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Zwischenbilanz KVG
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' Krankenkassenpramien — Sorge Nummer 1
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' Digital Health Index der OECD

1 Estland 819

2 Kanada (NN
3 Danemark (NN
4 lsracl [N
CReeere—ny ¥

& N England 700

7 scweden [ 6,5

e portugal I, 575

5 Niectertande I 6.1

10 Gsterreich I I 598

11 Asstralien I 578

12 ratien B 558

Belgien

Frankreich 3l
16 Deutschiand TR 500
17 Polen P 25 Mittelwert 589

1£ EL-Mitgliedsstaaten und 3 OECD-Lander, Index = [Policy-Aktivitit + Digital Health Readiness + Tatsdchliche Datenmutzung) geteilt durch 3
M Spitzengruppe M Verfolger ™ Auf Abstand M Schlusslichter

Quelle: OECD, 2020 07.11.2024, Seite 4



An vge s
' zahl Geschafte im Bundesparlament
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' Falsche Regulierung — Pramienschwankungen 1997 - 2024 @
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' Einfluss der Regulierung auf die Gesundheitsausgaben @
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Wie die Bevolkerung bisher entschieden hat

Kontrarer Stellungsbezug zur Warum die Managed-Care-
Gesundheitsverfassung Vorlage scheiterte
Eidg. Abstimmung vom 1. Juni cs. Die Arzteschaft lehnt den neuen Eine Studie hat festgestellt, dass in erster Linie die Einschrankung in der

Arztwahl die Wahler bei der Managed-Care-Vorlage abschreckte. Zudem

Verfassungsartikel «Fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit in der _ T _ , _ _ _
hielten sich viele Parteiganger nicht an die Parolen ihrer Parteien.

Krankenversicherung» ab, tiber den am 1. Juni Volk und Stande zu
Quelle: Tages Anzeiger, 10.8.2012

befinden haben. Der Dachverband der Spitaler H+ dagegen
hat das gtimmvolk alles

beflirwortet die Verfassungsrevision.
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ware, auch am 9. Juni. Einzig

und Hausarztmedizin sowie

Unsere Kassen sind besser
als ihr Ruf

Mit der Einheitskasse ist wenig zu gewinnen, aber viel zu verlieren.

Zum vierten Mal seit 1994 entscheidet das Volk dartiber, ob fiir die obligatori-
sche Krankenversicherung nur noch eine einzige Kasse zustdndig sein soll.
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Digitalisierung per Gesetz — EPD und DigiSanté

Abstimmungen

o . infras Bundesrat setzt auf Digisanté
>truktur haben 392 Miflionen fur die

Digitalisierung im
Standards hin? Gesundheitswesen

Schluss mit Faxgeraten: Der Bundesrat hat ein Massnahmenprogramm
beschlossen, um den digitalen Riickstand im Gesundheitsbereich bis 2034

SCHWEIZ .
aA aufzuholen. Es herrsche dringender Handlungsbedarf.
Abstimmun gen
Startseite | Schweiz | Neustart fUr Patisntendossier Mun kommt die digitale Krankenakte l": Iwan Stadler N
&P Fubliziert: 23.11.2023, 1137 [Jss ﬁ |

Neustart fiir Patientendossier

Nun kommt die digitale
Krankenakte

Der Bundesrat reagiert auf die Kritik am elektronischen Patientendossier.
Aus dem PDF-Friedhof soll eine Ablage fiir aktuelle Behandlungsdaten von

Patientinnen und Patienten werden.
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Intelligente Regulierung — klare Zustandigkeiten Bund/Kantone @
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Intelligente Regulierung — das KVG endlich vollziehen

Die Krankenkassen diirfen medizinische Leistungen der Arzte, Apotheker,

Spitaler, Spitex etc. nur bezahlen, wenn diese:

« wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich (WZW) sind (keine iiberfliissige

Medizin) und

« wenn die Qualitat ihrer Leistungen transparent ist, damit die freie Wahl der

Patienten kein Blindflug mehr ist.
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mit welchen Fachleuten,
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Medtechproduk?e.n WZW-
konforme medmmsche
Leistungen erbringen.
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Vielen Dank fiir die Aufmerksamkeit.
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Felix Schneuwly

Head of Public Affairs comparis.ch
Prasident Biundnis Freiheitliches Gesundheitswesen

+41 7960019 12

Alle reden von den Anreizen.

Die Regulierungsflut der letzten Jahre
hat aber nicht Anreize gesetzt, damit
sich Effizienz und Qualitat mehr lohnt
als die Mengen der versicherten
medizinischen Leistungen, sondern
mehr staatliche Planwirtschaft mit
Inputsteuerung geschaffen und damit
die Biirokratie aufgeblaht, den
Fachkraftemangel verscharft und
Versorgungsprobleme verursacht.
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