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Vernehmlassung zur Anderung des KVG - Erhéhung der Franchise

Sehr geehrte Frau Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider,

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns flr die Gelegenheit zur Stellungnahme zu oben genanntem Geschaft. Das eidgenossische
Parlament hat die Motion Friedli 24.3636 «Mindestfranchise den realen Gegebenheiten anpassen» im Marz
2026 angenommen. Die gleichlautende Motion Gutjahr 24.3608 wurde vom Nationalrat bereits
angenommen, ist aktuell im Standerat aber noch hangig. Da die Motion Friedli 24.3636 bereits angenommen
wurde, schlagt der Bundesrat jetzt eine Gesetzesanpassung fur deren Umsetzung vor. Ziel der Motion ist:
«dass die ordentliche Franchise besser die aktuelle Kostensituation in der obligatorischen

Krankenpflegeversicherung (OKP) abbildet».

Konkret soll die Mindestfranchise in einem ersten Schritt von heute 300 auf neu 400 Franken pro Jahr
angehoben werden. Die Wahlfranchisen sind nicht Teil der Vorlage und werden nicht verandert, somit bleibt
beispielsweise auch die hochste Franchise bei 2’500 Franken. Kinftig soll die Mindestfranchise dann
automatisch erhoht werden, sobald der Kostenbeteiligungsanteil der Versicherten unter eine bestimmte
Ausloseschwelle sinkt, sodass die Kostenbeteiligung der Versicherten kiinftig immer in einem bestimmten

Zielbereich bleibt.

Der Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberarztinnen und -arzte (vsao) vertritt gut 24'000 Mitglieder,
die meisten davon arbeiten in Schweizer Spitalern als angestellte Arzt:innen. Wir lehnen die vorgeschlagene
Gesetzesanderung klar ab. Die direkte Kostenbeteiligung der Versicherten ist in der Schweiz bereits heute
im OECD-Vergleich uiberdurchschnittlich hoch. Die Franchise wurde zwar seit 2004 nicht mehr erhoht,
trotzdem sind die direkten Gesundheitskosten fir die Versicherten stetig gestiegen. Die Pramien sind seit
2004 um 70% gestiegen, der Selbstbehalt wachst automatisch mit. Die reale Kostenbeteiligung ist also auch

ohne Franchise-Erhohung langst massiv angestiegen.

Diese konstante Kostensteigerung verscharfte Uber die letzten Jahre auch die Problematik des Verzichts auf

Arztbesuche oder andere Gesundheitsdienstleistungen aus Kostengriinden. Gemass Umfragen (z.B.
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Commonwealth Fund 2023) geben in der Schweiz bis zu 24 Prozent der Befragten an, im Vorjahr aus

Kostengrunden auf eine medizinische Leistung verzichtet zu haben. Dieser Leistungsverzicht kann zu viel
hoheren Folgekosten fiihren, wenn etwa eine Krankheit zu spat diagnostiziert und behandelt wird. Eine
Erhohung der Mindestfranchise verscharft diese Problematik zusatzlich. Eine Kostendampfung Gber
Zugangshurden ist gesundheitsokonomisch fragwurdig. Die Folgen treffen auch die Mitglieder unseres
Verbands, die Assistenz- und Oberarzt:innen: Die Patient:innen kommen spater und kranker in Behandlung,
die Falle werden komplexer, die Arbeitsdichte wird hoher. Die Notfallstrukturen werden zusatzlich belastet,

die Patientensicherheit beeintrachtigt.

Der Automatismus der Anpassung der Franchise, sobald der Kostenbeteiligungsanteil der Versicherten
unter eine bestimmte Ausloseschwelle sinkt, ist auch demokratiepolitisch fragwirdig. Mit der 13,5-%-Regel
wird ein sozial- und gesundheitspolitisch hochrelevanter Entscheid faktisch dem politischen Diskurs
entzogen und in eine technische Formel verlagert. Kiinftige Erhohungen wiirden weitgehend ohne

offentliche Debatte ablaufen.

Die Gesetzesanderung betrifft vorwiegend Menschen mit chronischen Krankheiten, vulnerable Personen
und alte Menschen. Auch im erlauternden Bericht wird transparent ausgefuhrt, dass grundsatzlich kranke
Menschen die Mindestfranchise wahlen. Der Bericht legt damit offen dar, dass eine Erhohung der
Mindestfranchise primar jene trifft, die krank und oder alt sind. Sie werden kiinftig eine hohere Franchise
begleichen mussen. Ein Lenkungseffekt wird sich daraus nicht ergeben, da die betroffenen, kranken
Personen keine Moglichkeit haben, auf Leistungen zu verzichten. Die Mehrbelastung durch die hohere
Franchise kann auch durch Pramienverbilligung nicht kompensiert werden, da diese nur die Pramien, nicht
aber die Franchise betreffen. Mit der Erhohung der Mindestfranchise schaden wir in erster Linie also genau

jenen, die am vulnerabelsten sind im gesamten Gesundheitssystem.

Die vorgeschlagene Gesetzesanderung widerspricht zudem etablierten Bundesstrategien. Hohere
Zugangshurden in Form einer hoheren Franchise bedeuten weniger Vorsorge und Fruherkennung —in

offenem Widerspruch zur NCD- und Praventionsstrategie des Bundes.

Wir lehnen die vorgeschlagene Gesetzesanderung aus diesen Griinden ab. Besten Dank fur die

Berucksichtigung unserer Anliegen und die Moglichkeit zur Stellungnahme.
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