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Sehr geehrte Damen und Herren
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An die Medien

Einladung zur Medienkonferenz 

Krankenversicherung: Kosten und Prämien ab 1996

A uf 1995 haben die meisten Kassen keine Prämienaufschläge angekündigt. Wie 
werden sich aber die Prämien in den nächsten 2-3 Jahren entwickeln? Das 
Bundesam t für Sozialversicherung (BSV) inform iert Sie in Zusam m enarbeit mit 
führenden Kassenmanagern und dem K onkordat der Schweizerischen 
K rankenkassen (KSK) über die Ergebnisse neuester Studien zur zukünftigen 
Entwicklung der Gesundheitskosten mit oder ohne neues KVG.

Am Freitag, den 28. Oktober 1994
Um 11.00 Uhr
Im  Bundeshaus, Zimmer 86

Wir würden uns freuen, Sie an dieser M edienkonferenz begrüssen zu dürfen.

W eitere Auskünfte erhalten Sie bei:

H errn Fredy Müller, Pressechef BSV 
031 322 91 95 (Tel.) / 031 382 39 77 (Fax)
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Ja zum neuen
Krankenversicherungsgesetz!

A m  4 . D e ze m b e r s tim m e n  w ir  u .a . über das neue K ran ken ver­
s ich eru n g sg ese tz  ab . D ie  G eg n er d er V orlage  b eh au p ten , das 
neue K ra n k e n vers ich eru n g sg ese tz  sei: zu d irig is tisch , zu w e ­
nig w e ttb e w e rb s o r ie n t ie r t  und zu te u e r fü r  d ie  ö ffe n tlic h e  
H and und  d ie  P räm ien zah le r. Im  fo lg en d en  B eitrag  g eh t das 
B un d esam t fü r  S o z ia lve rs ich eru n g  a u f d ie  K rit ik p u n k te  ein  
und b e le g t, dass das neue G esetz a llen  V ers ich erten  V o rte ile  
b rin g t!

D ie ak tue llen  P rob lem e in d e r K ran ­
kenversicherung  -  wie sta rk  ste igen­
de P räm ien  in den  le tz ten  Jah ren  -  
sind b ek an n t. D as alte  G esetz  
(K ranken- und U nfallversicherungs­
gesetz [K U V G ]), w elches aus dem  
Jah re  1911 stam m t und  in Z e iten  d e r 
H o ch k o n ju n k tu r seine D ienste  ge­
leiste t hat, ist fü r die L ösung  dieser 
P rob lem e nicht m ehr tauglich. Was 
je tz t no t tu t, sind Ins trum en te , w el­
che d ie K rankenversicherung  au f 
e ine neue Basis stellen.

K urz gesagt: W ir b rauchen  nun 
ein m odernes K rankenversiche­
rungsgesetz, weil
• dam it einm alige E insparungen  
von 10 bis 12 P rozent rea lisierbar 
sind.
• m it e inem  v e ra lte ten  G esetz  die 
P roblem e d e r Z u k u n ft nicht gelöst 
w erden  können .
• im neuen  G ese tz  e ine ausgew oge­
ne und  bedarfsgerech te  L ösung an ­
w endungsbereit vorliegt.
• ke ine  so fo rt um setzbaren  A lte r­
nativen vorliegen.
• das N o trech t nicht ew ig w eiterge­
führt w erden  kann.
• m it den individuellen P räm ien ­
verbilligungen erstm alig  eine A b ­
kehr vom  G iesskannensystem  s ta tt­
findet.

D iese A ussagen sollen im folgen­
den b eg ründe t w erden.

1. M it einem  fast 100jährigen  
Gesetz können die aktuellen  
Probleme der K rankenversiche­
rung -  Kostenexplosion und 
Entsolidarisierung -  nicht ge­
lö s tw erd en .

• Mit dem  a lten  G esetz  wissen w ir 
aus E rfah rung , was uns ohne neues

G esetz  auch in Z u k u n ft erw arten  
wird: jäh rliche  K ostensteigerungen, 
die w eit über der E ntw icklung der 
P reise und L öhne liegen!

L ohnentw icklung 1966-1992
+ 5 ,8 % /J a h r_______________________

Preisentw icklung 1966-1992
+ 4,1%  /J a h r__________________ .

E ntw icklung
d er K rankenpflegekosten
• G rundversicherung  
inkl. Z usatzversicherung 
1966-1992 + 9 ,8 % /Jah r
• N ur G rundver­
sicherung 1985-19921 + 7 ,0 % /Jah r

1 E rst ab  1985 sep a ra t verfügbar.

• M it dem  alten  G esetz  aus dem  
Jah re  1911 b leib t nichts anderes üb ­
rig, als die K osten durch N otrech t 
und durch staatliche E ingriffe e inzu­
däm m en. W enn das neue G esetz 
nicht kom m t, w erden wir au f diesem  
Weg w eitergehen müssen.
• M it dem  neuen G esetz  kann das 
heu tige N o trech t aufgehoben  w er­
den. D ie volle Freizügigkeit w ird die 
K assen zw ingen, se lber s tä rk e r auf 
die K osten zu ach ten , weil sie nur 
au f d iese W eise günstiger sein kön­
nen als die K onkurrenz.
• D ie sogenannten  Billigkassen 
pro fitieren  vom  alten  G esetz , da 
heu te  n icht alle, sondern  nur junge 
und gesunde V ersicherte die Kasse 
ohne N achteile wechseln können. 
D iese Kassen können  alte  V ersi­
cherte  beim  W echsel in eine höhere 
P räm iengruppe e in teilen  und für 
bestehende  K rankheiten  V ersiche­
rungsvorbehalte  anbringen.
• D ie volle Freizügigkeit ist e iner 
d e r «rossen V orteile des neuen Ge-
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Die fünf w ichtigsten  
Verbesserungen im neuen 
Krankenversicherungsgesetz
1. Freie Kassenwahl
D ie V ersicherten  k önnen  ihre Ver­
sicherung jed e rze it -  auch im ho­
hen A lte r -  und  ohne  N achteile 
w echseln. V oraussetzung dafür ist 
das neue  K rankenversicherungs- 
O bligatorium ; dieses ste llt auch 
d ie  für e ine soziale  K rankenversi­
cherung  unabd ingbare  Solidarität 
zw ischen Jungen  und  A lten , G e­
sunden  und  K ranken  w ieder her.
2. Komplette Grundversicherung
D as neue G esetz  bringt die T ren­
nung zwischen obligatorischer 
G rundversicherung m it einem  um­
fassenden V ersicherungsschutz und 
freiw illiger Z usatzversicherung. Es 
schliesst L ücken in d e r G rundversi­
cherung, die b isher über private Z u ­
satzversicherungen gedeckt werden 
mussten:
• D ie K osten fü r d ie  Spitex -  die 
H auskrankenpflege  -  w erden von 
d e r K rankenkasse um fassender 
vergütet;
•  D ie  L eistungspflich t d e r K ran­
kenversicherung  bei e inem  Spital­
au fen tha lt ist zeitlich  n icht m ehr 
begrenzt;
• D ie K rankenversicherung  be­
inhalte t d ie F inanzierung  von ge­
zielten  P räventionsm assnahm en;
• D ie K rankenversicherung  über­
nim m t L eistungen d e r A lternativ ­
m edizin, w enn d e ren  W irksam keit 
nachgew iesen ist;
• N icht B eru fstä tige  -  zum  Bei­
spiel R en tn e rin n en  und  R entner, 
H ausfrauen  und  K inder -  sind neu 
ebenfalls unfallversichert.
3. Kostendämpfung durch mehr 
Wettbewerb
D as neue K V G  b rin g t erstm als 
einen echten  W ettbew erb  un ter den 
K rankenversicherungen  und unter 
den  L eistungsanbietern  (Ä rzte­
schaft und S p itä ler). D ie K onkur­
renzsituation  däm pft die K osten­
steigerung w irksam , indem  z.B. die 
K rankenkassen  e inen  A nreiz  zum 
A bschluss günstiger Tarifverträge 
erhalten .
4. Gezielte Prämienverbilligungen
Bis anhin p ro fitie rten  d ie meisten 
V ersicherten  -  ungeach te t ihres 
E inkom m ens -  von den  staatlichen 
S ubven tionsgeldern . M it dem  neu­
en G ese tz  w erden  gezie lt die K ran­
kenkassenpräm ien  für Personen 
und  Fam ilien m it bescheidenem  
E inkom m en  verbilligt. D ie B eiträ­
ge d e r  ö ffentlichen H an d  w erden 
som it sinnvoll für d ie  w irklich Be­
dürftigen  verw endet.
5. Gleichstellung der Frauen
D as neue K V G  se tz t die G leich­
stellung  d e r F rauen  in d e r K ran­
kenversicherung  du rch . D ie F rau­
en w erden defin itiv  n icht m ehr 
h ö h ere  P räm ien  fü r die G rund ­
versicherung  bezah len  müssen als 
d ie  M änner.
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Grafik 1: W ie  w erden sich die Kosten nach Inkrafttreten des neuen 
Gesetzes ab 1 .1 .96 en tw ickeln?  
(in der m ittleren Frist, d.h. in den Jahren 1996-1998)

Einmalige
Kostenzunahme
durch Schliessen 
von L eistungs­
lü ck en 1

10,7%

Einmalige mini­
male Einsparungen
durch W ettbew erbs­
in s trum en te  bei 
den K assen2

Bilanz
(K ostenzunahm e
m inus
E insparungen)

+ 0.7%

10%
bis

1 2 %

-1 ,3 %

+ K ostenzunahm e
-  E insparungen

1 Z u  zw ei D ritte ln  sozia lpo litisch  no tw en d ig e  A npassungen  w ie u n b esch rän k te  L e is tu n g sd au er 
bei S p ita lau fe n th a lten , A u fh eb u n g  V ers icherungsvo rbeha lte , b e i P flegeheim en  ana loge  L e is tu n ­
gen  w ie S p itex . Z u  e in em  D ritte l L e is tu n g sv erb esse ru n g en  in d e r  G ru n d v ers ich eru n g , d ie  gröss­
te n te ils  in e in em  res trik tiv en  L e is tu n g sk a ta lo g  du rch  d en  B u n d esra t gerege lt w erden .

2 N ach  A n g ab en  d e r  A rco v ita -K ra n k en k assen .

D ie G rafik  1 zeigt deutlich , dass d ie  V ersicherten vom  neuen  G esetz  p ro fitie ­
ren w erden. D ie G rundversicherung  wird zw ar einmalig um gut 10 Prozent 
teurer. D am it w erden M ehrleistungen  finanziert, die zu einem  grossen Teil 
sozialpolitisch notw endig  sind. N ach A ngaben  der A rcovita-K rankenkassen  
stehen  diesen M ehrkosten  in den  ers ten  Jah ren  nach dem  In k rafttre ten  ein­
malige Einsparungen von mindestens 10 bis 12 Prozent gegenüber.
Fazit: D ie Versicherten erhalten eine bessere Grundversicherung zu trag­
baren Prämien!

Vorzüge des neuen Krankenversicherungsgesetzes
Marktkonform und sozial
Das neue KVG bringt mehr Wettbewerb und eine Verstärkung der Solidarität. 
Nach dem Grundsatz: Soviel Wettbewerb wie möglich, soviel Solidarität wie nötig.
Freiheitlich und liberal
Die Versicherten erhalten die freie Wahl der Kasse und der Versicherungsform; die 
freie Arzt- und Spitalwahl bleibt garantiert. Die Autonomie der Krankenkassen 
bleibt unangetastet -  aber sie werden einer verstärkten Marktkonkurrenz ausge­
setzt.
Qualitätsmedizin für alle
Die Grundversicherung ist neu umfassend. Das Obligatorium, zusammen mit dem 
freien Kassenwechsel, garantiert allen Bürgerinnen und Bürgern den Zugang zu 
einer hochstehenden medizinischen Versorgung zu tragbaren Preisen.

Ein ausgewogenes Preis-Leistungs-Verhältnis
Der neue, faire Wettbewerb unter den Leistungsanbietern -  Ärzteschaft und 
Spitäler -  dämpft die Kostensteigerung und fördert ein günstiges Preis-Leistungs- 
Verhältnis.
M ehr Eigenverantwortung für die Versicherten
Die Versicherten können die Kosten für die Krankheitsvorsorge und die Kranken­
pflege durch verantwortungsbewusstes Handeln und durch die freie Wahl der 
Versicherungsform wesentlich selbst bestimmen.
Die Solidarität w ird wiederhergestellt
Die Einheitsprämie pro Kasse beendet die aktuelle Benachteiligung der Älteren 
und Betagten und fördert die Solidarität zwischen Jung und Alt. Die gezielte 
Prämienverbilligung für wirtschaftlich Schwächere sichert die Solidarität zwischen 
Arm und Reich.
Das Föderalismusprinzip als Handlungsrahmen
Die Selbstbestimmung der Kantone im Gesundheitswesen bleibt erhalten. Sie ge­
stalten die individuellen Prämienverbilligungen völlig frei nach ihren eigenen Vor­
stellungen und Bedürfnissen.

Eine vom  Eidgenössischen  

D e p a rte m e n t des Innern  

e in g ese tz te  A rb e itsg ru p p e  

hat e ine  au s fü hrliche  D o ­
k u m e n ta tio n  zum  neuen  

K ra n k e n v e rs ic h e ru n g s g e ­
setz e rs te llt . D iese b e a n t­
w o rte t in le ic h t ve rs tän d ­
licher Form  zah lre ich e  Fra­
gen zu m  neuen G esetz; fe r ­
ner e n th ä lt sie R efera te  
von B undesrätin  D re ifuss  

so w ie  von C h e fb eam ten  

des BSV. D ie  D o k u m e n ta ­
tio n  kan n  u n e n tg e ltlic h  b e­
zogen w erd en  (siehe le tz te  
U m sch lagseite ).

setzes: h eu te  können  die B illigkas­
sen die jungen  V ersicherten w eg­
locken (Jagd  au f gu te  R isiken) und  
die alten  und  k ranken  V ersicherten 
den  im m er teu re ren  Fam ilienkassen 
überlassen.
• Weil im  alten  G esetz  d ie volle 
F reizügigkeit feh lt (n ich t alle V ersi­
cherten  können  d ie  K asse w ech­
seln), ist d e r W ettbew erb  zwischen 
den  K assen unfair. Weil der W ett­
bew erb  unfair ist, führt die heutige 
K onkurrenz zwischen den Kassen 
nicht zu günstigeren  K osten. Es ist 
für die K assen heu te  einfacher, 
durch A bw erben  von jungen Versi­
cherten  zu günstigeren  Präm ien zu 
gelangen (un fa irer W ettbew erb) als 
durch unternehm erisches, kostenbe­
wusstes H andeln  (fa irer W ettbe­
w erb).
• W er b eh aup te t, m it dem  alten 
G esetz  könne m an die K osten in den 
G riff bekom m en, liegt völlig falsch 
und will au f diesem  W eg die liberale 
und föderalistische O rdnung  unse­
res G esundheitsw esens zerstören .

2. Das neue Gesetz ist w eder  
ein Schön- noch ein Schlecht- 
w ettergesetz, sondern eine aus­
gew ogene Vorlage, die für a lle  
Versicherten erstmals bedarfs­
gerechte Lösungen bringt.

• D as neue G esetz  ist kein «H och­
konjunktur-» , sondern  -  wenn schon
-  ein «R ezessionsgesetz»: erstm als 
w urde dem  Prinzip der B edarfsge­
rech tigkeit je  nach E inkom m enssi­
tuation  zum  D urchbruch verholfen , 
indem
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-  P räm ienvergünstigungen  nicht 
m ehr m it d e r G iesskanne, sondern  
nach B ed arf au sgerich te t w erden;
-  d ie  K ostenbete iligung  bei den 
H ote lkosten  im Spital au f  die soziale 
S ituation  d e r P a tien tinnen  und  P a­
tien ten  R ücksich t n im m t.
• W er im Z usam m enhang  m it dem  
neuen  G esetz  von L eistungsausbau  
spricht, v e rk en n t d ie  S ituation : es 
geh t lediglich um  eine  sinnvolle 
N eu- und U m verte ilung  d e r K osten . 
D enn die K osten  d e r n icht du rch  die 
G rundversicherung  übernom m enen  
L eistungen m üssen ja  schon h eu te  
übernom m en  w erden , sei es durch  
Z usatzversicherungen , d ie  P a tien ­
tinnen und  P a tien ten  o d e r durch  die 
(k an to n a le  o d e r kom m unale) So­
zialhilfe. D ank  d e r  gu ten  u n d  neu 
eben  lückenlosen G rundverso rgung  
w erden K ranke und  A lte  n ich t ge­
zw ungen, das E rsp a rte  zu verzehren  
o d er Sozialh ilfeleistungen zu b ean ­
spruchen  (auch bei längerer K ran k ­
heit o d e r P flegebedürftigkeit n icht).
• D as neue  G ese tz  e rr ich te t e ine 
W ettbew erbsordnung  für die soziale 
K rankenversicherung  und  schafft 
die no tw endigen Spielregeln  zur 
W iederbelebung  d e r p re isregu lie­
renden  M ark tk räfte  und v e rm eh rte r 
Innovation .

3. Zur vorliegenden KVG-Revi- 
sion gibt es auf Gesetzesstufe 
keine g le ichw ertige A lternative.
• D ie einzige konkrete  A lternative  
zum neuen  K rankenversicherungs­
gesetz ste llt h eu te  die In itiative «für 
eine gesunde K rankenversicherung»  
dar. D iese In itiative verlangt die 
E inführung e iner obligatorischen  
K rankenpflegeversicherung  fü r die

Wir denken, dass die 
Jungen und Starken, die 
«xund und clever» sind, 
ihren Beitrag leisten soll­
ten. Auch sie werden von 
der neuen Krankenversi­
cherung profitieren. Wir 
wollen keine Gesellschaft 
«ä deux vitesses»!

W. Seiler, Direktor BSV

D as  K V G  v e rh in d e rt e in e  « m e d e c in e  ä d e u x  v ite s s e s » .

, /M ,
(Z e ic h n u n g : P ecub)

gesam te B evölkerung und  eine 
obligatorische T aggeldversicherung 
für alle A rbe itnehm erinnen  und  A r­
beitnehm er. Bei Annahme der In­
itiative müsste allerdings erst noch 
ein entsprechendes Gesetz erarbeitet 
werden.
•  D ie F inanzierung  w ürde insbe­
sondere  du rch  zusätzliche L o hnp ro ­
zen te  erfo lgen. Bei den A rb e itn eh ­
m erinnen  und  A rbe itnehm ern  w ür­
de, wie etw a in der AHV, die H älfte 
d e r B eiträge von den A rbeitgeberin- 
nen und A rbeitgebern  übernom ­
m en. M it A usnahm e der K inder und 
Jugendlichen  bis zum 20. A ltersjah r 
w ürde d ie ganze B evölkerung der 
B eitragspflicht un terstehen , auch 
jen e  Personen , die keiner E rw erbs­
tätigkeit nachgehen, wie die R entne- 
rinnen  und R en tn e r und die verhei­
ra te ten  F rauen  ohne E rw erbstätig ­
keit.
• D ie In itiative h a t gewisse V ortei­
le. Sie e rlaub t eine V erstärkung der 
So lidaritä t innerhalb  der K ranken ­
versicherung. Sie hat ab er auch 
N achteile. D as vorgesehene F inan­
zierungssystem  (au tom atische Z u ­
nahm e der B eitragseinnahm en bei 
s te igender L ohnsum m e) trägt der 
notw endigen K ostendäm pfung  nicht 
genügend  R echnung. M it einem  sol­
chen  System  hätten  insbesondere 
d ie  K rankenkassen  einen geringeren 
A nreiz , K osten einzusparen . Z udem  
bestünde  kein  A nreiz m ehr, a lte r­
native V ersicherungsm odelle (wie 
G esundheitskassen , H ausarztsystem
u.a.m .) zu e rp roben . D ie Initiative 
w ürde das gegenw ärtige K ranken- 
versicherungssystem  grundsätzlich 
in Frage stellen. Die Stellung der

K rankenkassen  und  K antone w ürde 
geschw ächt.
• F ür das J a h r  1996 w erden die K o­
sten  d e r  K rankenpflegeversicherung  
nach dem  neuen  G ese tz  au f 18 Mia. 
F ranken  geschätzt. D ie K ostenbe­
teiligung des Bundes w ürde sich bei 
e in e r K rankenversicherung  nach der 
SP-In itia tive au f  einen  V iertel der 
A ufw endungen , d.h. au f etw a 4,5 
M ia. F ranken , belaufen. D ie Versi­
cherten  (A rb e itg eb er eingeschlos­
sen) w ürden  durch  P räm ienzahlun­
gen und K ostenbeteiligungen 13,5 
M ia. F ranken  beitragen. D er B ei­
tragssatz für E rw erbstätige dürfte 
sich etw a in d e r  G rössenordnung  
von 3,6 bis 4,0 P rozen t des m assge­
benden  E inkom m ens im Sinne der 
A H V  bew egen.
• D ie Schliessung von L ücken im 
neuen K V G  deck t d ie A nliegen der 
In itiative in diesem  Bereich ab 
(u n b esch rän k te  Leistungspflicht im 
Spital, L eistungen für sp italexterne 
Pflege, Ü b ern ah m e von gewissen 
P räventivm assnahm en).

4. W ir  können nicht einfach  
noch zw e i, drei Jahre mit dem 
Notrecht leben und in der Z w i­
schenzeit ein besseres Gesetz 
ausarbeiten. Die Vorstellungen  
einer einzelnen Interessengrup­
pe w erden in der Krankenversi­
cherung nie kompromissfähig  
sein.

• D ie G esch ich te  d e r gescheiterten  
V ersuche e in e r  R eform  der K ran­
kenversicherung  zeigt, dass wir nicht 
bereits in zw ei, ab e r auch nicht in
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D ie  S o lid a r itä t  d e r  J u n g e n  is t e in e  V o r le is tu n g  fü r  ih r  e ig e n e s  A lte r.
(Z e ic h n u n g  Pecub)

fünf Jah ren  ein neues und  dazu erst 
noch ein besseres G esetz  haben  w er­
den , m it dem  dann  alle vo llauf zu ­
frieden sind.
• D ie D iskussion über die R eform  
d e r K rankenversicherung  begann  
schon nach In k rafttre ten  des G ese t­
zes im Jah re  1911. Seit nunm ehr 
25 Jah ren  wird intensiv an R efo r­
m en gearbeite t, b isher ohne Erfolg. 
Im Ja h re  1969 hat d e r B undesra t 
eine E xpertenkom m ission  zur 
«N euordnung  d e r K rankenversiche­
rung» eingesetzt. Ein Jah r sp ä te r 
w urde eine V olksinitiative d e r So­
z ia ldem okratischen  Partei «für eine 
soziale K rankenversicherung»  e in ­
gereicht. D ie Initiative verlangte, 
ähnlich wie die derze it hängige In ­
itiative, d ie  E inführung  e in e r ob liga­
torischen K rankenversicherung  m it 
e iner F inanzierung über L o h n p ro ­
zente . Im Jah re  1974 haben  Volk 
und S tände sow ohl die V olks­
initiative wie den G egenvorsch lag  
des P arlam en tes, w elcher für S p ita l­
behandlungen  und H auskranken- 
pflege eine F inanzierung über L ohn ­
p rozen te  vorsah, abgelehnt. Es d a u ­
erte  dann 13 Jah re , bis das P arla ­
m ent im Jah re  1987 ein sogenann tes 
Sofortp rogram m  zur T eilrevision 
d er K rankenversicherung  v e rab ­
schiedet hat. D ieses w urde vom 
Volk w iederum  abgelehn t, m ögli­
cherw eise wegen der V erknüpfung 
mit einem  V orschlag über eine 
M utterschaftsversicherung. Im J a h ­
re 1992 haben Volk und S tände  auch 
noch eine Initiative der K ran k en k as­
sen abgelehnt, welche das lieutiüc

G esetz  durch eine E rhöhung  der 
G iesskannensubventionen  am  Le­
ben erhalten  w ollte. Seit d e r A b leh ­
nung der G esetzesrevision  im Jah re  
1987 d auerte  es 7 Jah re , bis das P ar­
lam ent ein neues G esetz  verabsch ie­
den konnte (s. Ü berblick  unten).

5. W ie  funktioniert die Präm ien­
verbilligung? Die Grundzüge der 
neuen Regelung.

• Individuelle P räm ienverbilligun­
gen an Personen und H aushalte  in 
bescheidenen w irtschaftlichen Ver­
hältnissen anstelle  von «G iesskan- 
nen-Subventionen» an die Kassen.
• D ie K antone leisten insgesamt 
m indestens die H älfte des B undes­
beitrages.
• D er m axim ale B undes- und K an­
tonsbeitrag  w ird schrittw eise erhöht.
• D er Verteilungsschlüssel der B un­
desbeiträge bem isst sich nach W ohn­
bevölkerung, Finanzkraft und allen­
falls nach Präm ien.
• D ie K antone legen das V erfah­
ren der Festsetzung und A uszahlung 
der P räm ienverbilligungen selber 
fest.

• P räm iengünstige K antone k ö n ­
nen ihren B eitrag um bis zu 50 P ro ­
zen t reduzieren , sofern die P räm ien­
verbilligung für V ersicherte in b e ­
scheidenen V erhältnissen sicherge­
stellt ist.
• B undesbeiträge, welche durch 
die K antone nicht abgerufen w er­
den, verbleiben in d e r  B undeskasse 
und w erden nicht ausgeschütte t.
• D ie zusätzlichen A ufw endungen 
des B undes w erden -  wie durch den 
Souverän  bere its  beschlossen -  
hauptsächlich ü ber die M ehrw ert­
steu er finanziert.
• D ie K antone leisten schon heu te  
(1992) P räm ienverbilligungen im 
U m fang von 630 M illionen Franken. 
Sie w erden m it dem  neuen G esetz 
bei den P räm ienverbilligungen zu ­
sätzlich belastet, bei E rgänzungs­
leistungen und Sozialhilfe jedoch 
en tlaste t.
• D er adm inistrative A ufw and fällt 
nicht ins G ew icht.

Wieso sind konkrete Aussagen 
zu den Auswirkungen der Prämien­
verbilligungen schwierig?
• D ie P räm iensituation  jedes e in ­
zelnen V ersicherten unterscheidet 
sich nach dem  alten G esetz  nach 
Kasse, E in trittsa lle r des Versi­
cherten  und gew ähltem  Versiche­
rungspaket.
• Die Präm ien w erden statistisch 
nicht erfasst.
• Die K antone bestim m en das 
Präm ienverbilligungssystem  und b e ­
zeichnen dam it auch, welches die 
Personen und H aushalte  in beschei­
denen V erhältnissen sind.
• Die S teuereinkom m en w erden 
nur in der Statistik  der d irekten  
B undessteuern  einheitlich erfasst. 
D ie N icht-B undessteuerpflichtigen
-  A lleinstehende m it einem  E in­
kom m en un ter 14 000 Franken. V er­
heira te te  m it einem  Einkom m en un­
ter 23300 -  w erden statistisch nicht 
erfasst.
• Die kan tonalen  S teuerstatistiken  
sind uneinheitlich und von u n te r­
schiedlicher A ussagekraft.

Die Geschichte der Reformbemühungen im Überblick:

Vorlage Vo rbere itungszeit V olksabstim m ung

• V o lk s in itia tiv e  « fü r  d ie  so z ia le  K ra n k e n ­
v e rs ic h e ru n g »  m it G e g e n v o r s c h la g  d e s  B u n d e s ra te s 5 J a h r e  (1 9 6 9 -7 4 ) A b le h n u n g

• K M V .G  v o m  20. M ä rz  19S7 13 J a h re  (1 9 7 4 -S 7 ) A b le h n u n g

•  K V G  v o m  18. M a r z  1994  7 J a h r e  ( 1 9 8 7 - 9 4 )



• D ie Schw ciz kennt 26 S teuerge- 
setze, w om it V ergleiche schw ierig 
sind (z.B . wegen un terschiedlichen 
A bzügen).
• D er V erteilungsschlüssel für die 
B undesbeiträge ist noch n icht defin i­
tiv festgelegt.
• D ie S ituation  bei In k ra fttre ten  
des G esetzes (1. Jan u a r 1996) m uss 
p rognostiz iert w erden und w urde 
au fgrund  eines P räm ienindexes und 
der K ostenschätzungen berechnet.
• D ie K ostenschätzungen beruhen  
au f A nnahm en , da d e r L eistungs­
katalog  in der V erordnung zum  
neuen  G esetz  erst noch festgelegt 
w erden muss.
• D ie A usw irkungen des neuen G e ­
setzes sind schwierig zu beurteilen , 
da es sich um eine N euordnung des 
Systems handelt. N icht d ie A usw ir­
kung am ersten  Tag des In k ra fttre ­
tens ist wichtig, sondern die m ittel- 
und langfristige Sicherung des Sy­
stems.

D as B undesam t für Sozialversi­
cherung hat tro tz diesen Schwierig­
keiten versucht, die m ögliche Prä-

W iev ie l Geld haben die Kantone m axim al 
zur Verfügung?

Die K antone könnten gem äss B erechnungen  der 
E idgenössischen F inanzverw altung m it folgenden 
m axim alen B eiträgen rechnen (B und  und K anton):

Kan­ Bundes- Kantons­ Total B undes­ Kantons­ Total
tone beitrag beitrag in beitrag beitrag in

absolut absolut Mio. Fr. in Fr. pro in Fr. pro Fr. pro
in in Ein­ Ein­ Ein-

Mio. Fr. Mio. Fr. w ohner w ohner w ohner

Z H 24S 16S 416 2 1 0 144 354
B E 272 65 337 2 S6 69 355
L U 93 2 2 115 279 6 8 347
U R 11 1 12 310 32 342
S Z 31 9 40 268 75 343
O W 9 1 10 307 35 342
N W 9 3 12 252 90 342
G L 10 3 13 268 74 342
Z G 14 16 30 163 1S2 345
F R 65 13 78 303 59 362
S O 63 19 82 269 81 350
BS 43 29 72 215 147 362
B L 62 25 S7 253 1 0 2 355
SH 19 6 25 263 84 347
A R 15 18 276 62 338
A I 4 1 5 304 32 336
SG 113 36 149 260 S4 344
G R 50 12 62 273 63 336
A G 129 47 176 252 92 344
T G 56 17 73 262 80 342
T I 84 2 0 104 292 6 8 360
V D 178 5 4 232 294 89 383
VS S7 6 93 337 2 2 359
N E 50 S 5S 305 51 356
G E 92 55 147 240 141 381
JU 2 2 2 24 333 24 357

T o ta l 1830 640 2470 264 92 356

Grafik 2: Vergleich zw ischen Index der Präm ienverbilligung' 
und Präm ienindex2
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In d e x  d e r  B e i trä g e  z u r  P rä m ie n v e rb il l ig u n g  p ro  E in w o h n e r  1996 
(100  = d u rc h s c h n it t l ic h e r  s c h w e iz e r isc h e r  B e itra g )

B  P rä m ie n in d e x  1994 (100  = s c h w e iz e r isc h e  D u rc h s c h n i t t s p rä m ie )

A u s  d e r  o b ig e n  A b b ild u n g  ist e rs ic h t lic h , in w iew eit d ie  S i tu a t io n  je d e s  e in z e ln e n  K a n ­
to n s  h in s ic h tlic h  d e r  B e i trä g e  z u r  P rä m ie n v e rb il l ig u n g  u n d  d e r  P rä m ie n  v o m  g e s a m t­
s c h w e iz e r isc h e n  M itte l (vgl. T o ta l In d e x  =  100) a b w e ic h t. S o  e r h ä l t  d e r  K a n to n  G e n f  
zu m  B eisp ie l w o h l m e h r  B u n d e s -  u n d  K a n to n s b e i tr ä g e  p ro  E in w o h n e r ,  d ie se  s te h e n  j e ­
d o c h  e in e r  m assiv  ü b e r  d e m  s c h w e iz e r isc h e n  M itte l l ie g e n d e n  d u rc h s c h n it t l ic h e n  P r ä ­
m ie  g e g e n ü b e r . A u f  d e r  a n d e r e n  S e ite  s ie h t m a n , d a ss  d ie  P rä m ie n  d e r  O s t-  u n d  I n n e r ­
s c h w e iz e r  K a n to n e  d e u tlic h  u n te r  d e m  g e s a m ts c h w e iz e r is c h e n  S c h n it t  lie g e n ; d ie se  
K a n to n e  e rh a l te n  je d o c h  a u fg ru n d  d e s  F in a n z a u sg le ic h s  t ro tz d e m  s ta t t l ic h e  P räm ien - 
v e rb illig u n g s b e iträ g e . S o fe rn  d a s  d u rc h  d ie  K a n to n e  zu  d e f in ie re n d e  S o z ia lz ie l , d ie  S i­
c h e r s te llu n g  d e r  P rä m ie n v e rb il l ig u n g  fü r  V e rs ich e rte  in b e s c h e id e n e n  V e rh ä ltn is se n , 
g e w ä h r le is te t  is t, k ö n n e n  so lch e  K a n to n e  d ie  B e iträ g e  um  b is  zu  50  P ro z e n t k ü rz e n .

1 G em äss  V arian te  2A  d e r  E idgenössischen  F inan zv erw a ltu n g  = m ittle re  G ew ich tu n g  d e r  F in a n z ­
k ra ft und  sch w ächere  G ew ich tu n g  des  K rite rium s P räm ie .

2 B un d esam t fü r S ozia lvers icherung  nach P räm ien ta rifen  d e r  K ran k en k assen .

m iensituation in den K antonen d a r­
zustellen (vgl. dazu die Präm ienbei­
spiele auf Seite 204 sowie G rafik  3).

B ei der In te rp re ta tio n  

zu b e rü c k s ic h tig e n :

• Ein jährlich  s teuerbares  E inkom ­
m en von 40 000 F ranken  entsprich t 
in etw a dem  BIG  A -D urchschnitts- 
lohn von m onatlich  4S98 Franken.
• D er A nteil d e r S teuerpflichtigen 
m it einem  steu erb aren  E inkom m en 
von un ter 35000 Franken  bew egt 
sich gem essen am  Total der S teu er­
pflichtigen je  nach K anton zw ischen 
34 und 61 Prozent.

W ie  könn te  d ie  P rä m ie n v e rb illig u n g  

d u rc h g e fü h rt w e rd e n ?

D as B e is p ie l des K an tons Tessin .

• D er K anton  Tessin hat mit G e ­
setz vom 28. Mai 1986 (Ink rafttre ten

1 .1 .87) für die ganze B evölkerung 
die K rankenversicherung  ob liga to ­
risch erk lä rt. G leichzeitig  h a t e r ein 
Präm ienverbilligungssystem  einge­
führt, das sich au f fo lgende G ru n d ­
sätze stützt:
• D ie Präm ien w erden durch den 
K anton subven tion iert, wenn das 
steu e rb a re  E inkom m en des Versi­
cherten  un te rh a lb  e in e r bestim m ten 
G renze  liegt. W enn das E inkom m en 
für eine E inzelperson  16000 Fr.. für 
e ine Fam ilie 26000 Fr. nicht erreicht, 
besteh t ein A nspruch  au f d iese U n ­
terstü tzung . "

Die H öhe des kan to n a len  Z u ­
schusses w ird wie folgt berechnet:
• E inen Teil d e r P räm ie, w elcher 
vom  steu e rb a ren  E inkom m en  a b ­
hängt, bezahlt d e r  V ersicherte se l­
b e r (quo ta  m inim a). Für a lle in ­
stehende E rw achsene beträg t dieser

S o z i a l e  S i c h e r h e i t  h/W»/. 2 0 3



W er zah lt w ie v ie l M onatspräm ien?  
H aushalt m it 2 Erwachsenen und 2 Kindern

W er zahlt w ie v ie l Monatsprämien?  
Haushalt mit 1 Erwachsenen

In Kantonen mit relativ niedrigen Prämien (Subventionsgrenze z.B. 6 % )
A I,  A R , Z G , G L ,N W ,OW , S Z ,G R , SG, L U , U R , S H ,T G , A G  (=  14 K antone)

S teuerbares  E inkom m en 20000 40000 50000

Präm ien p ro  H aushalt heu te  in Fr. 326 326 326
Präm ien p ro  H aushalt neu in Fr. 100 200 250
D ifferenz in P rozent -69,4 -38,7 -23,4

In Kantonen mit mittleren Prämien (Subventionsgrenze z.B. 11% ) 
B E, Z H ,  SO , N E , BL, J U  (=  6 K antone)

S teuerbares  E inkom m en 20000 40000 50000
Präm ien  p ro  H aushalt h eu te  in Fr. 460 460 460
Präm ien  p ro  H aushalt neu in Fr. 183 367 458
D ifferenz in P rozent -60,1 -20 ,2 -0,3

In Kantonen mit relativ hohen Prämien (Subventionsgrenze z.B. 16% ) 
G E , V D , FR , VS, T I,  BS (= 6 K antone)

S teuerbares  E inkom m en 20000 40000 50000
Präm ien p ro  H aushalt heu te  in Fr. 560 560 560
Präm ien  p ro  H aushalt neu in Fr. 267 533 667
D ifferenz in P rozent -52,4 -4 ,8 19,1

W er zahlt w ie v ie l Monatspräm ien?  
Haushalt mit 2 Erwachsenen und 4 Kindern

In Kantonen mit relativ niedrigen Prämien
(Subventionsgrenze z.B. 6 % )
A I, A R , ZG , GL, NW, OW, SZ, G R, SG, LU, UR, 
SH, TG , A G  (= 14 K antone)__________________

S teuerbares E inkom m en 20000 40000
Präm ien pro  H aushalt heu te  in Fr. 122 122

Präm ien pro H aushalt neu in Fr. 100 142
D ifferenz in Prozent -18,0 16,6

In Kantonen mit mittleren Prämien
(Subventionsgrenze z.B. 11 % )
BE, Z H , SO, N E, BL, JU  (= 6 K antone)

S teuerbares E inkom m en 20000 40000

Präm ien pro  H aushalt heu te  in Fr. 172 172

Präm ien pro H aushalt neu in Fr. 183 200

D ifferenz in Prozent 6,8 16,6

In Kantonen mit relativ hohen Prämien
(Subventionsgrenze z.B. 16% )
G E , V D , FR , VS, T I ,  BS (= 6 K antone)

S teuerbares E inkom m en 20000 40000

Präm ien pro H aushalt heu te  in Fr. 209 209

Präm ien pro  H aushalt neu in Fr. 244 244

D ifferenz in Prozent 16,6 16,6

In Kantonen mit relativ niedrigen Prämien (Subventionsgrenze z.B. 6 % )
AI, A R, ZG , GL, NW, OW, SZ, G R , SG, L ü , UR, SH ,T G , AG  (= 14 K antone)

S teuerbares E inkom m en 20000 40000 50000
Präm ien pro  H aushalt heu te  in Fr. 409 409 409
Präm ien pro  H aushalt neu in Fr. 100 200 250
D ifferenz in Prozent -75,5 -51,1 -38 ,9 '

In Kantonen mit mittleren Prämien (Subventionsgrenze z. 
BE, Z H , SO, N E, BL. JU  (=  6 K antone)

B. 11% )

S teuerbares E inkom m en 20000 40000 50000
Präm ien pro  H aushalt heu te  in Fr. 576 576 576
Präm ien pro  H aushalt neu in Fr. 183 367 458
D ifferenz in P rozent -68,2 -36,3 -20,4

In Kantonen mit relativ hohen Prämien (Subventionsgrenze z.B. 16% ) 
G E , V D , FR. VS, TI. BS (= 6 K antone)

S teuerbares E inkom m en 20 000 40000 50000
Präm ien pro H aushalt heu te  in Fr. 702 702 702
Präm ien pro H aushalt neu in Fr. 267 533 667
D ifferenz in Prozent -62,0 -24,0 -5 ,0

Teil 7 Prozent des E inkom m ens, für 
erw achsene Fam ilienm itglieder 4,5 
Prozent und für K inder 2 Prozent. 
Es handelt sich dabei also um einen 
M indestbeitrag, welcher p ro p o rtio ­
nal zum E inkom m en fcslgelegt 
wird.
• A uf d er Basis d er G esam tsum m e 
der von den Kassen im K anton 
Tessin erhobenen  Präm ien legt der 
K anton jedes Jah r eine gew ichtete 
D urchschnittspräm ie fest. D iese 
d ien t als G rundlage zur B estim ­
mung der H öhe des Zuschusses. Sie 
bildet die obere  G renze für die 
Ü bernahm e durch den K anton. Für 
das Jah r 1994 ist sie auf 1760 Fr. für 
Erw achsene und au f 880 Fr. für K in­
d er festgelegt. Verlangt die Kasse 
eines V ersicherten, der A nspruch 
au f Präm ienverbilligung hat, einen 
höheren B etrag, so bezahlt der Ver­
sicherte selbst die D ifferenz zw i­
schen der gew ichteten D urch­
schnittspräm ie und der Präm ie se i­
ner Kasse.

V erlangt die Kasse beispielsw ei­
se 1900 Fr. für das Jah r 1994, bezahlt 
der V ersicherte selber 140 Fr. zusätz-

- 2 0 4  S o z i a l e  S i c h e r h e i t  5/1994



Grafik 3: Verteilung des steuerbaren Einkommens
nach verschiedenen Haushaltstypen im Kanton Neuenburg1
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1 Q uelle : B undesam t fü r S o zia lvers iche rung  nach A n g ab en  des F inanz- und  S o z ia ld ep a rtem e n te s  
des K an tons  N e u e n b u rg  (ta x a tio n  1993).

2 Bei d en  E in k o m m en  bis 20IXM) F ran k en  sind  auch d ie  ü b e r 17jährigen S tu d en ten  und  L eh rlinge  
o h n e  steu e rp flich tig es  E in k o m m en  en th a lte n .

Die Kantone sind in der 
Ausgestaltung der 
Prämienverbilligung frei. 
Die dabei vom Bund 
geübte Zurückhaltung ist 
um so bemerkenswerter, 
als er es ist, der zwei 
Drittel der benötigten 
Beiträge aufbringt.

Bundesrätin R. Dreifms

lieh zu seinem  M indestbeitrag . Es ist 
für ihn also vo rte ilhaft, e in e r Kasse 
anzugehören , d eren  B eiträge nicht 
höher liegen als die gew ichtete 
D urchschnittspräm ie.
• A usserdem  sind Fam ilien von 
der B ezahlung d e r P räm ien  für das 
zw eite K ind befreit, w enn sie die 
P räm ienverbilligung erha lten  oder 
w enn sie ein E inkom m en unter 
35 000 Fr. haben . A lle  Fam ilien sind 
von der B ezah lung  d e r  P räm ien für 
das dritte  und die w eiteren  K inder 
befreit.
• 1992 haben insgesam t 33 Prozent 
der B evölkerung vom K anton eine 
Präm ienverbilligung erhalten ; 1993 
sind etw a 66 M io. F ranken aufge­
w endet w orden. A ufgrund  von Schät­
zungen w erden nach dem  neuen G e ­
setz im K anton Tessin 104 Mio. F ran­
ken zur Verfügung stehen .

Das neue Gesetz bringt:
w eniger Dirigismus
• Die K an tone  organisieren die individuelle Prämienverbilligung -  der Bund zahlt zwei Drittel der  Kosten.
• Die Kassen erhalten einen grossen Spielraum für die E inführung besserer Tarif- und Vertragsmodelle.
• Die Ä rzte  können  sich freier in der  Tariflandschaft bewegen.
• Die Spitäler können verm ehrt nach unternehm erischen G esichtspunkten arbeiten.

mehr W ettbew erb
• Die Versicherten können dank  der  Freizügigkeit jederzeit und in jedem  A lter  zur Kasse ihrer Wahl wechseln.
• Die Kassen und Leistungserbringer unterliegen einem fairen Wettbewerb.
• Kartelle sind auch in der  K rankenversicherung nicht m ehr möglich.

tragbare Prämien
• Tragbare Präm ien dank  innovativen und im fairen W ettbewerb s tehenden Kassen.
• Die öffentliche H and  wird durch gezielte Subventionen an Versicherte in bescheidenen Verhältnissen entlastet. 

Die Versicherten erhalten mehr Leistungen und mehr Solidarität zu tragbaren Prämien !

2 0 b



Die Fehleinschätzungen der Gegner
Auf einen B lick
• D ie Schätzungen der Krankenkas­
se Artisana (s. Tabelle unten) sind 
falsch!
• D iese Schätzungen beruhen nicht 
auf plausiblen Annahm en, sondern 
sind unfundierte Behauptungen!
•  Wer behauptet, er kenne die Prä­
mie im Jahre 2000, erscheint nicht 
glaubwürdig.

Die Schätzungen der Krankenkasse Arti­
sana bis zum voraussichtlichen Inkraft­
treten des neuen Gesetzes (1.1.1996)
D ie Schätzungen der K rankenkasse 
A rtisan a  w eichen in zwei P unkten  
massiv von den B erechnungen des

B undesam tes für Sozialversicherung 
ab:

Erste Fehleinschätzung
• D ie T euerung  in den Jah ren  1994 
und 1995 ist m it e iner A nnahm e 
zwischen 8 und 14 Prozent pro Jahr
überschätzt.
• D as B undesam t für Sozialversi­
cherung  geht, gestü tzt au f die 
K ostenentw icklung der Jah re  1985 
bis 1992, von 7 Prozent T euerung 
aus. D a die dringlichen B undesbe­
schlüsse und die w irtschaftliche E n t­
w icklung die K osten  brem sen, d ü rf­
te dies eine eher grosszügige Schät­
zung  sein.

Zweite Fehleinschätzung
• D as Schliessen von L eistungs­
lücken wird m it e iner K ostenzunah­
me von 25 Prozent überschätzt.
• Das B undesam t für Sozialversi­
cherung geht, gestü tzt au f die A rb e i­
ten der Kom m ission Schoch und der 
V orarbeiten des G esundheitssta tisti­
kers Prof. P ierre  G illiand, von einer 
einmaligen Kostenzunahme von 
10,7 Prozent aus. D ie B erechnun­
gen beruhen  au f den seit 1991 in der 
Botschaft zum  neuen  G esetz  vorlie­
genden Schätzungen.

Weitere Fehlrechnungen 
Folgende Schätzungen der K ran­
kenkasse A rtisana  weisen geringere 
A bw eichungen aus:

Präm ienentw icklung in der Krankenversicherung ab 1994 nach Berechnungen der Krankenkasse Artisana

Oie möglichen Szenarien: A) KVG tritt per 1.1.96 in Kraft B) KVG tritt nicht in Kraft C) KVG-Alternative Referendumskomitee tritt per 1.1.97 in Kraft

Pos. Jahr Bezeichnung Szenario A Szenario B Szenario C Prämie per

Zuschlag
%

Zuschlag
Fr.

Prämie
Fr.

Zuschlag
%

Zuschlag
Fr.

Prämie
Fr.

Zuschlag
%

Zuschlag
Fr.

Prämie
Fr.

1 1994 D urchschnittliche 
M onatspräm ie in der 
G rundversicherung 150.- 150.- 1 5 0 - 1.1.1994

2 1994 T euerung 8 12.- 162.- 8 12.- 162.- - 8 12.- 162.- 1.1.1995
3 1995 T euerung 10 16.- 178.- 14 23 .- 185.- 14 23 .- 185.-
4 1996 Präm ienschub infolge 

L cistungserw eiterung
im neuen KVG 25 4 5 .- 223.- 0 -.- 185.- 0 -.- 185.—

5 1996 W egfall der höheren  
E in trittsa ltersstu fe  für
ä ltere  V ersicherte 5 11.- 234.- 0 185.- 0 185.-

6 1996 Wegfall der B undes­
beiträge für über 50%
der V ersicherten 8 19.- 253.- 0 -.- 185.- 0 -.- 185.- 1.1.1996

7 1996 Wegfall d e r D efizit­
beiträge aus privaten  
Spitalabteilungen 5 13.- 266.- 0 185.- 0 185.-

8 1996 K ostenum lagerung 
aus S tru k tu rv erän d e­
rung der privaten 
Spitalabteilungen 10 2 7 .- 293.- 0 1 8 5 - 0 185.-

9 1996 T euerung 10 29 .- 322.- 14 26 .- 211.- 14 26 .- 211 .- 1.1.1997
10 1997 Wegfall der B undes­

beiträge für ca. 50%
der V ersicherten 0 -.- 322.- 0 -.- 8 17.- ? 28 _

11 1997 T eueruna 10 32 .- 354.- 14 30.- 241.- 5 12.- 240.- 1.1.1998
12 1998 T euerung 10 35 .- 389.- 14 34 .- 275.- 5 12.- 252.- 1.1.1999
13 1999 T euerung 10 39 .- 428.- 14 39.- 314.- 5 13.- 265.- 1.1.2000
14 2000 Präm ienvergleich der 

Szenarien im Jah r 2000 428.- 314.- 265.-
Vergleichsindex
Jah r 2000 100.- 73.40 61.90
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Die aktue lle  Debatte
In d e r p a rlam en tarischen  F rage­
stunde vom  3. O k to b e r 1994 u n te r­
b re ite te  N a tio n a lra t Jö ri die fol­
gende F rage be tre ffen d  die kom ­
p lem en tärm edizin ischen  L e is tu n ­
gen nach dem  neuen K V G :

«In d e r  A u se inanderse tzung  
um  d ie  zur A bstim m ung  gelangen­
den  V orlagen zu r sozialen  K ran ­
kenversicherung  w erd en  zum  Teil 
w ahrheitsw idrige B ehaup tungen  
bezüglich d e r  Ü b ern ah m e  von 
kom plem entärm edizin ischen  L ei­
stungen gem acht. Sie stehen  im 
W iderspruch zu Ä usserungen , d ie  
zuhanden  des P ro toko lls  von B u n ­
desrä tin  D reifuss und  den  K om ­
m issionssprecherinnen  b e id e r R ä ­
te gem acht w urden . Ich b itte  um 
B ean tw ortung  und um fassende 
D arste llung  des Sachverhaltes.
1. W elche Folgen hat das E infügen 
des W issenschaftlichkeitsbegriffes 
in A rt. 32 für die K o m p lem en tär­
m edizin?
2. E ntspricht die B ehauptung  aus 
dem  R eferendum skom itee der 
W ahrheit, wonach bei A nnahm e des 
KVG beispielsweise hom öopath i­
sche B ehandlungen von d e r Lei- 
stungspflicht ausgeschlossen w ä­
ren?»

Bundesrätin Dreifuss gab dar­
auffolgende Antworten:

«Zu F rage 1: D as gesetzliche E r­
fordernis, w onach d ie  W irksam keit 
nach w issenschaftlichen M ethoden  
nachgew iesen sein muss, bed eu te t, 
dass die B ehörden  sich au f  o b jek ti­
ve und  fü r D ritte  einsich tige K rite­
rien stü tzen  sollen. Es heisst k e in es­
wegs, dass n u r M ethoden  d e r  trad i­
tionellen  M edizin vergü te t w erden  
dürfen . Es genügt, dass d ie  W irk­
sam keit em pirisch und  statistisch  
nachgew iesen wird.

Zu Frage 2: D ie B ehaup tung , 
dass hom öopath ische B ehand lun ­
gen von d e r L eistungspflicht aus­
geschlossen seien, ist e indeu tig  
falsch. D ie K om m issionssprecher 
und  die V ertre te r des B undesra tes 
haben  d ies in be iden  R äten  sehr 
klar zum  A usdruck  gebrach t. Es ist 
im G egen te il das ge ltende  R echt, 
welches verlang t, dass e ine  B e­
hand lungsm ethode w issenschaft­
lich an e rk an n t ist. D e r neue A rti­
kel 32 bring t dem gegenüber e ine  
k lare Ö ffnung  für d ie  K om ple­
m entärm edizin .»

• Die ausgew iesenen Z usatzkosten  
aufgrund des W egfalls d e r  hö h eren  
E in trittsa ltersstu fe  für ä lte re  V ersi­
cherte  (5 P rozen t) könnten  für die 
un terste  E in trittsa ltersg ruppe (26-30

Jah re ) in etw a zutreffen . A b e r die 
V ersicherten in höheren  E in tritts­
a ltersg ruppen  können  dagegen m it 
P räm ienreduk tionen  bis zu 40%  
rechnen.
•  D er Wegfall der B undesbeiträge 
an  die K assen (8 %  o der 19 Fr. p ro  
V ersicherten im M onat) w ird ü b e r­
schätzt. D ie heutigen B eiträge be­
laufen sich au f  1,3 Mia. F ranken , was 
p ro  V ersicherten 187 F ranken  p ro  
J a h r  bzw. 16 F ranken  p ro  M onat 
ausm acht.

Irreführend ist die Aufrechnung 
der Zusatzkosten für das Jahr 1996. 
D ie Krankenkasse Artisana berech­
net diese nicht auf der Basis der Vor- 
jahresprämie (1995), sondern ändert 
bei jedem  Rechnungsschritt die Ba­
sis. Somit entsteht ein Basiseffekt! 5 
Prozent von 234 Franken sind eben  
nicht gleichviel wie korrekterweise 
5 Prozent von 162 Franken!

Die Schätzungen der Krankenkasse 
Artisana für den Zeitraum 1996-2000
• Was die K rankenkasse A rtisana  
m it «W egfall der D efizitbeiträge aus 
privaten  Spita lab teilungen  (5 P ro ­
zent)»  und «K ostenum lagerung  aus 
S tru k tu rveränderung  der p rivaten  
Spita lab teilungen  (10 P rozent)»  
m eint, ist unklar.
• D as B undesam t für Sozialversi­
cherung  nim m t an, h ierbei hand le  es 
sich um durch das neue G esetz  her­
vorgerufene struk tu re lle  Ä n d eru n ­
gen. E ine B ilanz der struk turellen  
W irkungen lässt sich indessen erst 
einige Jah re  nach Ink rafttre ten  des

neuen  G esetzes vornehm en . D as a l­
leinige H erausp icken  m öglicher n e ­
gativer W irkungen au f d ie Präm ie ist 
nicht sta tthaft! G erad e  die neuen 
W ettbew erbselem en te  und das K ar­
te llverbo t w erden  kostensenkende 
s truk tu re lle  V eränderungen  zur Fol­
ge haben!

Erste Fehleinschätzung 
D ie A ussagen zu r K ostenen tw ick­
lung für die Ja h re  1996-2000 sind 
unfundiert. D ie  K rankenkasse  A rti­
sana  kom m t bei ihren  drei Szenarien 
au f  fo lgende Schätzungen:
• Bei Szenario  A  (K V G  tritt per 
1 .1 .96  in K raft) w ird  e ine  K osten­
zunahm e von 10 P rozen t p ro  Jah r 
unterste llt.
•  Bei S zenario  B (K V G  tritt nicht 
in K raft) w ird e ine  K ostenzunahm e 
von 14 P rozen t p ro  Ja h r  unterste llt.
• Bei Szenario  C  (K V G -A lter- 
native R eferendum skom itee  tr itt per 
1 .1 .1997 in K raft) w ird eine K osten­
zunahm e von 5 P ro zen t unterstellt.

Zweite Fehleinschätzung 
D ie K V G -A lte rna tive  des R eferen ­
dum skom itees tr it t  nach A ussage der 
K rankenkasse  A rtisan a  p e r  1.1.1997 
in K raft. D ies b ed eu te t, dass der Vor­
schlag d e r K rankenkasse  A rtisana  
innerhalb  eines Jah res  von B undes­
rat und P arlam en t beh an d e lt und ak ­
zep tie rt w erden m üsste. Wie uns die 
V ergangenheit leh rt, ist dies nicht 
realistisch (vgl. dazu  die tabellarische 
Ü bersich t au f Seite 202).

D ie  P räm ienb erech n u ng en  der K ran kenkasse  A rtis a n a  beruhen  
a u f e inem  Ü berleg un g sfeh ler. D ie  e in m a lig en  M eh rko s ten  
w irk e n  sich n ich t bere its  bei In k ra fttre te n  des G esetzes am  
1. 1 .9 6  a u f d ie  P räm ien aus, sondern  e rs t a llm ä h lic h .

A b  In k ra fttre te n  des neuen G esetzes w e rd e n  überd ies  die 
neuen W e ttb e w e rb s in s tru m e n te  w irk s a m , d ie  nach A ngaben  
d er A rco v ita -K ran ken kassen  E insparungen  von  m ind esten s  10  
bis 12 P ro zen t b e w irk e n  w e rd e n . S o m it w ird  das neue G esetz  
fü r  die V ers ich erten  insgesam t ke in e  M e h rb e la s tu n g  b ringen .

A uch  1 9 9 6  d ü rfte  die b e re its  je tz t  durch  d ie d rin g lich en  Bun­
desbeschlüsse und d ie A nstren g u n g en  d er Kassen e n ts ta n ­
dene B eruhigung  bei den P räm ien  a n h a lten .

D avon zu u n terscheiden  ist d ie  N euo rd n un g  des S ystem s, die 
zu E ntlas tu n g en  bei B etag ten  und F am ilien  fü h re n  w ird  und die 
B esserverd ienenden  und b isher p ro fit ie re n d e n  K o lle k tiv v e rs i­
c h erten  in d ie S o lid a rg e m e in sc h a ft e in b in d e t. D a m it w ird  die  
S c h w e iz  in Z u k u n ft w ie d e r e ine so zia le  K ran kenvers ich eru ng  
haben!
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Bundesrat und Parlament 
empfehlen die Volksinitiative 
«für eine gesunde Kranken­
versicherung» zur Ablehnung
Zusammen mit dem neuen Krankenversicherungsgesetz wird der Souve­
rän am 4. Dezember 1994 auch über die Volksinitiative «für eine gesunde 
Krankenversicherung» abzustimmen haben.

D as ge ltende  K rankenversiche­
rungsgesetz h a t in den  letzten  J a h r ­
zehn ten  bere its  zah lreichen  R evi­
sionsversuchen «erfolgreich» w ider­
standen . N ach dem  Scheitern  des so­
genann ten  F lim ser M odells in der 
V olksabstim m ung vom  8. D ezem ber 
1974 w urde 1976 e ine  Teilrevision 
des G esetzes in A ngriff genom m en. 
D iese schlug sich im E n tw urf des 
B undesra tes vom  19. A ugust 1981 
n ieder und  fü h rte  nach w eiteren  
fünfeinhalb  Jah ren  zum  «S ofortp ro ­
gram m », das als w esentlichste N eue­
rung  e ine  T aggeldversicherung bei 
M utterschaft en th ie lt. D och auch 
diese Lösung fand am  6. D ezem ber 
1987 keine G n ad e  vor dem  Souve­
rän. B ereits w ährend  d e r parlam en­
tarischen B eratung  des erw ähn ten  
S ofortp rogram m s ha tten  d ie  Sozial­
dem okratische  Partei der Schweiz 
und der Schw eizerische G ew erk ­
schaftsbund im M ärz 1986 ihre In ­
itiative «für e ine  gesunde K ranken ­
versicherung» eingereich t; über d ie ­
se kann sich das Schw eizervolk 
ebenfalls am  4. D ezem ber 1994 äus- 
sern. Z iele  und  Inhalt der In itiative 
sollen h ier ku rz  vorgestellt w erden.

Die Z iele  
der SPS/SG B-lnitiative

D ie In itiative will den  heutigen, all­
gem ein form ulierten  A rtike l 34bis 
der B undesverfassung durch einen  
Text ersetzen , d e r den R ahm en 
e iner neuen  G esetzgebung über die 
K ranken- und  U nfallversicherung 
detailliert um schreibt. M aterie ll hat 
die In itiative drei H auptziele:
1. Schaffung e iner obligatorischen 
V ersicherung für K rankenpflege 
und K rankentaggeld .
2. F inanzierung  d e r V ersicherung 
nach M assgabe d e r  finanziellen Lei­
stungsfähigkeit der V ersicherten 
(L ohnprozen te);

3. S tärkung  der Instrum en te  zur 
K on tro lle  d e r  A usgaben.

Vergleich m it dem neuen KVG

V ergleicht m an die H auptzie le  der 
In itiative m it jen en  des neuen K ran­
kenversicherungsgesetzes, so zeigt 
sich, dass d iese -  abgesehen von der 
Forderung  nach e iner ob ligatori­
schen T aggeldversicherung -  zum  
grossen Teil Ubereinstim m en. D er 
w esentliche U ntersch ied  liegt je ­
doch darin , w ie das Z iel e iner ge­
rech te ren  F inanzierung  erreich t 
w erden soll.

D a die B eiträge «nach M assgabe 
d er w irtschaftlichen Leistungsfähig­
ke it der V ersicherten» bem essen 
w erden sollen, dü rfte  dies au f eine 
B eitragsordnung  analog  zur A H V  
hinauslaufen , w obei ab er säm tliche 
n ichterw erbstätigen  Erw achsenen 
einen M inim albetrag  und auch die 
R en tn e r B eiträge nach ihren w irt­
schaftlichen V erhältnissen zu bezah­
len hä tten . D as neue K V G  will d em ­
gegenüber bei den  K opfpräm ien 
bleiben, d iese ab e r für V ersicherte in 
w eniger günstigen w irtschaftlichen 
V erhältnissen durch Subventionen 
verbilligen.

Die Stellungnahm e 
des Bundesrates

D er B undesrat nahm  in se iner B o t­
schaft an d ie  eidgenössischen R äte 
vom  6. N ovem ber 1991 in ab lehnen ­
dem  Sinne zur In itiative Stellung. 
E r begründete  die A blehnung mit 
verfassungsrechtlichen, sozial- und 
staatspolitischen A rgum enten.

Verfassungsrechtliche Aspekte
D er geltende A rtike l 34bis d e r  B un­
desverfassung lässt praktisch  jed e  
den k b are  A usgestaltung  d e r K ran­
kenversicherung  zu, insbesondere

auch die m it der Initiative gefo rder­
te. Einzig im Bereich d e r Sp italp la­
nung (A rt.3 4 bis A bs.2  des In itiativ­
textes) w ürde der B und G esetzge­
bungskom petenzen erhalten , über 
die er heu te  noch nicht verfügt. D ie 
Initiative m öchte aber nicht in e rs te r 
Linie die verfassungsm ässigen K om ­
petenzen des B undes im B ereich der 
K rankenversicherung erw eitern , 
sondern  dem  G esetzgeber -  im G e ­
gensatz zum  geltenden V erfassungs­
artikel -  konkre te  A ufträge zur A us­
gestaltung d e r V ersicherung erteilen . 
D as P arlam ent w äre daher bei d e r 
E rarbeitung  eines neuen G esetzes an  
diese V orgaben gebunden. K ünftig 
notw endige A npassungen w ürden 
erschw ert.

Sozialpolitische Aspekte
D ie durch die Initiative beabsichtig­
te N eugestaltung der K rankenversi­
cherung  hat durchaus positive 
A spekte . Insbesondere w ürde m it 
d er E inführung von e inkom m ensab­
hängigen B eiträgen der V ersicher­
ten  die S olidaritä t gegenüber heu te  
deutlich verstärk t. O b bei dem  in der 
Initiative vorgesehenen dynam i­
schen K onzept der Finanzierung, bei 
welchem zwischen Präm ie und L ei­
stung kein d irek te r Z usam m enhang  
m ehr bestünde, noch eine w irksam e 
K osteneindäm m ung möglich w äre, 
ist nicht anzunehm en. M angels fi­
nanzieller A utonom ie hätten  die 
K rankenkassen auch kein Interesse 
m ehr an der B egrenzung der K o­
sten.

Staatspolitische Aspekte
D as der Initiative zugrunde liegen­
de K onzept der K rankenversiche­
rung deck t sich nicht m it den V or­
stellungen des B undesrates: er 
m öchte das heutige System nicht in 
d ieser g rundlegenden A rt verän ­
dern. D ie Initiative w ürde nämlich 
nicht nur die Stellung der K ranken­
kassen in d e r K rankenversicherung, 
sondern auch die Stellung der K an­
tone im G esundheitsw esen zugun­
sten des B undes schwächen. Mit 
einem  einheitlichen Beitragssatz 
nach dem  V orbild der A H V  w ürde 
die Selbständigkeit der K ranken­
kassen aufgehoben . V ersicherer o h ­
ne F inanzautonom ie verlören  das 
Interesse, die K osten im G riff zu 
halten. D ie faktische D elegation 
von K om petenzen im G esundheits­
wesen an den  B und scheint dem  
B undesrat aus staatspolitischen 
G ründen  unerw ünscht.
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A ls seh r b edeu tsam es A rgum ent 
gegen d ie  In itia tive be trach te t der 
B undesrat schliesslich den U m stand, 
dass die W irtschaft durch  zusätzliche 
L o hnp rozen te  in e in e r schw ierigen 
Z e it erheb lich  be las te t und dam it 
die in te rna tiona le  W ettbew erbs­
fähigkeit d e r Schw eiz geschw ächt 
w ürde.

Die Beurteilung durch das 
Parlam ent

Die eidgenössischen R äte  haben in 
d e r F rüjahrs- bzw. W intersession des 
Jah res 1992 ebenfalls m ehrheitlich  
in ab lehnendem  Sinne zur Initiative 
Stellung genom m en.

Im S tän d era t w urde d ie  In itiative 
als V ehikel zur Schaffung eines 
«staatlich gelenk ten , sozialisierten 
G esundheitssystem s» bezeichnet. 
A uch d e r E insatz von linker Seite, 
nach w elcher die In itiative eine 
«um fassende, soziale L ösung au f der 
Basis ech te r So lidarität»  garan tiere , 
verm ochte  n icht zu verh indern , dass 
d e r R at diese m it 35 N ein- und  nur 2 
Ja-S tim m en zur A b lehnung  em p­
fahl.

A uch im N ationa lra t Uberwogen 
die kritischen S tim m en, die insbe­
sondere  an führten , die F inanzierung 
über L ohnprozen te  überstrapaziere W o h lb e h ü te t u n te r  der s ta a tlic h e n  K ä s e g lo c k e  -  w o lle n  w ir  das? (Z e ic h n u n g : P ecub)

Der W ortlauf der In itiative
Die Bundesverfassung wird wie folgt geändert:
A rl.
1 Der Bund richtet auf dem Wege der Gesetzgebung die Kranken- und die Unfall­
versicherung ein. Er überträgt deren Durchführung Einrichtungen, die die Versi­
cherung nach dem Grundsatz der Gegenseitigkeit betreiben.
1. Die Unfallversicherung ist für alle Arbeitnehmer obligatorisch. Der Bund kann 
das Obligatorium auf weitere Kreise der Bevölkerung ausdehnen.
2. Die Krankenpflegeversicherung ist für die ganze Bevölkerung obligatorisch. Sie 
deckt ohne zeitliche Begrenzung die Behandlungskosten bei Krankheit und, soweit 
nicht anderweitig von Gesetzes wegen versichert, bei Unfall; eingeschlossen sind 
die Hauskrankenpflege und Leistungen der Gesundheitsvorsorge.
Die Versicherung wird finanziert:
a. durch Beiträge der Versicherten nach Massgabe ihrer wirtschaftlichen Lei­
stungsfähigkeit; bei Erwerbstätigen wird das volle Erwerbseinkommen zur Bemes­
sung des Beitrags herangezogen, wobei die Arbeitgeber bei Arbeitnehmern minde­
stens die Hälfte übernehmen. Kinder zahlen keine Beiträge;
b. durch einen Beitrag des Bundes von mindestens einem Viertel der Ausgaben; 
das Gesetz regelt die Beteiligung der Kantone am Bundesbeitrag.
Das Gesetz kann eine Beteiligung der Versicherten an den von ihnen verursachten 
Kosten von höchstens einem Fünftel ihres Beitrages pro Jahr vorsehen; keine Ko­
stenbeteiligung darf bei Vorsorgemassnahmen erhoben werden.
3. Die Krankengeldversicherung ist für alle Arbeitnehmer obligatorisch.
Sie zahlt bei Lohnausfall infolge Krankheit ein Taggeld von mindestens 80 Prozent 
des versicherten Lohnes.
Die Versicherung wird finanziert durch Beiträge in Prozenten des versicherten 
Lohnes, wobei die Arbeitgeber mindestens die Hälfte tragen.
Der Bund sorgt dafür, dass sich gesetzlich nicht versicherte Personen der Taggeld- 
versicherung für Leistungen bei Krankheit oder Unfall anschliessen können.
3 Die Behandlungsfreiheit ist im Rahmen der Wirtschaftlichkeit gewährleistet. 
Bund und Kantone sorgen für die wirtschaftliche Verwendung der Finanzmittel der 
Versicherung. Zu diesem Zweck erlassen sie Tarif- und Abrechnungsvorschriften 
und legen verbindliche Spitalplanungen fest.

die S ozialpartnerschaft und biete 
überdies keinen Sparanreiz . Im m er­
hin w urde an erk an n t, dass die In itia­
tive einiges ins R ollen gebrach t habe 
und dass sie als nützliches D am o­
klesschw ert nicht aus d e r H and  g e ­
geben w erden sollte. M it 76 zu 46 
Stim m en em pfahl der R at die in itia ­
tive Volk und S tänden  ebenfalls zur 
A blehnung.
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Pressemitteilung zum neuen KVG
Rudolf Brülhart, Sc hweize ri sche Grütli

Das neue Krankenversicherungsgesetz, das im Dezember zur Abstimmung 
kommt, öffnet den fairen Wettbewerb zwischen den Krankenkassen und ermög­
licht damit eine Einsparung von 1,8 bis 4,9 Mia. SFr. im heutigen Gesundheit»- 
wesen. Diesen Einsparungen stehen allerdings Mehrkosten gegenüber, da das 
Gesetz den Leistungsumfang der Grundversicherung ausdehnt. Die verbesserte 
Grundversicherung birgt die Gefahr; dass überproportional mehr Leistungen ln 
Anspruch genommen werden. Bei voller Ausschöpfung der Liberalisierungen im 
Gesetz ist es aber möglich, diese Mehrkosten durch Sparmassnahmen zu 
kompensieren. Damit kann eine weitere Kostenexplosion im Gesundheitswesen 
verhindert werden.

Nach Ansicht der Krankenkassenkooperation ARCOVTTA birgt das neue KVG 
sowohl Chancen wie auch Gefahren für das schweizerische Gesundheitswesen. 
ARCOVTTA ist eine Kooperationsgesellschaft der vier Krankenkassen CSS, Grütli, 
KKB und Evidenzia.

KVG bringt Kostenerhöhungen durch Leistungsausbau

Das neue KVG sieht eine Ausdehnung des Leistungsumfangs der Grundversiche­
rung vor. Neu werden zahlreiche Leistungen, die heute nur durch freiwillige 
Zusatzversicherungen abgedeckt werden können, in die Grundversicherung aufge- 
norrmnen. Dies bedeutet einerseits einen umfassenderen Versicherungsschutz für 
grosse Teile der Bevölkerung, bedeutet aber auch, dass mehr Leistungen -  und 
damit m ehr Kosten -  anfallen. Gesamtwirtschaftlich wird die Ausdehnung der 
Grundversicherungen zu einem Anstieg der Krankenkassenkosten um  1,3 Mia. SFr. 
führen (Abbildung 1).

Zusätzliche Leistungen schon heute teilweise abgedeckt

Es ist zu beachten, dass ein Tfeil der neuen Grundversicherungskosten bereits heute 
durch Zusatzversicherungen getragen werden. Bei diesen Leistungen w ird es 
demnach lediglich zu einer Kostenverschiebung und nicht zu einer Kostenerhöhung 
kommen. Dadurch wird der Effekt der Leistungsausweitung auf die Kassenprämien 
um  rund 0,4 Mia. SFr. gedämpft.

KVG ermöglicht Kostensenkungen durch mehr Wettbewerb

Die Chancen des neuen KVG bestehen darin, dass mehr Marktmechanismen im 
Gesundheitswesen zum Spielen kommen. Obwohl die Krankenkassen lediglich 
rund 50% der Kosten im Gesundheitswesen verwalten, können erhebliche Ein­
sparungspotentiale realisiert werden. Eine erste Schätzung beziffert die Ein­
sparungen auf 11% (1,8 Mia. SFr.) der Krankenkassenkosten im Jahr 1996 durch
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kurz- und mittelfristige Sparmassnahmen und weitere 20% (3,1 Mia. SFr.) durch tie­
fergreifende Umgestaltung des Gesundheitswesens. Die kurzfristigen Einsparungen 
können vor allem im Spitalbereich (1,0 Mia. SFr.) sowie im Ambulantbereich 
(0,5 Mia. SFr.) und bei den Medikamenten (0,3 Mia. SFr.) erwartet werden 
(Abbildung 2).

Um die Hauptstossrichtungen für Kostensenkungsmassnahmen zu identifizieren, 
lohnt sich ein Blick auf die Ursachen der Kostenexplosion der letzten Jahre. Diese 
sind je nach Leistungserbringer unterschiedlich Im Spital haben primär die 
Personalkosten zugenommen, bedingt durch die Erhöhung der Personalzahlen pro 
Spitalbett und -  in geringerem Ausmass -  reale Lohnerhöhungen und einer 
Verschiebung der Stellenzusammensetzung zu Gunsten höherbezahlter Stellen. Bei 
den ambulanten Kosten ist hauptsächlich die Beanspruchung medizinischer Leistungen 
in der Bevölkerung angestiegen (Abbildung 3).

Kostenerhöhung und Kostensenkung gleichen sich aus...

Eine Gegenüberstellung der zu erwartenden Mehrkosten und des Kostensenkungs­
potentials zeigt, dass es möglich sein dürfte, das neue KVG kostenneutral, d.h. ohne 
Mehrkosten, einzuführen. Wichtig ist, dass die Ausdehnung der Grundversiche­
rung Hand in Hand mit Kostensenkungsmassnahmen einher geht (Abbildung 4).

...bei Mitwirkung aller Beteiligten

Es wird nötig sein, dass alle Beteiligten mitwirken, um die Sparziele zu erreichen: 
Die Leistungserbringer, d.h. Spitäler, Ärzte und Medikamentenhersteller dürfen 
keine Strategie der Leistungsmaximierung mehr betreiben Die Versicherten sollen die 
neuen Leistungen verantwortungsvoll in Anspruch nehmen. Die Krankenkassen 
ihrerseits müssen die Dienstleistungen bereitstellen, um die Kostensenkungspro­
gramme umsetzen zu können. Mit dem neuen Gesetz haben sie seit langem endlich 
wieder die Möglichkeit -  dank Wettbewerb unter den Leistungserbringern -  
marktregulierend zu w irken Nicht zuletzt spielt auch der Gesetzgeber eine kriti­
sche Rolle bei der Implementierung, da auf dem Verordnungsweg der Freiraum der 
Kassen für innovative Versicherungsmodelle ausgestaltet wird. Die Kassen 
erwarten daher von den zuständigen Behörden, dass der durch das Parlament erar­
beitete Freiraum nicht nachträglich durch einschränkende Regulative und bürokra­
tische Hindernisse beseitigt wird.
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Mehrkosten im neuen KVG

1996, in Mia. SFr.

Abbildung 1 

Schätzungen

Kosten zusätzlich 
gedeckter Leistungen 
durch KVG

-0,4
~1,3

Heute bereits in Netto-Zusatzbelastung
Zusatzversicherungen
abgedeckt
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Einsparungspotential im schweizerischen Gesundheitswesen

1996, in Milliarden SFr. _ .. .P iil Spital 
Ambulant 

|  Medikamente

Abbildung 2

Kosten im Gesundheitswesen 
1993, Total 38,1 Mia. SFr.

Einsparungspotential für Kranken­
kassen

17,1 1,8 -30%

(1996) stige stige 
Einspa- Einspa­
rungen* rungen"

Einsparungspotential durch kurz-, und mittelfristige Sparmassnahmen 
* *  Einsparungspotential bei tiefergehender Umgestaltung des Gesundheitswesens 
Quelle: Bundesamt für Statistik, Arcovita
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Kostensteigerungen** 1980-1990

Abbildung 3

in Prozent
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Ausgleich von Kostenerhöhung und Kostensenkung Schätzung

1996, in Mia. SFr.

Abbildung 4

KVG Einführung ohne 
Sparprogramme 1,3

Sparpotential
kurzfristig

- 1,8

Kostenneutral 
eingeführte KVG -0,5

Umgestaltung des 
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S W I S S C A R E  

Prämien mit und ohne neues KVG

Rudolf Gilli, Mitglied Konzernleitung Swisscare

Wer glaubt, m it der Ablehnung des neuen KVG einen Kostenschub in der Krankenver­

sicherung zu verhindern, befindet sich auf dem Holzweg. Er lehnt dam it nicht nur eine 

Reihe griffiger Instrum ente zur Kostendämpfung ab, sondern u n te rs tü tz t zqdem ein 

System, das uns in der Vergangenheit zweistellige W achstum sraten bei den Prämien 

beschert hat.

Wir von der Swisscare haben eine Schätzung der Kostenentwicklung m it und ohne neues 

KVG vorgenommen. Dabei hat sich gezeigt, dass die Kassen nach Auslaufen des 

N otrechts weder im ambulanten noch im stationären Sektor eine Handhabe gegen 

erneute Kostenschübe von bis zu 10 Prozent haben. Und diese Kostenschübe werden 

aus folgenden Gründen eintreten:

Erstens s te ig t die A erztezahl w eiterhin Jahr für Jahr um rund 3 Prozent. Zweitens 

wächst der übrige ambulante Sektor (ambulante Chirurgie, Physiotherapie, Labor­

untersuchungen, Spitex usw.) sehr rasch. D rittens schätzen W irtschaftsprognostiker, 

dass die Teuerung in den nächsten Jahren wiederum auf 3 bis 4 P rozent ansteigt, und 

viertens wird sich im Spitalsektor der Kostenstau, der durch das N otrecht entstanden 

ist, auflösen.

Auf die Präm ien durchschlagen wird zudem die Tatsache, dass die Kassen die durch das 

N otrecht reduzierte  Grundversicherung erneut ausweiten können. Schliesslich besteht 

die Gefahr, dass der Bund seine bis Ende 96 auf 1,3 Mrd. Franken erhöhten Subventio­

nen an die Kassen wieder um 300 Millionen Franken abbauen wird.
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Das neue G esetz hingegen s te llt  ein Instrumentarium zur Verfügung, das viel kosten­

wirksamer ist, als bisher angenommen. Sogar Versicherte ohne A nrecht auf Präm ien­

verbilligung fahren dam it besser als m it dem alten G esetz. Sie müssen zwar m it dem 

Inkrafttre ten  des neuen KVG einen Präm ienanstieg von 8 Prozent in Kauf nehmen, weil 

die Bundesbeiträge an die Kassen wegfallen, und der massvoll e rw eite rte  Leistungs­

katalog wird nach und nach (nicht sofort und auf einmal) auf die Präm ien durchschla­

gen. Ein Grossteil der Versicherten wird dafür bei den Zusatzversicherungen en tlaste t, 

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

die Versicherten von folgenden Instrum enten zur Kostendämpfung profitieren:

- Der fixe Leistungskatalog führt weg vom kostentreibenden Leistungswettbewerb 

zum kostendämpfenden Präm ienwettbewerb.

- Die Vorschriften zur transparenten Rechnungsstellung (Art. 42) und zur W irtschaft­

lichkeit der Behandlung (Art. 56) sowie die grössere Kompetenz des Vertrauens­

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

- Neue Tarifierungssystem e (Z eittarife, Fallkostenpauschale) schaffen Anreize zur 

W irtschaftlichkeit

- Die Kosten für U eberkapazitäten im Spital können nicht mehr auf die Versicherer 

überw älzt werden (Art. 39.1 und 49.7).

- A lternative Versicherungsmodelle sind definitiv zugelassen (Art. 62) und Sonderver­

träge m it günstigen Leistungserbringern werden möglich (Art. 46). Das senkt die 

Präm ien für V ersicherte, die auf die volle A rztw ahlfreiheit verzichten und übt ganz 

allgemein Druck auf die Tarife aus.

- Die Kostenbeteiligung im Spital h ilft den Spitalaufenthalt zu reduzieren und fördert 

die kostengünstigere ambulante Behandlung.



Es ist schwierig, die Einsparpotentiale, die sich aufgrund dieser Instrum ente ergeben, 

genau zu beziffern. Dazu kommt, dass sie nicht sofort, sondern nach und nach wirken. 

Wenn die Sparmöglichkeiten aber nur einigermassen ausgeschöpft werden, so können 

die Kosten des erw eiterten  Leistungskatalogs, die auch nicht sofort anfallen, m ehr als 

auf gefangen werden. Die Kostenentwicklung kann somit tro tz  der neuen Leistungen auf 

die Teuerung reduziert werden. Dass die Kostenbremsen wirken, zeigen im übrigen die 

NEIN-Parolen von betroffenen Leistungserbringern (kantonale A erztegesellschaften, 

P rivatspitäler, Physiotherapeuten etc.)

Weil das bisherige Gesetz ab 1997 wieder jährliche Kostenschübe von 1 - 2  Milliarden 

Franken zulässt, ist für Swisscare klar, dass das neue Gesetz auch Versicherten aus 

dem M ittelstand Vorteile bringt.

26. O ktober 1994 
kf/Präm ien.G il



COMMENT VOYONS-NOUS L'AUGMENTATION DES PRIMES AVEC LA 
NOUVELLE LOi PAR RAPPORT A L'ACTUELLE ?

Robert Fuchs, Direktor, La Caisse Va udois e

SITUATION ACTUELl TTI
w ir  —

Avant de r6pondre ä la question posee, il est n£cessaire d 'expliquer la 
Situation actue lle  dans les cantons romands et au Tessin. A la lum iäre du 
prem ier graphiquc, nous constatons que la cotisation des 7 cantons  
concem es se situe m alheureusem ent dans le poloton de te te , puisqu'elle  
s'echelonne entre  la prem idre et la huiti^m e place. —

Quelles sont les causes de ce m auvais classem ent ?

II a 6 te  observe, sur Io plan europöen, que les populations de langue latlne  
"consomment" plus de prestations pour leur santö que les populations  
germ anophones. A notre connaissance, une te ile  6tude n 'existe  pas en 
Suisse, m ais e ile  peut tout de m em e s'appllquer a notre pays.

Par ailleurs, com m e le d6m ontre le graphique, ces möm ea cantons ont 
egalem ent un nombre d'habitants par m ädecin inferieur ä la m oyenne, ce 
qul provoque in£luctab lem ent une augm entatlon des coüts.

Enfin, les forfa its  que nous avons acceptes de prendre en charge pour les 
h&bergements dans les etabllssem ents m edlco-soclaux sont, en Suisse 
romande, certa lnem ent superleurs aux prestations accordees dans les 
cantons suisses-aläm anlques.

Le troisiem e tab leau  indique le cout par assurö et par canton, lequel 
englobe ia  to ta lite  des frais de l'assurance de base des soins m edicaux, 
pharm aceutiques e t hospitafiers. Hormis le canton du V ala is , tous les 
cantons d£passeut la moyenne suisse.

La m ajorlt6 de nos cantons connaissent ä ce jour la partic lpation  
financiere des calsses-m aladie  pour les soins ä dom icile. Nous citerons  
l'exem ple du canton de Vaud, oü, depuis trols ans, les caisses contribuent 
ä raison de Fr. 10 '200 ‘000.~  ä de te ls  frais.

Pour etre  com plets, ajoutons que la cotisation unique est d6jä appllquee, 
de par les lols cantonales, dans les cantons de Geneve ä partir de 26 ans 
et dans les cantons de Vaud e t du Tessin ä partir de 21 ans.
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EFFET DE LA NOUVELLE LOI ||

Nouveau ca ta lo au e  des prestations

En conslddrant les prestations actuellem ent servles, nous pouvons 
calcu ler le coOt supplöm entaire, pour nos cantons, resu ltant du nouveau  
cataiogue des prestations. Celui-ci devrait representer une m oyenne de 
Fr. 7.-- par asaur6 e t par mois, ce qul correspond au 50  % du m ontant 
calcu le  par l’OFAS. . . .

Suppression des subsides tederaux

La suppression des subsides fed^raux represente en moyenne Fr. 16.-- par 
assurä e t par m ols, soit le 7 ä 10 % des cotisations actuelles . "

£g a lit£  des cotisations entre  assures individuels et collectifs

L eg a lisatio n  de la cotlsation des assures collectifs  e t indlviduels va 
provoquer une augm entation de la cotisation des assures co llectifs  en 
faveur des assures individuels qui verront leur cotisation dfm inuer de 5 % 
en m oyenne. Les assures individuels repr6sentent aujourd'hui le 80  % de 
la population.

NOUVELLE COTISATION AVEC L'ENTREE EN V1GUEUR DE LA LOlJ|

Aucun assureur ne peut pr£tendre aujourd'hui poss6der les Elem ents  
näcessaires ä la fixation des cotisations au 1er janvier 1996.

Les ordonnances du Conseil f6döral foum iront des com plem ents  
d'inform ation dans cortains domalnes particuliers. C 'est alnsi que nous 
aurons connalssance des dispositions qui seront arr&täes en m atiere  de 
partic lpation e t de franchise. Nous nous sommes toutefois hasardes ä 
6tab lir un prem ler calcul qui laisse apparaitre  une augm entation moyenne  
des cotisations en Suisse ro irande de 10 %. C ette  analyse ne tie n t pas 
com pte des £l6m ents qui auront un e ffe t m od6rateur. Nous voulons parier 
de la concurrence entre  assureurs et de la com p^tltion entre  fournisseurs  
de soins. Nous som m es, en e ffet, persuad6s qu'ä moyen te rm e, ces  
6l6m ents nouveaux perm ettront de m ainten ir Invo lu tion  des prim es au 
nlveau de ('augm entation m oyenne des salaires en Suisse.
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ATTRIBUTION DES SUBSIDES, POSITION DES CANTONS ROMANDS

II a e te  dit que la nouvelle loi augm enterait le fosse entro lea cantons  
romands e t les cantons suisses-alem aniques; c 'eat faux. En e ffe t, les 
disposltions re latives ä l'a ttribu tlon  des subventions de la C onfederation  
aux cantons ne tienn en t pas seulem ent com pte de leur cap acite  
financiäre, mais £galem ent du niveau des primes. Selon les calculs  
effectues par l'OFAS, les cantons latins recevront, par to te  d 'habitants, un 
m ontant plus elev6 que les cantons suisses*al£m aniques.

CONCLUSION

Nous conciurons en disant que les assur^s collectifs , de m e m e jju e  ceux  
entres jeunes dans une calsse e t dom icilies dans les cantons qui ne  
connaissent pas encore la cotisation  unique, subiront une augm entatlon  
de cotisation plus im portante. C 'est le prix ä payer pour rä tab llr la 
solidarltä ö ('Interieur des caisses e t Tam ^liorer entre jeunes et personnes  
ägees. Quant ä la Hb&ralisation in troduite par la nouvelle loi, e ile  aura des 
effets certains sur la m aitrise  des coüts.

*1/.
r p i  *  *  iT* *  *  Vfv vK
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Cotisation maximum 1995
des 7 cantons romands et tessinois
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Population residante moyenne de ia 
Suisse et densite medicale, en 1992
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KSK/CCMS
Konkordat Concordat Concordato
der Schweizerischen des caisses-maladie delle casse malati
Krankenkassen suisses svizzere

Mehr Leistungen ohne Mehrprämien

Ueli Müller, Konkordatspräsident, Solothurn

Nach dem Auslaufen der dringlichen Bundesbeschlüsse ohne neues Krankenversiche­

rungsgesetz (KVG) deuten alle Zeichen darauf hin, dass wieder m it Prämienschüben 

gerechnet werden muss, wie wir sie vor nicht allzu langer Z eit beobachten konnten. 

Nur das neue KVG ist in der Lage, den Rückfall in a lte  Zeiten abzuwenden.

Die Gegner behaupten, das neue Gesetz führe wegen überrissenem  Leistungsausbau zur 

Kosten- und Prämienexplosion. Was ist davon zu halten?

Mit dem neuen KVG werden die heute kostendämpfenden Einflussfaktoren der dring­

lichen Bundesbeschlüsse in eine langfristig wirkende Gesetzesordnung überführt. 

W eitere Kostendämpfungsmassnahmen werden e rs t m it dem KVG möglich.

Die Grundversicherung deckt m it seinem umfassenden Leistungskatalog in Zukunft den 

medizinischen Grundbedarf lückenlos ab; dies in freiheitlicher A rt und Weise und für 

säm tliche Bevölkerungsschichten zu tragbaren Versicherungsprämien. Der Leistungs­

ausbau ist massvoll und vertre tbar.

Die sachlich notwendige Leistungsausweitung, die - im Gegensatz zu heute - in Zu­

kunft eine Zweiklassenmedizin verhindert, wird grösstenteils 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 m acht den Zugang für die gesam te 

Bevölkerung möglich.



Eine Um frage bei den Krankenkassen hat ergeben, dass 80 - 95 Prozent aller Ver­

sicherten derzeit über Zusatzversicherungen von sogenannten N icht-Pflichtleistungen 

verfügen (für Spitex, a lternative Medizin, Leistungen bei H eim aufenthalt, Rehabilita­

tion und präventivm edizinische Massnahmen, aber auch für Transportkosten und 

Unfallfolgen, wenn keine andere Versicherung dafür aufkommt). Mit einer zurück­

haltenden Einbindung der medizinisch gesicherten Leistungen in die Grundversicherung 

entstehen für die überwiegende Mehrheit der Versicherten keine Mehrkosten und somit 

auch keine Mehrprämien, weil es sich nur um eine Verlagerung von Kosten und Prämien 

handelt. Was dam it verbessert wird, ist die gesetzliche Sicherheit durch den umfassen­

den Schutz. Es en tsteh t Transparenz, und niemand s itz t im Ernstfall zwischen Stuhl 

und Bank. Auch der M ittelstand zahlt nicht nur; er p ro fitie rt auch beispielsweise von 

Leistungen im Pflegebereich, die zunehmend von Bedeutung werden.

Die anderen Verbesserungen des heutigen unbefriedigenden Zustandes (zeitlich unbe­

grenzte Leistungen bei stationären Aufenthalten, Möglichkeit des Kassenwechsels ohne 

Schaden für alle und in jedem Alter) runden die zeitgem ässe Vorlage ab und führen 

eher zur K ostenentlastung als zu Mehrausgaben, da U nw irtschaftlichkeit und Unver­

mögen eines Krankenversicherers unweigerlich zum Verlust der Versicherten führt.

Die Zusatzversicherungen werden in Zukunft nicht m ehr Lücken schliessen müssen, 

sondern nur noch den Luxusbedarf abdecken. Luxusgüter sind im m er etwas teurer als 

andere. Man kann jedoch darauf verzichten, ohne dass die Behandlungssicherheit und 

-qualitä t im Ernstfall darunter leiden.

Zusammen m it den im neuen Gesetz vorgesehenen W ettbewerbsmöglichkeiten beim 

Angebot von Versicherungsplänen nach Mass und der N achfrage und dem Einkauf von 

medizinischen und paramedizinischen Leistungen durch die Versicherungsträger führen 

die Mehrleistungen nicht zu Mehrkosten und Mehrprämie, sondern zu M ehreffizienz im 

Gesundheitswesen, was dem Ziel aller Bemühungen entspricht.

Nur ein JA zum KVG am 4. Dezember 1994 führt zu m ehr Sicherheit, Gerechtigkeit 

und zu Solidarität, den A ttributen einer zeitgem ässen sozialen Krankenversicherung.

Solo thurn , 25 . O k tober 1994/UM /kf/M ehrLeis



Zusatzversicherungen 
in % zur Krankenpflege 

Grundversicherung

(Helvetia, Konkordia, KFW)

1993 1994
Krankenpflege­
zusatz, ambulante 
Leistungen 98,2 97,7

Spitalzusatz
- allgemein
- halbprivat
- privat

45,3 46,6 
21,5 20,8 
10,0 9,8

Solothurn, 25. Oktober 1994/UM/kf/Zusatzve.Fo



Bundesamt fü r  Sozialversicherung 
Office federal des assurances sociales 
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N e u e s  KVG
K e in e  f i n a n z i e l l e  M e h r b e l a s t u n g  (S t e u e r n ) 
v o n  B u n d  u n d  K a n t o n e n

• Die Kantone organisieren die individuelle Prämienverbilligung in 
Eigenregie - der Bund zahlt zwei Drittel der Kosten!

• Die für die Durchführung der individuellen Prämienverbilligungen 
zusätzlichen Bundesmittel sind bereits durch die zweckgebun­
denen Erträge der Mehrwertsteuer finanziert!

• Das System der Prämienverbilligung für Versicherte in beschei­
denen Verhältnissen erfordert keine Steuererhöhungen, da die 
Kantone bei den Ergänzungsleistungen (mindestens 85 Mio. Fr.), 
der Sozialhilfe (nicht bezifferbar), den Pflegeheimen (zusätzliche 
Aufwendungen der Kassen von ca. 685 Mio. Fr.), der Spitex 
(zusätzliche Aufwendungen der Kassen ca. 120 Mio. Fr.) und der 
Spitalfinanzierung (312 Mio. Fr.) entlastet werden!

• Der zusätzliche Verwaltungsaufwand der Kantone ist äusserst 
bescheiden und beläuft sich nach deren eigenen Angaben auf 40 
Mio. Fr. für die ganze Schweiz!

• Das neue Gesetz entlastet die bisher im Gesundheitswesen akti­
ven Kantone und belastet die bis anhin inaktiven Kantone allen­
falls geringfügig!

Walter Seiler
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Sind Steuererhöhungen wirklich nötig? 
Das Beispiel des Kantons Tessin

Der Kanton Tessin erhält vom Bund für individuelle 85 Mio. Fr.

Prämienverbilligungen 1996

Der Kanton Tessin trägt zu den individuellen Prämien­

verbilligungen bei 1996

20 Mio. Fr.

Der Kanton Tessin leistete im Jahre 1993 für Prämien­

verbilligungen bereits

-53 Mio. Fr.

Er wird bei den Ergänzungsleistungen entlastet - 6 Mio. Fr.

Er wird bei der Sozialhilfe entlastet nicht beziffer­

bar

Er wird bei den Pflegeheimen und der Spitex entlastet nicht beziffer­

bar

Er wird bei der Spitalfinanzierung entlastet - 11 Mio. Fr.

Bilanz: Der Kanton Tessin wird durch das neue Ge­

setz entlastet

-50 Mio. Fr.
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N e u e s  KVG
T RAGBARE PRÄMIEN AUCH FÜR DEN M I T T E L S T A N D !

• Alle Versicherten profitieren von den Vorzügen des neuen Geset­
zes: Mehr Leistungen, mehr Solidarität für tragbare Prämien. Der 
Mittelstand ist hier nicht ausgenommen!

• Die Giesskannensubventionen fallen für alle Versicherten weg. 
Sie werden durch bedarfsgerechte - nach Einkommen und 
Familienstand abgestufte - individuelle Prämienverbilligungen 
ersetzt!

• Gerade junge Mittelstandsfamilien werden von den gezielten 
Prämienverbilligungen 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 Prämienverbilligungen 
erhalten.

Walter Seiler
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Was heisst Mittelstand?

• Der BIGA-Durchschnittslohn beläuft sich 1993 auf 4'898 Franken 
pro Monat oder 58'776 Franken pro Jahr. Dies entspricht etwa 
einem steuerbaren Einkommen von um die 40'000 Franken.

• 50 Prozent der Steuerpflichtigen haben ein steuerbares 
Einkommen von 40'000 Franken und weniger. Bruttoeinkommen 
von über 80-90'000 Franken pro Jahr gehören nicht zum 
Mittelstand und sollten nicht mehr von Subventionen profitieren 
können.

Wer zahlt mehr, wer zahlt weniger?

• Das Schliessen von Leistungslücken, die Einheitsprämie und das 
Abschaffen der Giesskannensubventionen im neuen Gesetz 
führen dazu, dass, sobald der neue faire Wettbewerb zum Tragen 
kommt (markante Einsparungen),

• 2/3 Drittel der Versicherten günstigere Prämien 
und

• 1/3 höhere Prämien bei gleichzeitig besserem Versicherungsschutz 
haben.

BSV / 
OFAS / 
UFAS /
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N e u e s  KVG
D ie  S o l i d a r i t ä t  d e r  J u n g e n  w ir d  n ic h t  
ü b e r s t r a p a z i e r t !

Walter Seiler

• Die Einheitsprämie garantiert den Jungen eine tragbare 
Prämie auch im Alter! (Solidarität mit sich selber!)

• Das "Altersrisiko11 und damit auch ein erhöhtes Krank­
heitsrisiko besteht für alle Versicherten!

• Risikogerechte Prämien sind nicht für alle tragbar. Die All­
gemeinheit müsste die Kosten übernehmen durch erhöhte 
Subventionen an einzelne Versicherte, durch die Sozial­
hilfe oder durch höhere Ergänzungleistungen!

• Junge haben in der Regel geringere Einkommen und profi­
tieren somit eher von individuellen Prämienverbilligungen. 
Dies trifft besonders für junge Familien zu!

• Im neuen Gesetz wird es eine verantwortbare Solidarität 
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 Prämien zu zahlen und im 
Alter zum Kassenfusionsopfer zu werden, fällt mit dem 
neuen Gesetz weg!

«
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Kosten nach Alter

Alter Frauen Männer
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 älter 3'997.-
Quelle: Konkordat der Schweiz. Krankenkassen, SKZ; Statistik 1993 der

Risikoausgleichsstelle

Solidarität Mann Frau

Alter Kostenverhältnis
M ann/Frau

16-20 1 : 1.49
21-25 1 :1.80
26-30 1 : 2.35
31-35 1 : 2.12
36-40 1 : 1.75
41-45 1 : 1.50
46-59 1 : 1.32
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Die Kosten der über 70jährigen betragen fast 4'000 Franken. Ein Rent- 
nerehepar über 70 hätte im System der Risikoprämie somit inkl. der durch 
die Kassen zu bildenden Reserven eine Jahresprämie von über 8'000 
Franken zu bezahlen, bzw. fast 700 Franken pro Monat. Die Prämienbela­
stung würde somit 48 Prozent der ab 1.1.95 gültigen AHV-Minimalrente für 
Ehepaare oder 24 Prozent der ab 1.1.95 gültigen AHV-Maximalrente für 
Ehepaare.

Solidarität  Junge/Ae Here 
Risikogerechte Prämien würden somit bedeuten, dass junge 
Männer (26-30 Jahre) eine 6fach geringere Prämie als über 
_______________ 70jährige zu bezahlen hätten!

Solidarität Mann/Frau 
Risikogerechte Prämien würden somit bedeuten, dass Frauen 
ein mindestens 50 % höhere Prämie als die Männer zu bezah­

len hätten!

Solidarität Besserverdienende/wirtschaftliche Schwächere  
Risikogerechte Prämien würden der öffentlichen Hand teurer 

zu stehen kommen als die im neuen Gesetz vorgesehene 
Lösung! Das System der Kopfprämien ist nur 

aufrechtzuerhalten, wenn es eine Solidarität unter den 
Prämienzahlenden gibt und gezielte individuelle 

________ Prämienverbilligungen ausgerichtet werden. _____

Nur eine Krankenversicherung welche die Solidaritäten 
stärkt darf als sozial bezeichnet werden!


