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SWISSCARE

Pramien mit und ohne neues KVG

Rudolf Gilli, Mitglied Konzernleitung Swisscare

Wer glaubt, mit der Ablehnung des neuen KVG einen Kostenschub in der Krankenver-
sicherung zu verhindern, befindet sich auf dem Holzweg. Er lehnt damit nicht nur eine
Reihe griffiger Instrumente zur Kostendampfung ab, sondern unterstiitzt zudem ein
System, das uns in der Vergangenheit zweistellige Wachstumsraten bei den Pramien

beschert hat.

Wir von der Swisscare haben eine Schatzung der Kostenentwicklung mit und ohne neues
KVG vorgenommen. Dabei hat sich gezeigt, dass die Kassen nach Auslaufen des
Notrechts weder im ambulanten noch im stationaren Sektor eine Handhabe gegen
erneute Kostenschiibe von bis zu 10 Prozent haben. Und diese Kostenschube werden

aus folgenden Grinden eintreten:

Erstens steigt die Aerztezahl weiterhin Jahr fur Jahr um rund 3 Prozent. Zweitens
wachst der Ubrige ambulante Sektor (ambulante Chirurgie, Physiotherapie, Labor-
untersuchungen, Spitex usw.) sehr rasch. Drittens schatzen Wirtschaftsprognostiker,
dass die Teuerung in den néchsten Jahren wiederum auf 3 bis 4 Prozent ansteigt, und
viertens wird sich im Spitalsektor der Kostenstau, der durch das Notrecht entstanden

ist, aufldésen.

Auf die Pramien durchschlagen wird zudem die Tatsache, dass die Kassen die durch das
Notrecht reduzierte Grundversicherung erneut ausweiten kénnen. Schliesslich besteht
die Gefahr, dass der Bund seine bis Ende 96 auf 1,3 Mrd. Franken erhéhten Subventio-

nen an die Kassen wieder um 300 Millionen Franken abbauen wird.



Das neue Gesetz hingegen stellt ein Instrumentarium zur Verfligung, das viel kosten-

wirksamer ist, als bisher angenommen. Sogar Versicherte ohne Anrecht auf Pramien-

verbilligung fahren damit besser als mit dem alten Gesetz. Sie miussen zwar mit dem

Inkrafttreten des neuen KVG einen Pramienanstieg von 8 Prozent in Kauf nehmen, weil

die Bundesbeitrage an die Kassen wegfallen, und der massvoll erweiterte Leistungs-

katalog wird nach und nach (nicht sofort und auf einmal) auf die Pramien durchschla-

gen. Ein Grossteil der Versicherten wird dafur bei den ZusatzVersicherungen entlastet,

aus denen bisher viele der neuen Leistungen finanziert wurden. Vor allem aber werden

die Versicherten von folgenden Instrumenten zur Kostenddmpfung profitieren:

Der fixe Leistungskatalog fuhrt weg vom kostentreibenden Leistungswettbewerb

zum kostendampfenden Pramienwettbewerb.

Die Vorschriften zur transparenten Rechnungsstellung (Art. 42) und zur Wirtschaft-
lichkeit der Behandlung (Art. 56) sowie die grossere Kompetenz des Vertrauens-

arztes (Art. 57) verbessern die Mdoglichkeiten der Kostenkontrolle wesentlich.

Neue Tarifierungssysteme (Zeittarife, Fallkostenpauschale) schaffen Anreize zur

Wirtschaftlichkeit

Die Kosten fur Ueberkapazitaten im Spital kénnen nicht mehr auf die Versicherer

Uberwalzt werden (Art. 39.1 und 49.7).

Alternative Versicherungsmodelle sind definitiv zugelassen (Art. 62) und Sonderver-
trage mit gunstigen Leistungserbringern werden mdoglich (Art. 46). Das senkt die
Pramien fur Versicherte, die auf die volle Arztwahlfreiheit verzichten und tibt ganz

allgemein Druck auf die Tarife aus.

Die Kostenbeteiligung im Spital hilft den Spitalaufenthalt zu reduzieren und fordert

die kostengunstigere ambulante Behandlung.
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Es ist schwierig, die Einsparpotentiale, die sich aufgrund dieser Instrumente ergeben,
genau zu beziffern. Dazu kommt, dass sie nicht sofort, sondern nach und nach wirken.
Wenn die Sparmdglichkeiten aber nur einigermassen ausgeschopft werden, so kénnen
die Kosten des erweiterten Leistungskatalogs, die auch nicht sofort anfallen, mehr als
aufgefangen werden. Die Kostenentwicklung kann somit trotz der neuen Leistungen auf
die Teuerung reduziert werden. Dass die Kostenbremsen wirken, zeigen im Ubrigen die
NEIN-Parolen von betroffenen Leistungserbringern (kantonale Aerztegesellschaften,

Privatspitaler, Physiotherapeuten etc.)

Weil das bisherige Gesetz ab 1997 wieder jahrliche Kostenschiibe von 1-2 Milliarden
Franken zulasst, ist fir Swisscare klar, dass das neue Gesetz auch Versicherten aus

dem Mittelstand Vorteile bringt.

26. Oktober 1994
kf/Pramien.Gil



COMMENT VOYONS-NOUS I*FAUGMENTATION DES PRIMES AVEC LA
NOUVELLE LOI PAR RAPPORT A L'ACTUELLE ?

Robert Fuchs, Direktor, La Caisse Vaudoise

SITUATION actueulel

Avant de rf£pondre a la question posee, il est nfEcessaire d'expliquer la
Situation actueile dans los cantons romands dt au Tessin. A la lumlére du
premier graphique, nous constatons que la cotisation des 7 cantons
concemes se situe malheureusement dans le peloton de tete, pwsqu ‘elle
s'echelonne entre la premtore et la huiti&me place.

Quelles sont les causes de ce mauvais classement ?

Il a 6te observo, sur le plan europ£en, que les populations de langue latine
"consomment” plus de prestations pour leur santd que les populations
geimanophones. A notre connaissance, une teile 6tude n'existe pas en
Suisse, mais eile peut tout de meme s'appllquer a notre pays.

Par ailleursi comme le damontre le graphique, ces momes cantons ont
egalement un nombre d'habitants par madecln Interieur & la moyenne, ce
qul provoque in£luctablement une augmentation des couts.

Enfin, les forffaits que nous avons acceptes de prendre en Charge pour les
hobergements dans les etabllssements m6dlco*soclaux sont, en Suisse
romande, certainement superieurs aux prestations accordf£es dans les
cantons suisses-alamanlques.

Le troisieme tableau indlque le cout par assur6 et par canton, lequel
englobe 1a totallte des frais de l'assurance de base des soins medicaux,
pharmaceutiques et hospitalfers. Hormis le canton du Valais, tous les
cantons dE£passeut la moyenne suisse.

La majorltd de nos cantons connaissent a4 ce jour la particlpation
financiere des calsses-maladie pour les soins & domicile. Nous citerons
I'exemple du canton de Vaud, ou, depuis trois ans, les caisses contribuent
a raison de Fr. 10'200000.~ a de tels frais.

Pour etre complets, ajoutons que la cotisation unique est d4ja applliquee,

de par les lois cantonales, dans les cantons de Geneve a partir de 26 ans
et dans les cantons de Vaud et du Tessin a partir de 21 ans.

27.10.94 RF/sp



1EFFET DE LA NOUVELLE i.01 |

Nouveau cataloaue des Prostation»

En conskterant les prestations actuellemerit servles, nous pouvon$
calcuter le codt suppibmentalre, pour noa cantons, resultant du nouveau
catalogue des prestatlons. Celui-ci devrait reprasenter une moyenne de
Fr. 7.- par assur€ et par mois, ce qui correspond au 50 % du montant
calcule par I'OFAS.

Suppreggion deg subsides federaux

La suppression des subsides f€dEraux represente en moyenne Fr. 16.- par
assuro et par mols, solt le 7 & 10 % des cotisatlons actuelles. ~

gflallt™-deg cotisations entre assures individuels et collectifs

L'6galisatlon de la cotlsation des assures collectifs et indlviduels va
provoquer une augmentation de la cotisation des assures collectifs en
faveur des assuras indlviduels qui verront leur cotisation diminuer de 5 %
en moyenne. Les assures Individuels reprgsentent aujourd’hui le 80 % de
la population.

AMLhfEUNCOTISATIOM\NECUENTREE _ei®lOUCURAMNLANOI]

Aucun assureur ne peut prgtendre aujourd’hui poss6der les Elements
ndcessaires a la fixation des cotisations au ler janviler 1996.

Les ordonnances du Conseil foderal foumiront des complgments
d'information dana certains domalnes particuliers, C’est alnsi que nous
aurons connalssance des dispositions qui seront arr£t6es en matiere de
particlpation et de franchise. Nous nous sommes toutefois hasardes &a
otablir un premler calcul qui lalsse apparaitre une augmentation moyenne
des cotisations en Suisse romande de 10 %. Cette analyse ne tient pas
compte des 6l6ments qui auront un effet modoérateur. Nous voulons parier
de la concurrence entre assureurs et de la comp6t(tion entre fournisseurs
de soins. Nous sommes, en effet, persuad6s qu'é@a moyen terme, ces
otbments nouveaux permettront de maintenir Involution des prlmes au
niveau de (‘faugmentation moyenne des salaires en Suisse.

27.10.94 RF/sp



IATTRIBUTION DES SUBSIDES, POSITION DES CANTONS ROMANP3 HI

Il a ete dit que la nouvelle loi augmenterait le fosse entre les cantons
romands et les cantons suisses-alemaniques; c'est faux. En effet, les
<uspMlti«ns relatives a rattribution des subventions de la Confed£ratfon
aux cantons ne tiennent pas seulement compte de feur capacite
financiore, mais 6galement du niveau des primes. Selon les calculs
effectues par I'OFAS, les cantons latins recevront, par tote d'habitants, un
montant plus elev6 que les cantons suisses-al“maniques.

JCONCLUSION 1

Nous conclurons en disant que les assurgs collectifs, de meme que ceux
entres jeunes dans une caisse et domicilies dans les cantons qui ne
connaissent pas encore la cotisatlon unlque, subiront une augmentation
de cotlsation plus importante. C'est le prix & payer pour rodtaUlr la
solidarftd a {'Interieur des caisses et I'amoéliorer entre jeunes et personnes
igees. Quant a la liboralisation introduKe par la nouvelle loi, eile aura des
effets certains sur la maftrise des couts.

27.10.94 RF/sp



Cotisation maximum 1995

des 7 cantons romands et tessinois
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Population residante moyenne de la
Suisse et densitg m&dicafe, en 1992
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Cout par assure et par canton
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KSKCCMS

Konkordat Concordat Concordato
der Schweizerischen des caisses-maladie delle casse malati
Krankenkassen suisses svizzere

Mehr Leistungen ohne Mehrpramien

Ueli Mdller, Konkordatsprasident, Solothurn

Nach dem Auslaufen der dringlichen Bundesbeschliisse ohne neues Krankenversiche-
rungsgesetz (KVG) deuten alle Zeichen darauf hin, dass wieder mit Pramienschiiben
gerechnet werden muss, wie wir sie vor nicht allzu langer Zeit beobachten konnten.

Nur das neue KVG ist in der Lage, den Ruckfall in alte Zeiten abzuwenden.

Die Gegner behaupten, das neue Gesetz fihre wegen Uberrissenem Leistungsausbau zur

Kosten- und Pramienexplosion. Was ist davon zu halten?

Mit dem neuen KVG werden die heute kostendampfenden Einflussfaktoren der dring-
lichen Bundesbeschlisse in eine langfristig wirkende Gesetzesordnung Uuberfuhrt.

Weitere Kostendampfungsmassnahmen werden erst mit dem KVG madglich.

Die Grundversicherung deckt mit seinem umfassenden Leistungskatalog in Zukunft den
medizinischen Grundbedarf Iickenlos ab; dies in freiheitlicher Art und Weise und fur
samtliche Bevdlkerungsschichten zu tragbaren Versicherungspramien. Der Leistungs-

ausbau ist massvoll und vertretbar.

Die sachlich notwendige Leistungsausweitung, die - im Gegensatz zu heute - in Zu-
kunft eine Zweiklassenmedizin verhindert, wird griésstenteils bereits in der geltenden
Ordnung versichert und gedeckt - jedoch nicht aus der Grundversicherung, sondern
durch den Zusatzbereich. Der neue Leistungskatalog entspricht den Anforderungen
einer modernen sozialen Krankenversicherung und macht den Zugang fuir die gesamte

Bevolkerung madglich.



Eine Umfrage bei den Krankenkassen hat ergeben, dass 80 - 95 Prozent aller Ver-
sicherten derzeit Uber Zusatzversicherungen von sogenannten Nicht-Pflichtleistungen
verfigen (far Spitex, alternative Medizin, Leistungen bei Heimaufenthalt, Rehabilita-
tion und praventivmedizinische Massnahmen, aber auch fUr Transportkosten und
Unfallfolgen, wenn keine andere Versicherung daftir aufkommt). Mit einer zuruck-
haltenden Einbindung der medizinisch gesicherten Leistungen in die Grundversicherung
entstehen fur die Uberwiegende Mehrheit der Versicherten keine Mehrkosten und somit
auch keine Mehrpramien, weil es sich nur um eine Verlagerung von Kosten und Pramien
handelt. Was damit verbessert wird, ist die gesetzliche Sicherheit durch den umfassen-
den Schutz. Es entsteht Transparenz, und niemand sitzt im Ernstfall zwischen Stuhl
und Bank. Auch der Mittelstand zahlt nicht nur; er profitiert auch beispielsweise von

Leistungen im Pflegebereich, die zunehmend von Bedeutung werden.

Die anderen Verbesserungen des heutigen unbefriedigenden Zustandes (zeitlich unbe-
grenzte Leistungen bei stationdren Aufenthalten, Mdglichkeit des Kassenwechsels ohne
Schaden fur alle und in jedem Alter) runden die zeitgeméasse Vorlage ab und fihren
eher zur Kostenentlastung als zu Mehrausgaben, da Unwirtschaftlichkeit und Unver-

mogen eines Krankenversicherers unweigerlich zum Verlust der Versicherten fuhrt.

Die Zusatzversicherungen werden in Zukunft nicht mehr Licken schliessen muissen,
sondern nur noch den Luxusbedarf abdecken. Luxusguter sind immer etwas teurer als
andere. Man kann jedoch darauf verzichten, ohne dass die Behandlungssicherheit und

-qualitat im Ernstfall darunter leiden.

Zusammen mit den im neuen Gesetz vorgesehenen Wettbewerbsmoéglichkeiten beim
Angebot von Versicherungsplanen nach Mass und der Nachfrage und dem Einkauf von
medizinischen und paramedizinischen Leistungen durch die Versicherungstréger fihren
die Mehrleistungen nicht zu Mehrkosten und Mehrprémie, sondern zu Mehreffizienz im

Gesundheitswesen, was dem Ziel aller Bemihungen entspricht.

Nur ein JA zum KVG am 4. Dezember 1994 fuhrt zu mehr Sicherheit, Gerechtigkeit

und zu Solidaritat, den Attributen einer zeitgeméassen sozialen Krankenversicherung.

Solothum. 25. Oktober 1994/UM/kf/Mehri.eis



Zusatzversicherungen

IN 26 zur Krankenpflege-

Grundversicherung

(Helvetia, Konkordia, KFW)

1993 1994
Krankenpflege-
zusatz, ambulante
Leistungen 98,2 97,7
Spitalzusatz
- allgemein 45,3 46,6
- halbprivat 21,5 20,8

- privat 10,0 9,8

Solothum, 25. Oktober 1994/UM/k{/Zusatzve.Fo



Bundesamtfii r Sozialversicherung
Officeftd trat des assurances sociales
Ufflciofederale delle asslctirazlonl soclall
UJflzlfederal da las asslcuranzas soclalas 1

Neues KVG
Keine finanzielle Mehrbelastung (Steuern)

von Bund und Kantonen

Walter Seiler

= Die Kantone organisieren die individuelle Pramienverbilligung in
Eigenregie - der Bund zahlt zwei Drittel der Kosten!

= Die fur die Durchfuhrung der individuellen Pramienverbilligungen
zusatzlichen Bundesmittel sind bereits durch die zweckgebun-
denen Ertrage der Mehrwertsteuer finanziert!

= Das System der Pramienverbilligung fur Versicherte in beschei-
denen Verhaltnissen erfordert keine Steuerernéhungen, da die
Kantone bei den Erganzungsleistungen (mindestens 85 Mio. Fr.),
der Sozialhilfe (nicht bezifferbar), den Pflegeheimen (zusatzliche
Aufwendungen der Kassen von ca. 685 Mio. Fr.), der Spitex
(zusatzliche Aufwendungen der Kassen ca. 120 Mio. Fr.) und der
Spitalfinanzierung (312 Mio. Fr.) entlastet werden!

= Der zuséatzliche Verwaltungsaufwand der Kantone ist ausserst
bescheiden und belauft sich nach deren eigenen Angaben auf 40
Mio. Fr. fur die ganze Schweiz!

« Das neue Gesetz entlastet die bisher im Gesundheitswesen akti-
ven Kantone und belastet die bis anhin inaktiven Kantone allen-
falls geringfugig!



SV / Bundesamtfiir Sozialversicherung
qIJ:é Officefid iral des assurances sociales
Ufficiofederale delle assicurazioni sociali
UlJizifederal da las assicuranzas socialas

Sind Steuererhohungen wirklich notig?
Das Beispiel des Kantons Tessin

Der Kanton Tessin erhalt vom Bund fur individuelle

PramienVerbilligungen 1996

Der Kanton Tessin tragt zu den individuellen Pramien-
verbilligungen bei 1996

Der Kanton Tessin leistete im Jahre 1993 fur Pramien-
verbilligungen bereits

Er wird bei den Erganzungsleistungen entlastet

Er wird bei der Sozialhilfe entlastet
Er wird bei den Pflegeheimen und der Spitex entlastet
Er wird bei der Spitalfinanzierung entlastet

Bilanz: Der Kanton Tessin wird durch das neue Ge-

setz entlastet

85 Mio. Fr.

20 Mio. Fr.

-53 Mio. Fr.

- 6 Mio. Fr.

nicht bez'rffer-

bar.

nicht beziffer-

bar

-11 Mio. Fr.

-50 Mio. Fr.



BundesamtJur Sozialversicherung
Officefid iral des assurances sociales
Ufficiofederale delle asslcurazioni sociali
UJflztfederal da las assicuranzas socialas 2

Neues KVG

Tragbare Pramien auch fur den Mittelstand!
Walter Seiler

= Alle Versicherten profitieren von den Vorziugen des neuen Geset-
zes: Mehr Leistungen, mehr Solidaritat fur tragbare Pramien. Der
Mittelstand ist hier nicht ausgenommen!

< Die Giesskannensubventionen fallen fur alle Versicherten weg.
Sie werden durch bedarfsgerechte - nach Einkommen und

Familienstand abgestufte - individuelle Pramienverbilligungen
ersetzt!

= Gerade junge Mittelstandsfamilien werden von den gezielten
Pramienverbilligungen im neuen Gesetz profitieren! Haushalte
mit einem steuerbaren Einkommen zwischen 40’000 und 50'000
Franken (entspricht einem Reineinkommen von 48'000 bis 79°000
Franken) und Kindern werden in der Regel Pramienverbilligungen
erhalten.



SV / Bundesamtfil r Sozialversicherung
QIJ: / Officefederal des assurances sociales
S / UJficiofederale delle assicurazioai sociali
Uffizifederal da las assicuranzas soclalas

Was heisst Mittelstand?

UGA-Qurchschrtittslohn belauft sich 1993 auf 4*898 Franken
lonat oderSS™Z6Frankenjjro Jahr, Dies entspricht etwa
~Steuerbaren Einkommen von um die 40'000 Franken.
SRS RAOXPLGSIN®
jentxder3teuerjpflichtigeh;haben ein steuerbares
innen von 40°000 Franken und weniger>» Bruttoeinkommen
terSO-OO0'000 Franken pro Jahrgehoren nicht zum”™
" 1d, ynd sollten nichtVhehrvon Subventionen profitieren

Wer zahlt mehr, wer zahlt weniger?

Iessenyon teistungsliicken, die Einheitspramie und das
N der Giesskarihensubventionen im;neuen'Gesetz
V dass; sobald der neue faire Wettbewerb zum Tragen
larkanteEinsparungeny™; , - ,
Jer=\fersicherten'gonstigere Pramien  * \Y/ '

jsschutz



Bundesamitfii r Sozialversicherung
Officefid iral des assurances sociales
Ufficiofederate delle assicurazioni sociali
UJdJlIzifederal da lat assicuranzas socialas 3

Neues KVG

DieSolidaritat der Jungen wird nicht

Uberstrapaziert!

Walter Seiler

Die Einheitspramie garantiert den Jungen eine tragbare
Pramie auch im Alter! (Solidaritat mit sich selber!)

Das “Altersrisikollund damit auch ein erhohtes Krank-
heitsrisiko besteht fur alle Versicherten!

Risikogerechte Pramien sind nicht fur alle tragbar. Die All-
gemeinheit musste die Kosten ubernehmen durch erhéhte
Subventionen an einzelne Versicherte, durch die Sozial-
hilfe oder durch hoéhere Erganzungleistungen!

Junge haben in der Regel geringere Einkommen und profi-
tieren somit eher von individuellen Pramienverbilligungen.
Dies trifft besonders fur junge Familien zu!

Im neuen Gesetz wird es eine verantwortbare Solidaritat
zwischen wirtschaftlich Schwachen und Bessergestellten
geben, zwischen den Jungen und den Aelteren, zwischen
Mann und Frau. Wegfallen wird aber die ungerechtfertigte
Bevorzugug von Mitgliedern von Billigkassen, von Kollek-
tivversicherten und von Versicherten in tiefen Eintrittsal-
tergruppen.

Das Risiko, in jungen Jahren viel Pramien zu zahlen und im
Alter zum Kassenfusionsopfer zu werden, fallt mit dem
neuen Gesetz weg!



OFAS / Officefid tral des assurances sociales

| MWFMA M Ufficiofederale delle assicurazioni sociali
# VJizifederal da las assicuranzas socialas

Kosten nach Alter

Alter Frauen Manner
0-15 536.-

16-20 738.- 495.-
21-25 1*034.- 575.-
26-30 1*451.-" 618-
31-35 1*464.- 691.-
36-40 1*334.- 764 .-
41-45 1'373.- 914.-
46-59 1*776.- 1*347 .-
60-69 2'398.-

70 und alter 3'997.-

Quelle: Konkordat der Schweiz. Krankenkassen, SKZ; Statistik 1993 der
Risikoausgleichsstelle

Solidaritat Mann Frau

Alter Kostenverhaltnis
Mann/Frau
16-20 1 1.49
21-25 1 1.80
26-30 1 2.35
31-35 1 212
36-40 1 1.75
41-45 1 1.50
46-59 1 1.32



OFAS / Officefid iral des assurances sociales

MITj | M UJdJiriofederate detle assicurazioni sociali
I/1flv m Uffizifederal da las assicuranzas socialas

Die Kosten der uber 70jahrigen betragen fast 4’000 Franken. Ein Rent-
nerehepar Uber 70 hatte im System der Risikopramie somit inkl. der durch
die Kassen zu bildenden Reserven eine Jahrespramie von Uber 8'000
Franken zu bezahlen, bzw. fast 700 Franken pro Monat. Die Pramienbela-
stung wirde somit 48 Prozent der ab 1.1.95 gultigen AHV-Minimalrente fur

Ehepaare oder 24 Prozent der ab 1.1.95 gultigen AHV-Maximalrente fur
Ehepaare.

+ " Solidaritat Junge/Aeliere
Risrkogerechte Pramien wurden somit bedeuten, dass junge
Méanner (26-30 Jahre) eine 6fach geringere Pramie als Uber

70jadhrige zu bezahlen héatten!

Solidaritat Mann/Frau
Risikogerechte Pramien wurden somit bedeuten, dass Frauen

ein mindestens 50 % hohere Pramie als die Manner zu bezah-

Solidaritat Besserverdienende/wirtschaftliche Schwachere
Risikogerechte Pramien wurden der Offentlichen Hand teurer
zu stehen kommen als die im neuen Gesetz vorgesehene
Losung! Das System der Kopfpramien ist nur
aufrechfzuerhalten, wenn es eine Solidaritat unter den
Pramienzahlenden gibt und gezielte individuelle

PramienverbiHigungen ausgerichtet werden.

Nur eine Krankenversicherung welche die Solidaritaten
starkt darf als sozial bezeichnet werden!



