Im Vorschlag [iir eine Franchise
on 800 Franken fiir alle (s. S.72) se-
=n wir hauptsichlich Vorteile zu-
insten der Versicherer, welche ihre
erwaltungskosten verringern wiir-
en. Aber was brichte es dem Mit-
Istand, welcher keine Verbilli-
ingsbeitrdge erhidlt? Sie sparen
var an der Priamie, aber sie miissen
n Krankheitsfall die ersten 800
ranken iibernehmen. Viele finanzi-
l auf nicht so grossem Fuss lebende
cute werden nicht mehr zum Arzt
*hen. Ein solches System niitzt vor
lem den Gesunden: die Kranken
erden darunter leiden.

Von Gesetzes wegen miissen die
ersicherer die Versicherten infor-
ieren. Dieses Ziel wird offensicht-
h nicht erreicht. Die Versicherten
rstehen die in den Mitgliederzei-
mgen  gebotenen  Informationen
cht. Es werden darin Information
1d Werbung allzu unbekiimmert
2mischt. Fir telefonische Auskiinf-
-sind die Kassen kaum erreichbar.
ntworten auf schriftliche Anfragen
ssen lange auf sich warten, Die Ver-
cherten haben im iibrigen wenig
erirauen in die Information der Kas-
n. Daher wenden sie sich an uns
ler ans BSV. Unsere wihrend der
inzen Woche gedffneten Telefon-
lien werden iiberrannt. Unsere Be-
tungsbiiros werden bestiirmt. Es
ssteht eindeutig ein Informations-
‘oblem. Unsere Aufgabe ist es,
oglichst objektiv Auskunft zu ge-
:n. Die FRC wie auch die weiteren
-rwandten Organisationen sind be-
it zur Zusammenarbeit mit dem
SV, mit den Kassen. Weshalb wird
. uns nur so schwer gemacht,
dstierende Daten zu bekommen?
elft uns, aus den Versicherten miin-
ge Konsumenten zu machen. Dies
Lein gutes Mittel, ihre Eigenverant-
ortung zu stirken und die Kosten-
itwicklung zu bremsen. =

Lus dem Franzdsischen iibersetzr)

Obligatorische

Krankenpflegeversicherung:

Die wahlbare Franchise

unter der Lupe

Mit der Moglichkeit zur Wahl hoherer Franchisen wollte der
Gesetzgeber den Versicherten nicht nur einen Anreiz zum Pri-
miensparen verschaffen, sondern sie auch zu kostenbewuss-
terem Verhalten veranlassen. Die bisherigen Erfahrungen mit
dem nach dem neuen KVG praktizierten System scheinen nun
jedoch darauf hinzuweisen, dass zugleich Mechanismen in
Gang gesetzt werden, welche tendenziell zu einer Vergriosse-
rung der Pramiendifferenzen fiihren.

FRANCOIS DONINI UND GABRIEL SOTTAS,

SEKTION STATISTIK, BSV

Einfiihrung

Der seit Jahren anhaltende Anstieg
der Gesundheitskosten hat eine mar-
kante Erhéhung der Krankenversi-
cherungspramien mit zunehmend
spiirbarer Belastung der Haushalt-
budgets zur Folge. Angesichts dieser
Entwicklung wurde im Rahmen der
Revision des Krankenversicherungs-
gesetzes (KVG) die Palette der In-
strumente zur Kostendampfung er-
weitert. So wurden vor allem neue
Versicherungsformen definitiv ein-
gefiihrt, die den Konsum im Gesund-
heitsbereich einschrinken sollen.
Dazu gehért auch die Versicherung
mit wihlbarer Franchise, die bereits
mitder Verordnung V iiber die Kran-
kenversicherung 1986 eingefiihrt
worden war.

Nach der traditionellen ordentli-
chen Versicherung ist die Versiche-
rung mit wihlbarer Franchise heute
die in der Schweiz am weitesten ver-
breitete Versicherungsform. Sie wur-
de im KVG neu umschrieben, was
fiir die Versicherten einige Anderun-
gen mit sich bringt. Im folgenden
werden wir auf die finanziellen Aus-
wirkungen dieser Modifikation ein-
gehen und insbesondere den Anreiz-
mechanismus, der dieser Versiche-
rungsform eigen ist, beleuchten.

Die gesetzlichen Grundlagen

Die Ansiitze der ordentlichen Fran-
chise sowic der wihlbaren Franchi-

sen sind in der Hauptverordnung
(KVV)  geregell. Gegenleistung
einer hoheren Franchise ist die Re-
duktion der Primie. Diese Reduk-
tion ist im Gesetz plafoniert: sie darf
einen gewissen Prozentsatz der fiir
die ordentliche Versicherung fest-
gelegten Primie nicht iibersteigen.
Der Prozentsatz der Pramienreduk-
tion hidngt von der Hohe der gewiihl-
ten Franchise ab (vgl. Kasten «Obli-
gatorische Krankenpflegeversiche-
rung»). Angelpunkt des Systems ist
die Primienhohe der ordentlichen
Versicherung. Neu ist, dass der
Selbstbehalt in absoluten Franken-
betrdgen definiert wird und nicht
mehr in Abhingigkeit von der Hohe
der Franchise.!?

Versicherung mit wihlbarer
Franchise oder ordentliche
Versicherung?

Tabelle 1 zeigt die jihrlichen Ge-
samtkosten einer versicherten Per-
son fiir zwei Franchisevarianten und
drei unterschiedliche Kostenhéhen.
Die Ausgaben umfassen Primie,

1 Unter dem KUVG entsprach der jahrliche
Hochstbetrag des Selbstbehalts dem Vierfa-
chen der gewiihlten Franchise (Vo V Art. 26swies
Abs. 1).

2 Neben den zwei Kostenbeteiligungselemen-
ten — Franchise und Selbstbehalt — kommt bei
einem Spitalaufenthalt ein tiglicher Kostenan-
teil von 10 Franken hinzu (Art. 64 Abs. 5 KVG.
Art. 104 Abs, 1 KVV). Fiir unsere Kalkulation
ist dieser Beitrag irrelevant und wurde deshalb
nicht beriicksichligt.
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Franchlsesplrale"

Im Rahmen des KVG hat dur Geaemgcber den Selbstv_
bcha.lt tiir die Jahresfranchise in der Krankenversiche-
rung nicht mehr in Abh#ngigkeit von der Franchise,

sondern in absoluten Frankenbetrdgen festgelegt.
Wenn nun infolge steigender Kosten im Gesundheits-
wesen auch die Priamien steigen, ist es fiir alle Versi-
cherten unter dem neuen Regime gunstiger, eine Jah-
resfranchise mit erhohtem Franchisebetrag zu wiihlen,
~da dann die 'Gesamtbb]astun’g’ der Versicherten — un-
abhingig davon. ob sie mehr oder weniger Kosten ver-
“ursachen — tiefer ist. als wenn eine mcdﬂgere Franchi-
sestufc gewshit
Anzahl von Versicherten ihre Fr anchiscstufe, so hat
dies zur Folge, dass die Einnahmen der Krankenkas-
sen im Verhiltnis zu den Ausgaben tendenziell
zuriickgehen. Die Krankenkassen sind dann gezwun-
gen, ihre Ausgaben wieder durch eine Pramiener-
hohung zu decken. Mit anderen Worten: Der Mecha-
nismus der «Franchisespirale» akzentuiert dic Pri-

mxen(hffcrcnzen, ‘welche cntstehen wenn cinzelne:

- Regionen hohere Kosten ausweisen als andere: Insbe-

sondere bei der in der letzten Zeit hauflg angestellten:
Gegenubersteliung der hohen Pramicn im Welschland
und der weniger hohen Priimien in der Ostschweiz

muss also beriicksichtigt werden, dass der isolierte
Vergleich der Prdmienbulastung nicht ausreicht. Mass-
gebend sind die effektiv von den Versicherten getra-
genen Kosten, die sich aus der Pramie, der Franchise
und den selbstgetragenen Kosten zusammensetzen.
Zu beriicksichtigen bleibt dabei auch die Pramienver-
billigung
chen Verhiltnissen. Zahlenmamg konnen solche Ver-

eleiche erst au%gewwsen ‘werden; wenn — wic vorgese-

hen — das Bundesamt fiir Statistik zukunfug die BeiaA
stung der Haushalie statistisch ausweist. S
Till Bandi, BSV

Franchise und den Selbstbehalt. Im
Beispiel gehen wir von einer monat-
lichen Primie in der ordentlichen
Versicherung von 170 Franken aus
(dieser Ansatz liegt leicht unter dem
schweizerischen Durchschnitt  fiir
1997).

Man stellt fest, dass bei iden-
tischen Krankenpflegekosten der
Wechsel von der ordentlichen Versi-
cherung zu einer Franchise von 300
Franken immer mit ciner Ersparnis
verbunden ist. Diese Ersparnis ist
selbstverstdndlich dann vorhanden,
wenn die versicherte Person nicht er-
krankt; die Pridmienreduktion von
10 % bedeutet in diesem Fall in vol-
lem Ausmass auch eine Ausgaben-
reduktion. Weniger einleuchtend ist
hingegen die Tatsache, dass auch bei
einem Krankenpflegekonsum, der
die Hochstbeteiligung erfordert, die
Primienreduktion durch die Kosten-
beteiligung nur teilweise kompen-
siert wird; es bleibt also eine, wenn
auch geringere Ersparnis iibrig. Das
— realistische — Beispiel zeigt also,
dass die Versicherten mit dem Wech-
sel zu einer héheren Franchise kein
finanzielles Risiko eingehen.

Diese Situation hitte man unter
dem fritheren Gesetz nicht angetrof-
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rd. Erhehl nun eine zunehmenée_

ir Versicherte in beschmdenen wzrtschaf[h--

fen, betrug doch der Selbstbehalt
damals ein Mehrfaches der Fran-
chise. Ein Wechsel zu einer héheren
Franchise brachte somit immer ein
finanzielles Risiko mit sich, wenn
die Krankenpflegekosten entspre-
chend hoch waren. In unserem Bei-
spiel hiitte sich die Ersparnis von 54
Franken wegen der Kostenbeteili-
gung in einen Verlust von 546 Fran-
ken verwandelt.

Bei einer Primienhohe der or-
dentlichen Versicherung von 170
Franken (gesamtschweizerischer
Durchschnitt?) haben die Versicher-
ten also neu dic Mdéglichkeit, ohne
Risiko auf eine Franchise von 300
Franken umzusteigen. Die Hohe der
Finsparung ist zwar von den effekti-
ven Krankenpflegekosten abhingig,
eine Ersparnis ergibt sich aber aufl
jeden Fall. Dies erklart, warum ver-
schiedene Kassen schon von vorn-
herein die Versicherung mit einer
wihlbaren Franchise von 300 Fran-
ken als Standardlosung anbieten.

Die Verallgemeinerung unserer
Uberlegungen fiir alle Franchiseka-
tegorien erlaubt es, eine Liste von
Grenzpriamien zu erstellen, ober-
halb derer ein Wechsel zu einer
hheren Franchise immer gewinn-
bringend ist. Reduziert man die
Wahl einer Versicherung auf einen
strikten Kosten-Nutzen-Vergleich,
so sind die in Tabelle 2 zusammenge-
stellten Eckwerte fiir die Versiche-
rungswahl massgebend. Bezahlt bei-
spiclsweise eine versicherte Person
mehr als 225 Franken Pramie, wiirde
sie sich mit der Erhohung der Fran-
chise von 300 auf 600 Franken auf je-
den Fall besserstellen.

Formal bestimmen die aufge-
fiihrten Grenzbetrige das Verhalten

der Versicherten bei der Wahl ihrer

Versicherungsoption. Im einzelnen
ist allerdings noch zwischen zwel
Prinzipien zu unterscheiden:
¢ Die Wahl fillt auf eine hohere
Franchise, wenn auch bei einer
Héchsibeteiligung gegeniiber einer
gleichwertigen Situation im aktuel-
len Versicherungsmodus ecine Er-
sparnis zu verzeichnen ist.
e Erfiillen mehrere Franchisewerte
diese erwithnte Bedingung, dann
wird jene Alternative gewihlt, mit
der bei einer Hachstbeteiligung die
héchste Ersparnis zu verzeichnen ist.
Geht man davon aus, dass die
versicherte Person sich vorsichtig
verhiilt und unter keinen Umstén-
den will, dass der Wechsel zu einer
hoheren Franchise mil einem Ver-

lust verbunden ist, 14sst sich anhand
des ersten Schrittes bestimmen, ob
eine Erhdhung der Franchise eine ri-
sikolose Ersparnis bedeutet. Falls
mehrere Franchisestufen die erste
Bedingung erfiillen, kann in einem
zweiten Schritt zwischen mehreren
Varianten gewihlt werden. Folgen-
des Beispiel soll diese Situation illu-
strieren: eine versicherte Person
bezahlt eine ordentliche Versiche-
rungsprimie von 200 Franken, die
Krankenpflegekosten belaufen sich
auf 25000 Franken (Hochstbeteili-
gung). Mit einer Franchise von 300
oder 600 Franken macht sie im Ver-
gleich zur Ausgangssituation in bei-
den Fillen cinen Gewinn (von 90
bzw. 30 Fr.). Beide Alternativen sind
somit giinstiger als die Grundversi-
cherung, dic Franchise von 300
Franken ist indes fiir die versicherte
Person unter den angenommenen
Randbedingungen vorteilhafter.

Es ist offensichtlich, dass nicht
alle Versicherten nach der hier be-
schriebenen vorsichtigen Methode
vorgehen werden, konnen doch dic
Ausgaben in héherem Ausmass ver-
mindert werden, wenn gewisse fi-
nanzielle Risiken in Kaul genom-
men werden. Diese Versicherten
entscheiden sich also fiir hohere
Franchisen und versuchen dann,
ihre Pflegekosten einzuschrinken.
Das Verhalten von vorsichtigen Ver-
sicherten als Richtschnur zu beriick-
sichtigen, bictet jedoch den Vorteil,
eine Grenzsituation zu beschreiben,
ab der sich der Wechsel zu einer
hoheren Franchisestufe fir alle Ver-
sicherten lohnt. Mit dem Festlegen
dieser Grenzbetrige werden somit
die Pramienniveaus definiert, die
bestimmte Franchisewerte iberfliis-
sig werden lassen.

Die Situation in den Kantonen

Die Hohe der Primien ist bekannt-
lich in jedem Kanton unterschied-
lich. Was bedeuten nun die in Tabel-
le 2 aufgezeigten Grenzbetrage flr
die kantonal unterschiedlichen Ver-
hilinisse? Eine Priifung der monat-
lichen Durchschnittspramien in der
ordentlichen Versicherung fiir Er-
wachsene? zeigt, dass 1997 kein ein-

3 Wegen der grossen Unterschicde bei den
kantonalen Krankenpflegekosten ist dies nur
eine theoretische Grosse.

4 Tabelle: Krankenpflege-Grundversicherung,
von den Krankenversicherern gemeldete Pri-
mien fiir 1997, zweiter Teil: monatliche Durch-
schnittspramien pro Kanton. BSV, 1996.



ziger Kanton unter der 125-Fran-
ken-Grenze liegt (1996 lagen AR
und Al noch darunter). Die meisten
Kantone befinden sich in der Span-
ne zwischen 125 und 250 Franken —
eine Ausnahme bilden der Kanton
Waadt, der mit einer Priimie von 258
Franken leicht dariiber, und der
Kanton Genf, der mit 298 Franken
klar iber diesem Niveau liegt.

Fircinen Grossteil der Schweizer
Bevolkerung ist somit die ordent-
liche Versicherung mit einer Jahres-
franchise von 150 Franken nicht
mehr attraktiv. Die zurzeit aufgrund
der berticksichtigten Prinzipien am
vorteilhafteste  Franchise betrigt
300 Franken. Genf und Waadt haben
ein Pramienniveau, bei dem sich fiir
die meisten Versicherten sogar ein
Wechsel zu einer Franchise von
600 Franken rechtfertigt.

Zu erwihnen bleibt, dass bei un-
serer Betrachtung das mit dem KVG
eingefiihrte System der Primienver-
billigung nicht beriicksichtigt wird.
Jeder Kanton verfiigt iiber ein eige-
nes  Primienermiéssigungssystem;
diesen unterschiedlichen Mechanis-
men Rechnung zu tragen, wiirde den
Rahmen des vorliegenden Artikels
sprengen. Die Beitrdge des Bundes
und der Kantone konnen indes —
volle Transparenz vorausgesetzt —
die Wahl der Versicherungsformen
mitbeeinflussen.

Die Anreize
zur Kostendampfung

Wie bereits angesprochen, wurde
das System withlbarer Franchisen als
Instrument eingefiithrt, das es erlau-
ben soll, den Anstieg der Kosten im
Gesundheitswesen zu reduzieren,
Wie sicht es nun wirklich mit diesem
Anreizmechanismus aus?

Die urspriingliche Idee dahinter
ist cinfach: Mittels einer Verbilli-
gung der Krankenversicherungs-
primien wird den Versicherten im
Krankheitsfall ein grosserer Teil der
Pflegekosten iibertragen. Die versi-
cherte Person wird, angesichts der
zusétzlichen direkten Kosten, die fiir
sie aufgrund des héheren Selbstbe-
haltes entstehen kénnen, angeregt,
die Notwendigkeit eines Konsums
noch einmal zu iiberdenken. Man
erhofft sich dadurch, den «iiberfliis-
sigen» Teil des Konsums eliminieren
bzw. in den eigenen Verantwor-
tungsbereich delegicren und so den
Anstieg  der Gesundheitskosten
bremsen zu kdénnen.

Jahrliche Gesundheitskosten' fiir einen erwachsenen ".1:.'
Versicherten in Abhéngigkeit der Krankenpflegekosten?

Variante 1: Ordentliche Versicherung, Monatspréamie 170 Franken

(2040 Franken pro Jahr)?

Pflegekosten 0 2500 25000
Jahrespriamie 2040 2040 2040
Franchise 0 150 150
Selbstbehalt 0 235 6004
Beteiligung 0 0 385 385 750 750
Gesamtauslagen

der versicherten Person

2040 2425 2790

Variante 2 : Versicherung mit einer wéhlbaren Franchise von 300 Franken,
Monatspramie 153 Franken (1836 Franken pro Jahr)s

Pflegekosten 0 2500 25000
Jahrespramie 1836 1836 1836
Franchise 0 300 300
Selbstbehalt 0 220 6004
Beteiligung 0 0 520 520 900 900

Gesamtauslagen
der versicherten Person

1836 2356 2736

Jéhrliche Einsparungen im Zusammenhang mit dem Wechsel
von der ordentlichen Versicherung zur Versicherung mit einer wahlbaren

Franchise von 300 Franken

Pilegekosten 0

2500 25000

Jahrliche Ersparnis

204 69 54

1 Kosten, welche die obligatorische Krankenpflegeversicherung bhetreffen
(exkl. Kostenanteil von Fr. 10.— bei einem Spitalaufenthalt)

Hachstgrenze des Selbstbehalts

[ SR TR 6]

Nur Krankenpflegekosten zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
Der Betrag entspricht der mittleren gesamtschweizerischen Priamie (iir 1997

Dieser Betrag entspricht der Pramie von 170 Franken reduziert um 10%

(ng Kasten «Obligatorische Krankenpflegeversicherung»)

Grenzbetrige (Monatspramie in Franken) 2

nach Versicherungsform

Bei einer Franchise von...

... 2u einer Franchise von

300 600 1200 1500

150 {ordentlich) 125 250 334 500
300 225 300 450
600 267 400
1200 325

Die Tabelle zeigt, bei welcher Pramienhohe es sich fiir die Versicherten auf jeden Fall
lohnt, eine hohere Franchisestufe zu wihlen. Belduft sich z.B. die Monatspriamie einer
Person mit ordentlicher Franchise auf 125 Franken, so wihlt sie mit Vorteil eine Fran-
chise von 300 Franken. Liegt die Priamie iiber 250 Franken, ist sogar eine Franchise von

600 Franken vorteilhafter.

Das Franchisesystem kann aller-
dings die erhoffte Kostenddmpfung
nur erreichen, wenn — wie unter der
fritheren KUVG-Ordnung — die Er-
héhung der Franchisestufen mit
einem Risiko verbunden bleibt, das
je nach gewiihlter Franchise grosser
wird. Dieses Risiko fillt, wie wir dies
aufgezeigt haben, durch die im KVG
enthaltenen Anderungen teilweise
weg. Unserer Ansicht nach werden
durch das Fehlen dieses Risikos bei
einem Wechsel des Versicherungs-
modus die Anrcize zur Kosten-
didmpfung abgeschwicht, nicht aber
ginzlich eliminiert: unabhéngig von

der Hohe der Franchise ist es an sich
immer vorteilhafter, seine Krank-
heitskosten zu verringern, sofern
dies maoglich ist.

Auswirkungen fiir die Kassen

Wie wirkt sich nun eine von den
bereits beschriebenen Prinzipien ge-
leitete Verhaltensverinderung der
Versicherten auf die Krankenkassen
aus? Unmittelbar einsichtig ist, dass
auf der Einnahmeseite das Gesamt-
pramienvolumen abnimmt. Geht
man anderseits realistischerweise
davon aus. dass die Anreize zur Ko-
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Ohllgatonsche Krankenpflegeversmherung

Ordenﬂlche Vers:cherung und Versacherung mit wahlharer Franchnse -
Die Kosle 'bete;hcung der Versich e'n besteht aus einem festen JahraQbetrag

'(F‘ranchlsc) sowie einem %Ibsthch'llt von 10% auf den die Franchise iibersteigen-

den Kosten

Der jéhrliche Hc‘jchstbetmg des Selbstbehaltes beliuft sich auf 600 Franken fur
Erwachsene und 300 Franken fiir Kinder (nach Vollendung des 18. Ahcruahres)
(Art. 64 Abs. 2 KV G und Art. 103 Abs. 2 KVV)

Ordentliche Versicherung

~ Die Franchise betrigt 150 Fr;mken pro Kalendﬂr;dhr fur Erwacbsenm 1u1 Kmder'._

‘wird keine Francmse erhoben,
Mehrere Kmder einer Famﬂle dxe

des Selhstbeha_ltes fiir eine erwachsene Person.
(Art. 64 Abs. 4 KVG und Art. 103 Abs. I KVV)

Versicherung mit wahlbarer Franchise

Die Franchisen betragen fiir Erwachsene ‘3()0 600 1200 und 1500 Fr. anken fiir Kin-
.dcr L‘KO_ 300 und 375 Franken.

ehrer 'ch[er :,mer Fam:he m1t gle;chcr Fr'lTlChle helm glezchcn Versr-

Vei's.(c.:hérﬁng mit wahlbarer Framhlbe hochs'tu[s um f()lgendes reduzxcrt wcrden

Jahres-Franchise Maximale Ermdssigung

m 01elchen Verszcherer versichert smd _.
entrichten als Selbstbehalt zusammen ]mchstcns den Betrag einer Franchise und

Erwachsene - 300 Fr. 10 %
600 Fr. - .
1200 Fr. _ 3%
. omagEE . o . ey
e 35%.
L e s Y S 40%
(A1 93 Abs. Lund 3und Art95 Abs. 2KVV) L
Franchisewahl nach Monatspramien in der ordentlichen 3
Versicherung
1500 =
vl R T
P
g oo B
5
)
300 e
50 [

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 630 700

Monatsprimie in der ordentlichen Krankenversicherung

Die optimale Franchise in Abhéngikeit der Pramienhohe ist durch die grauen Balken
gekennzeichnet. Betrigt die Pramie in der ordentlichen Versicherung z.B. 200 Fran-
ken, so kann die versicherte Person, ohne ein Risko einzugehen, eine Franchise von

300 Franken wihlen.

stenddmpfung nur geringen Erfolg
haben, so bliebe der Krankenpflege-
konsum der Versicherten gesamt-
haft geschen weitgehend stabil und
die von den Krankenkassen gedeck-
ten Kosten ndhmen nur bei dem Teil
ab, welcher den versicherten Perso-
nen zusitzlich belastet wird (Ko-
stenverschiebung aufgrund der ho-
heren Franchise). Den Krankenkas-
sen entsteht dann infolge der redu-
zierten Primien ein Einnahmeaus-
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fall, der mit einer allgemeinen Pra-
micnerhdhung kompensiert werden
muss. Diese Erhéhung hat eine wei-
tere Verschicbung der Versicherten
in Richtung einer héheren Franchise
und damit ein weiteres Sinken des
Pramienvolumens zur Folge. Je nach
Situation ergibe sich eine Art Pri-
mienanstiegsspirale.

5 1994 wiesen 90% der Bevolkerung die or-
dentliche Franchise von 150 Franken aus. -

6 Beitrag aus dem Franzosischen Ubersetzt.

Schlussfolgerung

Die ndhere Betrachtung des neuen
Systems wihlbarer Franchisen zeigt
somit, dass die erhofften Kosten-
dimpfungseffekte mit Nebeneffek-
ten verbunden sein diirften, die pro-
blematisch sein konnen: Geht man
von einem weiteren schrittweisen
Anstieg der Priamien aus, bliebe am
Schluss nur die héchste Franchise-
stufe als sinnvolle Wahl tibrig. Bei
den bisherigen Erlduterungen han-
delt es sich allerdings weitgehend
um theoretische Uberlegungen, de-
ren Relevanz fiir die konkrete Wirk-
lichkeit voraussichtlich nur schritt-
weise wirksam wird: 1996 war ein
Grossteil der Schweizer Bevolke-
rung der ordentlichen Versicherung
unterstellt,” obwohl eine Franchise
von 300 Franken fiir viele bereits
glinstiger gewesen wire. Dies deutet
darauf hin, dass die Versicherten bei
der Wahl ihres Versicherungsmo-
dells andere Kriterien als eine sim-
ple Kosten-Nutzen-Analyse beriick-
sichtigen. Offensichtlich zichen es
viele vor, regelmissig etwas hohere
Primien zu bezahlen, um nicht mit-
einer unerwartet hoheren Auslage
rechnen zu miissen, auch wenn der
jahrliche Saldo dadurch zu ihren
Ungunsten ausfillt. Der Informa-
tionsmangel, der zur Erkldrung des
wenig rationalen Verhalten herange-
zogen werden kann, diirfte aller-
dings iiber kurz oder lang verschwin-
den. In den kommenden Jahren
konnte also eine intensivere Ver-
schiebung zwischen den Franchise-
modellen stattfinden, welche die
Pramiendynamik entsprechend be-
einflussen wiirde.

Im Rahmen der vorlicgenden
Analyse maglicher Verhaltenswei-
sen muss offen bleiben, ob der Ge-
setzgeber eine derartige Entwick-
lung anstreben wollte, um den Ver-
sicherten einen Teil der finanziellen
Verantwortung fiir ihre Gesundheit
zu tberbinden und auf kantonaler
Ebene den Erfolg der jeweiligen
kantonalen Gesundheitspolitik di-
rekt sichtbar werden zu lassen. Mit
Sicherheit ldsst sich aber im Hin-
blick auf Pramienunterschicde fest-
stellen, dass der isolierte Vergleich
der Pramienbelastung ein falsches
Bild ergibt. Massgebend sind die ef-
fektiv von den Versicherten getra-
genen Kosten, die sich aus Priimie,
Franchise, selbstgetragenen Kosten
und allfdlligen Primienverbilligun-
gen zZusammensetzen.t



