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garantiert gute medizinische Versorgung fiir alle. Im

Schweizer Gesundheitswesen streiten sich heute 93
Krankenkassen um «gute Risiken» (junge Mdanner). Gleich-
zeitig machen sie dlteren Menschen und Kranken mit biiro-
kratischen Schikanen das Leben schwer. Diese sogenannte
Risikoselektion ist unsozial und eine Geldverschleuderung
auf Kosten der Versicherten (Werbung, Management).

In der Grundversicherung miissen alle Kassen dieselben
Leistungen erbringen. Es handelt sich also nur um einen
Pseudowettbewerb. Unsere Initiative macht Schluss mit die-
sem teuren, ineffizienten Spiel. Statt Scheinkonkurrenz ver-
langt sie fiir die Grundversicherung eine schlanke, diskrete
Verwaltung, wie wir sie von der AHV kennen. Die soziale
Einheitskasse garantiert dafiir, ohne alles auf den Kopf zu
stellen. Sie soll zur AHV fiirs Gesundheitswesen werden.

Die Vorteile: Mit einer Einheitskasse entfallen die hohen
Werbe- und Managerkosten sowie die unzdhligen Reserve-

Die Initiative «Fir eine soziale Einheitskrankenkasse»

" DAFUR: Therese Frésch, Nationalritin Griine
BE, Prasidentin des Initiativkomitees
«Fir eine soziale Einheitskrankenkasse».

kdsseli in Milliardenhdhe. Damit konnen die Pramien fiir
untere Einkommen und den Mittelstand gesenkt werden.
Kinder bezahlen keine Prdmien mehr. Grund- und Zusatz-
versicherungen werden klar getrennt. Die Versicherten
haben Einsitz in der Fithrung der Einheitskasse und damit
Mitsprache sowie garantierte, qualitativ hochstehende Leis-
tungen, freie Arzt- und Spitalwahl und eine versicherten-
nahe, solide und einfache Administration wie bei der AHV.

Mit der Initiative kriegen wir die Kosten der Grund-
versicherung besser in den Griff, schaffen Transparenz
und verhindern das Ausspielen von Alt gegen Jung und
Krank gegen Gesund.
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Eine einzige
Krankenkasse?

Die Diagnose: Das Schweizer Gesundheitswesen
krankelt. Das Rezept: Eine Initiative will statt
der gegenwdrtig ungefihr neunzig verschiedenen
Krankenkassen nur noch eine einzige fiir die
obligatorische Grundversicherung. Wiire eine

Einheitskasse die Therapie fiirs Gesundheitswesen?

Die Wahl des Versicherers mit dem guten Service, die
Wahl des Versicherungsmodells (Hausarztsysteme,
HMOs), die Wahl des Versicherers mit der giinstigen Pramie
sowie die Wahl der Franchise entfallen. Damit entfallen auch
Sparanreize, und die Kosten werden noch stdrker steigen.
Bei unseren Nachbarn wird unser heutiges Gesundheits-
system wegen dieser Wahlmoglichkeiten und der hohen
Qualitdt der Versorgung bewundert. Die «Einheitskassen» in
Europa sind stark defizitdr, die Qualitdt der Versorgung so-
wie die Wahl von Arzt und Spital stark eingeschrankt. Dies
wadre auch bei uns unausweichlich. Der Entscheid fiir eine
Einheitskasse wadre ein historisches Eigengoal; ganz Europa
versucht heute, von der «Einheitskasse» wegzukommen.
Die Einheitskasse ist eng mit der Finanzierung verkniipft.
Eine einkommens- und vermogensabhdngige Finanzierung
ist nichts anderes als eine massive neue Steuer, und sie ge-
fahrdet die nachhaltige Finanzierung unserer Krankenver-

D ie Einheitskasse bedeutet das Ende der Wahlfreiheit.

DAGEGEN: Fritz Britt, seit 1.1.2007 Direktor
des Krankenkassenverbandes Santésuisse.

sicherung. Unser heutiges System mit bedarfsgerechter Prd-
mienverbilligung ist deutlich sozialer. Das Parlament miiss-
te jahrlich die Steuern erhohen, um die Gesundheitskosten
noch bezahlen zu kénnen. Da Steuererhdhungen unpopuldr
sind, wiirde der Druck auf Leistungsabbau und Zweiklassen-
medizin massiv zunehmen - eine Wirkung, die wir bei der
Invalidenversicherung beobachten kénnen. Altere Men-
schen sind aber auf umfassende medizinische Versorgung
angewiesen, ein Leistungsabbau trifft gerade sie unverant-
wortlich hart. Die Schweizer Krankenversicherer wollen
auch kiinftig flir eine umfassende Versorgung ihrer Ver-
sicherten sorgen und lehnen deshalb die Einheitskasse ab.
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