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Im Miirz 1938 bringt sich der Schriftsteller Carl Zuckmayer

in der Schweiz vor den Nazis in Sicherheit seiTe

SCHWEIZ

Jene Jiivcher Jeitung

Das Gymnasium Unterstrass bietet Migrantenkindern

Hilfestellung beim Ubertritt in die Mittelschule see 13

Spitalversicherung wird zum Auslautmodell

Ambulante Behandlungen und neue Angebote der Spitiiler machen zusdtzlichen Vorsorgeschuiz teuer und unnitig

Die Pramien fiir die Grund-
versicherung steigen stetig.

Da bleibt weniger Geld fiir die
Zusatzversicherungen. Gerade
Junge wollen sich den Luxus
nicht mehr leisten — das bringt
die Branche in Bedringnis.

SIMON HEHLI

Schweizerinnen und Schweizer gehen
gerne auf Nummer sicher — erst recht,
wenn es um ihre Gesundheit geht. Vier
von fiinf Personen haben neben der
Grundversicherung mindestens eine Zu-
satzversicherung. Das hat eine Umfrage
des Vergleichsdienstes Verivox ergeben,
die der NZZ vorliegt. Fiir die Kranken-
kassen ist das ein gutes Geschéft: In den
Zusatzversicherungen diirfen sie—anders
als in der Grundversicherung — Gewinn
machen. Rund acht Milliarden Franken
schwer ist der Markt. Doch das Ge-
schiftsmodell gerét unter Druck.

Da die Pridmien in der obligatorischen
Grundversicherung deutlich starker stei-
gen als die Lohne, fragen sich je langer,
je mehr Leute, ob im Budget noch Mit-
tel tibrig bleiben fiir Zusatzversicherun-
gen. Auch wenn die Menschen durchaus
bereit sind, viel Geld in ihre Gesundheit
zu investieren, reagieren sie doch sensi-
bel auf Preiserhohungen. Das zeigt sich
etwa an der Tatsache, dass immer mehr
Grundversicherte eine hohere Franchise
wihlen und auf giinstigere alternative
Versicherungsmodelle ausweichen.

Uberversicherte Schweizer

Die Zusatzversicherungen im ambulan-
ten Bereich sind relativ giinstig, sie kos-
ten als Kombiangebot monatlich rund 30
bis 40 Franken. Doch Fachleute sind sich
einig, dass viele Schweizer iiberversichert
sind. Das hat vor allem damit zu tun, dass
die Leistungen in der Grundversicherung
bereits umfassend sind. So muss die Kran-
kenkasse homoopathische Therapien be-
zahlen oder Notfallbehandlungen im Aus-
land, die dhnlich teuer sind wie in der
Schweiz. Zusatzversicherte konnten zum
Schluss kommen, dass das Preis-Leis-
tungs-Verhéltnis fiir sie nicht mehr stimmt
— Zustupf zum Fitnessabo hin oder her.
Noch grossere Umwilzungen stehen
im stationdren Bereich bevor. Laut Veri-
vox leistet sich fast ein Viertel der Bevol-
kerung die teuren Versicherungen fiir die
halbprivate (16 Prozent) und die private
Abteilung (6 Prozent). Der Konkurrenz-
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dienst Comparis geht sogar davon aus,
dass 30 Prozent eine solche Versicherung
haben. Doch dass sich das lohnt, ist
immer mehr infrage gestellt. Einerseits
steigt der Komfort in den Spitélern auch
fiir Grundversicherte. In Spitalneubau-
ten sind Einer- und Zweierzimmer heute
Standard. Die Gastronomie ist ebenfalls
vielerorts auf hohem Niveau.
Andererseits forciert die Politik die
Verlagerung medizinischer Leistungen
vom stationdren in den ambulanten Be-
reich. Bund und Kantone definieren eine
Reihe von Operationen, die kiinftig ohne
Ubernachtung durchzufiihren sind. Die
Verlierer dieser Entwicklung sind die Pri-
vatversicherten. Denn bei einem ambu-
lanten Eingriff gibt es fiir sie derzeit keine
privilegierte Behandlung. Hinzu kommt,
dass der Verdacht im Raum steht, statio-
nédre Zusatzversicherungen verleiteten
manche Arzte zu unnétigen und dadurch
meist schiddlichen Operationen. «Bei
ihnen ist die Gefahr grosser, dass die
Arzte unsinnige Sachen machen, weil es
so lukrativ ist»,sagte Daniel Scheidegger,
Prasident der Schweizerischen Akade-

Komfort, wie ihn bisher nur Zusatzversicherte kannten, gehort immer dfter auch fiir Grundversicherte zum Standard. kAR HoFer/Nzz

mie der Medizinischen Wissenschaften,
in einem Interview mit der NZZ.

Dass die dlteren Generationen ihre
Zusatzversicherungen kiindigen, ist eher
unwahrscheinlich. Fiir sie lohnt sich dies
kaum, da sie {iber die Jahre sehr viel Geld
in die Pramien gesteckt haben. Anders
sieht es bei den Jungen aus, wie Kranken-
kassenexperte Felix Schneuwly von Com-
paris sagt: «Sie iiberlegen es sich zweimal,
ob sich angesichts der stetig ausgebauten
Grundversicherung Zusatzversicherun-
gen noch lohnen.»

Die Jungen wollen Flexibilit:t

Anup Nastik, Versicherungsspezialist bei
der Beratungsgesellschaft KPMG, beob-
achtet derzeit noch «keine Markterosion»
bei den Zusatzversicherungen. Doch
auch er mahnt, dass die Krankenkassen
auf neue Modelle setzen werden miissen,
wenn sie ihren Kunden langfristig einen
Mehrwert bieten wollen. «Es sind modu-
lare Produkte, die dem Zeitgeist entspre-
chen.» Modular bedeutet in diesem Zu-
sammenhang, dass sich der Patient situa-

tiv massgeschneiderte Losungen aus-
suchen kann: Will ein Grundversicherter
sich den Luxus eines Einerzimmers leis-
ten, bezahlt er pro Nacht fiir das Upgrade.
Ebenso, wenn er die Behandlung durch
den Chefarzt wiinscht.

Das ist fiir die Versicherten giinstiger,
als Monat fiir Monat hohe Pramien zu be-
rappen. Deshalb sind solche «Flex-
Modelle» gerade bei den Jungen im Kom-
men. Sie sind jedoch fiir die Kranken-
kassen weniger profitabel und kannibali-
sieren die traditionellen Halbprivat- und
Privatversicherungen. Konkurrenz erhal-
ten die Versicherer zudem von einzelnen
Spitélern, die von sich aus Upgrades an-
bieten. «Die Behandlungsmodelle wer-
den vielschichtiger und heterogener»,sagt
Rolf Zehnder, Direktor des Kantons-
spitals Winterthur. «Die einen Spitiler
werden das Einerzimmer oder die freie
Arztwahl gegen Aufpreis erméglichen,
die anderen nicht.»

Zehnder glaubt nicht,dass die starkere
Verlagerung in den ambulanten Bereich
das Aus fiir die Zusatzversicherungen be-
deutet. Einerseits sei nur ein relativ klei-

ner Teil der heute stationér durchgefiihr-
ten Eingriffe betroffen — in Winterthur
sind es vorerst jihrlich rund 1000 von
15 000 Operationen. Andererseits geht er
davon aus, dass die Kassen kiinftig Zu-
satzversicherungen auch fiir ambulante
Spitalbehandlungen anbieten werden.
Versicherte wiirden sich damit das Recht
erkaufen, OP-Termin und Spezialist sel-
ber zu bestimmen.

Sanjay Singh, Leiter Leistungen und
Produkte bei der CSS, bestétigt, dass sich
die Branche mit solchen Ideen beschif-
tigt. Er kann sich auch vorstellen, dass Zu-
satzversicherte von weiteren Vorteilen
profitieren — etwa, dass sie sich nach
einem ambulanten Eingriff in einem kom-
fortablen Patientenhotel erholen konnen,
wie es das Waadtlander Kantonsspital
2016 eroffnet hat. Andere Optionen fiir
die Zukunft wiren laut Singh, dass die
Kunden Zusatzversicherungen nur fiir
einzelne Krankheiten abschliessen konn-
ten — etwa fiir Krebs. Oder dass Behand-
lungen in fithrenden Kliniken im Ausland
vergiitet wiirden.

Kostentreiber Gentest?

Als Herausforderung fiir die Kranken-
kassen konnte sich auch der technische
Fortschritt erweisen. Felix Schneuwly
rechnet damit, dass es eine immer ge-
nauere Vermessung der korperlichen
Aktivitidten — etwa durch Fitnesstracker
—und verbesserte Gentests ermoglichen
werden, das individuelle Krankheits-
risiko relativ prézise vorherzusagen. «Fiir
die Krankenkassen bedeutet dies, dass
sie sich weniger auf die Risikoselektion
fokussieren konnen, weil mehr Aus-
schliisse und Vorbehalte den Markt ver-
kleinern», sagt Schneuwly.

Die Kassen miissten dadurch mehr in
die Risikoreduktion durch individuelle,
auf Vitaldaten basierende Gesundheits-
forderung fiir ihre Versicherten investie-
ren. In der Branche gibt es zudem bereits
Diskussionen dariiber, ob stirker diffe-
renzierte Pramien auch in der Schweiz
zum Thema werden — etwa fiir Diabeti-
ker. «<Wer einen gesunden Lebensstil hat,
wird von Rabatten bei den Pramien pro-
fitieren konnen», prophezeit Schneuwly.

Profitieren konnten die Kranken-
kassen letztlich von der politischen Dis-
kussion iiber Globalbudgets und Kosten-
ddcher. Denn manch ein Biirger diirfte
fiirchten, dass in der Grundversicherung
eines Tages Rationierungen Tatsache wer-
den —und dass dann nur jene Anrecht auf
das volle Programm hitten, die eine Zu-
satzversicherung abgeschlossen haben.


carikan
Highlight

carikan
Highlight

anastik
Highlight


