Auszug aus dem Protokoll
des Regierungsrates des Kantons Ziirich

Sitzung vom 19. August 2026

811. Kosten- und Qualititsziele 2028-2031 in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (Konsultation)

I. Ausgangslage und Ziele

Die Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung
(KVG; SR 832.10) betreffend die Vorgabe von Kosten- und Qualitéts-
zielen (Art. 54 ff. KVG) wurde von den eidgendssischen Réten am
29.September 2023 als indirekter Gegenvorschlag zur Volksinitiative
«Flir tiefere Pramien — Kostenbremse im Gesundheitswesen» beschlos-
sen. Die Anderung ist zusammen mit den Ausfiihrungsbestimmungen
in der Verordnung iiber die Krankenversicherung (SR 832.102) am 1. Ja-
nuar 2026 in Kraft getreten. Mit Schreiben vom 2. Juli 2026 unterbrei-
tete das Eidgenossische Departement des Innern die Kosten- und Qua-
litdtsziele fiir die Jahre 2028—-2031 in der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung (OKP) zur Konsultation.

Gestiitzt auf Art. 54 KVG hat der Bundesrat neu die Aufgabe, Ziele
fiir die Kostenentwicklung in der OKP festzulegen. Dabei handelt es
sich nicht um eine Prognose der tatsédchlichen kiinftigen Kostenentwick-
lung, sondern um eine Herleitung des Kostenwachstums anhand der
beriicksichtigten Einflussfaktoren. Die Ziele sollen das nachvollzieh-
bare Kostenwachstum aufzeigen, bestehende Ineffizienzen abbauen und
neue Ineffizienzen ausschliessen. Neben einem Kostenziel fiir die Ge-
samtkosten werden auch differenzierte Kostenziele fiir die fiinf Kosten-
gruppen stationdre Behandlungen, ambulante Behandlungen im Spital,
ambulante Behandlungen durch Arztinnen und Arzte ausserhalb des
Spitals, Arzneimittel sowie Pflege im Pflegeheim oder zu Hause fest-
gelegt. Gemiss Art. 58 KVG hat der Bundesrat weiterhin die Aufgabe,
jeweils fiir vier Jahre Ziele im Hinblick auf die Sicherung und Férderung
der Qualitdt der Leistungen festzulegen. Die Festlegung der Kosten-
ziele wird daher zeitlich mit derjenigen der Qualitétsziele koordiniert,
sodass die Zielerreichung parallel beurteilt werden kann. Die Kosten-
und Qualitétsziele werden nach vorgingiger Anhorung der Versicherer,
der Versicherten, der Kantone und der Leistungserbringer geméss Art. 54
KVG vom Bundesrat fiir vier Jahre festgelegt.
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I1. Finanzielle Auswirkungen fiir den Kanton Ziirich

Insgesamt sind die Kostenziele als Orientierungsgrossen und nicht
als exakte Zielwerte zu verstehen. Ob die Kostenziele erreicht werden,
kann erst nachtriglich ermittelt werden und hingt insbesondere davon
ab, inwiefern die verschiedenen Akteurinnen und Akteure mogliche
Massnahmen innerhalb der vierjihrigen Geltungsdauer der Zielvorga-
ben umsetzen und inwieweit Systemverdnderungen, die nicht in das
vorliegende Berechnungsmodell einfliessen, die Zielerreichung beein-
flussen. Entsprechend lassen sich die moglichen finanziellen Auswir-
kungen fiir den Kanton zum jetzigen Zeitpunkt nicht beziffern, und es
ist fraglich, ob die Kostenziele 2028-2031 die vom Bund beabsichtigte
kostenddmpfende Wirkung entfalten.

Auf Antrag der Gesundheitsdirektion

beschliesst der Regierungsrat:

I. Schreiben an das Eidgenossische Departement des Innern, 3003
Bern (Zustellung auch per E-Mail als PDF- und Word-Version an tarife-
grundlagen@bag.admin.ch und gever@bag.admin.ch).

Mit Schreiben vom 2. Juli 2026 haben Sie uns die Kosten- und Quali-
titsziele 2028—2031 in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
zur Konsultation unterbreitet. Wir danken Ihnen fiir die Moglichkeit
zur Stellungnahme und dussern uns wie folgt:

Wir begriissen die koordinierte Festlegung der Kosten- und Quali-
titsziele sowie den modellbasierten Ansatz grundsitzlich. In der Um-
setzung sollte diese Koordination jedoch iiber eine parallele Beobach-
tung hinausgehen und eine gesamthafte Beurteilung ermoglichen, ob
Veranderungen der Kostenentwicklung tatsdchlich mit einer verbesser-
ten Effizienz und Versorgung einhergehen.

Wir erwarten, dass das Monitoring und die Beurteilung der Zielerrei-
chung die kantonalen Behorden und Leistungserbringer administrativ
moglichst wenig belasten und sich auf bestehende Daten stiitzen. Dar-
iiber hinaus scheint fraglich, ob das fiir die Periode 2028-2031 festge-
legte Kostenziel erreicht werden kann. Die verschiedenen Akteurinnen
und Akteure miissten hierfiir auf unterschiedlichen Ebenen rasch wirk-
same Massnahmen und Anpassungen der Anreizsysteme umsetzen.

Bei den Einflussfaktoren der Kostenziele sehen wir wesentlichen
Verbesserungsbedarf. Gewisse Faktoren werden nicht beriicksichtigt,
so die weltweite Versorgungslage, die geopolitischen Entwicklungen bei
den Arzneimittelpreisen sowie die moglichen kiinftigen Auswirkungen
systemischer Verdnderungen. Zu Letzteren gehoren unter anderem die
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Revisionen der Tarifstrukturen, die Umsetzung der zweiten Etappe der
Pflegeinitiative, die allfdllige Zulassung neuer Leistungserbringerkate-
gorien (z.B. Advanced Practice Nurses), die vereinfachte Verrechen-
barkeit von Leistungen der Grundpflege ohne drztliche Verordnung,
Pflegeleistungen durch Angehorige sowie allfillige Kosten der Digita-
lisierung. Andere Einflussfaktoren werden fehlerhaft oder unvollstindig
einbezogen. So wird der medizinisch-technische Fortschritt als reine
Residualgrosse aus historischen Daten hergeleitet, und eine Morbidi-
tatskorrektur fehlt.

Die genannten Méngel bei den Einflussfaktoren sowie die Annahmen
und Schitzungen, auf denen das Berechnungsmodell beruht, fiihren zu
erheblichen Unsicherheiten. Eine Darstellung der Kostenziele als Band-
breite statt als exakte Werte wiirde diese Unsicherheiten starker sichtbar
machen und zeigen, dass es sich um Orientierungsgrossen handelt.

Ein Gesamtziel und die Aufteilung nach den fiinf wesentlichen Kos-
tengruppen erachten wir als sinnvoll. Den allfélligen Verlagerungsef-
fekten und Wechselwirkungen zwischen den einzelnen Kostengruppen
muss im Rahmen des Monitorings und bei der Beurteilung der Kosten-
zielerreichung durch die Eidgenossische Kommission fiir das Kosten-
und Qualitdtsmonitoring in der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung (EKKQ) Rechnung getragen werden.

Im Hinblick auf das festgelegte Gesamtkostenziel in der ersten Vier-
jahresperiode regen wir an, die Kostenziele eng zu iiberwachen, zu ana-
lysieren und daraus zielgerichtete Korrekturmassnahmen abzuleiten.
Bei der Beurteilung der Zielerreichung und den daraus abgeleiteten
Empfehlungen durch die EKKQ sowie bei der Festlegung der Kosten-
ziele fiir die néchste Periode sind diese Korrekturmassnahmen zu be-
riicksichtigen und das Modell entsprechend weiterzuentwickeln.

Weiter ist der medizinisch-technische Fortschritt zu beriicksichtigen.
Beiden Einflussfaktoren sind Sensitivitidtsanalysen durchzufiihren, um
die Annahmen zu iiberpriifen. Zudem sind mégliche Effizienzgewinne
auf einer aktuelleren und breiteren Datenbasis abzuschétzen. Allféllige
Kostensteigerungen durch bislang unberiicksichtigte System- und Ver-
lagerungseffekte sind auch einzubeziehen.

Wir ersuchen Sie, den Kantonen die Daten zur Verfiigung zu stellen,
die sie fiir die Festlegung eigener Kostenziele, fiir die Identifikation
iiberdurchschnittlicher kantonaler Kostenanstiege und die Ableitung
konkreter Massnahmen benoétigen. Sinnvoll wire zudem ein jahrlicher
Monitoringbericht der EKKQ zum Stand der Entwicklungen im Ver-
gleich zu den Kostenzielen, mit den Wachstumsraten je Kostengruppe
und nach Moglichkeit mit einer Auswertung nach Kantonen. Bei der
Formulierung von Empfehlungen der EKKQ an die Kantone sind die
entsprechenden Zustédndigkeiten und Moglichkeiten zu berticksichtigen.
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Schliesslich sind die Kantone verpflichtet, die Qualitidtsanforderun-
gen bei den Leistungserbringern zu tiberpriifen (vgl. Art. 58g Verord-
nung iiber die Krankenversicherung [SR 832.102]). Fiir die meisten
Leistungserbringerkategorien bestehen weder Qualitétsvertrdage noch
einheitliche Standards fiir geeignete Qualitdtsmanagement-, Berichts-
und Lernsysteme. Auch ein gesamtschweizerisch einheitliches Netzwerk
zur Meldung von unerwiinschten Ereignissen ist noch nicht implemen-
tiert. Diese Ausgangslage erschwert den kantonalen Behorden die Er-
fillung ihres Vollzugsauftrags. Aus unserer Sicht besteht hier Hand-
lungsbedarf.

II. Mitteilung an die Mitglieder des Regierungsrates sowie die Ge-
sundheitsdirektion.

Vor dem Regierungsrat
Die Staatsschreiberin:

Kathrin Arioli
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