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Während das Parlament unter Hochdruck Gesetzesvorlagen bearbeitet, die keinen 
Nutzen, aber erhebliche Gefahren für unsere Gesundheitsversorgung erwarten 
lassen, findet die wichtigste Reform zur Kostendämpfung kaum Beachtung. Dabei 
verspricht sie erhebliches Sparpotenzial ohne Einbussen für die Patienten und wird 
von einer breiten Allianz im Gesundheitswesen unterstützt.

Es ist erstaunlich: Während die Krankenkassenprä-
mien medial kaum präsenter sein könnten, finden zen-
trale Fragen der Finanzierung unseres Gesundheitswe-
sens in der Öffentlichkeit kaum Aufmerksamkeit. 
Nachdem wir den Unterschied zwischen Prämien und 
Kosten in Ausgabe 21/22 dargelegt haben [1], möchten 
wir nun dem wichtigsten Lösungsansatz für Kosten-
dämpfung und Entlastung der Prämienzahlenden 
Raum geben [2].
Nur wenige Menschen dürften wissen, dass lediglich 
37,9 % unserer Gesundheitsversorgung über Prämien 
bezahlt werden. Noch weniger dürften wissen, dass 
dieser Anteil im Jahr 1996 erst 29,9 % betragen hat [1]. 
Der prämienfinanzierte Anteil unserer Gesundheits-
versorgung ist also gewachsen. Das heisst: Die Prä-
mien wären sogar gestiegen, wenn die Kosten konstant 

geblieben wären – wir sollten also nicht nur über Prä-
mien sprechen, sondern auch über die Finanzierung.
Die Abkürzung EFAS [3] bezeichnet die «Einheitliche Fi-
nanzierung ambulanter und stationärer Leistungen». 
Vermutlich ist auch diese sperrige Bezeichnung daran 
schuld, dass kein öffentlicher Druck diese wichtige Re-
form vorantreibt. Hätte Ruth Humbel 2009 ihre parla-
mentarische Initiative programmatisch «Für ein Prä-
mienentlastungsgesetz» genannt, würde diese wohl 
nicht seit über zehn Jahren im Parlament hin- und her-
geschoben [4].
Umso wichtiger ist es, das enorme Potenzial von EFAS 
immer wieder zu erläutern. Gerade jetzt, wo das Parla-
ment mit Budgets für die Patientenversorgung grossen 
Schaden verursachen könnte, gilt es aufzuzeigen, dass 
EFAS ein sehr grosses Kostendämpfungspotenzial im 
Gesundheitswesen realisieren könnte – mit Qualitäts-
gewinnen statt -einbussen.

Prämienentlastung dank EFAS

EFAS kann ein Kernproblem unseres Gesundheits- 
systems lösen: Der Grundsatz «Ambulant vor statio-
när» spart insgesamt Geld – aber erhöht die Prämien. 
Dies liegt daran, dass die Kosten für stationäre medizi-
nische Behandlungen heute zu 55 % durch die Kantone 
und zu 45 % durch die Krankenversicherungen ge-
meinsam getragen werden. Die ambulanten Kosten 
hingegen werden ausschliesslich, das heisst zu 100 % 
durch die Krankenversicherer und damit aus Prämien-
geldern gedeckt. Wenn wir also immer mehr statio-
näre Behandlungen durch ambulante Behandlungen 
ersetzen, ist dies zwar insgesamt günstiger – wegen der 
unterschiedlichen Finanzierung müssen dann aber die 
Prämienzahlenden die ganze Rechnung allein bezahlen.

Abbildung 1: �Wer bezahlt wann wie viel? Kosten für das Einsetzen eines Herzschritt- 

machers (Beispiel von Thomas J. Grichting [5]).
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Der Grundsatz «Ambulant vor stationär» spart 
insgesamt Geld – aber erhöht die Prämien.

Wie günstigere Behandlungen die Prämien erhöhen 
können, lässt sich gut am Beispiel einer Herzschritt-
macher-Operation verdeutlichen. Diese kostet bei sta-
tionärer Durchführung 23 770 Franken, wovon 10 696 
Franken aus Prämien bezahlt werden. Eine ambulante 
Durchführung ist mit 20 460 Franken über 3000 Fran-
ken günstiger – muss aber vollständig aus Prämien- 
geldern finanziert werden. Damit kostet die ambu-
lante Behandlung, obwohl sie günstiger ist, fast 10 000 
Franken mehr Prämiengelder als zuvor [5]. Sparen tut 
nur der Kanton. 

Unser Finanzierungssystem führt also dazu, dass kos-
tengünstigere ambulante Behandlungen Mehrkosten 
beim Prämienzahler verursachen können, weil der 
Finanzierungsanteil des Kantons entfällt. Wenn der 
Kostenvorteil einer ambulanten Durchführung nicht 

mindestens 55 % beträgt, ist sie für die Prämienzahlen-
den teurer.
Die EFAS-Lösung ist denkbar einfach: Ambulante und 
stationäre Behandlungen sollen neu einheitlich finan-
ziert werden. Die Finanzierungsanteile der Kantone 
und der Prämienzahlenden würden auf dem heutigen 
Niveau fixiert. Mit entsprechenden Kontrollmöglich-
keiten der Kantone würden zukünftig über die Ver
sicherer alle Rechnungen vollständig bezahlt – unab-
hängig vom Ort der Behandlung. So würden auch die 
Prämien durch mehr ambulante Behandlungen entlas-
tet – und nicht zusätzlich belastet. 

Sparpotenzial von einer Milliarde

Eine solche einheitliche Finanzierung würde noch ein 
weiteres Problem beheben: Heute führen wir in der 
Schweiz viele Eingriffe stationär durch, obwohl sie am-
bulant erfolgen könnten. Damit bleibt ein Sparpoten-
zial von einer Milliarde Franken pro Jahr unausge-
schöpft [6]. Abbildung 1 zeigt einen wichtigen Grund 
dafür: Wenn Sie ein Krankenversicherer wären, wür-
den Sie Herzschrittmacher ambulant einsetzen wol-
len? Natürlich nicht, denn mit der kostengünstigeren 
ambulanten Behandlung entstünden Ihnen hohe 
Mehrkosten. Ein Versicherer, der konsequent auf kos-
tengünstige ambulante Eingriffe setzt, riskiert seine 
Konkurrenzfähigkeit, weil er seine Prämien erhöhen 
müsste. Den Kostenvorteil hat ausschliesslich der Kan-
ton, der seine Steuersubventionen einspart. 
Dies erklärt auch, warum die Kantone seit 2017 mit 
Listen ambulant durchzuführender Operationen auf 
Symptombekämpfung setzen, statt mit EFAS das 
Grundproblem anzugehen. Listen zwingen die Akteure 
zur Verlagerung in den ambulanten Bereich, während 
die Einsparungen ausschliesslich bei den Kantonen 
bleiben. Dass «sich die Kantone auf Kosten der Prämi-
enzahler gesund stossen» [7], zeigte auch eine Analyse 
des schweizerischen Gesundheitsobservatoriums (Ob-
san) zur Verlagerung sechs chirurgischer Leistungs-
gruppen (siehe Abb. 2). Während für die Kantone ein 
«massgebliches Sparpotenzial» zwischen 4 und 16 
Franken pro Einwohner besteht, sehen die Prämien-
zahler zumeist keinen Kostenvorteil und legen sogar 
bis zu 1.50 CHF drauf. Von den Listen profitieren also 
nur die Kantone, mit EFAS könnten Kantone und Prä-
mienzahlende profitieren [8]. 

Kostenvorteil für Prämienzahlende 

Der bedeutsamste Vorteil wäre aber, dass EFAS Kos
tendämpfung und Qualitätsentwicklung verbinden 
würde. Denn heute bremst unser Finanzierungssys-

Durch EFAS könnte das schweizerische Gesundheitswesen optimiert und Prämienzah-

lende finanziell entlastet werden (Konstantin Evdokimov / Unsplash).
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tem integrierte Versorgungsmodelle systematisch aus, 
obwohl sie durch eine bessere Versorgungsqualität die 
Kosten insbesondere bei chronischen Erkrankungen 
wie Diabetes, Herzleiden und Atemwegserkrankungen 
um bis zu über 1000 Franken pro Jahr und Person 
senken können [9]. Die Entwicklung inte- 
grierter Versorgungsmodelle ist heute für Versi-
cherer unattraktiv, weil ihnen für die umfassende 
ambulante Betreuung in solchen Modellen Mehr-
kosten entstehen, die Einsparungen jedoch vor al-
lem durch vermiedene Spitalaufenthalte und damit 
beim Kanton anfallen. Kurz: Der Versicherer investiert 
– der Kanton spart.
EFAS löst dieses Problem, weil beide Finanzierer glei-
chermassen an Investition und Kostenvorteil beteiligt 
wären. Dadurch könnten die Einsparungen auch mit 
Prämienrabatten an die Versicherten weitergegeben 
werden. Die Prämien der jeweiligen Versicherungs- 

modelle könnten um 6 % reduziert werden, die heuti-
gen Rabatte um 20 % erhöht [10]. Da aktuell nicht-über-
tragbare Erkrankungen 80 % der Gesundheitskosten 
generieren, hätte es grosse Auswirkungen, wenn inte- 
grierte Modelle durch Qualitäts- und Kostenvorteile 
vor allem für kränkere Versicherte attraktiver würden.

Ambulanten Bereich weiterentwickeln

Last but not least stellt sich die Frage: Was passiert ohne 
EFAS? Durch die zunehmende Verlagerung in den am-
bulanten Bereich würde der Druck auf die Prämien-
zahlenden weiter steigen. Die Gesundheitsversorgung 
würde zunehmend aus den einkommensunabhängi-
gen Prämien und weniger aus Steuermitteln finan-
ziert, was soziale Probleme provoziert. Gleichzeitig 
würde – wie wir es aktuell bereits beobachten können 
– ausgerechnet der kostengünstige ambulante Bereich 
immer stärkerem Kostendruck ausgesetzt. Der kosten-
günstigste Versorgungssektor würde nicht weiterent-
wickelt, sondern kaputtgespart – während gleichzeitig 
Effizienzpotenziale nicht realisiert würden.

Prämienentlastung und Kostendämpfung 

Die heutige unterschiedliche Finanzierung ambulan-
ter und stationärer Leistungen bringt folgenreiche 
Fehlanreize und eine steigende Belastung des Prämi-
enzahlers mit sich. EFAS könnte dies beheben und ein 
Kostendämpfungspotenzial von über drei Milliarden 
Franken im Jahr ohne Einbussen für Patientinnen und 
Patienten realisieren. Das Verlagerungspotenzial von 

stationär zu ambulant könnte ohne Prämienanstieg 
ausgeschöpft werden, und mehr integrierte Versor-
gung würde die Qualität fördern und Kosten reduzie-
ren [11]. Mit EFAS könnte der ambulante Bereich zu-
kunftsfähig weiterentwickelt werden und einen 
effizienten Ressourceneinsatz unterstützen – und Kan-
tone und Prämienzahlende würden von der Kosten-
dämpfung profitieren.

Die unterschiedliche Finanzierung ambulanter 
und stationärer Leistungen bringt Fehlanreize 
und belastet Prämienzahlende.

Abbildung 2: �Sparpotenzial 2016 nach Kanton in tausend Franken für sechs Listen-

Leistungsgruppen (Obsan Bulletin 1/2019 [8]).
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