Zeitschrift: Zeitschrift fur 6ffentliche FUrsorge : Monatsschrift fir Sozialhilfe :
Beitrage und Entscheide aus den Bereichen Firsorge,
Sozialversicherung, Jugendhilfe und Vormundschatft

Herausgeber: Schweizerische Konferenz fur Sozialhilfe

Band: 79 (1982)

Heft: 2

Artikel: Strukturen der schweizerischen Krankenhausversicherung
Autor: Brand, H.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-838671

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 26.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-838671
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

AUS DER ARBEIT DER KONFERENZ

Strukturen der schweizerischen Krankenversicherung

I. Einleitung

Die soziale Krankenversicherung ist heute in den européischen Lindern ein
wichtiger Bestandteil des Gesundheitswesens — oder anders gesagt — der sozia-
len Sicherheit. Fast iiberall und zur Hauptsache wird sie als bedeutender
Zweig der Sozialversicherung gefiihrt. Die Krankenversicherung kann, muss
aber nicht unbedingt eine staatliche Einrichtung sein. Der Charakter der
schweizerischen Krankenversicherung besteht vielmehr darin, dass sie von
Bund und Kantonen gesetzlich geregelt wird und Beitrdge von Dritten — sei es
von Arbeitgebern oder der 6ffentlichen Hand - die Solidaritit der Versicher-
ten erginzen. Die schweizerische Krankenversicherung darf als Beispiel einer
freiheitlich gestalteten Sozialversicherung gelten.

Auf eidgendssischem Boden ist die soziale Krankenversicherung erst ver-
héltnismaissig spit gesetzlich geregelt worden. Die Entwicklung geht ins Jahr
1890 zuriick, als die Stimmbiirger den Verfassungsartikel 34bis angenommen
haben, der den Bund zur Gesetzgebung iiber die Kranken- und Unfallversi-
cherung ermdchtigt hat. Das Ausfiihrungsgesetz dazu — niamlich das Bundes-
gesetz tiber die Kranken- und Unfallversicherung (KUVG) — ist freilich erst im
Jahre 1911 von den eidgendssischen Réten verabschiedet und vom Bundesrat
nach der Volksabstimmung vom 4. Februar 1912 (Referendum) am 1. Januar
1914 in Kraft gesetzt worden.

Einige Zahlen, welche die volkswirtschaftliche Bedeutung der sozialen
Krankenversicherung unterstreichen:

Die Gesamteinnahmen aller schweizerischen Sozialversicherungszweige,
einschliesslich der Pensionskassen, haben 1980 die 32-Milliarden-Franken-
Grenze iliberschritten.

Unter ihnen nimmt die soziale Krankenversicherung mit rund 6 Milliarden
Franken, hinter den beruflichen Vorsorgeeinrichtungen und der AHV, den
dritten Platz ein. Rund 97 % der Einnahmen = 5,8 Milliarden Franken wurden
fiir Versicherungsleistungen aufgewendet.

Die Anfinge der sozialen Krankenversicherung gehen weit in das 16. Jahr-
hundert zuriick. Vom ersten paritdtischen Hilfsverein der Meister und Gesel-
len der Steinmetz- und Maurerziinfte von Ziirich, Basel und Strassburg iiber
die ersten Fabrik-Krankenkassen in Glarus, Aarau, Schonenwerd, der schwei-
zerischen Stickerei-Industrie, weiteren Hilfskassen von Berufsverbdnden und
Gewerkschaften haben sich diese Vereinigungen bis zum Beginn des 20. Jahr-
hunderts auf rund 2000 Hilfskassen mit iiber einer halben Million Mitglieder
vermehrt.

Die eigentlichen Krankenkassen im heutigen Sinn sind aber erst mit dem
KUVG von 1911 entstanden. Im Jahre 1964 ist dieses Gesetz teilrevidiert, mit 11
Verordnungen des Bundesrates und 10 Verfiigungen des EDI (Ausfiihrungser-
lasse) ergidnzt worden und steht heute noch in Kraft.
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II. Der Charakter des KUVG

Das KUVG ist im ersten Teil im wesentlichen ein Subventionsgesetz. Der zwei-
te Teil bezieht sich z.Z. noch auf die obligatorische Unfallversicherung
(SUVA). Er wird ab 1. 1. 1983 durch ein separates und neues Unfallversiche-
rungsgesetz UVGQG ersetzt.

Alle Krankenkassen, welche die Anforderungen des KUVG erfiillen, haben
Anspruch auf Bundesbeitrige. Der Bund beschrinkt sich also darauf, die
Krankenversicherung durch Gewédhrung von Beitridgen an die Krankenkassen
zu fordern. Soweit das KUVG keine entgegenstehenden Vorschriften enthilt,
richten sich die' Krankenkassen nach ihrem Gutfinden ein.

Gestiitzt auf die Bundesverfassung kann der Bund fiir die Krankenversi-
cherung ein Obligatorium einfithren, entweder ein Gesamtobligatorium oder
ein Teilobligatorium fiir bestimmte Bevolkerungskreise, Kinder, Schiiler, Pen-
sionierte oder Personen mit einem bestimmten Einkommen. Auf die Einfiih-
rung eines Obligatoriums hat der Bund mit Riicksicht auf eine negative Volks-
abstimmung im Jahre 1900 jedoch verzichtet.

Wir kennen also noch heute kein Bundesobligatorium! Der Bund hat die
Kompetenz an die Kantone abgetreten, die ihrerseits dieses Recht an die Ge-
meinden weitergeben kdonnen. Dabei gilt die 6ffentlich-rechtliche Versiche-
rungspflicht heute noch normalerweise nur fiir die Krankenpflegeversiche-
rung.

Obligatorien bestehen in 16 Kantonen unter Mitwirkung der Gemeinden. 6
Kantone haben diese Befugnis ganz an die Gemeinden abgetreten. In 4 Kan-
tonen bestehen keine Obligatorien.

Zusammenfassend kéonnen wir somit feststellen, dass das Gesundheits- und
Krankenversicherungswesen nach wie vor Sache der Kantone ist, sich die fo-
deralistische Staatsform also iiber Jahrhunderte entwickelt und behauptet hat.

’III. Durchfiihrung der sozialen Krankenversicherung

Die soziale Krankenversicherung wird durch eine gréssere Zahl von bundes-
rechtlich anerkannten Krankenkassen durchgefiihrt. So steht es im Art. 34bis
der Bundesverfassung. Die relativ grosse Zahl ergibt sich aus der historischen
Entwicklung. Es gibt also keine verfassungsrechtlichen oder gesetzlichen Be-
stimmungen, die eine Reduktion der bestehenden Krankenkassen durchsetzen
kénnten, wie das gelegentlich gefordert wird. Eine gewisse Konzentration ist
allerdings in den letzten Jahren eingetreten. Von urspriinglich 1019 Kassen im
Jahre 1964 sind Ende 1979 noch rund 490 Kassen selbstindig titig. Die Griin-
de: zunehmend administrative personelle Probleme bei vorwiegend neben-
amtlich verwalteten Kassen, dann aber auch finanzielle Schwierigkeiten und
uberalterte Mitgliederbestinde ohne geniigenden Nachwuchs (Kinder, Ju-
gendliche, jiingere Versicherte).
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Die Verwaltungskosten liegen im Durchschnitt aller Kassen unter 8% der
Gesamtausgaben. Die relativ grosse Zahl der Kassen hat auf die Summe der
Verwaltungskosten keinen Einfluss.

Bei einer gegenwairtigen Versicherungsdichte von rund 96% verteilen sich
die mehr als 6 Millionen Versicherten auf folgende 4 Kassenarten:

3,5 Mio in 8 zentralisierten Kassen (nach bundesamtlicher Definition)
2,1 Mio in 238 regional oder ortlich titigen Kassen

2 Mio in 152 Betriebskrankenkassen

Y2 Mio in 93 o6ffentlichen Kassen

Zentralisierte Krankenkassen sind Kassen mit Téatigkeit in der ganzen
Schweiz mit Zentralverwaltungen und dezentralisierten Sektionsverwaltun-
gen.

Regionale oder ortliche Kassen sind in einem geographisch eingeschrinkten
Gebiet titig.

Betriebskrankenkassen nehmen einen statutarisch umschriebenen Perso-
nenkreis auf, Angehorige eines Betriebes evtl. inkl. Familienangehorige.

Bei diesen drei Kassenarten handelt es sich organisatorisch um private
Krankenkassen = 82 % aller Kassen. Auf sie ist ziviles Recht, das ZGB, an-
wendbar, neben dem KUVG natiirlich. Die privaten Kassen organisieren sich
in verschiedenen Rechtsformen: als Genossenschaft, Verein oder Stiftung.

Rund 18 % entfallen auf offentliche Krankenkassen. Die 93 6ffentlichen Kas-
sen sind offentlich-rechtlich selbstindige Institutionen, die von den Gemein-
den oder Kantonen eingefiihrt werden, und zwar dann, wenn ein Versiche-
rungsobligatorium vorgeschrieben wird.

Diese Gliederung hat nach unserer Philosophie ihre Vorteile: Sie ent-
spricht offensichtlich den Bediirfnissen und dem Individualismus der schwei-
zerischen Bevolkerung, weil dadurch der personliche Kontakt zwischen Ver-
sicherten und Kasse besser gewdahrleistet ist. Die Krankenkasse/Sektionen
sind immer in der Ndhe der Mitglieder.

Dazu kommt immer noch die meist positive Einstellung der Mitglieder. Sie
fiihlen sich gewissermassen fiir das Wohlergehen «ihrer Kasse» verantwort-
lich.

IV. Bundes-Anerkennung der Krankenkassen

Damit die Krankenkassen vom Bund anerkannt werden, haben sie gesetzlich

festgelegte Anerkennungsbedingungen zu erfiillen, u. a. sind sie verpflichtet:

1. — jeden Schweizerbiirger, der die statutarischen Aufnahmebedingungen er-
fullt und ohne Riicksicht auf den Gesundheitszustand als Mitglied auf-
zunehmen.

2. — die Krankenkassen miissen Sicherheit dafiir bieten, dass die gesetzlichen
Verpflichtungen erfiillt werden kénnen, d. h. es sind je nach Grésse fi-
nanzielle Reserven vorgeschrieben (im obern Grenzfall betragen sie weit
iiber 100 Millionen Franken)
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3. — sie miissen die Krankenversicherung nach dem Grundsatz der Gegensei-
tigkeit betreiben. Dieser Grundsatz besagt, dass fiir gleiche Versiche-
rungsleistungen unter gleichen Voraussetzungen auch gleiche Beitrige
geleistet werden miissen. Dabei diirfen die Frauenpramien nur 10% ho-
her sein als die Minnerprdmien, obwohl die Behandlungskosten der
Frauen mehr als 50% hoher sind.

4. - die Krankenkassen miissen den Versicherten mindestens Krankenpflege
oder ein tigliches Krankengeld anbieten, wobei die gesetzlichen Min-
destleistungen bei Krankheit und auch bei Mutterschaft auszurichten
sind. Im Leistungskatalog sind auch die grossen Risiken eingeschlossen,
die von den grossen Kassen selbst, bei kleinen und mittleren Kassen iiber
Riickversicherer getragen werden.

V. Verbandsstrukturen

Aufsichtsbehorde der Kassen ist das Bundesamt fiir Sozialversicherung (EDI
unterstellt).

Die anerkannten Krankenkassen sind vorldufig noch in drei Landesverbin-
den zusammengeschlossen, nimlich im

Konkordat der Schweizerischen Krankenkassen, in der Fédération des so-
ciétés de secours mutuels de la Suisse romande, in der Federazione ticinese
delle Casse malati.

Die Bildung eines gesamtschweizerischen Verbandes ist im Studium.

Von den drei Landesverbdnden ist das Konkordat der Schweizerischen
Krankenkassen bei weitem die stirkste Organisation. Es vertritt iiber Kassen
und Kassenverbdnde mit Sitz in der deutschen Schweiz mehr als 6 Millionen
Versicherte.

Der Fédération des sociétés de secours mutuels de la Suisse romande gehodren
die lokalen und regionalen Krankenkassen mit Sitz in der Westschweiz an.
Die welschen Kassen versichern etwa 350 000 Mitglieder.

In der Federazione ticinese delle Casse malati sind die lokalen und reglona-
len Kassen und die Sektionen der zentralisierten Krankenkassen mit Sitz im
Tessin und mit 250 000 Versicherten zusammengeschlossen.

Die foderalistische Struktur des Gesundheits- und Krankenversicherungs-
wesens bedingt, dass die Vertrags- und Tarifverhandlungen in den Kantonen
gefiihrt werden. Das erfordert, dass die Krankenkassen fiir diese Aufgaben
Kantonalverbinde bilden, die mit kantonalen Partnerorganisationen (Arzte,
Spitaltrdger usw.) verhandeln. Diesen Kantonalverbdnden gehoren alle in die-
sem Kanton titigen Kassen an, auch die Sektionen/Agenturen von regionalen
und zentralisierten Kassen.

Die Kantonsregierungen haben in dieser Struktur die Aufgabe, alle Vertri-
ge und Tarife zu genehmigen. Dabei haben sie zu priifen, ob die Taxen und
sonstigen vertraglichen Bestimmungen mit dem Gesetz und der Billigkeit im
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Einklang stehen. Diese Genehmigung erstreckt sich auch auf schweizerische
Vertriage, wie z. B. mit dem Schweiz. Apothekerverein, den Chiropraktoren
und Physiotherapeuten.

In unserer Verbandsstruktur nehmen die Riickversicherungsverbdnde eine
bedeutende Stellung ein. Sie decken vor allem die langdauernden und kost-
spieligen Risiken im Sinne eines Finanzausgleichs ab. Vom friiher vorherr-
schenden Tbc-Risiko ist mit der Zeit eine Verlagerung eingetreten auf die
Lahmungsbehandlungen, auf bestimmte schwere Behandlungen, wie z. B.
Herzoperationen, Implantationen und Haemodialysen, d. h. meist jahrelange
Behandlungen mit der kiinstlichen Niere usw. Ein Nierenpatient (von tiber
900 pro 1980) kostet jdhrlich im Durchschnitt {iber 30 000 Franken.

Die Riickversicherer ermdglichen, dass auch Kassen mit kleinen Bestdnden
die genau gleichen Leistungen erbringen kénnen wie die grossen Kassen mit
mehreren hunderttausend Mitgliedern.

Mit diesen Ausfiihrungen habe ich versucht, Thnen einen summarischen
Uberblick iiber die historisch gewachsenen Strukturen zu geben.

H. Brand, Sekretiar des Konkordates
der Schweiz. Krankenkassen,
Solothurn

Organisation und Aufgaben der Krankenkassen

Krankheit gehort zu den Wechselféllen des Lebens. Gesund zu werden, kann
Kosten verursachen, die der Einzelne oft kaum allein zu tragen vermdochte.
Gegen die wirtschaftlichen Folgen der Krankheit zu schiitzen, ist die zentrale
Aufgabe der Krankenkassen.

Zur Deckung der Heilungskosten dient die gesetzlich geregelte Kranken-
pflegeversicherung und erginzend die Spitalzusatzversicherungen. Die Kran-
kengeldversicherung deckt den Erwerbsausfall bei einer durch Krankheit be-
dingten Arbeitsunfdhigkeit. Die Krankenpflege- und die Krankengeldversi-
cherung (mindestens Fr.2.— pro Tag) gelten als gesetzliche Grundversiche-
rung. Eine anerkannte Krankenkasse hat mindestens eine der beiden Versi-
cherungsarten zu fiihren. Weitere Versicherungsarten sind bundesrechtlich zu-
gelassen, jedoch nicht vorgeschrieben. Aus der Sicht des Finanzhaushaltes
aller Kassen ist die Krankenpflegeversicherung der wichtigste Zweig, denn
rund 80% aller Kassenleistungen entfallen laut Statistik des Bundesamtes auf
Krankenpflege.
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