Grundversicherung

Hintergrund

Pflicht

Alle Menschen, die in der Schweiz wohnen, miissen eine Kranken-
versicherung haben (Obligatorische Krankenpflegeversicherung,
OKP = Grundversicherung).

Leistungen

Das Gesetz schreibt vor, welche Leistungen die Versicherung be-
zahlt, beispielsweise Arztbesuche, Physiotherapien, Medikamente
und Pflegekosten.

Primien

Préamien sind der Beitrag, den die Versicherten an ihre Krankenkas-
se zahlen. Die Pramien steigen seit Jahren an. Sie sind in den ver-
schiedenen Kantonen unterschiedlich hoch (im Durchschnitt 3'766
Franken pro Jahr/pro Person).

Warum steigen

Fehlendes Wissen

Viele Menschen wissen nicht genug liber das System und geben
daher mehr Geld aus als nétig. Sie wahlen eine teure Krankenver-
sicherung, eine zu niedrige Franchise oder ein teureres Modell mit
freier Arztwahl.

Versicherung generell

Alle Menschen in der Schweiz sind versichert (Grundversicherung)
und die Kosten werden solidarisch getragen. Dies kann dazu fiih-
ren, dass Menschen weniger gut auf ihre Gesundheit achten (z.B.
kein gesunder Lebensstil oder risikoreiche Aktivitdten) und teurere
Behandlungen vornehmen lassen, als wenn sie diese selbst bezah-
len miissten.

Solidaritit und Hilfe

Die Grundversicherung funktioniert nach dem Prinzip der Risiko-
solidaritat: Gesunde helfen Kranken. Menschen mit tiefem Ein-
kommen miissen aber einen grésseren Anteil ihres Geldes fiir
Pramien ausgeben als Menschen mit hdherem Einkommen. Es
gibt finanzielle Unterstiitzung flir Haushalte mit wenig Geld (in-
dividuelle Pramienverbilligung). Diese Hilfe ist je nach Kanton
unterschiedlich.

Krankenversicherer
In der Schweiz gibt es momentan 39 Krankenversicherer. Diese ste-
hen in Konkurrenz zueinander.

Modelle und Wechsel

Es gibt verschiedene Versicherungsmodelle und Franchisen. Die
Franchise ist der Betrag, den Erwachsene ab 18 Jahre pro Jahr fiir
ihre Gesundheitskosten selbst tragen miissen. Die Versicherten le-
gen die Hohe der Franchise selbst fest - sie betragt wahlweise zwi-
schen 300 und 2'500 Franken. Viele Menschen wissen nicht, welche
Versicherung und welches Modell am besten zu ihnen passt. Die
Krankenkasse und die Franchise konnen jedes Jahr gewechselt re-
spektive angepasst werden. Im Jahr 2022 wechselten 4,5 Prozent
aller Versicherten die Krankenkasse.

die Gesundheitskosten?

Vertriige mit allen Arztinnen und Arzten

Versicherungen miissen mit allen zugelassenen Arztinnen und Arz-
ten Vertrage abschliessen (Vertragszwang) - auch wenn diese nicht
gut arbeiten. Das erhoht die Kosten und es gibt wenig Wettbewerb.

Verwaltungskosten

95 Prozent der Pramien werden fiir die Bezahlung der medizini-
schen Leistungen verwendet. 5 Prozent fiir den Verwaltungsauf-
wand der Krankenkassen. Die Verwaltungskosten decken die Per-
sonalkosten sowie weitere Kosten, die entstehen, bspw. durch den
Krankenkassenwechsel der Versicherten und durch Werbung, die
Krankenkassen vornehmen.
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Grundversicherung

Leitfragen:

« Wersoll was finanzieren?
e Wie viel Wahlfreiheit mochten wir?

Auswahl von moglichen Reformvorschlagen

Armere Haushalte entlasten

Durch die Einflihrung von einkommensabhéangigen
Pramien oder einer Gesundheitssteuer konnten drmere
Haushalte entlastet werden. Die individuelle Pramien-
verbilligung wiirde damit wegfallen. Gleichzeit kdnnten
damit die Gesundheitskosten insgesamt steigen, da die
einzelne Person weniger auf ihre Gesundheitsausgaben
achtet. Ausserdem ist es aufwandig, das Einkommen
von Allen zu liberpriifen (Gesundheitssteuer).

Selbstbeteiligung erhdhen

Durch die Erh6hung der Mindestfranchise oder durch
die Einfiihrung eines Gesundheitssparkontos konnte
die Selbstbeteiligung an den Kosten erhoht werden.
Dies kdnnte dazu flihren, dass die Menschen weniger
«unndtige» Arztbesuche vornehmen. Auf der anderen
Seite ware es moglich, dass manche Menschen aus
Angst vor den Kosten auf notwendige Behandlungen
verzichten.

Gesundheitskompetenzen verbessern

Bildungsangebote und Informationskampagnen zum
Gesundheitssystem kdnnen dazu beitragen, dass Men-
schen bessere Entscheidungen treffen und weniger un-
nétige Behandlungen durchfiihren lassen. Andererseits
kann es sein, dass nicht alle Menschen damit erreicht
werden. Zudem kosten solche Informationskampagnen
viel Geld.

Mehr oder weniger Wettbewerb

Um mehr Wettbewerb zu erméglichen, kdnnte der
Vertragszwang zwischen Versicherern und Arztinnen/
Arzten gelockert werden. Die Versicherer wiirden so
nur mit den besten Arztinnen und Arzten zusammen-
arbeiten. Allerdings wiirden dadurch die Wahlméglich-
keiten von Versicherten eingeschrankt. Zudem ware

es schwierig, die Leistung von Arztinnen und Arzten

zu beurteilen.

Eine weitere Moglichkeit besteht darin, den Wettbe-
werb zu beschrénken. Die Einfiihrung einer Einheits-
kasse konnte die Komplexitat reduzieren und die
Verwaltungskosten senken. Gleichzeitig kdnnte der
fehlende Wettbewerb zu héheren Pramien fiihren. Und
die Versicherten kénnten die Krankenkasse nicht mehr
wechseln, wenn sie unzufrieden sind.
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