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Wirtschaftlichkeitsverfahren der 
santésuisse:

Ungenügender Abdeckungsgrad
Fehlende Uebereinstimmung mit Praxisdaten
Zeitliche Zuordnung
Fehlerhafte Erhebung der Datenbestände
Auswirkungen der Wahlfranchise

Gemäss Dr. jur. Ueli Kieser, Consano 
Symposium Nr 1, März 2005
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Wirtschaftlichkeitsverfahren der 
santésuisse:

Beim Vergleich der von den Ärzten im Jahr 2002 
erbrachten Bruttoleistungen (inkl. 
Selbstdispensierter Medikamente) des 
Datenpools (5425 Mio. CHF) mit denjenigen des 
BFS (8240 Mio. CHF) zeigt sich, dass der im
Datenpool erfasste Anteil der ärztlichen
Leistungen 66% beträgt.
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NZZ, 03. April 2006: „Wovon sie reden, 
worüber sie schweigen ....“
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NZZ, 03. April 2006: „Wovon sie reden, 
worüber sie schweigen ....“

medizinische Grundversorger gegen Spezialisten
Bildung von Ärztenetzwerken
Ende des Einzelkämpfertums
Aufhebung des Kontrahierungszwangs
Anteil an Unzufriedenheit

Politik
Hausgemacht
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Blick, 18. April 2006:  

Tatsächlich betrug die Kostensteigerung bei den 
Ärzten zwischen 1998 und 2004 17 Prozent – nur
wenig mehr als der Anstieg des Bruttoinlandprodukts.
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NZZ am Sonntag, 09. April 2006:  

Die Kosten für die Langzeitpflege werden von derzeit
6,5 Milliarden Franken pro Jahr auf über 15 Milliarden
2030 ansteigen. So der Befund einer Studie des 
Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums, die 
vergangene Woche veröffentlicht wurde. Dieser
Betrag ist gleich hoch wie die gesamten Ausgaben
des Bundes im Jahre 1977. 
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NZZ am Sonntag, 09. April 2006:  

“…wir haben in einem Forschungsprojekt die 
Wirksamkeit von präventiven Hausbesuchen
untersucht. Dieses Pionierprojekt zeigte, dass mit 
strukturierten präventiven Hausbesuchen ein
wesentlicher Teil der Heimeinweisungen vermieden
werden kann. Eine Analyse aller internationalen
Studien im Gebiet der geriatrischen Forschung
belegt, dass präventive Verfahren, etwa
fachkompetente geriatrische Hausbesuche, die 
Selbständigkeit im Alter fördern und 
Heimeinweisungen um einen Drittel reduzieren
können. 
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NZZ am Sonntag, 09. April 2006:  

“…Wenn wir heute nur 1 Prozent der aktuellen Kosten
der Langzeitpflege, also rund 65 Millionen Franken
pro Jahr, in die Gesundheitsförderung und Prävention
im Alter investierten, so wären wir in der Lage, allen
älteren Schweizerinnen und Schweizern
massgeschneiderte präventive Verfahren anzubieten. 
Eine Investition ist allerdings erforderlich, denn die 
Finanzierung unseres Gesundheitssystems ist auf 
gute Diagnosen und Therapien und nicht auf 
umfassende Prävention ausgerichtet. 
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conditio sine qua non: 

Eigene WZW-Kriterien: Verhinderung von 

medizinischer Überversorgung
medizinischer Unterversorgung

Finanzierung der zu entwickelnden Bemessungstools
ist das wichtigste Mittel, um die Gefahren einer
Aufhebung des Kontrahierungszwanges dank 
Risikoausgleich in der Grundversorgung abzufedern. 
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