GESUNDHEITSPOLITIK

Wer bezahlt
unsere
Gesundheit?

Eine sorgfaltig abgestimmte
Kombination aus privater und
offentlicher Finanzierung tragt
unser Gesundheitssystem.

Individuelle Pramienverbilligung (IPV)

Personen in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen haben Anspruch
auf eine IPV. Diese wird von Bund und Kantonen finanziert. 2023 erhielten
knapp 2,5 Millionen Personen total rund 5,9 Mrd. Franken.

Haushalte

Die IPV-H&he héangt vom Einkommen
und Vermoégen ab. Doch je nach Kanton
unterscheiden sich die Einkommens-
und Vermoégensgrenzen markant. So
erhalten in einem Kanton viele Men-
schen eine geringe IPV, in einem ande-
ren wenige Menschen eine hdhere IPV.

Grosse Unterschiede: 2023 lag das kan-
tonale Minimum bei durchschnittlich
1435 Franken pro Person (Al), das kan-
tonale Maximum bei durchschnittlich
3742 Franken (BS). Der Durchschnitt
betrug 2421 Franken.

Staat

Pro Jahr bezahlt der Bund den Kan-
tonen 7,5% der OKP-Bruttokosten, auf-
geteilt nach Wohnbevolkerung. Die
Kantone steuern eigene Mittel bei,
dieser Anteil ist jedoch variabel: 2023
lag der IPV-Anteil des Bundes in Genf
bei 32 %, im Kanton Nidwalden bei 88 %.

Neue Regelung: Seit 2026 bezahlen

die Kantone mit dem indirekten Gegen-
vorschlag zur «Pramien-Entlastungs-
Initiative» einen Mindestbeitrag zwischen
3,5und 7,5% der OKP-Bruttokosten.
Gewisse Kantone wie das Tessin oder
Waadt haben entschieden, die Pramien-
last auf 10 % des verfugbaren Einkom-
mens eines Haushalts festzulegen.

Aufteilung Gesundheitsfinanzierung 2024
Total: 98,3 Milliarden Franken

Sinkende

Kostenbeteiligung

Der prozentuale Anteil, den die
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Versicherten aus eigener Tasche
bezahlen - also Franchise, Selbst-
behalt und allfallige Zusatzkosten —,
hat abgenommen.*
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Finanzierungsquellen

2024 betrug die Finanzierung des Schweizer
Gesundheitswesens total 98,3 Mrd. Franken.*?
Dieser Betrag teilte sich auf in:

31% Gemeinden
16,3% Kantone

Haushalte
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Staat

Bund, Kantone und Gemeinden beteiligen sich an Leistungen
(z. B. IPV oder Spitalfinanzierung) sowie Uber Sozial-
versicherungen: rund 30,8 Mrd. Franken.
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Weitere
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Die Bevolkerung finanziert den gréssten Teil: rund 60,1 Mrd. Franken
(38,5 Mrd OKP-Pramien minus 5,9 Mrd. IPV, 5,6 Mrd. «Out of Pocket» \\0}\"\;\0}
Kostenbeteiligung OKP, 15,3 Mrd. «Out of Pocket» andere Finanzierung,
6,4 Mrd. VVG und 0,75 Mrd. andere Finanzierung).

= Unternehmen steuern rund 5,2 Mrd. Franken
0 bei (fur AHV/IV/UV/MV rund 3,8 Mrd., fur
. private Finanzierung 1,14 Mrd.), unbekannte

Quellen rund 1,5 Mrd.

Solidarische Elemente

Reiche zahlen mehr Steuern und beteiligen
sich damit direkt am Gesundheitswesen.
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Stationére Leistungen:
Noch bis zur Einflh-
rung von EFAS im Jahr
2028 werden Spital-
behandlungen zu
mind. 55 % durch die
Kantone getragen.

Kopfpramien: In der
Grundversicherung

bezahlen Versicherte
bei gleichem Modell

4 — imdialog 2/2026

und Wohnort die iden-
tische Pramie — unab-
hangig davon, wie viel
sie verdienen.
Leistungskatalog: Alle
Versicherten haben in
der OKP Anspruch auf
dieselben medizini-
schen Leistungen, egal
wie viel sie verdienen
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Der Blick ins Ausland zeigt

In Danemark wird das Gesundheitswesen starker kollektiv finanziert
als in der Schweiz, in Portugal hingegen weniger.®
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2 Statistik der obligatorischen Krankenversicherung
2024 des BAG.

3 OECD - Health at a Glance 2025.
4 Statistik der obligatorischen Krankenversicherung.

Krankenhausbetten”
Finanzierungsgrad durch
obligatorische Vorauszahlungen

sunden Versicherten
zahlen hingegen in den
Risikoausgleich ein.

* Pro 1000 Einwohner

** Lasst sich nicht nach
Einkommen aufteilen.

Ausgaben pro
Kopf (in USD)
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