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e Trorcdcod

Kampf den hohen

Gesundheitskosten!

Positionen der CVP Schweiz gegen die
steigenden Gesundheitskosten



. Die CVP fordert eine Kostenbremse

Die Gesundheitskosten steigen rasant und in der Folge auch die Pramien: Beides kennt nur eine
Richtung — nach oben! Diese Entwicklung muss gestoppt werden, indem die Akteure im
Gesundheitswesen verstarkt in die finanzielle Mitverantwortung eingebunden werden.

. Eine einheitliche Finanzierung setzt die richtigen Anreize fiir eine effiziente integrierte
Versorgung.
Die CVP setzt sich fiir eine einheitliche Finanzierung ambulanter und stationdrer Leistungen ein.

Damit wird sichergestellt, dass nicht die Finanzierung, sondern die medizinische Indikation flir die
Behandlungsform entscheidend ist. Wenn die offentliche Hand bei ambulanten Leistungen
mitfinanziert, werden die Pramien fir integrierte Versorgung glinstiger.

. Wo die Tarifpartnerschaft versagt, muss die subsididre Kompetenz des Staates fiir eine
adaquate Vergiitung sorgen.
Wir fordern die Tarifpartner auf, die Vertragsautonomie des KVG zu nutzen und sowohl die Tarife

zeitgemass zu gestalten als auch verbindliche Massnahmen gegen die Mengenausweitung zu
vereinbaren. Gelingt dies nicht, muss der Bundesrat intervenieren und
Kostenbegrenzungsmassnahmen durchsetzen.

. Es braucht verbindliche Transparenz iiber die Qualitat, von der Indikation bis zum Ergebnis.
Die Erfassung von Indikations- und Ergebnisqualitdt, der transparente Ausweis sowie

Sanktionsmdglichkeiten sind gesetzlich verbindlich zu regeln.

. Verstarkter Einsatz neuer Technologien
Die Digitalisierung muss auch im Gesundheitswesen positiv genutzt werden. Sie bringt

Effizienzsteigerungen, mehr Qualitdt und mehr Informationen fir Versicherte und Patienten.

. Die hohen Medikamenten- und MiGeL-Preise miissen gesenkt werden.
Kriterien zur Festsetzung der Medikamenten- und MiGeL-Preise sind zu reformieren (inkl. Prifung

neuer Modelle wie zum Beispiel ,Pay for Performance®). Neue Medikamente dirfen grundsatzlich
nur befristet und mit Auflagen fir die zu erbringenden Kosten-/Nutzen-Nachweise auf die Liste
aufgenommen werden. Bei Indikationserweiterung und Mengenzunahmen missen die Preise
gesenkt werden.

. Die Eigenverantwortung der Versicherten und Patienten muss gestarkt werden.
Alternative Versicherungsmodelle sind zu férdern (Franchisen, Modelle der integrierten Versorgung).

Das Territorialitatsprinzip ist flr die im grenznahen Ausland bezogenen medizinischen Leistungen,
Medikamente und Hilfsmittel zu lockern.

. Verstarkung und Anpassung des Steuerabzugs fiir die Pramien der obligatorischen
Krankenversicherung

Die steuerliche Abzugsmdglichkeit der Pramien der obligatorischen Krankenversicherung ist zu
vergréssern und regelmassig anzupassen.



Seit der Einflihrung des KVG im Jahre 1996 haben sich die Kosten pro versicherte Person mehr
als verdoppelt (1996: 1°547 Franken, 2006: 2758 Franken, 2016: 3763 Franken pro versicherte
Person). Innert 10 Jahren sind diese um gut ein Drittel gestiegen. Das Gesundheitswesen der
Schweiz ist damit weltweit eines der teuersten. Heute wendet die Schweiz rund 11 Prozent ihrer
Wirtschaftsleistung fir das Gesundheitswesen auf. Dieser Anteil wird gemass Prognosen des
Bundes kiinftig weiterhin zunehmen.

Das Gesundheitswesen hat sich in der Schweiz gleichzeitig zu einem Beschaftigungsmotor
entwickelt: Fast jeder 12. Arbeitsplatz findet sich im Gesundheitsbereich, was schweizweit rund
einer halben Millionen Personen entspricht. Durchschnittlich arbeiten in der Schweiz 4,2 Arzte pro
1000 Einwohner. Beziiglich der Arztedichte liegt die Schweiz damit tiber dem Durchschnitt der
OECD-Lander (3,3). 1996 waren 26626 Arztinnen und Arzte berufstétig, 2016 waren es 36°175.
Das Beschaftigungswachstum der Schweiz nimmt europaweit am starksten zu, wahrend die
Anzahl der Beschaftigten bei vergleichsweise gleicher Ausgangslage am héchsten ist. Das gibt zu
denken: Wie effizient ist unser Gesundheitswesen?

Die Ursachen des Kostenwachstums sind hinlanglich bekannt und liegen im medizintechnischen
Fortschritt, in der demografischen Entwicklung, in der Mengenausweitung, in der Anspruchshaltung
der Versicherten und nicht zuletzt in den nachhaltig falschen Anreizen bei der Finanzierung
und der Tarifierung.

In der Schweiz herrscht Uberversorgung: Beispielsweise werden in der Schweiz jéhrlich 16°000
Meniskusoperationen ohne unfallbedingte Verletzung entsprechend unnétig durchgefiihrt. Die
Kosten reichen pro Eingriff je nach Behandlungsart von 2‘350 Franken (ambulant) bis 15000
(stationar). Fast drei Viertel der Operationen werden hierzulande stationar vorgenommen, wahrend
die Meniskusoperation in den USA zu 99 Prozent ambulant durchgefiihrt wird. Dadurch entstehen
Mehrkosten von 70 Millionen Franken jahrlich, die ohne Nachteil fiir den Patienten eingespart
werden kénnten.

Diese Kostenentwicklung widerspiegelt sich in den Pramien. Speziell gross ist die Belastung
fur mittelstandische Personen und Familien, welche knapp nicht in den Genuss von
Pramienverbiligung kommen. Im Schnitt geben Schweizer Haushalte rund 7 Prozent ihres
Bruttoeinkommens  flir Krankenkassenpramien aus. Vor allem Haushalte tieferer
Einkommensklassen oder Familien werden Uberproportional belastet. So bezahlt eine vierkdpfige
Familie pro Jahr rund 15°000 Franken an Krankenkassenpramien. Private Haushalte tragen Uber
61 Prozent der Gesundheitskosten. Der grosste Teil davon wurde dabei an Sozialversicherungen
entrichtet.

Die CVP konnte 2017 eine Entlastung von Familien erreichen. Dank der CVP werden die
Pramien fur Kinder, die in Haushalten mit unteren und mittleren Einkommen leben, neu um 80
Prozent verbilligt statt wie bisher um 50 Prozent. Ausserdem wird die Pramie fiir junge Erwachsene
zwischen 19 und 25 Jahren markant gesenkt. Diese wichtigen Neuerungen bringen den Familien
eine gewisse Entlastung. Im Jahr 2016 lagen die Ausgaben fir die Pramienverbilligung bei 4,31
Milliarden Franken, wovon der Bund 57,5 Prozent (2,48 Milliarden Franken) finanzierte. In den
letzten Jahren stiegen die Krankenkassenpramien jedoch stiarker an als die
Pramienverbilligung. Nun gilt es die Ursachen der steigenden Pramien, die stetig steigenden
Gesundheitskosten, anzupacken.



Die CVP will eine qualitativ hochstehende Gesundheitsversorgung und sie will, dass kranke Menschen
einen schnellen Zugang zu wirksamen Therapien erhalten. Wir wollen aber die Verschwendung
stoppen, Uberversorgung verhindern und die Mitverantwortung aller Akteure stérken.

Mit dem Manifest und den darin definierten Schwerpunkten nimmt die CVP alle Akteure des
Gesundheitswesens in die Pflicht und zeigt verschiedene Handlungsfelder auf mit dem Ziel, das
Wachstum der Gesundheitskosten zu bremsen.

Der im Herbst 2017 im Auftrag des Eidgendssische Departement des Innern (EDI) veréffentlichte
Expertenbericht bestatigt die Richtigkeit der thematischen Schwerpunktsetzung und der Massnahmen
im Bereich der Gesundheitskosten, welche die CVP Schweiz im vorliegenden Manifest vorschlagt.

1. Kostenbremse

Viele bereits bekannte Forderungen der CVP friheren Datums sind bis heute nicht umgesetzt. Das
zeigt: Nur ein generelles Instrument wie die Kostenbremse auf oberster strategischer Ebene kann
Abhilfe schaffen. Die CVP fordert daher die Einflihrung einer Kostenbremse im Gesundheitswesen:
Sobald die Kosten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung pro versicherte Person im
Jahresdurchschnitt starker steigen als die Entwicklung eines noch genauer zu definierenden Indikators
(Nominalléhne, Preisindex etc.), muss der Bundesrat zwingende Kostenbegrenzungsmassnahmen
ergreifen. Die Umsetzung hat in Absprache mit den Kantonen und den Tarifpartnern zu geschehen. Die
Kostenbremse ist damit ein Mittel, die Ineffizienzen und Fehlanreize im Gesundheitswesen
auszumerzen und damit die geschatzten 20 bis 30 Prozent der heute nutzlos eingesetzten Mittel
einzusparen. Sie ist somit gleichsam als Katalysator — namentlich fiir die nachstehend genannten
Massnahmen — zu verstehen.

2. Eine einheitliche Finanzierung setzt die richtigen Anreize fiir eine effiziente
integrierte Versorgung

Heute sind ambulante und stationare Leistungen unterschiedlich finanziert. Stationare Aufenthalte
werden vom Kanton zu 55 Prozent mitfinanziert, ambulante Leistungen gehen voll zu Lasten der
Krankenversicherung. Zudem sind gleiche Leistungen unterschiedlich tarifiert, je nachdem ob sie
ambulant (TARMED) oder stationar (DRG) erbracht werden. Die falschen Anreize werden durch die
Zusatzversicherungen verstarkt, wo die Leistungen im stationaren Bereich teilweise massiv Giberbezahlt
sind. Beispielsweise kostet eine Krampfaderoperation ambulant rund 2500 Franken, deren Kosten die
Versicherung Ubernimmt. Stationar liegt die Héhe der Behandlungskosten bei 6044 Franken
(Versicherung: 2720 Franken / Kanton: 3‘324 Franken) und zusatzversichert sogar bei 10‘073 Franken.
Dies fiuhrt dazu, dass Eingriffe nicht immer dort gemacht werden, wo es aus medizinischer und
volkwirtschaftlicher Sicht am sinnvollsten ware, sondern eben da, wo die Leistung am lukrativsten
vergiitet wird. Arztenetze, die mit guter Betreuung Spitalaufenthalte vermeiden, werden in diesem
System benachteiligt, weil die volkswirtschaftlichen Effizienzgewinne nicht anteilig dem Netzwerk
angerechnet werden konnen. Mit einer einheitlichen Finanzierung von ambulanten und stationaren
Leistungen wirden integrierte Versorgungsmodelle noch attraktiver, weil durch die Kostenbeteiligung
des Kantons die Pramien entsprechend gesenkt werden konnten.



Massnahmen:

Die CVP setzt sich fiir eine einheitliche Finanzierung ambulanter und stationérer Leistungen
ein. Damit wird sichergestellt, dass Versicherer und Kanton unabhangig vom Ort der
Leistungserbringung nach ein und demselben Verteilschlissel finanzieren. Mit der
Ubereinstimmung der Interessen werden neue Entschadigungsformen (gleicher Preis fiir gleiche
Leistung) mdglich und die integrierte Versorgung wird gestarkt. Der Kantonsanteil an den
Gesundheitskosten bleibt insgesamt gleich hoch, weil die Kantone weniger an stationare
Behandlungen bezahlen.

Die integrierten Versorgungsnetze sind regional zu férdern. Die Effizienzgewinne derjenigen
Arztenetze, die mit guter Betreuung Spitalaufenthalte reduzieren, kénnen in Form von héheren
Pramienrabatten an die Versicherten weitergegeben werden. Das steigert die Attraktivitat der
alternativen  Versicherungsmodelle. Der zunehmende Leistungswettbewerb unter den
Krankenversicherern und unter den Leistungserbringern fihrt zu Innovation in der integrierten
Versorgung.

Pflegefachpersonen missen gemass lhrer Ausbildung sowohl ambulant wie stationar mehr
Autonomie und Entscheidungsbefugnis bekommen, insbesondere auch in integrierten
Versorgungsmodellen.

Mit einem Pilotartikel in der Krankenversicherung sowie der zusatzlichen Mdglichkeit, in der
integrierten Versorgung auch Gber das KVG hinausgehende Leistungen zu vergtten, kénnen neue
und innovative Versorgungsmodelle geférdert werden.

Die von einzelnen Kantonen vorgegebene Liste fiir ambulante Eingriffe muss
gesamtschweizerisch einheitlich geregelt werden, um eine Ungleichbehandlung der
Patientinnen und Patienten zu verhindern. Parallel zu den ambulanten Listen mussen stationare
Spitalkapazitaten abgebaut werden.

3. Wo die Tarifpartnerschaft versagt, muss die subsidiare Kompetenz des
Staates fiir eine adaquate Verglitung sorgen

Im heutigen KVG ist der regulierte Wettbewerb verankert. Es zeigt sich allerdings, dass sich die
Tarifpartner im System mit Vertragszwang haufiger denn je nicht auf neue Vergitungen einigen kénnen.
Die Blockaden flihren dazu, dass durch die medizinisch-technische Entwicklung moglich gewordene
Effizienzvorteile nicht an die Versicherten weitergegeben werden. Trotz stabiler Preise steigen die
Kosten, die Mengenausweitung schreitet ungebremst voran.

Massnahmen:

Die Tarifpartner sind zu verpflichten, verbindliche Massnahmen gegen die Mengenausweitung zu
vereinbaren. Sollte das nicht gelingen, miissen verbindliche Kostenbegrenzungsmassnahmen
(Interventionsmechanismus) eingeleitet werden, sobald die Kostenentwicklung deutlich tiber der
Einkommensentwicklung liegt. Die Festsetzung der Kostensenkungsmassnahmen liegt in der
Kompetenz des Bundes, die Umsetzung in der Kompetenz der Kantone.

Dort, wo sich die Tarifpartner nicht auf adaquate Tarife und WZW-konforme' Vergiitungsregeln
einigen kénnen, muss der Bund oder der Kanton gentigend rasch subsidiar eingreifen. Die CVP
unterstiitzt deshalb den aktuellen Tarifeingriff des Bundesrates beim TARMED. Sie verlangt

' Das Bundesgesetz (iber die Krankenversicherung setzt voraus, dass &rztliche oder &rztlich angeordnete
Leistungen wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich sein missen, damit sie von den Krankenversicherern im
Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung bezahlt oder erstattet werden. Die Wirksamkeit muss mit
wissenschaftlichen Methoden nachgewiesen sein. Die WZW-Kriterien werden periodisch Gberpruift.
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dariber hinaus, dass sich der Bundesrat zur subsididren Festsetzung von Tarifen auf
Verhandlungsergebnisse von Tarifpartnern abstiitzt — verhandeln muss sich lohnen.

Wo sich die Tarifpartner auf Tarifwerke, Pauschalen oder andere innovative Vergitungsformen
einigen, die eine effiziente Versorgung zum Ziele haben, braucht es keine zwingende behérdliche
Tarifgenehmigung. Diese verursacht nur unnétigen administrativen Aufwand und hemmt
Innovationen.

Die Rechnungsstellung fir medizinische Leistungen muss fiir die Patienten kontrollierbar sein
(Angabe von Leistung und aufgewendeter Zeit).

4. Es braucht verbindliche Transparenz liber die Qualitat, von der Indikation bis
zum Ergebnis

Das Schweizer Gesundheitswesen zeichnet sich durch einen fast uneingeschrankten Zugang aus. Uber
die Qualitat unserer Versorgung wissen wir aber wenig, es fehlt an Transparenz. Es ist erwiesen, dass
auch unndétige Leistungen erbracht und in Anspruch genommen werden — auf Kosten der Aligemeinheit.

Massnahmen:

Es braucht verbindliche Anforderungen an die Qualitdt der Leistungserbringer. Dazu sind die
Erfassung und Steuerung von Indikations- und Ergebnisqualitéit, der transparente Ausweis
sowie allfallige Sanktionsméglichkeiten gegeniber jenen, die gegen die Auflagen verstossen,
auf Gesetzesebene verbindlich zu regeln.

Die freie Spitalwahl und der Abbau der Birokratie muss mit der Einfihrung von schweizweit
einheitlichen Kriterien flr die Spitalplanung und von einheitlichen Vorgaben fiir die Datenlieferung
(BfS, BAG, Kantone) durchgesetzt werden.

Bei den kantonalen Direktsubventionen (Abgeltung gemeinwirtschaftlicher Leistungen ohne
vertraglich geregelter Zusatzleistung) muss Transparenz hergestellt werden mit Preisreduktion bei
undifferenzierter kantonaler Direktsubvention.

Empfehlungen aus HTA / Swiss Medical Board (Uberpriifung der Wirksamkeit von medizinischen
Eingriffen) missen verpflichtend durchgesetzt werden. Initiativen fir ,Smarter Medicine® /
»,Choosing Wisely“ (Listen mit unwirksamen Eingriffen) sollen aktiv unterstitzt und geférdert
werden.

5. Verstarkter Einsatz neuer Technologien

Das Zeitalter der Digitalisierung halt auch im Gesundheitswesen unweigerlich Einzug. Mit dem
Bundesgesetz lber das elektronische Patientendossier (EPDG) sind zwar wichtige Voraussetzungen
geschaffen, mit der Freiwilligkeit fir Arzte aber gleichzeitig eine Chance verpasst worden. Das
elektronische Patientendossier dient der Qualitatssicherung sowie einer Verhinderung von Uber- und
Falschbehandlungen.

Massnahmen:

Mit Anreizen muss die Einfiihrung des elektronischen Patientendossiers sowohl bei
Versicherten als auch bei Arzten beschleunigt werden. Effizienzvorteile von eHealth-
Anwendungen missen in Form von Pramienrabatten an das betreffende Versichertenkollektiv
weitergegeben werden, sofern sich die versicherten Personen auf Grund entsprechender
Versicherungsbedingungen zur Nutzung dieser Technologien verpflichten (analog heutigen
alternativen Versicherungsmodellen).



6. Die hohen Medikamenten- und MiGeL-Preise? miissen gesenkt werden

Die Therapiekosten mit neu zugelassenen, innovativen Medikamenten steigen extrem an. Jahrlich
vergiten die Krankenversicherer rund 550 Millionen Franken fir arztlich verschriebene medizinische
Mittel und Gegenstande. Neue Medikamente kommen immer friher auf den Markt, obwohl diese
gemass WZW-Kriterien noch nicht ausreichend erprobt sind. Arzte und Patienten wiinschen sich den
raschen Zugang zu neuen Therapie-Optionen. Im Vergleich zum Ausland kommen Schweizer Patienten
spater in den Genuss von innovativen Therapien.

Patentabgelaufene Medikamente sind in der Schweiz wesentlich teuer als im angrenzenden Ausland.
Gleichzeitig haben wir im Vergleich zum Ausland eine schwache Durchdringung mit Generika.

Die Ubermedikation und Medikamentenverschwendung ist gross. Eine bessere Compliance® ist
durchzusetzen.

Massnahmen:

Die Prozesse beim BAG missen sowohl bei der Zulassung von neuen innovativen Medikamenten
wie auch bei der regelméassigen Uberpriifung der Medikamentenpreise beschleunigt werden. Das
Bundesamt fir Gesundheit muss die Kriterien zur Preisfestsetzung reformieren (inkl. Prifung
neuer Modelle wie zum Beispiel ,Pay for Performance®). Neue Medikamente dirfen grundsatzlich
nur befristet und mit Auflagen fiir die zu erbringenden Kosten-/Nutzen-Nachweise auf die Liste
aufgenommen werden. Bei Indikationserweiterung und Mengenzunahmen missen die Preise
gesenkt werden.

Die Marktdurchdringung von Generika ist zu verbessern. Dazu braucht es einen Abbau von
Zugangshirden sowie eine Fixmarge anstelle der heute preisabhangigen Marge.

Fur patentabgelaufene Medikamente und Generika ist ein Referenzpreissystem dahingehend
einzufuihren, dass die OKP pro Wirkstoff oder Wirkstoffklasse nur ein preisgiinstiges Medikament
vollstandig vergutet.

Auf der MiGeL-Liste sollen nur die Pflichtleistungsprodukte aufgefiihrt sein. Die Preise sind
wettbewerblich durch die Vertragspartner auszuhandeln. Fir seltene kassenpflichtige Produkte
sind Fixpreise vorzusehen, welche einer regelmassigen Prifung zu unterziehen sind.

Die Medikamentenverschwendung muss durch die Verbesserung der Verschreibungsqualitat und
die Uberpriifung der Therapietreue reduziert werden.

7. Die Eigenverantwortung der Versicherten und Patienten muss gestarkt
werden

Dem Grundsatz der Subsidiaritdt muss auch im Gesundheitswesen vermehrt Rechnung getragen
werden. Versicherte und Patienten mit Wahlméglichkeiten und Ubernahme von Eigenverantwortung
tragen entscheidend dazu bei, dass die Kosten zu Lasten der Allgemeinheit nicht noch starker steigen.
Die ungebremste Kosten- und Pramiensteigerung birgt das Risiko, dass die Eigenverantwortung der
Versicherten und Patienten abnimmt. Je hoéher die Pramie, desto mehr Leistungen will man und im
Krankheitsfall denken Versicherte nicht an die verursachten Kosten, sondern an die beste Behandlung.
Speziell schwierig und sensibel ist die Situation bei schwerer Krankheit oder Gebrechlichkeit gegen das
Lebensende hin. Patienten, Angehorige und Leistungserbringer stehen im Spannungsfeld zwischen

2 Mittel- und Gegensténdeliste

3 Bereitschaft eines Patienten oder einer Patientin zur Mitarbeit bei diagnostischen oder therapeutischen
Massnahmen bzw. Therapietreue in Bezug auf vorschriftsgeméasse Medikamenteneinnahme.



medizinisch Machbarem und menschlich Sinnvollem. Will der Patient oder die Patientin zur
Lebensverlangerung alles medizintechnisch Mdgliche, ungeachtet der Lebensqualitat? Oder wollen
Patientin und Patient ein mdoglichst schmerzfreies Abschiednehmen und ein wirdiges Sterben mit
anteilnehmender professioneller Begleitung?

Patientinnen und Patienten, die heute Medikamente oder andere medizinische Leistungen
kostenglinstig im grenznahen Ausland einkaufen, verstehen nicht, dass die obligatorische
Krankenpflegeversicherung diese Leistungen nicht vergtten darf.

Massnahmen:

Die Prdmienregionen sollen die tatsachlich vorhandenen regionalen Kostenunterschiede der
Gesundheitskosten widerspiegeln.

Die freie Wahl von Alternativen bei den Versicherungsprodukten soll gezielt geschitzt und
gefordert werden (Franchisen, Modelle der integrierten Versorgung / alternative
Versicherungsmodelle)

Zur Aufkldrungspflicht der Leistungserbringer gehdrt auch die Besprechung von
Therapievarianten, deren Einfluss auf Lebensqualitat und Lebensdauer sowie die Kostenfolgen.
Patienten und ihre Angehdrigen muissen gut informiert entscheiden kdnnen, wie weit am
Lebensende noch medizintechnische Mdglichkeiten eingesetzt werden sollen.
Patientenverfiigungen mussen fur die Leistungserbringer verbindlich sein.

In die palliative Medizin muss vermehrt investiert werden, ganz besonders flr die Zeit unmittelbar
vor dem Lebensende.

Das Territorialitatsprinzip soll fir die im grenznahen Ausland bezogenen medizinischen
Leistungen, Medikamente und Hilfsmittel gelockert werden, sofern diese Leistungen glinstiger
und qualitativ ebenblirtig zur vergleichbaren in der Schweiz zugelassenen Leistung in der Schweiz
sind und in der Schweiz verschrieben wurden.

8. Verstarkung und Anpassung des Steuerabzugs fir die Pramien der
obligatorischen Krankenversicherung

Durch den jahrlichen Pramienanstieg erleiden Schweizer Haushalte einen Reallohnverlust. Besonders
hart trift es  mittelstandische  Personen und  Familien, welche gerade nicht
pramienverbilligungsberechtigt sind. Fir diese Personen muss der Steuerabzug verbessert werden.
Das geltende Recht erlaubt den steuerlichen Abzug von selbstbezahlten Krankenkassenpramien je
nach Kanton nur begrenzt. Aus diesem Grund fordert die CVP, die steuerliche Abzugsmadglichkeit der
Pramien der obligatorischen Krankenversicherung zu vergrdssern, sei es auf kantonaler Ebene mit
einem flachendeckenden Steuerabzug * und auf Bundesebene mit einer Erhdhung des
Versicherungsabzuges bei der direkten Bundessteuer und deren regelmassiger Anpassung an die reale
Entwicklung der Pramienerhéhung der obligatorischen Krankenversicherung.

4 Z.B. Krankenkassen-Volksinitiative der CVP Basel-Stadt



SN

Die steigenden Kosten im Gesundheitswesen schlagen sich in hdéheren Krankenkassenpramien nieder.
Diese sind im Schnitt rund 4 Prozent pro Jahr gestiegen. Dieser Anstieg beeinflusst das verfligbare
Einkommen negativ: Das potenzielle Wachstum des verfligbaren Durchschnitteinkommens schrumpfte
von 2016 auf 2017 aufgrund des Pramienanstiegs um 0,3 Prozentpunkte. Dieser anhaltende Trend ist
langfristig flir Schweizer Haushalte nicht tragbar und bringt sie an ihre Grenzen. Gemass Studien soll
der Pramienanstieg bis 2040 3,2 Prozent pro Jahr betragen. Eine Entwicklung, die nicht finanzierbar ist
und nach Lésungen verlangt. Die CVP halt es fir realistisch, dass mit der Umsetzung der im Papier
geforderten Massnahmen 10 Prozent der unnétigen Kosten im Gesundheitswesen ohne
Qualitatseinbussen eingespart werden kénnen. Gemass aktuellen Studien® sind Kosteneinsparungen
von bis zu 30 Prozent mdglich. Hier setzt die CVP an: Wir wollen unnétige Kosten vermeiden und das
Kostenwachstum und damit den stetigen Pramienanstieg stoppen.

5 OECD Wastefull Spending 2017; D.M. Berwick, JAMA, 2012; V.L. Hood, Eur J Intern Med. 2012
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