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 Auch nach dem Ende der akuten Pandemie-Phase 
sind die Verantwortungsträger im Gesundheits-
wesen sehr gefordert. Zu nennen ist beispiels-
weise die Teuerung, welche die Spitäler, die Pflege-

heime und auch die Spitex stark unter Druck setzt. Auch  
die Anstrengungen, um das stark umworbene Gesundheits-
personal halten und anwerben zu können, kosten Geld. Die 
Mehrkosten werden von den geltenden Spitaltarifen nicht 
mehr abgedeckt, und auch die Beiträge der Krankenver-
sicherer an die Pflegeleistungen halten mit der Entwicklung 
nicht Schritt. Weder die Tarife noch die Beiträge werden 
auto matisch an die Teuerung angepasst. Dadurch verschärft 
sich das Problem der Unterfinanzierung der Spitäler. Es 
braucht jetzt ein Umdenken. Wir sollten versuchen, den ho-
hen Kostendruck der vergangenen Jahre etwas abzuschwä-
chen, um die Qualität halten zu können.

Vom System der leistungsbezogenen Pauschalen soll-
ten wir nicht abrücken. Aber die Politik muss dafür sorgen, 
dass effizient aufgestellte Gesundheitseinrichtungen ihre 
Kosten und notwendigen Investitionen mit ihren Tarifen 
 decken können. Die Tarifsysteme müssen reale Entwicklun-
gen rascher mitvollziehen. Die Kantone können diese zu-
sätzlichen Mittel nicht alleine aufbringen. 

Selbstverständlich können und müssen die Kantone 
ihren Beitrag für ein krisenresistentes und gleichzeitig finan-
zierbares Gesundheitswesen leisten – unter anderem mit 
einer stärkeren Zusammenarbeit bei der Spitalplanung. 
 Gefordert sind die Kantone auch bei der Umsetzung des 
Verfassungsartikels Pflege. Es braucht neben zusätzlichen 
Anstrengungen im Bereich der Ausbildung auch Massnah-
men, um die Pflegenden im Beruf zu halten. Attraktivere 
 Arbeitsbedingungen bedeuten aber ebenfalls höhere Kosten 
und damit weiter steigende Krankenkassenprämien. Hier 
müssen wir ehrlich sein – und gleichzeitig die laufenden Pro-
jekte zur Abfederung der Prämienlast weiterverfolgen. 

Der Pflegeberuf ist herausfordernd, die Personalsitua-
tion ist verbreitet angespannt. Dank dem grossen Einsatz 
vieler engagierter Menschen funktioniert die Gesundheits-
versorgung aber weiterhin auf einem qualitativ sehr hohen 
Niveau. Das Gesundheitswesen ist und bleibt ein attraktiver 
Arbeitsort mit verantwortungsvollen, sinnstiftenden und viel-
seitigen Tätigkeiten.

Der Druck durch Covid-19, der während drei Jahren 
stark auf dem Gesundheitspersonal und der Ärzteschaft 
 lastete, hat inzwischen abgenommen. Wir befinden uns in 
der post-akuten Phase der Pandemie. Bei der Bewältigung 
dieser mehrjährigen Krise konnte sich die Schweiz auf ihr 
hervorragendes Gesundheitssystem verlassen. Tragen wir 
Sorge dazu! 

Lukas Engelberger
Präsident GDK

Regierungsrat Kanton Basel-Stadt
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Weiterhin eine 
hervorragende  

Versorgung  Bund, Kantone und GDK sehen sich mit der Forde-
rung konfrontiert, den Verfassungsartikel Pflege 
rasch umzusetzen und überdies Sofortmass-
nahmen zu ergreifen. Der Handlungsbedarf ist 

 an gesichts der vielerorts angespannten Personalsituation 
gegeben und wird von der Politik anerkannt. Die Kantone 
fördern die Ausbildung des Pflegepersonals bereits seit 
 vielen Jahren und sie sind bereit, diese Anstrengungen noch 
zu intensivieren. Für die Spitäler gibt es in nahezu allen Kan-
tonen Ausbildungsverpflichtungen, für die Pflegeheime und 
die Spitex in rund zwei Dritteln der Kantone. Dazu kommt 
nun eine zusätzliche Ausbildungsoffensive: Bereits wenig 
mehr als ein Jahr nach Annahme des Verfassungsartikels 
verabschiedete das Parlament Ende 2022 die erste Um-
setzungsetappe. Diese wird von den Kantonen mitgetragen 
und soll im Sommer 2024 in Kraft treten.

Auch bei der zweiten Umsetzungsetappe zur Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen bieten die Kantone Hand für 
sinnvolle Lösungen. Mehrere Betriebe haben bereits ent-
sprechende Massnahmen getroffen, zum Beispiel mit einer 
Reduktion der Arbeitszeit bei gleichem Lohn. Die Kantone 
unterstützen sie dabei. Diese Anstrengungen müssen fort-
gesetzt werden.

VEREINBARUNG DER KANTONE ZUR ÄRZTLICHEN 
WEITERBILDUNG
Die Themen Nachwuchssicherung und Personalerhalt sind 
auch bei den Medizinalpersonen aktuell. Die Schweiz hat 
zwar eine hohe Ärztedichte, weshalb die Kantone die Zahl 
der ambulant tätigen Ärztinnen und Ärzte richtigerweise 
 beschränken können. Die GDK hatte bei der Ausarbeitung 
der Zulassungskriterien allerdings darauf gedrängt, dass  
im Falle einer Unterversorgung Ausnahmen von der drei-
jährigen Tätigkeitspflicht an einer anerkannten schweizeri-
schen Weiterbildungsstätte möglich sein müssen – leider 
ohne Erfolg. Inzwischen hat das Parlament den dringlichen 
Handlungsbedarf aber erkannt und eine Vorlage verabschie-
det, mit der eine Unterversorgung insbesondere in der am-
bulanten Grundversorgung vermieden werden soll. In ihrer 
Stellungnahme sprach sich die GDK für eine einfache und 
möglichst flexibel ausgestaltete Regelung aus.

Einen wichtigen Beitrag zur langfristigen Versorgung 
der Bevölkerung mit Fachärztinnen und Fachärzten leistet 
zudem die interkantonale Vereinbarung zur Finanzierung der 
ärztlichen Weiterbildung. Nachdem das Quorum erreicht 
worden war, konnte die Vereinbarung Anfang 2022 in Kraft 
treten. Inzwischen sind 23 Kantone beigetreten. Die Ver-
einbarung legt fest, dass sich die Standortkantone mit 
15 000 Franken pro Assistenzärztin und Assistenzarzt an 
den  Kosten für deren Weiterbildung in den Spitälern betei-
ligen. Und sie sorgt für einen Ausgleich der unterschied-
lichen  finanziellen Belastung unter den Kantonen. 

https://www.gdk-cds.ch/de/gesundheitsversorgung/zulassung-von-leistungserbringern
https://www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/aktuelles/stellungn/SN_2022/DA_SN_GDK_Pa.Iv._22.431_Rev._Art._37_KVG_20220930_d.pdf
https://www.gdk-cds.ch/de/gesundheitsberufe/medizinalberufe/aerzte
https://www.gdk-cds.ch/de/gesundheitsberufe/medizinalberufe/aerzte


 Neben der Akutmedizin und der Psychiatrie bildet 
die Rehabilitation einen der Pfeiler der statio-
nären medizinischen Versorgung in der Schweiz. 
Bis anhin fehlt eine bundesrechtliche Definition 

von Rehabilitation, die für die Kantone bei der Spitalplanung 
und Leistungsauftragsvergabe massgebend wäre. Das hat 
zur Folge, dass sich bisher das Verständnis von Rehabili-
tation in den Kantonen unterscheidet und die Anforderun-
gen an Rehabilitationskliniken und -abteilungen sowie die 
Leistungsaufträge in diesem Bereich unterschiedlich aus-
gestaltet sind.

DREI AUFEINANDER AUFBAUENDE EMPFEHLUNGEN
Die Plenarversammlung der GDK schloss also eine Lücke, 
als sie im November 2022 drei Empfehlungen zur Rehabili-
tationsplanung verabschiedete. Sie sollen die Grundlage 
 bilden für eine gewisse Vereinheitlichung und Koordination 
bei den kantonalen Rehabilitationsplanungen. In den drei 
Empfehlungen geht es um:

– ein gemeinsames Verständnis der Kantone  
von Reha bilitation,

– eine einheitliche Planungssystematik ,
– eine Vereinheitlichung der Qualitätsanforderungen  

der Kantone an Reha-Kliniken und -Abteilungen.

In der Empfehlung für ein gemeinsames Verständnis 
von Rehabilitation wird neben der generellen Definition von 
«Rehabilitation» auch die «stationäre Rehabilitation» an-
hand verschiedener Kriterien abgegrenzt. Unter anderem 
wird festgehalten, dass diese in spezialisierten Einrichtun-
gen stattfinden muss, die bestimmte Mindestanforderungen 
im Bereich der Qualität erfüllen. Die Empfehlung für eine 
einheitliche Planungssystematik erlaubt es den Kantonen, 
ihren Rehabilitationsplanungen in Zukunft einheitlich defi-
nierte Rehabilitationsbereiche zugrunde zu legen. Die dritte 
Empfehlung enthält unter anderem qualitative Mindest-
anforderungen für Reha-Kliniken in den Bereichen Behand-
lung, Personal und Infrastruktur.

Die drei Empfehlungen bauen aufeinander auf und er-
gänzen sich. Mit den GDK-Empfehlungen stehen den Kanto-
nen erstmals einheitliche Grundlagen und Klassifikationen 
zur Verfügung, auf die sie bei ihren kantonalen Spitalplanun-
gen im Bereich der Rehabilitation zurückgreifen können. 
 Damit erweitern die Kantone die Grundlage für eine ver-
stärkte interkantonale Koordination im Bereich der Spital-
planung. Die Umsetzung der Empfehlungen wird Zeit in 
 Anspruch nehmen und gestaffelt erfolgen, da die Kantone 
unterschiedliche Planungshorizonte haben. 
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https://www.gdk-cds.ch/de/gesundheitsversorgung/rehabilition
https://www.gdk-cds.ch/de/gesundheitsversorgung/rehabilition


 Am 1. April 2022 trat die Bewältigung der Covid-19- 
Pandemie in der Schweiz in eine neue Phase. Die 
letzten Schutzmassnahmen wurden aufgehoben, 
seither gilt wieder die normale Lage – womit die 

Kantone die Hauptverantwortung für die Pandemiebewäl-
tigung tragen. Im Mai definierten die GDK-Mitglieder anläss-
lich ihrer Jahrestagung in Genf den Prozess für allfällige 
Massnahmenempfehlungen zuhanden der Kantone. Bis zum 
Ende des Berichtsjahres sah sich der GDK-Vorstand dann 
aber nie zu einem solchen Schritt gezwungen. 

«BUND UND KANTONE HABEN VIELES RICHTIG  
GEMACHT – ABER LÄNGST NICHT ALLES»
Massgebend für die Lagebeurteilung des Vorstands war  
wie bereits in früheren Phasen primär die Belastung des 
 Gesundheitswesens. Zwar war die Situation in den Spitä lern 
insbesondere gegen Jahresende verbreitet angespannt – 
dies aber weniger wegen Covid-19-Patientinnen und 
 -Patienten, sondern vielmehr aufgrund anderer Atemwegs-
viren (RSV, Influenza), die wieder an Bedeutung gewannen. 
Zudem konnten aufgrund personeller Engpässe nicht überall 
alle Betten betrieben werden. Es ist dies eine der zentralen 
Erkenntnisse der Pandemie: Zusätzliche Betten sind rasch 
aufgebaut, hingegen ist das qualifizierte Fachpersonal 
knapp. Die Empfehlungen der GDK zur Sicherung der Spital-
kapazitäten vom März 2022 sehen deshalb auch mittel- und 
langfristige Massnahmen wie etwa Anstrengungen bei der 
Ausbildung vor.

Ab Oktober waren die Kantone für die Durchführung 
einer weiteren Auffrischimpfung zuständig. Unter anderem 
aufgrund der hohen Immunität fiel die Impfempfehlung für 
Personen ohne Risikofaktoren zurückhaltender aus als in 
früheren Phasen. Der schrittweise Ausstieg aus dem Krisen-
modus, der sich unter anderem in einer geringeren Anzahl 
Austauschsitzungen zwischen den GDK-Mitgliedern und 
Bundesrat Alain Berset niederschlug, bot Gelegenheit für 
Rückblicke und Evaluationen.

Im Mai präsentierte die Konferenz der Kantonsregie-
rungen Vorschläge für ein besseres Krisenmanagement. 
GDK-Präsident Lukas Engelberger sagte bei der Medien-
konferenz: «Bund und Kantone haben vieles richtig ge-
macht – aber längst nicht alles.» Eine andere Evaluation im 
Auftrag des BAG formulierte Empfehlungen, zu denen eine 
Steuergruppe mit Beteiligung der GDK Stellung nehmen 
konnte. Die meisten Punkte werden bei der geplanten Revi-
sion des Epidemiengesetzes zu berücksichtigen sein, wie 
beispielsweise die Stärkung der Digitalisierung und die ver-
bindlichere Regelung des Datenmanagements im Gesund-
heitswesen.

Im November gaben Bund und Kantone dann die Ein-
setzung eines wissenschaftlichen Beratungsgremiums be-
kannt. Der Einbezug wissenschaftlicher Erkenntnisse bleibt 
auch in der post-akuten Phase wichtig. 
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https://www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/themen/praevention_gesundheitsfoerderung/ansteckende_krankheiten/NZ_Vorgehen_Empfehlungen_Covid-19_normale_Lage_d.pdf
https://www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/themen/praevention_gesundheitsfoerderung/ansteckende_krankheiten/EM_Umsetzung_Art._3_Abs._4bis_Covid-19-Gesetz_20220310_def_d.pdf
https://www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/themen/praevention_gesundheitsfoerderung/ansteckende_krankheiten/EM_Umsetzung_Art._3_Abs._4bis_Covid-19-Gesetz_20220310_def_d.pdf
https://www.newsd.admin.ch/newsd/message/attachments/71194.pdf
https://www.newsd.admin.ch/newsd/message/attachments/71194.pdf
https://www.gdk-cds.ch/de/die-gdk/medienmitteilungen/detail/covid-19-bund-und-kantone-wollen-weiterhin-eng-mit-der-wissenschaft-zusammenarbeiten


 Die Planung der hochspezialisierten Medizin 
(HSM) erfolgt in einem zweistufigen Verfahren. 
In einem ersten Schritt werden bestimmte medi-
zinische Eingriffe oder Behandlungen, welche 

die Krite rien wie etwa jenes der Seltenheit erfüllen, der HSM 
 zu geordnet. Danach folgt die zweite Phase, in der Leistungs-
aufträge an jene Spitäler erteilt werden, welche die Qualitäts-
anforderungen erfüllen und für die Versorgung der Bevölke-
rung mit diesen Behandlungen erforderlich sind.

Für den Bereich der komplexen hochspezialisierten 
Viszeralchirurgie (Chirurgie des Bauchraumes) nahm das 
HSM-Beschlussorgan, das aus zehn Gesundheitsdirektorin-
nen und -direktoren besteht, im Jahr 2019 eine solche Leis-
tungszuteilung vor. Der Beschluss umfasste Leistungsauf-
träge für eine Dauer von sechs Jahren in den Teilbereichen 
Oesophagusresektion (operative Entfernung der Speise-
röhre), Pankreasresektion (operative Entfernung der Bauch-
speicheldrüse) sowie Leberresektion.

EIN FALL MUSS NEU BEURTEILT WERDEN
Gemäss dem Krankenversicherungsgesetz kann gegen die 
HSM-Beschlüsse beim Bundesverwaltungsgericht Be-
schwerde eingereicht werden. Bei der Leistungszuteilung im 
Bereich der Viszeralchirurgie machten mehrere Bewerber, 
die keinen Leistungsauftrag erhielten, von diesem Recht 
 Gebrauch. Die nicht berücksichtigten Spitäler hatten etwa 
die festgelegte Mindestfallzahl von jährlich zwölf Eingriffen, 
ermittelt über den Durchschnitt von drei Jahren, nicht 
 erreicht. Insgesamt gingen beim Bundesverwaltungsgericht 
elf Beschwerden ein. 

Zwei Beschwerden wies das Gericht bereits im Jahr 
2021 ab. Über acht Beschwerden entschied das Gericht nun 
im Berichtsjahr. In sieben Fällen wies es die Beschwerden 
ab. Beschwerdeführer waren das Kantonsspital Aarau, das 
Kantonsspital Baden, zweimal das Hôpital fribourgeois, die 
Solothurner Spitäler, das Spital Thurgau und das Kantons-
spital Winterthur. Diese Spitäler dürfen die entsprechenden 
Eingriffe nun nicht mehr vornehmen.

Ein Fall, in dem es um eine Beschwerde der Hirslanden-
Klinik Beau-Site in Bern geht, wurde zur Neubeurteilung und 
Neuverfügung zurückgewiesen. Strittig war dabei die Art der 
Abklärung der Fallzahlen, die das Spital im Teilbereich Oeso-
phagusresektion erreicht hat. Eine der elf Beschwerden ist 
noch hängig.

Darüber hinaus konnte im Jahr 2022 die im Kranken-
versicherungsgesetz verankerte gesamtschweizerische Pla-
nung der HSM weiter vorangetrieben werden. Erstmals 
konnten Leistungsaufträge im Bereich «Herzunterstützungs-
systeme bei Erwachsenen» erteilt werden. Der Bundesrat 
hielt im August in seinem aktualisierten Bericht denn auch 
fest, dass sich der HSM-Konzentrationsprozess positiv ent-
wickle. 
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https://www.admin.ch/gov/de/start/dokumentation/medienmitteilungen.msg-id-90047.html


 Die EFAS-Vorlage, mit der die Finanzierung von 
ambulanten und stationären Leistungen verein-
heitlicht werden soll, ist eines der grundlegend s-
ten Reformprojekte der letzten Jahre. Nach län-

gerem Stillstand gab es im Berichtsjahr wieder Bewegung. 
Der Ständerat nahm im Vergleich zum Nationalrat klare Ver-
besserungen an der Vorlage vor. So beschloss die kleine 
Kammer einstimmig, dass auch die Pflege Teil der Reform 
sein soll. Es handelt sich dabei um eine Kernforderung der 
Kantone. Nur wenn sich EFAS über die gesamte Versor-
gungskette erstreckt, werden Fehlanreize reduziert und wird 
eine echte integrierte Versorgung ermöglicht.

Die Anliegen der Kantone, welche die GDK unter ande-
rem in einem Schreiben an den Ständerat zusammenfasste, 
wurden aber in einigen Punkten noch nicht umfassend 
 berücksichtigt. So fordern die Kantone insbesondere bei der 
Datentransparenz und Rechnungskontrolle mehr Klarheit. 

INITIATIVEN UND MASSNAHMENPAKETE GEGEN  
DAS KOSTENWACHSTUM
Im Berichtsjahr nahm das Bundesparlament zudem die Be-
ratung von zwei Volksinitiativen auf, die das Prämienwachs-
tum beziehungsweise die Prämienbelastung eindämmen 
wollen. Bei der Initiative der SP, die einen Ausbau der 
 Prämienverbilligung anstrebt, hat die GDK grundsätzliche 

Offenheit für einen ausgewogenen und einfachen Gegen-
vorschlag signalisiert. Diese Kriterien werden bisher aber 
nicht erfüllt. In ihren Stellungnahmen zum Gegenvorschlag 
zur Kostenbremse-Initiative der Mitte wiederum begrüsste 
es die GDK im Grundsatz, dass mit Kostenzielen in das 
 tendenziell angebotsgetriebene Gesundheitswesen einge-
griffen werden soll. Von der Festlegung von Qualitätszielen 
sei aber abzusehen.

Fertig beraten hat das Parlament im vergangenen Jahr 
das erste Kostendämpfungspaket des Bundesrates. Die ers-
ten Massnahmen, darunter die zwingende Rechnungskopie 
für Versicherte, gelten bereits seit Anfang 2022. Weitere 
Massnahmen, wie etwa der Experimentierartikel, zu deren 
Umsetzung die GDK Stellung nehmen konnte, traten Anfang 
2023 in Kraft. Die letzten Massnahmen, zu denen ein Be-
schwerderecht der Krankenversicherer gegen kantonale 
Planungsentscheide gehört, müssen erst noch umgesetzt 
werden.

Derweil verabschiedete der Bundesrat im September 
bereits ein zweites Paket mit Massnahmen zur Kostendämp-
fung. Bei einer Anhörung in der Gesundheitskommission 
des Nationalrats legte Präsident Lukas Engelberger dar, 
dass die GDK die vorgeschlagene Förderung der Netzwerke 
zur koordinierten Versorgung begrüsst, dass es dafür aber 
nicht zwingend kantonale Leistungsaufträge braucht. Hier 
und auch bei den anderen Reformprojekten werden sich die 
Kantone weiterhin konstruktiv einbringen. 
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https://www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/themen/krankenversicherung/finanzierung/DA_Staenderat_Positionen_GDK_zu_EFAS_20221125_d.pdf
https://www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/aktuelles/stellungn/SN_2022/SN_GDK_Ausfuehrungsrecht_KoDae_1a_und_Datenweitergabe_Versicherer_20220520_d.pdf


SCHWEIZ NIMMT VERLETZTE AUS DER UKRAINE AUF
Die Rückkehr des Krieges nach Europa durch den Angriff 
Russlands auf die Ukraine war eines der prägenden 
 Er eignisse 2022, dessen Auswirkungen bis ins Schweizer 
 Gesundheitssystem ausstrahlten. Im Juli ersuchte die 
 ukrainische Botschaft in Bern die Schweiz um die vorüber-
gehende Aufnahme von behandlungsbedürftigen Zivil-
personen. Aufgrund einer früheren Anfrage hatte der GDK- 
Vorstand bereits im Mai seine grundsätzliche Offenheit 
signalisiert. Im Sommer verständigten sich Bund und Kan-
tone auf einen Aufnahmemechanismus. Die GDK sorgte für 
den Informationsfluss zu den Kantonen und sie übernahm 
die öffentliche Kommunikation, unter anderem mit einer 
 Medienmitteilung im Dezember.

GDK VERMITTELT BEI DER GRÜNDUNG EINER NEUEN 
TARIFORGANISATION
Die veraltete Tarifstruktur TARMED, die zur Abrechnung von 
ambulanten ärztlichen Leistungen dient, entspricht längst 
nicht mehr den Bedürfnissen der Leistungserbringer und 
kann nicht mehr richtig weiterentwickelt werden. Der  
GDK-Vorstand sprach sich deshalb im November 2021 für 
eine  rasche Genehmigung des neuen Einzelleistungstarifs 
 TARDOC durch den Bundesrat aus – sofern ein wesentlicher 
Teil der Auflagen erfüllt ist. Bedauerlicherweise entschied 
der Bundesrat im Juni 2022 aber erneut, die Tarifstruktur 
nicht zu genehmigen. Einen Durchbruch gab es dafür im 

 November zu vermelden: Unter der Leitung des Berner 
 Gesundheitsdirektors Pierre Alain Schnegg und begleitet 
durch die GDK gelang die Gründung einer neuen Tarif-
organi sation für den ambulanten ärztlichen Bereich, in der 
alle Tarifpartner vertreten sind. Sie soll die Tarifstrukturen für 
Einzelleistungen und Pauschalen aufeinander abstimmen. 
Die GDK hat in der neuen Organisation zunächst einen Be-
obachterstatus inne, stellt aber mit Regierungsrat Schnegg 
den Verwaltungsratspräsidenten. Mit der Einführung der 
einheitlichen Finanzierung von stationären und ambulanten 
Leistungen (EFAS) würde die GDK dann an der Organisation 
beteiligt.

ANSTIEG DER AFFENPOCKEN-FÄLLE
Ab Mai 2022 wurden weltweit vermehrt Affenpocken-Infek-
tionen registriert. Auch in der Schweiz traten die ersten Fälle 
auf. Im August beschloss der Bundesrat die zentrale Be-
schaffung eines Impfstoffs. Im Oktober konnte er dann die 
Unterzeichnung eines Vertrags mit der Herstellerfirma über 
die Lieferung von 40 000 Impfstoffdosen vermelden. Die 
Kantone stellten die Impfung zeitnah nach der Auslieferung 
zur Verfügung, wobei auch kantonsübergreifende Impf-
stellen angeboten wurden. Seit Ende 2022 gehen die Affen-
pocken-Fälle sowohl in der Schweiz als auch weltweit 
 zurück, die Überwachung wird aber weitergeführt.
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https://www.gdk-cds.ch/de/die-gdk/medienmitteilungen/detail/krieg-in-der-ukraine-die-schweiz-hat-bislang-18-behandlungsbeduerftige-zivilpersonen-aus-der-ukraine-aufgenommen


LEISTUNGSQUALITÄT NACH DEM ENDE DES  
SWISS MEDICAL BOARD
Medizinische Massnahmen auf ihr Kosten-Nutzen-Ver-
hältnis überprüfen und damit einen Beitrag für eine gute 
Versorgungsqualität und einen effizienten Mitteleinsatz leis-
ten – das war die Aufgabe des Swiss Medical Board (SMB), 
des Schweizer Kompetenzzentrums für «Health Technology 
Assessment (HTA)». Im Berichtsjahr publizierte das Board, 
das die GDK auf nationaler Ebene mitaufgebaut und seither 
mitgetragen hat, seine letzten Berichte. An der General-
versammlung von Ende März wurde die Auflösung des 
 Trägervereins beschlossen. Nun ist es Aufgabe des HTA-
Programms des Bundes, die Leistungen der obligatorischen 
Krankenpflegeversicherung systematisch zu bewerten und 
nicht wirksame oder nicht wirtschaftliche Leistungen zu 
 reduzieren.

ZUSAMMENARBEIT BUND–KANTONE

NICHTÜBERTRAGBARE KRANKHEITEN:  
WIE WEITER NACH 2024?
Bei der nationalen Strategie zur Prävention nichtübertrag-
barer Krankheiten 2017–2024 (NCD-Strategie) läuft derzeit 
die zweite Hälfte der Umsetzungsphase. Ziel der von Bund, 
Kantonen und Gesundheitsförderung Schweiz getragenen 
Strategie ist es, nichtübertragbare Krankheiten wie Krebs 
oder Diabetes zu verhindern, zu verzögern oder deren Fol-
gen zu vermindern. Der GDK-Vorstand und der Dialog Natio-
nale Gesundheitspolitik befassten sich im Berichtsjahr mit 

der Frage, wie es nach dem Ende der Strategie im Jahr 2024 
weitergehen soll. In einem ersten Schritt soll unter Einbezug 
der Stakeholder der bisherige Massnahmenplan überarbei-
tet werden. Bis im Frühjahr 2024 sollen die Träger zudem 
Vorschläge für das weitere Vorgehen präsentieren – dies 
 basierend auf den Ergebnissen der Schlussevaluation, die 
bis Ende 2023 erwartet werden.
Weitere Informationen ▷

PSYCHISCHE GESUNDHEIT VON KINDERN  
UND  JUGENDLICHEN
Die Covid-19-Pandemie hat ein Schlaglicht auf die psychia-
trisch-psychotherapeutische Versorgung von Kindern und 
Jugendlichen geworfen und gezeigt, dass Handlungsbedarf 
besteht. Im Juni 2022 organisierten das BAG und die GDK 
einen Runden Tisch mit den Organisationen der Kinder- und 
Jugendmedizin, und im Herbst fand erneut ein Austausch 
zwischen den Kantonen statt. Diskutiert wurden Mass nah-
men zur Verbesserung der Versorgungssituation. Viele Kan-
tone und Regionen haben mehr Behandlungsplätze und 
Therapieangebote geschaffen, Stellenprozente erhöht und 
neue Angebotsformen aufgebaut. Zudem verstärken viele 
Kantone die Prävention, unter anderem durch eine  engere 
Zusammenarbeit zwischen den Bereichen Gesundheit, 
 Soziales und Bildung. 24 Kantone führen ein kanto nales 
 Aktionsprogramm im Bereich psychische Gesundheit für  
die Zielgruppe Kinder und Jugendliche durch. Die GDK sorgt 
unter anderem für Austauschgefässe zwischen den Kan-
tonen, damit bekannt ist, welche Massnahmen ergriffen 
werden. 
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https://www.gdk-cds.ch/de/praevention-und-gesundheitsfoerderung/nichtuebertragbare-krankheiten/nationale-strategie-praevention-nichtuebertragbarer-krankheiten


SCHUB FÜR DAS PATIENTENDOSSIER
Das elektronische Patientendossier (EPD) ist ein wichtiges 
Instrument bei der Digitalisierung des Schweizer Gesund-
heitssystems. Die Anzahl eröffneter Dossiers ist nach wie 
vor tief. Der Programmausschuss «Einführung EPD» von 
Bund und Kantonen erwartet nun, dass der Bevölkerung 
 niederschwellige Eröffnungsmöglichkeiten angeboten wer-
den und dass die unter anderem für Spitäler, Pflegeheime 
und neu zugelassene Arztpraxen geltende Anschlusspflicht 
besser durchgesetzt wird. Der Bundesrat will das EPD 
 zudem mit verschiedenen Massnahmen weiterentwickeln. 
Mit einer ersten Vorlage, zu der sich die Kantone in der ers-
ten Jahreshälfte 2023 äussern können, soll die Finanzierung 
sichergestellt werden. Bis im Sommer 2023 soll eine umfas-
sende Revision des EPD-Gesetzes in die Vernehmlassung 
gehen. Ausserdem wird 2023 eine Sensibilisierungskam-
pagne starten.

ANPASSUNGSBEDARF BEI DER PFLEGEFINANZIERUNG
Seit dem Inkrafttreten der neuen Pflegefinanzierung vor 
mehr als zehn Jahren tragen die Krankenversicherer nur das 
Kostenwachstum aufgrund des Mengenwachstums mit. Die 
Restfinanzierer, also die Kantone und Gemeinden, müssen 
darüber hinaus auch die steigenden Vollkosten der Pflege-
leistungen decken. Die Vollkosten steigen zum Beispiel, weil 
ein immer grösserer Anteil der Pflegeheim-Bewohnenden 
multimorbid und stark pflegebedürftig ist und die Pflege da-
durch anspruchsvoller wird. Die GDK fordert den Bundesrat 

auf, die fixen Beiträge der Krankenversicherer an die Pflege-
leistungen zeitnah zu erhöhen. Diese Forderung erhält durch 
die zuletzt aussergewöhnliche Teuerung zusätzliche Dring-
lichkeit.

WIEDERAUFNAHME DER NATIONALEN STRATEGIE  
ZU IMPFUNGEN
Die 2017 vom Bundesrat verabschiedete nationale Strategie 
soll die Bevölkerung bestmöglich vor Krankheiten schützen, 
die sich durch Impfungen vermeiden lassen. Die GDK und 
die Kantone setzen die Massnahmen in ihrer Zuständigkeit 
um. Die Pandemiebewältigung und die dadurch gebun-
denen Ressourcen führten zum Unterbruch der Arbeiten. 
Nun soll der Aktionsplan mit den in der Pandemie gemach-
ten Erfahrungen und mit Beteiligung der GDK überarbeitet 
werden.

STEIGENDE GESUNDHEITSKOSTEN
Nach einer unterdurchschnittlichen Entwicklung im ersten 
Pandemiejahr stiegen die Gesundheitskosten in der Schweiz 
in den Jahren 2021 und 2022 wieder markant an. Für 2023 
musste der Bund deshalb ein starkes Wachstum der mitt-
leren Krankenkassenprämie von 6,6 Prozent kommunizieren. 
Zwar fiel das Kostenwachstum im stationären Bereich, in 
dem die Kantone für die Versorgungsplanung und -steue-
rung zuständig sind, in den letzten Jahren deutlich tiefer  
aus als in anderen Bereichen. Dennoch ist die mittel- und 
langfristige Kostenentwicklung im Gesundheitswesen ein 
Thema, das die GDK stark beschäftigt. 
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Was die GDK 
über 2022 hinaus 
beschäftigen wird



2022 2021

AKTIVEN

Umlaufvermögen

Flüssige Mittel 1 933 848 2 183 888
Debitoren 31 102 106 574
Transitorische Aktiven 32 965 17 314
Forderungen Verrechnung 248 144
Datenaustausch Prämien verbilligung 417 726 486 877
Datenaustausch Art. 64a KVG 435 234 450 555

Total Umlaufvermögen 2 851 123 3 245 352

Anlagevermögen
Total Anlagevermögen 28 545 28 215

TOTAL AKTIVEN 2 879 668 3 273 567

2022 2021

PASSIVEN

Fremdkapital

Kreditoren 276 354 181 387
Transitorische Passiven 16 815 56 954

Verpflichtungen  
Datenaustausch Prämienverbilligung 417 726 486 877

Verpflichtungen  
Datenaustausch Art. 64a KVG 435 234 450 555

Rückstellung  
Ferien-/Überzeit guthaben Personal 100 471 98 865
Rückstellung HSM 708 290 940 545
Rückstellung NAREG 60 715 60 715

Rückstellung Umsetzung  
Krebs strategie 20 000 20 000
Rückstellung Palliative Care / Demenz 21 551 21 551

Total Fremdkapital 2 057 156 2 317 448

Eigenkapital

Eigenkapital per 31.12. des Vorjahres 956 120 980 013
Reinverlust –133 608 –23 894
Reingewinn 0 0

Total Eigenkapital 822 512 956 120

TOTAL PASSIVEN 2 879 668 3 273 567
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Bilanz
Angaben in CHF



2022 2021

ERTRAG

Kantonsbeiträge GDK 3 371 548 3 371 548
Kantonsbeiträge HSM 1 121 999 1 122 000

Entschädigung  
für Sekretariat SwissDRG AG 25 000 25 000
Übrige Erträge 4 201 19 517

TOTAL ERTRAG 4 522 748 4 538 065

2022 2021

AUFWAND

Generalsekretariat GDK

Personal 2 058 149 1 880 082
Aufträge an Dritte 77 339 150 627
Externe Übersetzungen 33 436 98 030
Kommunikation, Website 35 775 42 679
Räume 193 620 196 257
Verwaltung 179 605 147 472
Plenum und Vorstand 13 633 29 995
Kommissionen und Arbeitsgruppen 11 296 5 105

Total Generalsekretariat GDK 2 602 853 2 550 246

Beiträge an Projekte  
und Institutionen 931 503 889 712

Hochspezialisierte Medizin HSM

Personal HSM 979 659 958 684
Mandate HSM 263 486 205 864
Entschädigungen/Spesen BO HSM 1 000 6 000
Entschädigungen/Spesen FO HSM 105 764 90 897
Räume 4 344 –
Auflösung Rückstellung HSM –232 255 –139 444

Total HSM 1 121 999 1 122 000

TOTAL AUFWAND 4 656 355 4 561 958

AUFWAND-/ERTRAGS-
ÜBERSCHUSS –133 607 –23 894

Angaben in CHF

ZAHLEN 2022 12

Erfolgsrechnung



 Die GDK richtet im Auftrag der Kantone Projekt-
beiträge an Institutionen und Organisationen aus.  
Sie dienen einerseits der  Anschubfinanzierung 
für Innovationen im Bereich der Gesundheitsver-

sorgung, andererseits der Sicherstellung von wichtigen An-
geboten, welche in der Regel gemeinsam durch den Bund, 
die Kantone und private Organisationen ausserhalb der üb-
lichen Finanzierungssysteme im Gesundheitswesen getra-
gen werden. Mit der Finanzierung dieser Angebote durch die 
GDK wird der administrative Aufwand für die  betreffenden 
Institutionen und die Kantone vermindert, separate Verein-
barungen mit den einzelnen Kantonen entfallen. Die GDK 
entscheidet jeweils im Rahmen des ordentlichen Budgetpro-
zesses über die Ausrichtung von Projektbeiträgen. 

2022 2021

OdASanté 300 000 300 000
eHealth Schweiz 300 000 300 000
Swiss Medical Board 0 6 200
Obsan 50 000 50 000

Umsetzung
Strategie Seltene Krankheiten 11 000 12 200
Krebsstrategie 0 0
Netzwerk psychische Gesundheit 40 000 40 000
Interkantonale Osteopathieprüfung 230 503 131 312
Stiftung «meineimpfungen» 0 50 000

Total Projektbeiträge 931 503 889 712

Angaben in CHF
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Projektbeiträge
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VORSTAND 
(von links)
Staatsrat Mauro Poggia, GE1 
Staatsrat Laurent Kurth, NE
Staatsrat Raffaele De Rosa, TI (sitzend) 2

Regierungsrat Pierre Alain Schnegg, BE2

Staatsrätin Rebecca Ruiz, VD 2

Regierungsrat Lukas Engelberger, BS2

Regierungsrat Walter Vogelsanger, SH2

Regierungsrätin Natalie Rickli, ZH3 
Regierungsrat Martin Pfister, ZG (sitzend)2

Regierungsrat Guido Graf, LU2

Regierungsrat Peter Peyer, GR2 

 1 Zudem Präsident des Beschlussorgans Hochspezialisierte Medizin 
2 Zudem Mitglied des Beschlussorgans Hochspezialisierte Medizin 
3 Zudem Vizepräsidentin des Beschlussorgans Hochspezialisierte Medizin 

MITGLIEDER PLENARVERSAMMLUNG
Regierungsrat Lukas Engelberger, BS (Präsident)
Staatsrätin Rebecca Ruiz, VD (Vizepräsidentin)
Regierungsrat Christoph Amstad, OW (ab 1.7.2022)
Regierungsrat Christian Arnold, UR
Regierungsrat Yves Noël Balmer, AR 
Regierungsrätin Michèle Blöchliger-Meyer, NW  

(bis 30.6.2022)
Regierungsrätin Maya Büchi-Kaiser, OW (bis 30.6.2022)
Regierungsrat Bruno Damann, SG
Staatsrat Philippe Demierre, FR
Staatsrat Raffaele De Rosa, TI 
Regierungsrat Jean-Pierre Gallati, AG 
Minister Jacques Gerber, JU 
Regierungsrat Guido Graf, LU 
Staatsrat Laurent Kurth, NE 
Regierungsrat Urs Martin, TG
Regierungsrat Damian Meier, SZ (ab 1.1.2023)
Landesstatthalter Benjamin Mühlemann, GL
Regierungsrat Peter Peyer, GR 
Regierungsrat Martin Pfister, ZG 
Staatsrat Mauro Poggia, GE 
Staatsrat Mathias Reynard, VS
Regierungsrätin Natalie Rickli, ZH 
Frau Statthalter Monika Rüegg Bless, AI
Regierungsrätin Susanne Schaffner, SO 
Regierungsrat Pierre Alain Schnegg, BE 
Regierungsrätin Petra Steimen-Rickenbacher, SZ  

(bis 31.12.2022) 
Regierungsrat Peter Truttmann, NW (ab 1.7.2022)
Regierungsrat Walter Vogelsanger, SH 
Regierungsrat Thomas Weber, BL

Stand 1. Januar 2023

Die Organe der GDK
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MITARBEITENDE GENERALSEKRETARIAT
Michael Jordi, Generalsekretär (100%)
Kathrin Huber, stv. Generalsekretärin (80%)
Nicole Furgler, Leiterin Interne Dienste (90%) (ab 1.7.2022)
Jean-François Arnaud, Übersetzer (100%) (ab 1.3.2022)
Tobias Bär, Kommunikationsverantwortlicher (90%) 
Andrea Bartlome, Administrative Assistentin HSM (80%)
Krisztina Beer, Projektleiterin (80%)
Patricia Bräutigam, wiss. Mitarbeiterin HSM (80%) 
Raphaël Brenner, Übersetzer HSM (75%)
Vincent Burgener, Projektassistent (35%)
Joëlle Cirelli, Praktikantin (60%) (ab 1.9.2022)
Matthias Fügi, Projektleiter HSM (100%)
Noëlla Gérard, Projektleiterin HSM (80%) 
Annette Grünig, Projektleiterin (80%)
Seraina Grünig, Projektleiterin (90%)
Yilmaz Gültekin, Projektassistent HSM (30%)
Luzia Guyer, Projektleiterin HSM (90%) 
Nathalie Inniger, Übersetzerin (60%)
Liana Maman Benziger, Übersetzerin (80%) (bis 30.4.2022)
Silvia Marti Lavanchy, Projektleiterin (80%)
Coralie Menétrey, wiss. Mitarbeiterin (60%) (bis 30.6.2022)
Karin Munter, Direktionssekretärin (80%) 
Katharina Schönbucher Seitz, Projektleiterin HSM (90%)
Sivalini Sivasubramaniam, Administrative Assistentin (100%)
Laura Stauffer, Administrative Assistentin (60%)
Silvia Steiner, Projektleiterin (55%) 
Dania Tremp, Projektleiterin / Rechtsdienst (80%)
Magdalena Wicki Martin, Projektleiterin (100%)

FACHKOMMISSIONEN UND ARBEITSGRUPPEN 
Der GDK stehen verschiedene Fachkommissionen und Ar-
beitsgruppen zur Verfügung. Zum Beispiel die Fachgruppe 
Gesundheitsberufe, die unter anderem die Umsetzung des 
neuen Verfassungsartikels Pflege begleitet:

FACHGRUPPE GESUNDHEITSBERUFE
Danny Heilbronn, BE (Vorsitz)
Annette Grünig, GDK 
Marc Bieri, SRK
Claudio Del Don, TI
Noelle Edion, AG
Teresa Gyuriga Perez, VD
Anke Lehmann, SG
Fabio Camichel, GR
Nicola Marzo, GE
Yvonne Padrutt, ZH
Roberto Parisi, LU
Beat Planzer, UR
Franziska Thurnherr, SZ
Peter Zeller, BS

WEITERE INFORMATIONEN
– Alle GDK-Gremien
– Die GDK kurz erklärt

Stand 1. Januar 2023

https://www.gdk-cds.ch/de/die-gdk/gdk-gremien
https://www.gdk-cds.ch/de/die-gdk/portraet
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