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Der Nationalrat Uberwies ohne Diskussion ein Postulat Schmid-Federer (cvp, ZH), das
den Bundesrat beauftragt, die Auswirkungen der Franchise auf die Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen zu prifen. Ein besonderes Augenmerk soll dabei auf die
Frage gelegt werden, ob untere Einkommensklassen und kinderreiche Familien hohe
Franchisen wéhlen, um Pramien zu sparen und dann eher auf medizinische Leistungen
verzichten.'

Ende Juni 2017 verdffentlichte der Bundesrat in Erflllung des Postulats Schmid-
Federer (cvp, ZH) einen Bericht zu den Auswirkungen der Franchisenhéhe auf die
Inanspruchnahme medizinischer Leistungen. Darin stitze er sich hauptsachlich auf
eine wissenschaftliche Studie von B,S,S, eines privaten Forschungsinstituts. Die Studie
stellte fest, dass nur die ordentliche und die Maximalfranchise fiir die Versicherten
finanziell attraktiv seien. Obwohl die Ubrigen Franchisen immer seltener verwendet
wirden, kame es haufig vor, dass Personen trotz geringer Leistungsbeziige die
ordentliche Franchise wahlten. Insgesamt entschieden sich ,vor allem Versicherte mit
schlechter Gesundheit und tiefem Einkommen” fur die ordentliche Franchise, so der
Bundesrat in seinem Bericht. Dass die Versicherer bei zunehmender Franchisehdhe
tiefere Nettoleistungen erbringen mussen, liege gemass der Studie insbesondere an der
Selbstselektion: Gestindere Personen wahlten Ublicherweise die hoéchste Franchise.
Verhaltensdnderungen der Versicherten sowie eine Verlagerung der Kosten auf die
Versicherten durch eine hoéhere Kostenbeteiligung wirden zur Senkung der
Nettoleistungen beitragen, seien jedoch sekundar. Keinen Anklang bei den Versicherten
fand geméss einer im Bericht zitierten Umfrage von Ecoplan die Idee der
parlamentarischen Initiative Borer (Brand), nur mehrjéhrige Wahlfranchisen zu
erlauben. Dies solle verhindern, dass eine Person aufgrund einer erwarteten hohen
Leistung vortubergehend eine tiefere Franchise wahlt.

Insgesamt betonte der Bundesrat in seinem Bericht, dass die Befunde der Studien eine
grundsatzliche Beflrwortung des aktuellen Systems nahelegen. Es sei aber sinnvoll, bei
den mittleren Franchisen einige Korrekturen anzubringen, um diese finanziell
attraktiver zu machen. Dazu miusste .der Franchiserabatt in Abhéngigkeit der
Franchisehdhe abgestuft werden”. Der Maximalrabatt solle daher bei den hochsten
Franchisen nur noch 50 Prozent des zusatzlich Ubernommenen Risikos betragen und
entsprechend um CHF 440 pro Jahr reduziert werden. Die Rabatte der Ubrigen
Franchisen wirden abgestuft, so dass der Rabatt der niedrigsten Franchise weiterhin
bei 80 Prozent zu liegen komme. Dies sei insofern gerechtfertigt, als gemass der B,S,S-
Studie die Einsparungen der Krankenversicherer fur die hoéheren Franchisen nicht
aufgrund von Verhaltensdnderungen, sondern aufgrund der Selbstselektion der
gesunden Personen zustande komme. Dieser Entscheid stiess in den Medien, aber auch
bei den Krankenversicherern, auf grosse Kritik, wobei insbesondere die madglichen
negativen Auswirkungen durch eine seltenere Wahl der hochsten Franchise sowie die
Schwachung der Selbstverantwortung kritisiert wurden. ?

1) AB NR, 2013, S. 1744.
2) Bericht des Bundesrates; Kurzbericht Ecoplan; Schlussbericht BSS; AZ, BZ, LMD, LT, LZ, NZZ, SGT, TA, TG, 29.6.17; BaZ, TA,
30.6.17; NZZ,1.7.17
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