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Sinnvolle Neuordnung der
Krankenversicherung

Ein gemeinsames Modell der Arzte und
Krankenkassen

Die verschiedenen Modelle zu einer Reform
der Krankenversicherung, so vor allem die
sozialdemokratische Krankenversiche-
rungsinitiative vom Mérz 1970 wie auch der
Gegenvorschlag des Bundesrates vom Mérz
1973, wiesen erhebliche Méngel auf und bo-
ten wenig Aussicht auf Erfolg. Angesichts
dieser verfahrenen Situation sahen sich die
Vertreter der Arzteschaft und der Kranken-
kassen veranlasst, in Sorge um das sie ge-
meinsam berlihrende Anliegen, trotz tiefer
Meinungsverschiedenheiten gemeinsam
den Weg zu einer Neuordnung dieser sozial-
politischen Aufgaben zu suchen. Das Er-
gebnis der Beratungen wirkt ausgewogen
und gerecht, indem die Lasten nach den Re-
geln eines freiheitlichen Systems auf jeden in
angemessener Weise verteilt werden sollen.
Es zeugt aber auch vom Einvernehmen, das
zwischen den beiden im Dienste der Volks-
gesundheit stehenden Organisationen, dem
Arzteverband und den Krankenkassen,
herrscht — ein seit Jahrzehnten erstmaliges
Ereignis, das in seinen Auswirkungen fir
die Zukunft der schweizerischen Kranken-
versicherung entscheidend sein kann.
In einer Pressekonferenz wurde der Alter-
nativvorschlag, ausgearbeitet von Vertre-
tern der Schweizer Arzte und Zahnirzte,
des Konkordats der schweizerischen Kran-
kenkassen, der Fédération des Sociétés de
secours mutuels de la Suisse romande, der
Federazione ticinese delle Casse malati und
den Anhédngern des «Modell 72», dem Publi-
kum vorgestellt und erliutert.
Der vorgeschlagene Text fiir den Verfas-
sungsartikel 34bis lautet:
1. Der Bund regelt auf dem Wege der Ge-
setzgebung die soziale Kranken- und Un-
fallversicherung. Er wahrt dabei grundsitz-
lich die freie Wahl der Medizinalpersonen
und deren Behandlungsfreiheit.
2. Die Krankenpflegeversicherung ist durch
die anerkannten Krankenkassen durchzu-
fiihren und wie folgt auszugestalten:
a) Sie kommt auf fiir Leistungen der Ge-
sundheitsvorsorge sowie — zeitlich unbe-
grenzt — fiir die Behandlung bei Krank-
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heit, mit Einschluss von Zahnerkran-
kungen, bei Mutterschaft und, falls hie-
fiir anderweitig keine Versicherung be-
steht, bei Unfall.

b) Sie wird bei angemessener Selbstbeteili-
gung durch Individualpramien der Ver-
sicherten, durch Subventionen des Bun-
des und der Kantone sowie durch Son-
dersteuern auf gesundheitsschiddigen-
den Waren und durch Beitrdge nach den
Regeln der AHV aufgebracht, die auf
den Einkommen aller erwerbstéitigen
Personen erhoben werden. Fiir Arbeit-
nehmer libernimmt der Arbeitgeber die
Hilfte des lohnprozentualen Beitrags.

¢) Die Kantone konnen die Versicherung
allgemein oder fiir einzelne Bevolke-
rungskreise obligatorisch erkliren.

3. Die Versicherung fiir Krankengeld ist
durch die bestehenden Versicherungstriger
durchzufiihren und fiir Arbeitnehmer obli-
gatorisch. Der Bund oder die Kantone kon-
nen das Obligatorium auf weitere Bevolke-
rungsgruppen ausdehnen. Die Versiche-
rung wird durch Beitrdge der Versicherten
finanziert. Fiir Arbeitnehmer {ibernimmt
der Arbeitgeber die Hilfte der Beitrage.
4. Bund und Kantone haben in der Kran-
kenpflege- und in der Krankengeldversiche-
rung dafiir zu sorgen, dass sich die wirt-
schaftlich schwicheren Bevolkerungsgrup-
pen zu tragbaren Bedingungen versichern
konnen.

5. Die Unfallversicherung: Es wird auf eine

Formulierung verzichtet, in der Meinung,

dass es Aufgabe der besonderen Experten-

gruppe ist, hier die notwendigen Entschei-
dungen zu treffen.

6. Der Bund sorgt fiir eine wirtschaftliche

Durchfiihrung der Versicherung und for-

dert eine gesamtschweizerische Spitalpla-

nung. Er unterstiitzt die Bestrebungen der

Kantone, eine ausreichende medizinische

Versorgung fiir die ganze Bevolkerung un-

ter Einschluss der Hauspflege zu gewihrlei-

sten, und fordert Massnahmen zur Vorbeu-
gung und Verhiitung von Krankheiten und

Unfallen.

Der gemeinsame Vorschlag der Arzte und
Krankenkassen zielt darauf ab, dass in Zu-
kunft jeder einzelne die Verantwortung fiir
seine Gesundheit besser wahrnehme, und
dassdiefinanziellen Mittel aus dem Beitrags-
obligatorium (das zwischen Fr. 100.— und
Fr. 400.— jdhrlich liegen soll) in einem
ausgewogenen Verhiltnis zu den Bundes-
beitrdgen und den Individualpriamien ste-
hen. Fiir wirtschaftlich schwichere Bevol-
kerungskreise sind erméssigte Pramien vor-
gesehen.

Neben der «Franchise» (wortlich Freibe-
trag), die der Versicherte selbst tragen muss,
werden Steuern auf gesundheitsschéidliche
Waren (Alkohol, Tabak) ins Auge gefasst
oder die Heranziehung einer allgemeinen
Verbrauchs- oder Mehrwertsteuer.

Die iiberbordenden «Bagatellfille» wiirden
nicht mehr in dem Masse wie bisher Arzte,
Spitdler und Krankenkassen in Anspruch
nehmen, anderseits wiirde es moglich wer-
den, den an einem schweren langwierigen
Leiden erkrankten Patienten von der Angst
vor einer finanziellen Katastrophe zu be-
freien.

Fiir das Schweizerische Rote Kreuz beson-
ders wichtig erscheinen sowohl die in Punkt
6 angefiihrte Forderung einer gesamt-
schweizerischen Spitalplanung wie auch die
Bestrebungen der Kantone, eine ausrei-
chende medizinische Versorgung der Bevol-
kerung einschliesslich der Hauspflege zu ge-
wihrleisten. Es ist schon lange ein besonde-
res Anliegen des Schweizerischen Roten
Kreuzes, die «Krankenpflege zu Hause»
durch ausgebildete Laien zu fordern, um
dadurch die Spitiler und das Pflegepersonal
zu entlasten. Die Versicherungstriger hét-
ten an die durch die Krankenpflege zu Hau-
se entstehenden Kosten ihren Teil beizutra-
gen.

Abschliessend muss gesagt werden, dass der
schwierige Mittelweg zwischen dem Drang
zur «Surconsommation médicale» und der
Pflicht, die drztliche Versorgung sicherzu-
stellen, auf eine Weise angebahnt wurde, die
fiir alle Beteiligten annehmbarist. Th. A.
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