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1 Ausgangslage

Bei der Erarbeitung des Vorentwurfes zur Umsetzung der Pa. lv. 17.480 (Weibel) Baumle «Ge-
bihr fir Bagatellfalle in der Spitalnotfallaufnahme» wurde im Rahmen der Vorkonsultation eine
weitere mogliche Umsetzungsvariante eingebracht. Die Verwaltung wurde daraufhin gebeten,
in einem Bericht die beiden Varianten einander gegeniberzustellen und die jeweiligen Auswir-
kungen auf die Versicherten aufzuzeigen. Beide Varianten gehen von den gleichen geltenden
Ausnahmen (Personen mit einer Uberweisung durch einen Arzt oder eine Arztin, ein Zentrum
fur Telemedizin oder einen Apotheker oder eine Apothekerin, sowie Schwangere und Kinder)
aus und sehen eine erhdhte Kostenbeteiligung von 50 Franken vor.

2 Variante 1 (fallweise Erhdhung des maximalen
Selbstbehalts)

2.1 Funktionsweise

Bei dieser Variante wird der Selbstbehalt der betroffenen Person bei jeder Konsultation der
Spitalnotfallaufnahme um 50 Franken erhoht, sofern sie keinen Ausnahmegrund fir sich gel-
tend machen kann.

2.2 Auswirkungen auf die Versicherten

Wie bereits im erg&nzenden Bericht des Bundesamtes fur Gesundheit vom 7. November 2023
zuhanden der SGK-N! unter Ziffer 4 ausfuhrlich erklart, schopfen lediglich 10% der Versicher-
ten den maximalen Selbstbehalt aus. Somit wirkt sich diese zusatzliche Kostenbeteiligung nur
bei diesem Teil der Versicherten finanziell spirbar aus. Es ist davon auszugehen, dass sich
ein Teil der betroffenen Personen dadurch zu einer Verhaltensanpassung leiten lassen wird.

3 Variante 2 (fallweiser Kostenbeteiligungs-Zu-
schlag)

3.1 Funktionsweise

Bei dieser Variante werden bei einem Besuch der Spitalnotfallaufnahme ebenfalls 50 Franken
erhoben, sofern die versicherte Person keine Ausnahme fir sich geltend machen kann. Die
Kostenbeteiligung ist jedoch als Zuschlag zum Selbstbehalt ausgestaltet. Somit kommt dieser
Zuschlag friher zum Tragen als die Erhdhung des Selbstbehaltes. Sofern die betroffene Per-
son die Franchise ausgeschopft hat, hat sie den Zuschlag im Rahmen der Kostenbeteiligung
zu bezahlen, ungeachtet der Hohe des bereits bezahlten Selbstbehaltes.

3.2 Auswirkungen auf die Versicherten

Da es sich um einen Zuschlag zum Selbstbehalt handelt, wird dieser bereits geschuldet, sobald
die Franchise aufgebraucht wurde. Somit greift diese zusatzliche Kostenbeteiligung friiher, als
bei der Variante 1, bei welcher zuerst der Selbstbehalt aufgebraucht werden muss, bis eine
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zusatzliche Kostenbeteiligung erfolgt. Somit werden mehr Personen von dieser Massnahme

betroffen sein, da sie greift, sobald die Franchise ausgeschopft wurde.

Den Daten der nachfolgenden Tabellen kann entnommen werden, wie die Versicherten auf die
verschiedenen Franchisen von 300 bis 2500 Franken verteilt sind und wie viele der Personen
ihre jeweilige Franchise ausschopfen. Als Datengrundlage werden alle versicherungspflichti-
gen Erwachsenen Personen (ab 18. Jahren) mit Wohnkanton Schweiz bertcksichtigt. Es wird

auf die EFIND Daten des Jahres 2022 abgestellt.

Franchise in CHF Versicherte
Anzahl Personen Anteil in Prozent
300 3'201'379 45.01%
500 693'945 9.76%
1000 207'683 2.92%
1500 427'577 6.01%
2000 128'501 1.81%
2500 2'454'060 34.50%
Total 7'113'145 100.00%
Tabelle 1

Quelle: EFIND2022 (Leistungen nach Behandlungsdatum, Stichtag am 30.04.2023)

Es kann dieser Ubersicht enthommen werden, dass 45% aller Versicherten mit einer Franchise
von 300 Franken versichert sind. Die nachste grossere Versichertenmenge von knapp 35% ist
mit einer Franchise von 2500 Franken versichert. Die anderen Franchiseformen von 500 bis
2000 Franken werden deutlich weniger oft gewahlt.
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In der nachfolgenden Tabelle wird dargestellt, wie hoch der Anteil der Versicherten ist, die je-
weils die von ihnen gewahlte Franchise erreichen.

Franchisein Franchise er- . )
CHE reicht? Anzahl Versicherte in Prozent
Ja 2'794'329 87.29%
300
Nein 407'050 12.71%
Ja 561'812 80.96%
500
Nein 132'133 19.04%
Ja 104'013 50.08%
1000
Nein 103'670 49.92%
Ja 134'284 31.41%
1500
Nein 293'293 68.59%
Ja 24'836 19.33%
2000
Nein 103'665 80.67%
Ja 257'187 10.48%
2500
Nein 2'196'872 89.52%
Tabelle 2

Quelle: EFIND2022 (Leistungen nach Behandlungsdatum, Stichtag am 30.04.2023)

Es kann aus den erhobenen Daten gelesen werden, dass fast 90% der Personen mit einer
Franchise von 300 Franken diese auch ausschopfen. Auch bei den Personen mit einer Fran-
chise von 500 Franken wird diese von 80% erreicht. Personen mit der hdchsten Franchise von
2500 Franken erreichen diese eher selten, es handelt sich um 10% der Versicherten.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass 54% aller Versicherten ihre Franchise er-
reichen und somit potentiell vom Zuschlag von 50 Franken betroffen sein kdnnen. Es ist folglich
davon auszugehen, dass sich ein grésserer Teil der Bevolkerung von dieser Regelung wird
lenken lassen, als es bei Variante 1 der Fall ware.
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4 Gegenulberstellung der Varianten mit Beispielen

Szenario

Variante 1

Urspringliche Version / fall-
weise Erhdhung des maxi-
malen Selbstbehaltes

Variante 2

«neue» Version / fallwei-
ser Kostenbeteiligungs-
Zuschlag

Franchise CHF 300

noch keine anderen Leistun-
gen im Jahr bezogen,
Rechnung fur die Spitalnot-
fallaufnahme: CHF 400.-

Kostenbeteiligung:
CHF 310.-

(CHF 300.- Franchise + 10%
von CHF 100.-,

sowie Erhéhung des Selbst-
behalts um CHF 50)

Kostenbeteiligung:
CHF 360.-

(CHF 300.- Franchise,
10% von CHF 100.- + Zu-
schlag CHF 50.-)

Franchise CHF 300
Franchise bereits ausge-
schopft.
Selbstbehalt-Plafond noch
nicht erreicht.

Rechnung fur die Spitalnot-
fallaufnahme: CHF 400.-

Kostenbeteiligung:
CHF 40.-

(10% der Rechnung, sowie
Erhohung des Selbstbehalts
um CHF 50)

Kostenbeteiligung:
CHF 90.-

(10% der Rechnung
+ Zuschlag CHF 50.-)

Franchise CHF 300
Franchise bereits ausge-
schopft. Selbstbehalt-Plafond
bereits erreicht.

Rechnung fur die Spitalnot-
fallaufnahme: 400.-

Kostenbeteiligung:
CHF 50.-

(sowie Erhdhung des Selbst-
behalts um CHF 50)

Kostenbeteiligung:
CHF 50.-

Franchise CHF 300

noch keine anderen Leistun-
gen im Jahr

Rechnung fir die Spitalnot-
fallaufnahme: CHF 350.-

Kostenbeteiligung:
CHF 305.-

(CHF 300.- Franchise + 10%
von CHF 50.-

sowie Erhéhung des Selbst-
behalts um CHF 50)

Kostenbeteiligung:
CHF 350.-

(CHF 300.- Franchise,
10% von CHF 50.-

+ Zuschlag CHF 45.- da
Kostenbeteiligung nicht
hoher sein kann als die
Gesamtrechnung)

Franchise CHF 2500
Franchise noch nicht ausge-
schopft.

Rechnung fur die Spitalnot-
fallaufnahme: CHF 400.-

Kostenbeteiligung:
CHF 400.-

(sowie Erhdohung des Selbst-
behalts um CHF 50)

Kostenbeteiligung:
CHF 400.-

Durch die Gegenuberstellung der beiden Varianten ist ersichtlich, dass die Variante 2 zu mehr
Anwendungsfallen und so zu grosseren finanziellen Konsequenzen fiir die Versicherten fihren

wird.
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