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Krankenversicherung: Festsetzung der Hochstpramien in der
Einzelversicherung und der Minimalpramien in der
Kollektivversicherung fiir 1994

Das Eidgenossische Departement des Innern legt die
kantonalen Hochstpramien fiir die Einzelversicherung und die kantonalen
Mindestpramien fiir die Kollektiv-Krankenpflegeversicherung 1994 fest.

Hochstpramien 1994
fiir die Einzelversicherung

Ausgangslage

Im Rahmen des dringlichen Bundesbeschlusses gegen die Kosten-
steigerung in der Krankenversicherung haben die Eidgenossischen
Rite am 9. Oktober 1992 unter anderem beschlossen, die Pramien
fiir die Einzelversicherung in der Krankenpflege-Grundversiche-
rung 1993 und 1994 zu plafonieren. Der Beschluss bestimmt, dass
das Eidgenossische Departement des Innern (EDI) die jahrlichen
Hochstpramien pro Kanton festlegt.

Berechnung der kantonalen Hochstprimien

Wie letztes Jahr wird die Hochstpramie aus der durchschnittlichen
Pramie (Basis 1993) aller Kassen eines Kantons errechnet. Dazu
kommt der Zuschlag fiir den Anstieg des Landesindexes der
Konsumentenpreise der letzten 12 Monate, erhoht um %. Mit die-
sem Zuschlag von vier Fiinfteln wird einerseits einer angemesse-
nen Kostensteigerung und andererseits der Reservebildung Rech-
nung getragen.

Mit der Bekanntgabe der Hochstpramien 94 haben nun die Kran-
kenkassen gentigend Zeit, die individuellen Pramien fiir die Versi-
cherten zu bestimmen.

Bescheidener Anstieg der Hochstpriimien 1994
im Vergleich zum Vorjahr

Im Vergleich zu 1993 sind die Hochstpramien 1994 nur leicht ge-
stiegen, in gewissen Kantonen sind sie sogar riicklaufig. Dafiir gibt
es unter anderem folgende Erklarung: Mit dem Bundesbeschluss
vom 9. Oktober 1992 hat das Parlament den Leistungskatalog der
Krankenpflege-Grundversicherung vereinheitlicht und auf das
Wesentliche beschrankt (Streichung von Brillenvergiitungen,
Krankentransporten, Beitrdge an Kuren usw.). Dazu haben ver-
schiedene Kassen ihre Leistungen noch zuséatzlich reduziert.

Giiltigkeit der Hochstprimie mit gewissen
Einschrinkungen

Wie letztes Jahr diirfen die Krankenkassen ihre Pramien fiir die
unterste Erwachsenenaltersgruppe nicht iiber dem kantonalen
Héchstbetrag ansetzen. Liegt nun die Pramie einer Kasse fiir diese
Erwachsenengruppe bereits iiber der Hochstpramie 93, darf sie
die Pramie nicht mehr weiter erhéhen.
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Ausnahmen zur Hochstpramie sind nur moglich, wenn das finan-
zielle Gleichgewicht einer Krankenkasse bedroht ist. In diesem Fall
miisste die betreffende Krankenkasse beim Eidgendssischen De-
partement des Innern ein Ausnahmegesuch stellen. Fiir diesen Fall
ist nicht auszuschliessen, dass gewisse Versicherte mit einer Primie
tiber der Hochstprimie zu rechnen haben.

Die Pramienplafonierung gilt nur fir die Einzelversicherung in
der Krankenpflege-Grundversicherung. Bei Zusatzversicherun-
gen (z. B. Deckung fiir die Halbprivat- und Privatabteilung im Spi-
tal), bei Kollektivvertragen sowie bei Taggeldversicherungen sind
die Pramien nicht plafoniert.

System der Hochstprimie ist an den
Risikoausgleich gekoppelt

Die Pramienbegrenzung durch Hochstpramien steht in engem Zu-
sammenhang mit dem Risikoausgleich unter den Krankenkassen.
Wie der Risikoausgleich fiir jeden Kanton separat berechnet wird,
so stellt die Hochstpramie eine Pramielimite dar, die auf die Gege-
benheiten der Kassen im jeweiligen Kanton Riicksicht nimmt.

Der Risikoausgleich, als Instrument zur Wiederherstellung der
Solidaritat unter den Krankenkassen und den Versicherten, wird
dazu fiihren, dass sich die Prdmien der verschiedenen Kassen mit
der Zeit anndhern werden.

Referendum gegen den Bundesbeschluss
zur Eindimmung der Kostensteigerung

Am 26. September 1993 findet die Abstimmung tiber den dringli-
chen Bundesbeschluss gegen die Kostensteigerung in der Kranken-
versicherung statt. Bekanntlich wurde das Referendum vor allem
wegen der Kostenbeteiligung der Patienten von 10 Franken pro
Spitaltag ergriffen.

Sollte der Bundesbeschluss aufgehoben werden, so fillt zwar diese
Kostenbeteiligung weg, gleichzeitig werden aber simtliche Bestim-
mungen des Dringlichkeitspaketes ausser Kraft gesetzt. Sinnvolle
Massnahmen wie die Limitierung der ambulanten und stationdren
Tarife, die Pramiengleichbehandlung von Mann und Frau und die
(hier erlauterte) Plafonierung der Pramien fiir die Grundversiche-
rung wiirden wegfallen.

Mit der Aufhebung der Dringlichkeitsmassnahmen wiirde die
Tarif- und Pramienbremse wirkungslos und es miisste auf Anfang

Schweizer Heimwesen [X/93



1994 mit einem markanten Pramien- und Kostenschub gerechnet
werden.

Anpassung der Mindestprimien
in der Kollektivversicherung

Mindestprimien als Mittel gegen die
Entsolidarisierung

Die Kollektivversicherung hat immer wieder zur Risikoselektion
der Versicherten und damit wesentlich zur Entsolidarisierung in
der Krankenversicherung beigetragen. Bekanntlich sind in der
Kollektivversicherung hauptsiachlich Personen versichert, die im
erwerbsfiahigen Alter stehen (sogenannte «gute Risiken») und da-
her erfahrungsgemiss weniger Krankheitskosten verursachen.
Folglich sind die Kollektivpramien giinstiger als die Prdmien inder
Einzelversicherung.

Um der zunechmenden Entsolidarisierung einen Riegel zu schie-
ben, hat der Bund in den letzten Jahren verschiedene Massnahmen
getroffen. Unter anderem hat er Mindestpramien in der Kollektiv-
versicherung eingefiihrt.

Anpassung der Mindestprimien 1994

Seit dem 1. Januar 1992 gelten die vom EDI festgesetzten Mindest-
pramien fiir Kollektivvertrage. Wie im Vorjahr hat nun das EDI
die nach Kantonen und Regionen abgestuften Mindestpramien in
der Kollektivversicherung angepasst und sich dabei auf denselben
Prozentsatz gestiitzt wie bei der Hochstpramie in der Einzelversi-
cherung (Teuerung erhoht um %).

Eidg. Departement des Innern
Presse- und Informationsdienst

Auskiinfte: Tel. 031 61 90 04
Markus Moser, Vizedirektor
Bundesamt fiir Sozialversicherung

Thre Krankenkasse-Pramien 1994

1. Die Primien fiir 1994 sind wiederum plafoniert. Wie letztes
Jahr diirfen sie einen fiir den Kanton festgesetzten Hochstbe-
trag nicht iibersteigen. Die Hochstbetrége je Kanton sind:

Kanton Fr.

Ziirich 132.75 Appenzell Ausser-

Bern 138.60 rhoden 87.95
Luzern 116.70 Appenzell Inner-

Uri 101.95 rhoden 84.15
Schwyz 104.75 St. Gallen 105.50
Obwalden 103.40 Graubiinden 86.35
Nidwalden 102.70 Aargau 101.10
Glarus 102.05 Thurgau 101.10
Zug 110.25 Tessin 159:55
Freiburg 149.90 Waadt 227.50
Solothurn 120.90 Wallis 147.65
Basel-Stadt 150.30 Neuenburg 137.75
Basel-Landschaft 132.95 Genf 219.75
Schaffhausen 116.15 Jura 140.95

Diese Betriige gelten fiir Versicherte, die einer Kasse in jungem
Alter (in der Regel unter 30 Jahren) beigetreten sind. Wenn Sie

* In den Kantonen Waadt und Genf wurden Einheitspramien pro Kasse eingefiihrt.
Dort gilt somit der Hochgstbetrag gemass Liste (Fr. 227.50 bzw. 219.75) auch fiir
Personen, die ihrer Kasse in vorgeriicktem Alter beigetreten sind.

beim Eintritt in Ihre Kasse élter waren, gilt fiir Sie ein hoherer
Hochstbeitrag. Dieser hdangt vom Priamientarif Threr Kasse ab,
darf aber hochstens doppelt so hoch sein wie die jeweiligen Be-
trage in der vorstehenden Liste *.

Manche Kassen stufen die Pramien im gleichen Kanton nach
Region ab. Dann ist der in der Liste angegebene Hochstbetrag
in halbstadtischen oder ldndlichen Regionen des Kantons um 5
bzw. 10 Prozent niedriger.

2. Pramienerh6éhungen sind also bis zum Hochstbetrag zuldssig;
auf den Prozentsatz der Erhohung kommt es dabei nicht an.
Die Pramien diirfen selbstverstandlich niedriger sein.

3. Pramien, die Ende 1993 iiber dem neuen Hochstbetrag liegen,
miissen nicht herabgesetzt werden, sie werden aber auf dem
Stand von 1993 eingefroren. Ausserdem darf eine Kasse mit
spezieller Bewilligung ihre Pramien tiber den Hochstbetrag hin-
aus erhohen, wenn sie nachweist, dass ihr finanzielles Gleichge-
wicht gefdhrdet ist. Sie hat ihre Versicherten hiervon zu infor-
mieren.

4. Die Begrenzung der Pramienerhohung gilt nur fiir die Kranken-
pflege-Grundversicherung. Sie gilt dagegen nicht fiir die Zu-
satz-Versicherungen (z. B. Privat oder Halbprivat im Spital),
die Kollektiv-Versicherung und die Taggeld-Versicherung. Hier
gilt die Autonomie und die Eigenverantwortung der Kassen.
Die Kassen miissen die Pramien der Grundversicherung und die
Priamien der Zusatzversicherungen klar trennen.

5. Wenn Sie mehr iiber IThre Pramien wissen wollen, wenden Sie
sich an Thre Krankenkasse.

Die vorausgehenden Angaben sollen dazu beitragen, dass Sie
die Pramienbemessung besser verstehen. Sollten Sie noch Fra-
gen iiber die Hohe oder die Zusammensetzung Threr Pramie
oder iiber die entsprechende Versicherungsdeckung haben, ver-
gessen Sie nicht: Thre Kasse ist fiir Sie da. Als Organ der Sozial-
versicherung obliegt es ihr, Sie iiber Ihre Rechte und Pflichten
zu informieren.

Invalidititsstatistik 1992

Das Bundesamt fiir Sozialversicherung hat die neue «Invaliditits-
statistik 1992» herausgegeben. Sie gibt Auskunft iiber die Beziige-
rinnen und Beziiger von Renten, individuellen Massnahmen und
Hilfslosenentschadigungen der IV sowie iiber Beziigerinnen und
Beziiger von Hilfsmitteln und Hilflosenentschidigungen der
AHY. Grundlage der Statistik sind Auswertungen der Register der
Zentralen Ausgleichsstelle der AHV/IV in Genf.

Individuelle Massnahmen (vgl. Grafik 1)

In den fritheren Publikationen (1982 und 1987) wurde nur iiber
Renten und Hilflosenentschddigungen berichtet. Die neue Publi-
kation enthélt erstmals Daten iiber die individuellen Massnah-
men. Die Palette der individuellen Massnahmen ist breit: 77 000
Personen (meist Kinder mit Geburtsgebrechen) bezogen medizini-
sche Massnahmen, 27 000 Kinder Sonderschulung und padago-
gisch-therapeutische Massnahmen, 9000 Personen berufliche
Eingliederungs- und Umschulungsmassnahmen, 58 000 Personen
(wovon 27 000 im AHV-Rentenalter) Hilfsmittel sowie 134 000
Personen Abklarungsmassnahmen. Weil eine Person mehr als eine
Massnahme beziehen kann, reduziert sich die Zahl der Personen,
die 1991 Leistungen bezogen haben, auf 243 000 (137 000 Méadnner
und 106 000 Frauen).

Ursache der im Jahr 1991 erbrachten Leistungen waren bei 79 000
Personen Geburtsgebrechen, bei 61 000 Personen Krankheiten
und bei 4000 Personen Unfille. Nicht erfasst ist die Ursache bei
Abkldrungsmassnahmen.



Grafik 1: Bezlgerinnen und Bezliger von individuellen Massnahmen der IV und
der AHV nach Leistungen und Altersklassen 1991
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Berufliche Massnahmen

Die Zunahme der Beziigerinnen und Beziiger von individuellen
Massnahmen seit 1987 ist betréchtlich: Die Zahl stieg von 203 000
(davon 86 000 Frauen) auf 243 000 (davon 106 000 Frauen) an.
Insgesamt beanspruchten mehr Méanner als Frauen Eingliede-
rungsmassnahmen; die Zuwachsrate der Frauen lag aber mit +
5,4 Prozent pro Jahr hoher als bei den Ménnern (+ 4,0 Prozent
pro Jahr).

Renten und Hilflosenentschidigungen

1992 verteilten sich die Invaliditdtsursachen der 140 000 Beziige-
rinnen und Beziiger von ['V-Renten wie folgt: 101 000 Krankheiten
(72 Prozent), 24 000 Geburtsgebrechen (17 Prozent) und 15 000
Unfille (11 Prozent). Bezogen auf die Geschlechter ist die Vertei-
lung bei den Geburtsgebrechen in etwa ausgeglichen; bei den
Krankheiten kommen 3 Frauen auf 4 Manner und bei den Unfal-
len sind auf 1 Frau 3 Manner betroffen.

Bei den Renten erhohte sich die Zahl der Beziigerinnen und Bezii-
ger zwischen 1987 und 1992 von 120 000 (davon 49 000 Frauen)
auf 140 000 (58 000 Frauen), bei den Hilflosenentschadigungen
von 32 000 (20 000 Frauen) auf 41 000 (25 000 Frauen).

Die Publikation «Invaliditédtsstatistik 1992» (Umfang 100 Seiten,
davon 50 Seiten Tabellen) kann bei der EDMZ, 3000 Bern, schrift-
lich unter der Bestellnummer 318.124.92 df zum Preise von Fr. 13.-
bestellt werden.

Eidgenossisches Departement des Innern
Presse- und Informationsdienst

Tel. 031 61 91 35
Markus Buri, Sektion Statistik
Bundesamt fiir Sozialversicherung
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Heim und Offentlichkeit

Das kleine Buch «Heim, Offentlichkeit und ffentli-
che Meinung» von Dr. iur. Heinrich Sattler, das
1986 erschienenist, hat sich innert weniger Mona-
te zu einem Bestseller des VSA-Verlages ent-
wickelt. Ueli Merz, ehemaliger Leiter der Arbeits-
erziehungsanstalt Uitikon, dussert sich tUber die
neue Schrift wie folgt: «Nun ist» also diese Bro-
schire im VSA-Verlag erschienen, in welcher der
Verfasser «der Frage nach unserem Verhéltnis zur
Offentlichkeit und der 6ffentlichen Meinung in sei-
ner ihm eigenen, sprachlich suffigen Art nach-
geht. Ich meine, Sattlers 19fréankige Broschlre ge-
hore zur Pflichtlektlre fur Heimleiter und nicht nur
fursie...»

Zum Inhalt des Buches von Dr. H. Sattler stellt
U. Merz weiter fest:

® Er gehtder 6ffentlichen Meinung und ihren Re-
préasentanten nach. 1

® Er untersucht den Begriff Offentlichkeit in
einem viel weiter und differenzierter gefassten
Mass, als wir dies gemeinhin tun.

® Er untersucht Meinungen und Meinungsbil-
dungsprozesse dieser Offentlichkeiten Uber
uns und deutet unsere Reaktionen.

® Und er macht «<behutsame Vorschlége fur den
Umgang mit dem gegenseitigen Argernis» und
fangt dort eben nicht beim Umgang mit Radio
DRS und dem Fernsehen an, sondern bei den
kleinen alltdglichen Dingen, die zur Imagebil-
dung jeder Institution viel mehr und viel Nach-
haltigeres beitragen, als ein schéner Artikel in
einer Wochenzeitung.

Im Verlag VSA sind aus der «Werkstatt» von Dr.
H. Sattler ferner erhaltlich: «Administrative Ar-
beitshilfen fur Altersheime» (Musterformulare mit
Erlauterungen) und «Versicherungen im Heims».

Bestellschein

Wir bestellen hiermit
.......... Exemplar(e) «Heim, Offentlichkeit und offentli-
che Meinung» zu Fr. 19.—.

,,,,,,,,,, «Administrative Arbeitshilfen flir Altersheime» zu
Er 8=

,,,,,,,,,, «Versicherungen im Heim» zu Fr. 15— (alle drei
Broschiren exkl. Versandkosten)

Name, Vorname

Adresse

PLZ/Ort

Unterschrift, Datum

Bitte senden an Sekretariat VSA, Verlagsabteilung,
Seegartenstrasse 2, 8008 Zrich.
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