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An alle
interessierten Kreise
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Weitere informationsunterlagen zum neuen KVG

Sehr geehrte Damen und Herren

Beiliegend erhalten Sie weitere Informationsunterlagen zum neuen KVG. An
einer Pressekonferenz des BSV in Zusammenarbeit mit Kassenmanagern und
dem KSK wurden diese Unterlagen heute den Medien vorgestellt.

Wir danken fir lhr Interesse und verbleiben

mit freundlichen Grissen

Fredy Mdller,
BSV-Informationschef

Tel. 031 / 322 91 95

PS: Weitere Info-Dokumentationen kdnnen bei folg. Stelle bezogen werden:

KVG-Unterlagen i

z. Hd. Monika Bill

Bundesamt fur Sozialversicherung
Effingerstr. 33

3003 Bern
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Office federal des assurances sociales
Ufficiofederale delle assicurazioni sociali
Uffizifederal da las assicuranzas socialas

An die Medien

Einladung zur Medienkonferenz

Krankenversicherung: Kosten und Pramien ab 1996

Auf 1995 haben die meisten Kassen keine Prdmienaufschldge angekindigt. Wie
werden sich aber die Pramien in den né&chsten 2-3 Jahren entwickeln? Das
Bundesamt flir Sozialversicherung (BSV) informiert Sie in Zusammenarbeit mit
fuhrenden Kassenmanagern und dem Konkordat der Schweizerischen
Krankenkassen (KSK) Uber die Ergebnisse neuester Studien zur zukilnftigen
Entwicklung der Gesundheitskosten mit oder ohne neues KVG.

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

Wir wirden uns freuen, Sie an dieser Medienkonferenz begrussen zu dirfen.

Weitere Auskiinfte erhalten Sie bei:

Herrn Fredy Miller, Pressechef BSV
031 322 91 95 (Tel.) /031 382 39 77 (Fax)
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Ja zum neuen

Krankenversicherungsgesetz!

Am 4. Dezember stimmen wir u.a. Uber das neue Krankenver-

sicherungsgesetz ab. Die Gegner der Vorlage behaupten, das

neue Krankenversicherungsgesetz sei: zu dirigistisch, zu we-

nig wettbewerbsorientiert und zu teuer fur die o6ffentliche

Hand und die Pramienzahler.

Im folgenden Beitrag geht das

Bundesamt fur Sozialversicherung auf die Kritikpunkte ein

und belegt, dass das neue Gesetz allen Versicherten Vorteile

bringt!

Die aktuellen Probleme in der Kran-
kenversicherung - wie stark steigen-
de Prdmien in den letzten Jahren -
sind bekannt. Das alte Gesetz
(Kranken- und Unfallversicherungs-
gesetz [KUVG]), welches aus dem
Jahre 1911 stammt und in Zeiten der
Hochkonjunktur seine Dienste ge-
leistet hat, ist fur die Losung dieser
Probleme nicht mehr tauglich. Was
jetzt not tut, sind Instrumente, wel-
che die Krankenversicherung auf
eine neue Basis stellen.

Kurz gesagt: Wir brauchen nun
ein  modernes Krankenversiche-
rungsgesetz, weil
 damit einmalige Einsparungen
von 10 bis 12 Prozent realisierbar
sind.

e mit einem veralteten Gesetz die
Probleme der Zukunft nicht geldst
werden kdénnen.

e imneuen Gesetz eine ausgewoge-
ne und bedarfsgerechte Ldsung an-
wendungsbereit vorliegt.

» keine sofort umsetzbaren Alter-
nativen vorliegen.

« das Notrecht nicht ewig weiterge-
fihrt werden kann.

« mit den individuellen Préamien-
verbilligungen erstmalig eine Ab-
kehr vom Giesskannensystem statt-
findet.

Diese Aussagen sollen im folgen-
den begrindet werden.

1. Mit einem fast 100jahrigen
Gesetz konnen die aktuellen
Probleme der Krankenversiche-
rung - Kostenexplosion und
Entsolidarisierung -

I6stwerden.

nicht ge-

¢« Mit dem alten Gesetz wissen wir
aus Erfahrung, was uns ohne neues

Gesetz auch in Zukunft erwarten
wird: jahrliche Kostensteigerungen,
die weit tUber der Entwicklung der
Preise und Ldhne liegen!

Lohnentwicklung 1966-1992
+5,8% /Jahr

Preisentwicklung 1966-1992
+4,1% /Jahr

Entwicklung

der Krankenpflegekosten

e Grundversicherung

inkl. Zusatzversicherung

1966-1992 +9,8% /Jahr
e Nur Grundver-

sicherung 1985-19921 +7,0% /Jahr

1 Erst ab 1985 separat verfugbar.

¢ Mit dem alten Gesetz aus dem
Jahre 1911 bleibt nichts anderes Ub-
rig, als die Kosten durch Notrecht
und durch staatliche Eingriffe einzu-
ddmmen. Wenn das neue Gesetz
nicht kommt, werden wir auf diesem
Weg weitergehen missen.

* Mit dem neuen Gesetz kann das
heutige Notrecht aufgehoben wer-
den. Die volle Freiziigigkeit wird die
Kassen zwingen, selber stdrker auf
die Kosten zu achten, weil sie nur
auf diese Weise gunstiger sein kon-
nen als die Konkurrenz.

« Die sogenannten Billigkassen
profitieren vom alten Gesetz, da
heute nicht alle, sondern nur junge
und gesunde Versicherte die Kasse
ohne Nachteile wechseln kénnen.
Diese Kassen konnen alte Versi-
cherte beim Wechsel in eine hdhere
Pramiengruppe einteilen und fir
bestehende Krankheiten Versiche-
rungsvorbehalte anbringen.

» Die volle Freizugigkeit ist einer
der «rossen Vorteile des neuen Ge-

Die funf wichtigsten
Verbesserungen im neuen
Krankenversicherungsgesetz

1. Freie Kassenwahl

Die Versicherten kénnen ihre Ver-
sicherung jederzeit - auch im ho-
hen Alter - und ohne Nachteile
wechseln. Voraussetzung dafir ist
das neue Krankenversicherungs-
Obligatorium; dieses stellt auch
die fur eine soziale Krankenversi-
cherung unabdingbare Solidaritat
zwischen Jungen und Alten, Ge-
sunden und Kranken wieder her.

2. Komplette Grundversicherung

Das neue Gesetz bringt die Tren-
nung zwischen  obligatorischer
Grundversicherung mit einem um-
fassenden Versicherungsschutz und
freiwilliger Zusatzversicherung. Es
schliesst Liicken in der Grundversi-
cherung, die bisher Uber private Zu-
satzversicherungen gedeckt werden
mussten:

« Die Kosten fir die Spitex - die
Hauskrankenpflege - werden von
der Krankenkasse umfassender
vergutet;

« Die Leistungspflicht der Kran-
kenversicherung bei einem Spital-
aufenthalt ist zeitlich nicht mehr
begrenzt;

« Die Krankenversicherung be-
inhaltet die Finanzierung von ge-
zielten Préventionsmassnahmen;

« Die Krankenversicherung tber-
nimmt Leistungen der Alternativ-
medizin, wenn deren Wirksamkeit
nachgewiesen ist;

¢ Nicht Berufstatige - zum Bei-
spiel Rentnerinnen und Rentner,
Hausfrauen und Kinder - sind neu
ebenfalls unfallversichert.

3. Kostendampfung durch mehr
Wettbewerb

Das neue KVG bringt erstmals
einen echten Wettbewerb unter den
Krankenversicherungen und unter
den Leistungsanbietern (Arzte-
schaft und Spitédler). Die Konkur-
renzsituation dampft die Kosten-
steigerung wirksam, indem z.B. die
Krankenkassen einen Anreiz zum
Abschluss glnstiger Tarifvertrdge
erhalten.

4. Gezielte Pramienverbilligungen
Bis anhin profitierten die meisten
Versicherten - ungeachtet ihres
Einkommens - von den staatlichen
Subventionsgeldern. Mit dem neu-
en Gesetz werden gezielt die Kran-
kenkassenprdmien flir Personen
und Familien mit bescheidenem
Einkommen verbilligt. Die Beitra-
ge der offentlichen Hand werden
somit sinnvoll fir die wirklich Be-
durftigen verwendet.

5. Gleichstellung der Frauen

Das neue KVG setzt die Gleich-
stellung der Frauen in der Kran-
kenversicherung durch. Die Frau-
en werden definitiv nicht mehr
hohere Prémien fur die Grund-
versicherung bezahlen muissen als
die Ménner.
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Grafik 1: Wie werden sich die Kosten nach Inkrafttreten des neuen
Gesetzes ab 1.1.96 entwickeln? Departement des Innern
(in der mittleren Frist, d.h. in den Jahren 1996-1998)

Eine vom Eidgendssischen

eingesetzte Arbeitsgruppe

hat eine ausfuhrliche Do-

Einmalige Einmalige mini- Bilanz .
Kostenzunahme male Einsparungen (Kostenzunahme kumentation zum neuen
durch Schliessen durch Wetthewerbs- minus Krankenversicherungsge-
von Leistungs- instrumente bei Einsparungen) setz erstellt. Diese beant-
lickenl den Kassen2 wortet in leicht verstand-
licher Form zahlreiche Fra-
gen zum neuen Gesetz; fer-
10,7% ner enthalt sie Referate

+0.7%

von Bundesratin Dreifuss

1;)_(%) 1.3% sowie von Chefbeamten
is

des BSV. Die Dokumenta-
12%

tion kann unentgeltlich be-
+ Kostenzunahme

- Einsparungen zogen werden (siehe letzte

Umschlagseite).
1 Zu zwei Dritteln sozialpolitisch notwendige Anpassungen wie unbeschréankte Leistungsdauer
bei Spitalaufenthalten, Aufhebung Versicherungsvorbehalte, bei Pflegeheimen analoge Leistun-
gen wie Spitex. Zu einem Drittel Leistungsverbesserungen in der Grundversicherung, die gross-

tenteils in einem restriktiven Leistungskatalog durch den Bundesrat geregelt werden. setzes_' he'Ute kénnen .dle Billigkas-
sen die jungen Versicherten weg-

locken (Jagd auf gute Risiken) und
Die Grafik 1zeigt deutlich, dass die Versicherten vom neuen Gesetz profitie- die alten und kranken Versicherten
ren werden. Die Grundversicherung wird zwar einmalig um gut 10 Prozent den immer teureren Familienkassen
teurer. Damit werden Mehrleistungen finanziert, die zu einem grossen Teil Uberlassen.
sozialpolitisch notwendig sind. Nach Angaben der Arcovita-Krankenkassen * Weil im alten Gesetz die volle
stehen diesen Mehrkosten in den ersten Jahren nach dem Inkrafttreten ein- Freizugigkeit fehlt (nicht alle Versi-
malige Einsparungen von mindestens 10 bis 12 Prozent gegeniber. cherten koénnen die Kasse wech-
Fazit: Die Versicherten erhalten eine bessere Grundversicherung zu trag- seln), ist der Wetthewerb zwischen

2 Nach Angaben der Arcovita-Krankenkassen.

baren Pramien!

Vorzige des neuen Krankenversicherungsgesetzes

Marktkonform und sozial

Das neue KVG bringt mehr Wettbewerb und eine Verstarkung der Solidaritét.
Nach dem Grundsatz: Soviel Wettbewerb wie mdglich, soviel Solidaritat wie nétig.

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 verstarkten Marktkonkurrenz ausge-
setzt.

Qualitatsmedizin fur alle

Die Grundversicherung ist neu umfassend. Das Obligatorium, zusammen mit dem
freien Kassenwechsel, garantiert allen Birgerinnen und Blrgern den Zugang zu
einer hochstehenden medizinischen Versorgung zu tragbaren Preisen.

Ein ausgewogenes Preis-Leistungs-Verhéltnis
Der neue, faire Wettbhewerb unter den Leistungsanbietern - Arzteschaft und

Spitéler - dampft die Kostensteigerung und fordert ein gunstiges Preis-Leistungs-
Verhéltnis.

Mehr Eigenverantwortung fur die Versicherten
Die Versicherten kénnen die Kosten fiir die Krankheitsvorsorge und die Kranken-

pflege durch verantwortungsbewusstes Handeln und durch die freie Wahl der
Versicherungsform wesentlich selbst bestimmen.

Die Solidaritat wird wiederhergestellt
Die Einheitspramie pro Kasse beendet die aktuelle Benachteiligung der Alteren
und Betagten und fordert die Solidaritdt zwischen Jung und Alt. Die gezielte

Pramienverbilligung fur wirtschaftlich Schwéchere sichert die Solidaritat zwischen
Arm und Reich.

Das Foderalismusprinzip als Handlungsrahmen
Die Selbstbestimmung der Kantone im Gesundheitswesen bleibt erhalten. Sie ge-

stalten die individuellen Pramienverbilligungen véllig frei nach ihren eigenen Vor-
stellungen und Bedirfnissen.
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den Kassen unfair. Weil der Wett-
bewerb unfair ist, fihrt die heutige
Konkurrenz zwischen den Kassen
nicht zu ginstigeren Kosten. Es ist
fur die Kassen heute einfacher,
durch Abwerben von jungen Versi-
cherten zu gunstigeren Pramien zu
gelangen (unfairer Wettbewerb) als
durch unternehmerisches, kostenbe-
wusstes Handeln (fairer Wettbe-
werb).

¢ Wer behauptet, mit dem alten
Gesetz kdnne man die Kosten in den
Griff bekommen, liegt vollig falsch
und will auf diesem Weg die liberale
und foderalistische Ordnung unse-
res Gesundheitswesens zerstoren.

2. Das neue Gesetz ist weder
ein Schoén- noch ein Schlecht-
wettergesetz, sondern eine aus-
gewogene Vorlage, die fur alle
Versicherten erstmals bedarfs-
gerechte L6sungen bringt.

¢« Das neue Gesetz ist kein «Hoch-
konjunktur-», sondern - wenn schon
- ein «Rezessionsgesetz»: erstmals
wurde dem Prinzip der Bedarfsge-
rechtigkeit je nach Einkommenssi-

tuation zum Durchbruch verholfen,
indem



- Pramienverglinstigungen nicht
mehr mit der Giesskanne, sondern
nach Bedarf ausgerichtet werden;

- die Kostenbeteiligung bei den
Hotelkosten im Spital auf die soziale
Situation der Patientinnen und Pa-
tienten Riucksicht nimmt.

¢ Wer im Zusammenhang mit dem
neuen Gesetz von Leistungsausbau
spricht, verkennt die Situation: es
geht lediglich um eine sinnvolle
Neu- und Umverteilung der Kosten.
Denn die Kosten der nicht durch die
Grundversicherung Ubernommenen
Leistungen missen ja schon heute
Ubernommen werden, sei es durch
Zusatzversicherungen, die Patien-
tinnen und Patienten oder durch die
(kantonale oder kommunale) So-
zialhilfe. Dank der guten und neu
eben luckenlosen Grundversorgung
werden Kranke und Alte nicht ge-
zwungen, das Ersparte zu verzehren
oder Sozialhilfeleistungen zu bean-
spruchen (auch bei langerer Krank-
heit oder Pflegebedurftigkeit nicht).
« Das neue Gesetz errichtet eine
W ettbewerbsordnung fir die soziale
Krankenversicherung und schafft
die notwendigen Spielregeln zur
W iederbelebung der preisregulie-
renden Marktkrafte und vermehrter
Innovation.

3. Zur vorliegenden KVG-Revi-
sion gibt es auf Gesetzesstufe
keine gleichwertige Alternative.

« Die einzige konkrete Alternative
zum neuen Krankenversicherungs-
gesetz stellt heute die Initiative «fir
eine gesunde Krankenversicherung»
dar. Diese Initiative verlangt die
Einflihrung einer obligatorischen
Krankenpflegeversicherung fur 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
«& deux vitesses»!

W. Seiler, Direktor BSV

Das KVG verhindert eine «medecine & deux vitesses».

gesamte Bevdlkerung und eine
obligatorische Taggeldversicherung
far alle Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmer. Bei Annahme der In-
itiative misste allerdings erst noch
ein entsprechendes Gesetz erarbeitet
werden.

« Die Finanzierung wirde insbhe-
sondere durch zusatzliche Lohnpro-
zente erfolgen. Bei den Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmern wir-
de, wie etwa in der AHV, die Hélfte
der Beitrdge von den Arbeitgeberin-
nen und Arbeitgebern (dbernom-
men. Mit Ausnahme der Kinder und
Jugendlichen bis zum 20. Altersjahr
wirde die ganze Bevdlkerung der
Beitragspflicht unterstehen, auch
jene Personen, die keiner Erwerbs-
tatigkeit nachgehen, wie die Rentne-
rinnen und Rentner und die verhei-
rateten Frauen ohne Erwerbstatig-
keit.

« Die Initiative hat gewisse Vortei-
le. Sie erlaubt eine Verstarkung der
Solidaritat innerhalb der Kranken-
versicherung. Sie hat aber auch
Nachteile. Das vorgesehene Finan-
zierungssystem (automatische Zu-
nahme der Beitragseinnahmen bei
steigender Lohnsumme) trégt der
notwendigen Kostenddmpfung nicht
geniugend Rechnung. Mit einem sol-
chen System hdtten insbesondere
die Krankenkassen einen geringeren
Anreiz, Kosten einzusparen. Zudem
bestlinde kein Anreiz mehr, alter-
native Versicherungsmodelle (wie
Gesundheitskassen, Hausarztsystem
u.a.m.) zu erproben. Die Initiative
wirde das gegenwartige Kranken-
versicherungssystem grundsétzlich
in Frage stellen. Die Stellung der

l/M 1

(Zeichnung: Pecub)

Krankenkassen und Kantone wiirde
geschwacht.

e FurdasJahr 1996 werden die Ko-
sten der Krankenpflegeversicherung
nach dem neuen Gesetz auf 18 Mia.
Franken geschétzt. Die Kostenbe-
teiligung des Bundes wiirde sich bei
einer Krankenversicherung nach der
SP-Initiative auf einen Viertel der
Aufwendungen, d.h. auf etwa 4,5
Mia. Franken, belaufen. Die Versi-
cherten (Arbeitgeber eingeschlos-
sen) wirden durch Pramienzahlun-
gen und Kostenbeteiligungen 13,5
Mia. Franken beitragen. Der Bei-
tragssatz fur Erwerbstdtige durfte
sich etwa in der Grdssenordnung
von 3,6 bis 4,0 Prozent des massge-
benden Einkommens im Sinne der
AHYV bewegen.

» Die Schliessung von Lucken im
neuen KVG deckt die Anliegen der
Initiative in diesem Bereich ab
(unbeschréankte Leistungspflicht im
Spital, Leistungen fur spitalexterne
Pflege, Ubernahme von gewissen
Praventivmassnahmen).

4. Wir koénnen nicht einfach
noch zwei, drei Jahre mit dem
Notrecht leben und in der Zwi-
schenzeit ein besseres Gesetz
ausarbeiten. Die Vorstellungen
einer einzelnen Interessengrup-
pe werden in der Krankenversi-
cherung nie kompromissféhig
sein.

« Die Geschichte der gescheiterten
Versuche einer Reform der Kran-

kenversicherung zeigt, dass wir nicht
bereits in zwei, aber auch nicht in

Soziale Sicherheit 5/199*» 201



Die Solidaritat der Jungen ist eine Vorleistung fur ihr eigenes Alter.

funf Jahren ein neues und dazu erst
noch ein besseres Gesetz haben wer-
den, mit dem dann alle vollauf zu-
frieden sind.

e Die Diskussion uber die Reform
der Krankenversicherung begann
schon nach Inkrafttreten des Geset-
zes im Jahre 1911. Seit nunmehr
25 Jahren wird intensiv an Refor-
men gearbeitet, bisher ohne Erfolg.
Im Jahre 1969 hat der Bundesrat
eine Expertenkommission zur
«Neuordnung der Krankenversiche-
rung» eingesetzt. Ein Jahr spéter
wurde eine Volksinitiative der So-
zialdemokratischen Partei «fir eine
soziale Krankenversicherung» ein-
gereicht. Die Initiative verlangte,
&dhnlich wie die derzeit hangige In-
itiative, die Einfihrung einer obliga-
torischen Krankenversicherung mit
einer Finanzierung Uber Lohnpro-
zente. Im Jahre 1974 haben Volk
und Stdnde sowohl die Volks-
initiative wie den Gegenvorschlag
des Parlamentes, welcher fir Spital-
behandlungen und Hauskranken-
pflege eine Finanzierung tiber Lohn-
prozente vorsah, abgelehnt. Es dau-
erte dann 13 Jahre, bis das Parla-
ment im Jahre 1987 ein sogenanntes
Sofortprogramm  zur Teilrevision
der Krankenversicherung verab-
schiedet hat. Dieses wurde vom
Volk wiederum abgelehnt, mdgli-
cherweise wegen der Verknipfung
mit einem Vorschlag Uber eine
Mutterschaftsversicherung. Im Jah-
re 1992 haben Volk und Stdnde auch
noch eine Initiative der Krankenkas-
sen abgelehnt, welche das lieutilic

(Zeichnung Pecub)

Gesetz durch eine Erhéhung der
Giesskannensubventionen am Le-
ben erhalten wollte. Seit der Ableh-
nung der Gesetzesrevision im Jahre
1987 dauerte es 7 Jahre, bis das Par-
lament ein neues Gesetz verabschie-
den konnte (s. Uberblick unten).

5. Wie funktioniert die Pramien-
verbilligung? Die Grundziige der
neuen Regelung.

¢ Individuelle Prédmienverbilligun-
gen an Personen und Haushalte in
bescheidenen wirtschaftlichen Ver-
haltnissen anstelle von «Giesskan-
nen-Subventionen» an die Kassen.

« Die Kantone leisten insgesamt
mindestens die Halfte des Bundes-
beitrages.

e Der maximale Bundes- und Kan-
tonsbeitrag wird schrittweise erhdht.
¢ Der Verteilungsschlussel der Bun-
desbeitrdge bemisst sich nach Wohn-
bevdlkerung, Finanzkraft und allen-
falls nach Pradmien.

« Die Kantone legen das Verfah-
ren der Festsetzung und Auszahlung
der Pramienverbilligungen selber
fest.

*« Prédmienglinstige Kantone kon-
nen ihren Beitrag um bis zu 50 Pro-
zent reduzieren, sofern die Pramien-
verbilligung fir Versicherte in be-
scheidenen Verhéltnissen sicherge-
stellt ist.

e Bundesbeitrdge, welche durch
die Kantone nicht abgerufen wer-
den, verbleiben in der Bundeskasse
und werden nicht ausgeschuttet.

¢ Die zusétzlichen Aufwendungen
des Bundes werden - wie durch den
Souverdn bereits beschlossen -
hauptsdchlich dber die Mehrwert-
steuer finanziert.

« Die Kantone leisten schon heute
(1992) Pramienverbilligungen im
Umfang von 630 Millionen Franken.
Sie werden mit dem neuen Gesetz
bei den Pramienverbilligungen zu-
satzlich belastet, bei Ergdnzungs-
leistungen und Sozialhilfe jedoch
entlastet.

¢« Der administrative Aufwand fallt
nicht ins Gewicht.

Wieso sind konkrete Aussagen

zu den Auswirkungen der Pramien-
verbilligungen schwierig?

» Die Pramiensituation jedes ein-
zelnen Versicherten unterscheidet
sich nach dem alten Gesetz nach
Kasse, Eintrittsaller des Versi-
cherten und gewdhltem Versiche-
rungspaket.

« Die Pramien werden statistisch
nicht erfasst.

« Die Kantone bestimmen das
Pramienverbilligungssystem und be-
zeichnen damit auch, welches die
Personen und Haushalte in beschei-
denen Verhéaltnissen sind.

» Die Steuereinkommen werden
nur in der Statistik der direkten
Bundessteuern einheitlich erfasst.
Die Nicht-Bundessteuerpflichtigen
- Alleinstehende mit einem Ein-
kommen unter 14000 Franken. Ver-
heiratete mit einem Einkommen un-
ter 23300 - werden statistisch nicht
erfasst.

« Die kantonalen Steuerstatistiken
sind uneinheitlich und von unter-
schiedlicher Aussagekraft.

Die Geschichte der Reformbemiihungen im Uberblick:

Vorlage

* Volksinitiative «fur die soziale Kranken-
versicherung» mit Gegenvorschlag des Bundesrates

« KMV.G vom 20. Mé&rz 19S7

« KVG vom 18. Marz 1994

Vorbereitungszeit

13 Jahre (1974-S7)

Volksabstimmung

5Jahre (1969-74) Ablehnung
Ablehnung

7 Jahre (1987-94)



¢« Die Schwciz kennt 26 Steuerge-
setze, womit Vergleiche schwierig
sind (z.B. wegen unterschiedlichen
Abzugen).
« Der Verteilungsschlussel fur die
Bundesbeitrage ist noch nicht defini-
tiv festgelegt.
» Die Situation bei Inkrafttreten
des Gesetzes (1.Januar 1996) muss
prognostiziert werden und wurde
aufgrund eines Prdmienindexes und
der Kostenschétzungen berechnet.
« Die Kostenschdatzungen beruhen
auf Annahmen, da der Leistungs-
katalog in der Verordnung zum
neuen Gesetz erst noch festgelegt
werden muss.
« Die Auswirkungen des neuen Ge-
setzes sind schwierig zu beurteilen,
da es sich um eine Neuordnung des
Systems handelt. Nicht die Auswir-
kung am ersten Tag des Inkrafttre-
tens ist wichtig, sondern die mittel-
und langfristige Sicherung des Sy-
stems.

Das Bundesamt fir Sozialversi-
cherung hat trotz diesen Schwierig-
keiten versucht, die mdogliche Pra-

Wieviel Geld haben die Kantone maximal

zur Verfugung?

Die Kantone kdnnten gemé&ss Berechnungen der
Eidgendssischen Finanzverwaltung mit folgenden
maximalen Beitrdgen rechnen (Bund und Kanton):

Kan- Bundes- Kantons- Total Bundes-
tone  beitrag beitrag in beitrag
absolut  absolut Mio. Fr. in Fr. pro

in in Ein-

Mio. Fr. Mio. Fr. wohner

ZH 248 16S 416 210
BE 272 65 337 256
LU 93 22 115 279
UR 11 1 12 310
Sz 31 9 40 268
ow 9 1 10 307
Nw 9 3 12 252
GL 10 3 13 268
ZG 14 16 30 163
FR 65 13 78 303
SO 63 19 82 269
BS 43 29 72 215
BL 62 25 S7 253
SH 19 6 25 263
AR 15 18 276
Al 4 1 5 304
SG 113 36 149 260
GR 50 12 62 273
AG 129 47 176 252
TG 56 17 73 262
TI 84 20 104 292
VD 178 54 232 294
Vs S7 6 93 337
NE 50 S 55 305
GE 92 55 147 240
Ju 22 2 24 333
Total 1830 640 2470 264

Kantons-
beitrag
in Fr. pro
Ein-
wohner
144

69

68

32

75

35

90

74

182

59

81

147
102

84

62

32

S4

63

92

80

68

89

22

51

141

24

92

Total
in

Fr. pro

Ein-

wohner
354
355
347
342
343
342
342

345

336

356

Grafik 2: Vergleich zwischen Index der Pramienverbilligung’

und Pramienindex2
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Index der Beitrdge zur Pramienverbilligung pro Einwohner 1996
(100 = durchschnittlicher schweizerischer Beitrag)

B  Préamienindex 1994 (100 = schweizerische Durchschnittspramie)

Aus der obigen Abbildung ist ersichtlich, inwieweit die Situation jedes einzelnen Kan-
tons hinsichtlich der Beitrage zur Pramienverbilligung und der Pramien vom gesamt-
schweizerischen Mittel (vgl. Total Index = 100) abweicht. So erhélt der Kanton Genf
zum Beispiel wohl mehr Bundes- und Kantonsbheitrdge pro Einwohner, diese stehen je-
doch einer massiv tber dem schweizerischen Mittel liegenden durchschnittlichen Pra-
mie gegenliber. Aufder anderen Seite sieht man, dass die Pramien der Ost- und Inner-
schweizer Kantone deutlich unter dem gesamtschweizerischen Schnitt liegen; diese
Kantone erhalten jedoch aufgrund des Finanzausgleichs trotzdem stattliche Prdmien-
verbilligungsbeitrage. Sofern das durch die Kantone zu definierende Sozialziel, die Si-
cherstellung der Pramienverbilligung fir Versicherte in bescheidenen Verhéltnissen,
gewdhrleistet ist, konnen solche Kantone die Beitrage um bis zu 50 Prozent kirzen.

1 Gemadss Variante 2A der Eidgendssischen Finanzverwaltung = mittlere Gewichtung der Finanz-
kraft und schwéchere Gewichtung des Kriteriums Pramie.

2 Bundesamt fiir Sozialversicherung nach Pramientarifen der Krankenkassen.

miensituation in den Kantonen dar-
zustellen (vgl. dazu die Pramienbei-
spiele auf Seite 204 sowie Grafik 3).

Bei der Interpretation

zu berucksichtigen:

e Ein jahrlich steuerbares Einkom-
men von 40000 Franken entspricht
in etwa dem BIG A-Durchschnitts-
lohn von monatlich 4S98 Franken.

¢« Der Anteil der Steuerpflichtigen
mit einem steuerbaren Einkommen
von unter 35000 Franken bewegt
sich gemessen am Total der Steuer-
pflichtigen je nach Kanton zwischen
34 und 61 Prozent.

Wie kénnte die Pramienverbilligung
durchgefihrt werden?

Das Beispiel des Kantons Tessin.

¢« Der Kanton Tessin hat mit Ge-
setz vom 28. Mai 1986 (Inkrafttreten

1.1.87) fur die ganze Bevdlkerung
die Krankenversicherung obligato-
risch erkldrt. Gleichzeitig hat er ein
Pramienverbilligungssystem einge-
fuhrt, das sich auf folgende Grund-
satze stutzt:
e Die Prémien werden durch den
Kanton subventioniert, wenn das
steuerbare Einkommen des Versi-
cherten unterhalb einer bestimmten
Grenze liegt. Wenn das Einkommen
fir eine Einzelperson 16000 Fr.. fir
eine Familie 26000 Fr. nicht erreicht,
besteht ein Anspruch auf diese Un-
terstiitzung. "

Die Hohe des kantonalen Zu-
schusses wird wie folgt berechnet:
* Einen Teil der Prédmie, welcher
vom steuerbaren Einkommen ab-
hangt, bezahlt der Versicherte sel-
ber (quota minima). Fur allein-
stehende Erwachsene betragt dieser

Soziale Sicherheit h/W»/. 203



Wer zahlt wieviel Monatspramien?
Haushalt mit 2 Erwachsenen und 2 Kindern

In Kantonen mit relativ niedrigen Pramien (Subventionsgrenze z.B. 6%)
Al, AR, ZG,GL,NW,0W,SZ,GR, SG, LU, UR, SH,TG, AG (= 14 Kantone)

Steuerbares Einkommen 20000 40000 50000
Pramien pro Haushalt heute in Fr. 326 326 326
Pramien pro Haushalt neu in Fr. 100 200 250
Differenz in Prozent -69,4 -38,7 -23,4

In Kantonen mit mittleren Pramien (Subventionsgrenze z.B. 11%)
BE, zH, SO, NE, BL,JU (= 6 Kantone)

Steuerbares Einkommen 20000 40000 50000
Pramien pro Haushalt heute in Fr. 460 460 460
Pramien pro Haushalt neu in Fr. 183 367 458
Differenz in Prozent -60,1 -20,2 -0,3

In Kantonen mit relativ hohen Pramien (Subventionsgrenze z.B. 16%)
GE, VD, FR, VS, T1, BS (= 6 Kantone)

Steuerbares Einkommen 20000 40000 50000
Pramien pro Haushalt heute in Fr. 560 560 560
Pramien pro Haushalt neu in Fr. 267 533 667
Differenz in Prozent -52,4 -4,8 19,1

Wer zahlt wieviel Monatspramien?
Haushalt mit 2 Erwachsenen und 4 Kindern

In Kantonen mit relativ niedrigen Pramien (Subventionsgrenze z.B. 6 %)
Al, AR, ZG, GL, NW, OW, SZ,GR, SG, LU, UR, SH,TG, AG (= 14 Kantone)

Steuerbares Einkommen 20000 40000 50000
Prémien pro Haushalt heute in Fr. 409 409 409
Prémien pro Haushalt neu in Fr. 100 200 250
Differenz in Prozent -75,5 -51,1 -38,9'

In Kantonen mit mittleren Pramien (Subventionsgrenze z.B. 11%)
BE, ZH, SO, NE, BL.JU (= 6 Kantone)

Steuerbares Einkommen 20000 40000 50000
Prémien pro Haushalt heute in Fr. 576 576 576
Pramien pro Haushalt neu in Fr. 183 367 458
Differenz in Prozent -68,2 -36,3 -20,4

In Kantonen mit relativ hohen Pramien (Subventionsgrenze z.B. 16%)
GE, VD, FR. VS, Tl. BS (= 6 Kantone)

Steuerbares Einkommen 20000 40000 50000
Pramien pro Haushalt heute in Fr. 702 702 702
Pramien pro Haushalt neu in Fr. 267 533 667
Differenz in Prozent -62,0 -24,0 -5,0
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Wer zahlt wieviel Monatspramien?
Haushalt mit 1 Erwachsenen

In Kantonen mit relativ niedrigen Pramien
(Subventionsgrenze z.B. 6% )

Al, AR, ZG, GL, NW, OW, SZ, GR, SG, LU, UR,

SH, TG, AG (= 14 Kantone)

Steuerbares Einkommen 20000 40000
Praémien pro Haushalt heute in Fr. 122 122
Pramien pro Haushalt neu in Fr. 100 142
Differenz in Prozent -18,0 16,6
In Kantonen mit mittleren Pramien
(Subventionsgrenze z.B. 11 %)

BE, ZH, SO, NE, BL, JU (= 6 Kantone)
Steuerbares Einkommen 20000 40000
Pramien pro Haushalt heute in Fr. 172 172
Pramien pro Haushalt neu in Fr. 183 200
Differenz in Prozent 6,8 16,6
In Kantonen mit relativ hohen Pramien
(Subventionsgrenze z.B. 16%)

GE, VD, FR, VS, TI1, BS (= 6 Kantone)
Steuerbares Einkommen 20000 40000
Pramien pro Haushalt heute in Fr. 209 209
Pramien pro Haushalt neu in Fr. 244 244
Differenz in Prozent 16,6 16,6

Teil 7 Prozent des Einkommens, fir
erwachsene Familienmitglieder 4,5
Prozent und fir Kinder 2 Prozent.
Es handelt sich dabei also um einen
Mindestbeitrag, welcher proportio-
nal zum Einkommen fcslgelegt
wird.
¢« Aufder Basis der Gesamtsumme
der von den Kassen im Kanton
Tessin erhobenen Prédmien legt der
Kanton jedes Jahr eine gewichtete
Durchschnittspramie fest. Diese
dient als Grundlage zur Bestim-
mung der Hohe des Zuschusses. Sie
bildet die obere Grenze fir die
Ubernahme durch den Kanton. Fiir
das Jahr 1994 ist sie auf 1760 Fr. fur
Erwachsene und auf 880 Fr. fir Kin-
der festgelegt. Verlangt die Kasse
eines Versicherten, der Anspruch
auf Pramienverbilligung hat, einen
hoheren Betrag, so bezahlt der Ver-
sicherte selbst die Differenz zwi-
schen der gewichteten Durch-
schnittspramie und der Pramie sei-
ner Kasse.

Verlangt die Kasse beispielswei-
se 1900 Fr. fir das Jahr 1994, bezahlt
der Versicherte selber 140 Fr. zusatz-



Grafik 3: Verteilung des steuerbaren Einkommens
nach verschiedenen Haushaltstypen im Kanton Neuenburgl
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H 50000-70000 Fr. 70000 Fr. und mehr

1 Quelle: Bundesamt fir Sozialversicherung nach Angaben des Finanz- und Sozialdepartementes
des Kantons Neuenburg (taxation 1993).

2 Beiden Einkommen bis 20IXM) Franken sind auch die Uber 17jédhrigen Studenten und Lehrlinge
ohne steuerpflichtiges Einkommen enthalten.

Das neue Gesetz bringt:

weniger Dirigismus

mm

Die Kantone sind in der
Ausgestaltung der
Prémienverbilligung frei.
Die dabei vom Bund
gelbte Zurtckhaltung ist
um so bemerkenswerter,
als er es ist, der zwei
Drittel der benétigten
Beitrdge aufbringt.

Bundesratin R. Dreifms

lieh zu seinem Mindestbeitrag. Es ist
fur ihn also vorteilhaft, einer Kasse
anzugehdren, deren Beitrdge nicht
héher liegen als die gewichtete
Durchschnittspramie.

e Ausserdem sind Familien von
der Bezahlung der Pramien fur das
zweite Kind befreit, wenn sie die
Pramienverbilligung erhalten oder
wenn sie ein Einkommen unter
35000 Fr. haben. Alle Familien sind
von der Bezahlung der Pramien fir
das dritte und die weiteren Kinder
befreit.

e 1992 haben insgesamt 33 Prozent
der Bevdlkerung vom Kanton eine
Pramienverbilligung erhalten; 1993
sind etwa 66 Mio. Franken aufge-
wendet worden. Aufgrund von Schét-
zungen werden nach dem neuen Ge-
setz im Kanton Tessin 104 Mio. Fran-
ken zur Verfligung stehen.

» Die Kantone organisieren die individuelle Prdmienverbilligung - der Bund zahlt zwei Drittel der Kosten.
» Die Kassen erhalten einen grossen Spielraum fur die Einfihrung besserer Tarif- und Vertragsmodelle.

« Die Arzte kénnen sich freier in der Tariflandschaft bewegen.

» Die Spitdler kénnen vermehrt nach unternehmerischen Gesichtspunkten arbeiten.

mehr Wettbewerb

e Die Versicherten kénnen dank der Freiziigigkeit jederzeit und in jedem Alter zur Kasse ihrer Wahl wechseln.

» Die Kassen und Leistungserbringer unterliegen einem fairen Wettbewerb.
» Kartelle sind auch in der Krankenversicherung nicht mehr méglich.

tragbare Pramien

e Tragbare Pramien dank innovativen und im fairen Wettbewerb stehenden Kassen.
» Die offentliche Hand wird durch gezielte Subventionen an Versicherte in bescheidenen Verhéltnissen entlastet.

Die Versicherten erhalten mehr Leistungen und mehr Solidaritat zu tragbaren Pramien !



Die Fehleinschatzungen der Gegner

Auf einen Blick

* Die Schéatzungen der Krankenkas-
se Artisana (s. Tabelle unten) sind
falsch!

« Diese Schatzungen beruhen nicht
auf plausiblen Annahmen, sondern
sind unfundierte Behauptungen!

¢ Wer behauptet, er kenne die Préa-
mie im Jahre 2000, erscheint nicht
glaubwirdig.

Die Schatzungen der Krankenkasse Arti-
sana bis zum voraussichtlichen Inkraft-
treten des neuen Gesetzes (1.1.1996)
Die Schédtzungen der Krankenkasse
Artisana weichen in zwei Punkten
massiv von den Berechnungen des

Bundesamtes fiir Sozialversicherung
ab:

Erste Fehleinschatzung

e Die Teuerung in den Jahren 1994
und 1995 ist mit einer Annahme
zwischen 8 und 14 Prozentpro Jahr
Uberschétzt.

« Das Bundesamt fir Sozialversi-
cherung geht, gestutzt auf die
Kostenentwicklung der Jahre 1985
bis 1992, von 7 Prozent Teuerung
aus. Da die dringlichen Bundesbe-
schlisse und die wirtschaftliche Ent-
wicklung die Kosten bremsen, durf-
te dies eine eher grossziigige Schat-
zung sein.

Zweite Fehleinschatzung

« Das Schliessen von Leistungs-
licken wird mit einer Kostenzunah-
me von 25 Prozent liberschatzt.

¢ Das Bundesamt fur Sozialversi-
cherung geht, gestutzt auf die Arbei-
ten der Kommission Schoch und der
Vorarbeiten des Gesundheitsstatisti-
kers Prof. Pierre Gilliand, von einer
einmaligen Kostenzunahme von
10,7 Prozent aus. Die Berechnun-
gen beruhen aufden seit 1991 in der
Botschaft zum neuen Gesetz vorlie-
genden Schatzungen.

Weitere Fehlrechnungen

Folgende Schatzungen der Kran-
kenkasse Artisana weisen geringere
Abweichungen aus:

Pramienentwicklung in der Krankenversicherung ab 1994 nach Berechnungen der Krankenkasse Artisana

Oie moglichen 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

Szenario A

Zuschlag Zuschlag

Pos. Jahr Bezeichnung

1 1994 Durchschnittliche
Monatsprdmie in der
Grundversicherung

2 1994 Teuerung

1995 Teuerung

4 1996 Pramienschub infolge
Lcistungserweiterung
im neuen KVG

5 1996 Wegfall der hoheren
Eintrittsaltersstufe fur
&ltere Versicherte

6 1996 Wegfall der Bundes-
beitrdge flr iber 50%
der Versicherten

7 1996 Wegfall der Defizit-
beitrdge aus privaten
Spitalabteilungen

8 1996 Kostenumlagerung
aus Strukturverdande-
rung der privaten
Spitalabteilungen

9 1996 Teuerung

10 1997 Wegfall der Bundes-
beitrdge fir ca.50%
der Versicherten

1 1997 Teueruna

12 1998 Teuerung

13 1999 Teuerung

14 2000 Pramienvergleich der

Szenarien im Jahr 2000

Vergleichsindex
Jahr 2000
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Szenario B

Préamie Zuschlag Zuschlag

% F. A % Fr.
150.-

8 12.- 162.- 8 12.-
10 16.- 178.- 14 23.-
25 45 .- 223.- 0 -.-

5 11.- 234.- 0

8 19.- 253.- 0 -

5 13.- 266.- 0
10 27.- 293.- 0
10 29.- 322.- 14 26.-

0 - 322.- 0
10 32.- 354.- 14 30.-
10 35.- 389.- 14 34.-
10 39.- 428.- 14 39.-

428.-
100.-

Fr.

150.-
162.-
185.-

185.-

185.-

185.-

185.-

185-
211.-

241.-
275.-
314.-

314.-

Szenario C Pramie per
Pramie Zuschlag Zuschlag Pramie
% F. F.
150- 1.1.1994
- 8 12.- 162.- 1.1.1995
14 23.- 185.-
0 - 185.—
0 185.-
0 - 185.- 1.1.1996
0 185.-
0 185.-
14 26.- 211.- 1.1.1997
8 17.- 728 _
5 12.- 240.- 1.1.1998
5 12.- 252.- 1.1.1999
5 13.- 265.- 1.1.2000
265.-
61.90

73.40



Die aktuelle Debatte

In der parlamentarischen Frage-
stunde vom 3. Oktober 1994 unter-
breitete Nationalrat Jori die fol-
gende Frage betreffend die kom-
plementdrmedizinischen Leistun-
gen nach dem neuen KVG:

«In  der Awuseinandersetzung
um die zur Abstimmung gelangen-
den Vorlagen zur sozialen Kran-
kenversicherung werden zum Teil
wahrheitswidrige  Behauptungen
bezuglich der Ubernahme von
komplementdrmedizinischen Lei-
stungen gemacht. Sie stehen im
W iderspruch zu Ausserungen, die
zuhanden des Protokolls von Bun-
desrdtin Dreifuss und den Kom-
missionssprecherinnen beider Ré&-
te gemacht wurden. Ich bitte um
Beantwortung und umfassende
Darstellung des Sachverhaltes.

1. Welche Folgen hat das Einfiigen
des Wissenschaftlichkeitsbegriffes
in Art.32 fir die Komplementér-
medizin?

2. Entspricht die Behauptung aus
dem Referendumskomitee der
W ahrheit, wonach bei Annahme des
KVG beispielsweise homdopathi-
sche Behandlungen von der Lei-
stungspflicht ausgeschlossen wé-
ren?»

Bundesratin Dreifuss gab dar-
auffolgende Antworten:

«Zu Frage 1: Das gesetzliche Er-
fordernis, wonach die Wirksamkeit
nach wissenschaftlichen Methoden
nachgewiesen sein muss, bedeutet,
dass die Behdrden sich auf objekti-
ve und fur Dritte einsichtige Krite-
rien stlitzen sollen. Es heisst keines-
wegs, dass nur Methoden der tradi-
tionellen Medizin vergltet werden
durfen. Es genlgt, dass die Wirk-
samkeit empirisch und statistisch
nachgewiesen wird.

Zu Frage 2: Die Behauptung,
dass homdoopathische Behandlun-
gen von der Leistungspflicht aus-
geschlossen seien, ist eindeutig
falsch. Die Kommissionssprecher
und die Vertreter des Bundesrates
haben dies in beiden Ré&ten sehr
klar zum Ausdruck gebracht. Es ist
im Gegenteil das geltende Recht,
welches verlangt, dass eine Be-
handlungsmethode wissenschaft-
lich anerkannt ist. Der neue Arti-
kel 32 bringt demgegeniber eine
klare Offnung fir die Komple-
mentdrmedizin.»

¢ Die ausgewiesenen Zusatzkosten
aufgrund des Wegfalls der hdheren
Eintrittsaltersstufe fir dltere Versi-
cherte (5 Prozent) kdnnten fur die
unterste Eintrittsaltersgruppe (26-30

Jahre) in etwa zutreffen. Aber die
Versicherten in hdheren Eintritts-
altersgruppen kdénnen dagegen mit
Pramienreduktionen bis zu 40%
rechnen.

« Der Wegfall der Bundesbeitrédge
an die Kassen (8% oder 19 Fr. pro
Versicherten im Monat) wird Uber-
schéatzt. Die heutigen Beitrdge be-
laufen sich auf 1,3 Mia. Franken, was
pro Versicherten 187 Franken pro
Jahr bzw. 16 Franken pro Monat
ausmacht.

Irrefihrend ist die Aufrechnung
der Zusatzkosten fur das Jahr 1996.
Die Krankenkasse Artisana berech-
net diese nicht aufder Basis der Vor-
jahrespréamie (1995), sondern &ndert
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 Schatzungen der Krankenkasse
Artisana fur den Zeitraum 1996-2000

« Was die Krankenkasse Artisana
mit «Wegfall der Defizitbeitrdge aus
privaten Spitalabteilungen (5 Pro-
zent)» und «Kostenumlagerung aus
Strukturverdnderung der privaten
Spitalabteilungen (10 Prozent)»
meint, ist unklar.

« Das Bundesamt fir Sozialversi-
cherung nimmt an, hierbei handle es
sich um durch das neue Gesetz her-
vorgerufene strukturelle Anderun-
gen. Eine Bilanz der strukturellen
Wirkungen l&sst sich indessen erst
einige Jahre nach Inkrafttreten des

neuen Gesetzes vornehmen. Das al-
leinige Herauspicken mdglicher ne-
gativer Wirkungen aufdie Pramie ist
nicht statthaft! Gerade die neuen
W ettbewerbselemente und das Kar-
tellverbot werden kostensenkende
strukturelle Verédnderungen zur Fol-
ge haben!

Erste Fehleinschatzung

Die Aussagen zur Kostenentwick-
lung fur die Jahre 1996-2000 sind
unfundiert. Die Krankenkasse Arti-
sana kommt bei ihren drei Szenarien
auf folgende Schéatzungen:

¢ Bei Szenario A (KVG tritt per
1.1.96 in Kraft) wird eine Kosten-
zunahme von 10 Prozent pro Jahr
unterstellt.

« Bei Szenario B (KVG tritt nicht
in Kraft) wird eine Kostenzunahme
von 14 Prozent pro Jahr unterstellt.

« Bei Szenario C (KVG-Alter-
native Referendumskomitee tritt per
1.1.1997 in Kraft) wird eine Kosten-
zunahme von 5 Prozent unterstellt.

Zweite Fehleinschétzung

Die KV G-Alternative des Referen-
dumskomitees tritt nach Aussage der
Krankenkasse Artisana per 1.1.1997
in Kraft. Dies bedeutet, dass der Vor-
schlag der Krankenkasse Artisana
innerhalb eines Jahres von Bundes-
rat und Parlament behandelt und ak-
zeptiert werden musste. Wie uns die
Vergangenheit lehrt, ist dies nicht
realistisch (vgl. dazu die tabellarische
Ubersicht auf Seite 202).

Die Pramienberechnungen der Krankenkasse Artisana beruhen

auf einem Uberlegungsfehler.
wirken sich nicht bereits bei

Die einmaligen Mehrkosten

Inkrafttreten des Gesetzes am

1.1.96 auf die Pramien aus, sondern erst allmahlich.

Ab Inkrafttreten des neuen Gesetzes werden (Uberdies die
neuen Wettbewerbsinstrumente wirksam, die nach Angaben
der Arcovita-Krankenkassen Einsparungen von mindestens 10
bis 12 Prozent bewirken werden. Somit wird das neue Gesetz
fur die Versicherten insgesamt keine Mehrbelastung bringen.

Auch 1996 durfte die bereits jetzt durch die dringlichen Bun-
desbeschlisse und die Anstrengungen der Kassen entstan-
dene Beruhigung bei den Pramien anhalten.

Davon zu unterscheiden ist die Neuordnung des Systems, die
zu Entlastungen bei Betagten und Familien fuhren wird und die
Besserverdienenden und bisher profitierenden Kollektivversi-
cherten in die Solidargemeinschaft einbindet. Damit wird die
Schweiz in Zukunft wieder eine soziale Krankenversicherung

haben!
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Bundesrat und Parlament
empfehlen die Volksinitiative
«fur eine gesunde Kranken-
versicherung» zur Ablehnung

Zusammen mit dem neuen Krankenversicherungsgesetz wird der Souve-
ran am 4. Dezember 1994 auch Uber die Volksinitiative «fur eine gesunde
Krankenversicherung» abzustimmen haben.

Das geltende Krankenversiche-
rungsgesetz hat in den letzten Jahr-
zehnten bereits zahlreichen Revi-
sionsversuchen «erfolgreich» wider-
standen. Nach dem Scheitern des so-
genannten Flimser Modells in der
Volksabstimmung vom 8. Dezember
1974 wurde 1976 eine Teilrevision
des Gesetzes in Angriff genommen.
Diese schlug sich im Entwurf des
Bundesrates vom 19. August 1981
nieder und fihrte nach weiteren
funfeinhalb Jahren zum «Sofortpro-
grammy», das als wesentlichste Neue-
rung eine Taggeldversicherung bei
Mutterschaft enthielt. Doch auch
diese Losung fand am 6.Dezember
1987 keine Gnade vor dem Souve-
ran. Bereits wéhrend der parlamen-
tarischen Beratung des erwdhnten
Sofortprogramms hatten die Sozial-
demokratische Partei der Schweiz
und der Schweizerische Gewerk-
schaftsbund im Mé&rz 1986 ihre In-
itiative «fiir eine gesunde Kranken-
versicherung» eingereicht; Uber die-
se kann sich das Schweizervolk
ebenfalls am 4. Dezember 1994 4us-
sern. Ziele und Inhalt der Initiative
sollen hier kurz vorgestellt werden.

Die Ziele
der SPS/SGB-Initiative

Die Initiative will den heutigen, all-
gemein formulierten Artikel 34hs
der Bundesverfassung durch einen
Text ersetzen, der den Rahmen
einer neuen Gesetzgebung uber die
Kranken- und Unfallversicherung
detailliert umschreibt. Materiell hat
die Initiative drei Hauptziele:

1. Schaffung einer obligatorischen
Versicherung fur Krankenpflege
und Krankentaggeld.

2. Finanzierung der Versicherung
nach Massgabe der finanziellen Lei-
stungsféhigkeit der Versicherten
(Lohnprozente);
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3. Stdrkung der Instrumente zur
Kontrolle der Ausgaben.

Vergleich mit dem neuen KVG

Vergleicht man die Hauptziele der
Initiative mitjenen des neuen Kran-
kenversicherungsgesetzes, so zeigt
sich, dass diese - abgesehen von der
Forderung nach einer obligatori-
schen Taggeldversicherung - zum
grossen Teil Ubereinstimmen. Der
wesentliche Unterschied liegt je-
doch darin, wie das Ziel einer ge-
rechteren  Finanzierung erreicht
werden soll.

Da die Beitrage «nach Massgabe
der wirtschaftlichen Leistungsfahig-
keit der Versicherten» bemessen
werden sollen, dirfte dies auf eine
Beitragsordnung analog zur AHV
hinauslaufen, wobei aber samtliche
nichterwerbstatigen  Erwachsenen
einen Minimalbetrag und auch die
Rentner Beitrdge nach ihren wirt-
schaftlichen Verhéltnissen zu bezah-
len héatten. Das neue KVG will dem-
gegeniber bei den Kopfprdmien
bleiben, diese aber fur Versicherte in
weniger glnstigen wirtschaftlichen
Verhéltnissen durch Subventionen
verbilligen.

Die Stellungnahme
des Bundesrates

Der Bundesrat nahm in seiner Bot-
schaft an die eidgendssischen Réte
vom 6. November 1991 in ablehnen-
dem Sinne zur Initiative Stellung.
Er begrindete die Ablehnung mit
verfassungsrechtlichen, sozial- und
staatspolitischen Argumenten.

Verfassungsrechtliche Aspekte

Der geltende Artikel 34hsder Bun-
desverfassung ldasst praktisch jede
denkbare Ausgestaltung der Kran-
kenversicherung zu, insbesondere

auch die mit der Initiative geforder-
te. Einzig im Bereich der Spitalpla-
nung (Art.34hbis Abs.2 des Initiativ-
textes) wirde der Bund Gesetzge-
bungskompetenzen erhalten, Uber
die er heute noch nicht verfiigt. Die
Initiative mochte aber nicht in erster
Linie die verfassungsmassigen Kom-
petenzen des Bundes im Bereich der
Krankenversicherung erweitern,
sondern dem Gesetzgeber - im Ge-
gensatz zum geltenden Verfassungs-
artikel - konkrete Auftrage zur Aus-
gestaltung der Versicherung erteilen.
Das Parlament ware daher bei der
Erarbeitung eines neuen Gesetzes an
diese Vorgaben gebunden. Kinftig
notwendige Anpassungen wirden
erschwert.

Sozialpolitische Aspekte

Die durch die Initiative beabsichtig-
te Neugestaltung der Krankenversi-
cherung hat durchaus positive
Aspekte. Insbesondere wirde mit
der Einfuhrung von einkommensab-
h&ngigen Beitrdgen der Versicher-
ten die Solidaritat gegenlber heute
deutlich verstarkt. Ob bei dem in der
Initiative  vorgesehenen dynami-
schen Konzeptder Finanzierung, bei
welchem zwischen Pramie und Lei-
stung kein direkter Zusammenhang
mehr bestiinde, noch eine wirksame
Kosteneinddmmung maoglich wére,
ist nicht anzunehmen. Mangels fi-
nanzieller Autonomie hétten die
Krankenkassen auch kein Interesse
mehr an der Begrenzung der Ko-
sten.

Staatspolitische Aspekte

Das der Initiative zugrunde liegen-
de Konzept der Krankenversiche-
rung deckt sich nicht mit den Vor-
stellungen des Bundesrates: er
mochte das heutige System nicht in
dieser grundlegenden Art verdn-
dern. Die Initiative wiirde namlich
nicht nur die Stellung der Kranken-
kassen in der Krankenversicherung,
sondern auch die Stellung der Kan-
tone im Gesundheitswesen zugun-
sten des Bundes schwéchen. Mit
einem einheitlichen Beitragssatz
nach dem Vorbild der AHV wiirde
die Selbstdndigkeit der Kranken-
kassen aufgehoben. Versicherer oh-
ne Finanzautonomie verléren das
Interesse, die Kosten im Griff zu
halten. Die faktische Delegation
von Kompetenzen im Gesundheits-
wesen an den Bund scheint dem
Bundesrat aus staatspolitischen
Grinden unerwinscht.



Als sehr bedeutsames Argument
gegen die Initiative betrachtet der
Bundesrat schliesslich den Umstand,
dass die Wirtschaft durch zusatzliche
Lohnprozente in einer schwierigen
Zeit erheblich belastet und damit
die internationale Wettbewerbs-
fahigkeit der Schweiz geschwaécht
wirde.

Die Beurteilung durch das
Parlament

Die eidgendssischen Ré&te haben in
der Frijahrs- bzw. Wintersession des
Jahres 1992 ebenfalls mehrheitlich
in ablehnendem Sinne zur Initiative
Stellung genommen.

Im Stdnderat wurde die Initiative
als Vehikel zur Schaffung eines
«staatlich gelenkten, sozialisierten
Gesundheitssystems» bezeichnet.
Auch der Einsatz von linker Seite,
nach welcher die Initiative eine
«umfassende, soziale Lésung aufder
Basis echter Solidaritat» garantiere,
vermochte nicht zu verhindern, dass
der Rat diese mit 35 Nein- und nur 2
Ja-Stimmen zur Ablehnung emp-
fahl.

Auch im Nationalrat Uberwogen
die kritischen Stimmen, die insbe-
sondere anfihrten, die Finanzierung
Uber Lohnprozente Uberstrapaziere

Der Wortlauf der Initiative
Die Bundesverfassung wird wie folgt geédndert:

Arl.

1Der Bund richtet auf dem Wege der Gesetzgebung die Kranken- und die Unfall-
versicherung ein. Er Ubertragt deren Durchfihrung Einrichtungen, die die Versi-
cherung nach dem Grundsatz der Gegenseitigkeit betreiben.

1 Die Unfallversicherung ist fur alle Arbeitnehmer obligatorisch. Der Bund kann
das Obligatorium auf weitere Kreise der Bevdlkerung ausdehnen.

2. Die Krankenpflegeversicherung ist fur die ganze Bevdlkerung 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 Beitrdge der Versicherten nach Massgabe ihrer wirtschaftlichen Lei-
stungsfahigkeit; bei Erwerbstatigen wird das volle Erwerbseinkommen zur Bemes-
sung des Beitrags herangezogen, wobei die Arbeitgeber bei Arbeitnehmern minde-
stens die Halfte ibernehmen. Kinder zahlen keine Beitréage;

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 hdchstens einem Finftel ihres Beitrages pro Jahr vorsehen; keine Ko-
stenbeteiligung darf bei Vorsorgemassnahmen erhoben werden.

3. Die Krankengeldversicherung ist fur alle Arbeitnehmer obligatorisch.

Sie zahlt bei Lohnausfall infolge Krankheit ein Taggeld von mindestens 80 Prozent
des versicherten Lohnes.

Die Versicherung wird finanziert durch Beitrdge in Prozenten des versicherten
Lohnes, wobei die Arbeitgeber mindestens die Halfte tragen.

Der Bund sorgt dafir, dass sich gesetzlich nicht versicherte Personen der Taggeld-
versicherung fur Leistungen bei Krankheit oder Unfall anschliessen kdnnen.

3 Die Behandlungsfreiheit ist im Rahmen der Wirtschaftlichkeit gewahrleistet.
Bund und Kantone sorgen fir die wirtschaftliche Verwendung der Finanzmittel der
Versicherung. Zu diesem Zweck erlassen sie Tarif- und Abrechnungsvorschriften
und legen verbindliche Spitalplanungen fest.

Wohlbehitet unter der staatlichen Kéaseglocke -

wollen wir das? (Zeichnung: Pecub)

die Sozialpartnerschaft und biete
Uberdies keinen Sparanreiz. Immer-
hin wurde anerkannt, dass die Initia-
tive einiges ins Rollen gebracht habe
und dass sie als nitzliches Damo-
klesschwert nicht aus der Hand ge-
geben werden sollte. Mit 76 zu 46
Stimmen empfahl der Rat die initia-
tive Volk und Stdnden ebenfalls zur
Ablehnung.
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Pressemitteilung zum neuen KVG

Rudolf Briulhart, Schweizerische Griutli

Das neue Krankenversicherungsgesetz, das im Dezember zur Abstimmung
kommt, 6ffnet den fairen Wettbewerb zwischen den Krankenkassen und ermdg-
licht damit eine Einsparungvon 1,8 bis 4,9 Mia. SFr. im heutigen Gesundheit»-
wesen. Diesen Einsparungen stehen allerdings Mehrkosten gegentiber, da das
Gesetz den Leistungsumfang der Grundversicherung ausdehnt. Die verbesserte
Grundversicherung birgt die Gefahr; dass Gberproportional mehr Leistungen In
Anspruch genommen werden. Bei voller Ausschépfung der Liberalisierungen im
Gesetz ist es aber mdglich, 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 fur das schweizerische Gesundheitswesen.
ARCOVTTA ist eine Kooperationsgesellschaft der vier Krankenkassen CSS, Gritli,
KKB und Evidenzia.

KVG bringt Kostenerhéhungen 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 kénnen, in die Grundversicherung aufge-
norrmnen. Dies bedeutet einerseits einen umfassenderen Versicherungsschutz fur
grosse Teile der Bevolkerung, bedeutet aber auch, dass mehr Leistungen - und
damit mehr Kosten - anfallen. Gesamtwirtschaftlich wird die Ausdehnung der
Grundversicherungen zu einem Anstieg der Krankenkassenkosten um 1,3 Mia. SFr.
fihren (Abbildung 1).

Zusatzliche Leistungen schon heute teilweise abgedeckt

Es ist zu beachten, dass ein Tfeil der neuen Grundversicherungskosten bereits heute
durch Zusatzversicherungen getragen werden. Bei diesen Leistungen wird es
demnach lediglich zu einer Kostenverschiebung und nicht zu einer Kostenerh6hung
kommen. Dadurch wird der Effekt der Leistungsausweitung auf die Kassenpramien
um rund 0,4 Mia. SFr. gedampft.

KVG ermdglicht 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, kénnen erhebliche Ein-
sparungspotentiale realisiert werden. Eine erste Schatzung 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
kdénnen 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 fiir Kostensenkungsmassnahmen zu identifizieren,
lohnt sich ein Blick auf die Ursachen der Kostenexplosion der letzten Jahre. Diese
sind je nach Leistungserbringer unterschiedlich Im Spital haben primar die
Personalkosten zugenommen, bedingt durch die Erhéhung der Personalzahlen pro
Spitalbett und - in geringerem Ausmass - reale Lohnerh6hungen und einer
Verschiebung der Stellenzusammensetzung zu Gunsten héherbezahlter Stellen. Bei
den ambulanten Kosten ist hauptséchlich die Beanspruchung medizinischer Leistungen
in der Bevolkerung angestiegen (Abbildung 3).

Kostenerhéhung und Kostensenkung gleichen sich aus...

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

...bei Mitwirkung aller Beteiligten

Es wird notig sein, dass alle Beteiligten mitwirken, um die Sparziele zu erreichen:
Die Leistungserbringer, d.h. Spitéler, Arzte und Medikamentenhersteller diirfen
keine Strategie der Leistungsmaximierung mehr betreiben Die Versicherten sollen die
neuen Leistungen verantwortungsvoll in Anspruch nehmen. Die Krankenkassen
ihrerseits missen die Dienstleistungen bereitstellen, um die Kostensenkungspro-
gramme umsetzen zu kénnen. Mit dem neuen Gesetz haben sie seit langem endlich
wieder die Mdglichkeit - dank Wettbewerb unter den Leistungserbringern -
marktregulierend zu wirken Nicht zuletzt spielt auch der Gesetzgeber eine kriti-
sche Rolle bei der Implementierung, da auf dem Verordnungsweg der Freiraum der
Kassen fur innovative Versicherungsmodelle ausgestaltet wird. Die Kassen
erwarten daher von den zustandigen Behorden, dass der durch das Parlament erar-
beitete Freiraum nicht nachtraglich durch einschrankende Regulative und biirokra-
tische Hindernisse beseitigt wird.
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Mehrkosten im neuen KVG

1996, in Mia. SFr.

Kosten zusatzlich

gedeckter Leistungen Zusatzversicherungen

durch KVG
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Abbildung 2

Einsparungspotential im schweizerischen Gesundheitswesen

1996, in Milliarden SFr. .. -
Piil spital
Ambulant
| Medikamente

Kosten im Gesundheitswesen Einsparungspotential fir Kranken-
1993, Total 38,1 Mia. SFr. 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 fUr Statistik, Arcovita

GUI003/25.10.94-DW-new-2 2



Abbildung 3

Kostensteigerungen** 1980-1990

in Prozent

Spital

Lebens- Personal
haltungs- pro Bett
kosten

Ambulant

Lebens- Personal
haltungs- pro Bett
kosten

* Nutzung (3), Andere (20)
** Schweiz 1990
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Abbildung 4

Ausgleich von Kostenerhohung und Kostensenkung Schatzung

1996, in Mia. SFr.

KVG Einfihrung ohne

Sparprogramme 13
Sparpotential - 1,8

kurzfristig

Kostenneutral

eingeftihrte KVG -0,5

Umgestaltung des

Gesundheitswesens -3,1
Kostenreduktion bei
funktionierendem -3,6

Wettbewerb

Ohne Unfall, Invaliditat
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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 Kostenddmpfung ab, sondern unterstutzt zqdem ein
System, das uns in der Vergangenheit zweistellige Wachstumsraten bei den Pramien

beschert hat.

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

aus folgenden Grinden eintreten:

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

ist, auflésen.

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

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



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

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

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

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

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

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

gen. Ein Grossteil der Versicherten wird dafiir 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 kostenddmpfenden Pramienwettbewerb.

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

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

Neue Tarifierungssysteme (Zeittarife, Fallkostenpauschale) schaffen Anreize zur

W irtschaftlichkeit

Die Kosten fir Ueberkapazitdten im Spital konnen nicht mehr auf die Versicherer

uberwalzt werden (Art. 39.1 und 49.7).

Alternative Versicherungsmodelle sind definitiv zugelassen (Art. 62) und Sonderver-
trage mit gilnstigen Leistungserbringern werden maoglich (Art. 46). Das senkt die
Pramien fir Versicherte, die auf die volle Arztwahlfreiheit verzichten und (bt ganz

allgemein Druck auf die Tarife aus.

Die Kostenbeteiligung im Spital hilft den Spitalaufenthalt zu reduzieren und férdert

die kostengunstigere ambulante Behandlung.



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 ausgeschépft 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 Kostenschibe 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 L'AUGMENTATION DES PRIMES AVEC LA
NOUVELLE LOi PAR RAPPORT A L'ACTUELLE ?

Robert Fuchs, Direktor, La Caisse Vaudoise

SITUATION ACTUELITTI

wir —

Avant de r6pondre a la question posee, il est nfcessaire d'expliquer la
Situation actuelle dans les cantons romands et au Tessin. A la lumidre du
premier graphiquc, nous constatons que la cotisation des 7 cantons
concemes se situe malheureusement dans le poloton de tete, puisqu'elle
s'echelonne entre la premidre et la huiti*me place. —

Quelles sont les causes de ce mauvais classement ?

Il a 6te observe, sur lo plan europden, que les populations de langue latine
"consomment" plus de prestations pour leur santdé que les populations
germanophones. A notre connaissance, une teile 6tude n'existe pas en
Suisse, mais eile peut tout de meme s'appllquer a notre pays.

Par ailleurs, comme le démontre le graphique, ces mdmea cantons ont
egalement un nombre d'habitants par madecin inferieur & la moyenne, ce
qul provoque influctablement une augmentatlon des colts.

Enfin, les forfaits que nous avons acceptes de prendre en charge pour les
h&bergements dans les etabllssements medlco-soclaux sont, en Suisse
romande, certalnement superleurs aux prestations accordees dans les
cantons suisses-alamanlques.

Le troisieme tableau indique le cout par assurdé et par canton, lequel
englobe ia totalite des frais de l'assurance de base des soins medicaux,
pharmaceutiques et hospitafiers. Hormis le canton du Valais, tous les
cantons dEpasseut la moyenne suisse.

La majorlté6 de nos cantons connaissent & ce jour la particlpation
financiere des calsses-maladie pour les soins @ domicile. Nous citerons
I'exemple du canton de Vaud, ol, depuis trols ans, les caisses contribuent
4 raison de Fr. 10'200‘000.~ & de tels frais.

Pour etre complets, ajoutons que la cotisation unique est d6ja appllquee,

de par les lols 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



EFFET DE LA NOUVELLE LOI |

Nouveau cataloaue des prestations

En conslddrant les prestations actuellement servles, nous pouvons
calculer le coOt supplémentaire, pour nos cantons, resultant du nouveau
cataiogue des prestations. Celui-ci devrait representer une moyenne de
Fr. 7.-- par asaur6 et par mois, ce qul correspond au 50 % du montant
calcule par I'OFAS.

Suppression des subsides tederaux

La suppression des subsides fed”~raux represente en moyenne Fr. 16.-- par
assura et par mols, soit le 7 & 10 % des cotisations actuelles. "

£galitE des cotisations entre assures individuels et collectifs

Legalisation de la cotlsation des assures collectifs et indlviduels va
provoquer une augmentation de la cotisation des assures collectifs en
faveur des assures individuels qui verront leur cotisation dfminuer de 5 %
en moyenne. Les assures individuels représentent aujourd‘'hui le 80 % de
la population.

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

Aucun assureur ne peut prfEtendre aujourd'hui poss6der les Elements
nacessaires & la fixation des cotisations au lerjanvier 1996.

Les ordonnances du Conseil f6ddral foumiront des complements
d'information dans cortains domalnes particuliers. C'est alnsi que nous
aurons connalssance des dispositions qui seront arr&taes en matiere de
particlpation et de franchise. Nous nous sommes toutefois hasardes &
6tablir un premler calcul qui laisse apparaitre une augmentation moyenne
des cotisations en Suisse roirande de 10 %. Cette analyse ne tient pas
compte des £lI6ments qui auront un effet mod6rateur. Nous voulons parier
de la concurrence entre assureurs et de la comp”tltion entre fournisseurs
de soins. Nous sommes, en effet, persuad6s qu'a moyen terme, ces
6l6ments nouveaux permettront de maintenir Involution des primes au
nlveau de (‘augmentation moyenne des salaires en Suisse.
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ATTRIBUTION DES SUBSIDES, POSITION DES CANTONS ROMANDS

Il a ete dit que la nouvelle loi augmenterait le fosse entro lea cantons
romands et les cantons suisses-alemaniques; c'eat faux. En effet, les
disposltions relatives a l'attributlon des subventions de la Confederation
aux cantons ne tiennent pas seulement compte de Ileur capacite
financiare, mais £galement du niveau des primes. Selon les calculs
effectues par I'OFAS, les cantons latins recevront, par tote d'habitants, un
montant plus elevé que les cantons suisses*alEmaniques.

CONCLUSION

Nous conciurons en disant que les assur”s collectifs, de memejjue ceux
entres jeunes dans une calsse et domicilies dans les cantons qui ne
connaissent pas encore la cotisation unique, subiront une augmentation
de cotisation plus importante. C'est le prix & payer pour ratabllr la
solidarltd 6 (‘Interieur des caisses et Tam~liorer entre jeunes et personnes
dgees. Quant & la Hb&ralisation introduite par la nouvelle loi, eile aura des
effets certains sur la maitrise des colts.

miox * i x Vi vk

27.10.94 RF/sp



Cotisation maximum 1995

des 7 cantons romands et tessinois
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Population residante moyenne de ia
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Colt par assure et par canton
en 1992 (Assurance de base des
soins medico-pharmaceutiques
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KSK/CCMS

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

Mehr Leistungen ohne Mehrpramien

Ueli Muller, Konkordatsprasident, Solothurn

Nach dem Auslaufen der dringlichen Bundesbeschlisse ohne neues Krankenversiche-
rungsgesetz (KVG) deuten alle Zeichen darauf hin, dass wieder mit Prdmienschiben
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 fuhre wegen tberrissenem 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 uberfuhrt.

Weitere Kostenddmpfungsmassnahmen werden erst mit dem KVG madglich.

Die Grundversicherung deckt mit seinem umfassenden Leistungskatalog in Zukunft den
medizinischen Grundbedarf lickenlos ab; dies in freiheitlicher Art und Weise und fir
sdmtliche 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 grdsstenteils 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 fiir die gesamte

Bevdlkerung maoglich.



Eine Umfrage bei den Krankenkassen hat ergeben, dass 80 - 95 Prozent aller Ver-
sicherten derzeit Uber Zusatzversicherungen von sogenannten Nicht-Pflichtleistungen
verfugen (fur Spitex, alternative Medizin, Leistungen bei Heimaufenthalt, Rehabilita-
tion und préaventivmedizinische Massnahmen, aber auch fir Transportkosten und
Unfallfolgen, wenn keine andere Versicherung dafiir aufkommt). Mit einer zurick-
haltenden Einbindung der medizinisch gesicherten Leistungen in die Grundversicherung
entstehen fir die Uberwiegende Mehrheit der Versicherten keine Mehrkosten und somit
auch keine Mehrpramien, weil es sich nur um eine Verlagerung von Kosten und Prdmien
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 zeitgemé&sse Vorlage ab und fuhren
eher zur Kostenentlastung als zu Mehrausgaben, da Unwirtschaftlichkeit und Unver-

mdgen eines Krankenversicherers unweigerlich zum Verlust der Versicherten fihrt.

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

-qualitdt im Ernstfall darunter leiden.

Zusammen mit den im neuen Gesetz vorgesehenen Wettbewerbsmadglichkeiten beim
Angebot von Versicherungspldnen nach Mass und der Nachfrage und dem Einkauf von
medizinischen und paramedizinischen Leistungen durch die Versicherungstrager fiihren
die Mehrleistungen nicht zu Mehrkosten und Mehrpramie, sondern zu Mehreffizienz im

Gesundheitswesen, was dem Ziel aller Bemiihungen entspricht.

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

und zu Solidaritat, den Attributen einer zeitgemé&ssen sozialen Krankenversicherung.

Solothurn, 25. Oktober 1994/UM/kf/MehrLeis



Zusatzversicherungen
In % 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



Bundesamtfir Sozialversicherung
Officefederal des assurances sociales
Ufficiofederale delle assicurazioni sociali
Ufpzifederal da las assicuranzas socialas

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 Verhéaltnissen erfordert keine Steuererh6hungen, da die
Kantone bei den Ergdnzungsleistungen (mindestens 85 Mio. Fr.),
der Sozialhilfe (nicht bezifferbar), den Pflegeheimen (zuséatzliche
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 beldauft sich nach deren eigenen Angaben auf 40
Mio. Fr. fir die ganze Schweiz!

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



é S M r6| Bundesamtfiir Sozialversicherung
OFA / Officefederal des assurances sociales
Ufficiofederale delle assicurazioni sociali
UFAS / Ufpzifederal da las assicuranzas socialas

Sind Steuererh6hungen wirklich notig?
Das Beispiel des Kantons Tessin

Der Kanton Tessin erhalt vom Bund fir individuelle

Pramienverbilligungen 1996

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

Der Kanton Tessin leistete im Jahre 1993 fir 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 beziffer-
bar

nicht beziffer-
bar

- 11 Mio. Fr.

-50 Mio. Fr.
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Neues KVG
TRAGBARE PRAMIEN AUCH FURDEN MITTELSTAND!

Walter Seiler

Alle Versicherten profitieren von den Vorzugen 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.



BSV / Bundesamtfiir Sozialversicherung

FAS Officefederal des assurances sociales

UFAS / Ufficiofederale delle assicurazioni sociali
Uffizifederal da las assicuranzas socialas

Was heisst Mittelstand?

Der BIGA-Durchschnittslohn belauft 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 Uber 80-90'000 Franken pro Jahr gehdren nicht zum
Mittelstand und sollten nicht mehr von Subventionen profitieren
kénnen.

Wer zahlt mehr, wer zahlt weniger?

Das Schliessen von Leistungslicken, die Einheitspramie und das
Abschaffen der Giesskannensubventionen im neuen Gesetz
fuhren dazu, dass, sobald der neue faire Wettbewerb zum Tragen
kommt (markante Einsparungen),

2/3 Drittel der Versicherten glnstigere Pramien

und

1/3 hoéhere Pramien bei gleichzeitig besserem Versicherungsschutz
haben.
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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!)

e Das "Altersrisikolund damit auch ein erhdhtes Krank-
heitsrisiko besteht fur alle Versicherten!

* Risikogerechte Pramien sind nicht fur alle tragbar. Die All-
gemeinheit musste die Kosten tUbernehmen durch erhohte
Subventionen an einzelne Versicherte, durch die Sozial-
hilfe oder durch hohere Ergédnzungleistungen!

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



q.ﬁﬁ / / Officefederal des assurances sociales
S Ufficiofederale delle assicurazioni sociali

Uffizifederal 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 1776.- 1'347.-
60-69 2'398.-

70 und Aalter 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 1:2.12
36-40 1:1.75
41-45 1:150
46-59 1:1.32



OFAS / Officefederal des assurances sociales
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K Ufficiofederale delle assicurazioni socia
(LBm m ViRzifederal 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 8000
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/AeHere
Risikogerechte Pramien wirden somit bedeuten, dass junge
Manner (26-30 Jahre) eine 6fach geringere Pramie als uUber
70jahrige zu bezahlen hatten!

Solidaritdt Mann/Frau
Risikogerechte Pramien wirden somit bedeuten, dass Frauen
ein mindestens 50 % hohere Pramie als die Manner zu bezah-
len héatten!

Solidaritat Besserverdienende/wirtschaftliche Schwé&chere
Risikogerechte Pramien wuirden der offentlichen Hand teurer
zu stehen kommen als die im neuen Gesetz vorgesehene
Losung! Das System der Kopfpramien ist nur
aufrechtzuerhalten, wenn es eine Solidaritat unter den
Pramienzahlenden gibt und gezielte individuelle
Pramienverbilligungen ausgerichtet werden.

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



