitliche Finanzierung für stationär und ambu-
lant erbrachte Leistungen an. Diese würde zumindest 
den Prämienanstieg bremsen, welcher durch den Er-
satz stationärer Leistungen durch ambulante ver ur-
sacht wird. In Bezug auf die Gesamtkosten werden wir 
nicht umhinkommen, anzuerkennen, dass – auch bei 
Ausschöpfen aller Effizienzpotentiale – die medizini-
schen Möglichkeiten zunehmen und damit auch die 
Zahl der Patienten, die von diesen profitieren möch-
ten.
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Seit 1996 erhöhten sich die Gesundheitskosten 
um 66%, die Prämien jedoch um 102%.

Eine einheitliche Finanzierung stationärer und 
ambulanter Leistungen würde den Prämien
anstieg bremsen.
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