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Disclaimer

Die vorgetragenen Ausführungen, Meinungen und 
Fakten entsprechen der persönlichen 
Betrachtungsweise des Vortragenden.  

Die hier vertretenen Ansichten stellen insbesondere 
nicht den offiziellen Standpunkt der Helsana dar und 
sind dementsprechend für Helsana in keiner Weise 
bindend.
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Was ist Prävention ?

gesun
d

krank
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Fortschritt in der Medizin führt zu 
neuen Möglichkeiten
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Über "Krankheit" lässt sich 
streiten…



Handlungsfelder für Krankenversicherer 
in Gesundheitsförderung und Prävention 
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Die Krankenversicherung ist nicht auf 
(Primär)-Prävention ausgerichtet

Die obligatorische Krankenversicherung übernimmt 
die Kosten für Leistungen, die der Diagnose oder 
Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen 
(Art. 25 KVG)
• Leistungen von anerkannten Leistungserbringern 

angeordnet / erbracht.
• Gemäss definiertem Leistungskatalog.
• WZW – Kriterien müssen erfüllt sein (Art. 32 KVG)
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…und was ist mit der "präventiven Behandlung" 
?
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Prävention im KVG

mit 2.40 CHF pro Person und Jahr



9

Die Krankenversicherung übernimmt 
medizinische Prävention …

 Die OKP übernimmt die Kosten für bestimmte Untersuchungen zur 
frühzeitigen Erkennung von Krankheit sowie für vorsorgliche 
Massnahmen zugunsten von Versicherten, die in erhöhtem Masse 
gefährdet sind (Art. 26 KVG):

 Gemäss Art. 12/13 KVV abschliessend, unter gewissen Bedingungen:
 Impfungen
 Koloskopie
 Mammografie
 Genetische Untersuchungen bei Prädisposition für familiäre 

Krebskrankheit
 Mammo- / Kolon – Screenings ohne Franchise im Rahmen von 

Programmen
 Vorsorge-Untersuchungen während der Schwangerschaft etc.

 Aufnahme in den Leistungskatalog via Antragsverfahren ELGK
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Beispiel PSA-Screening Prostata

 Insgesamt kein oder kein 
signifikanter Effekt auf die 
Gesamtmortalität

PSA wird via Analyse-Position 
von der OKP vergütet
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Beispiel Mammografie-Screening

 "Es wird nicht empfohlen, 
systematische Ma.Screening-
Programme einzuführen".

OKP vergütet Leistungen im 
Rahmen kantonaler Programme
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Beispiele weiterer Screening-
Programme

 Kolonkarzinom-Screening: Kantonale Programme 
im Aufbau

 Ovarialkarzinom-Screening: beschränkt sich auf 
Risiko-Patientinnen

 Allgemein gilt im KVG das "Vertrauensprinzip des 
Arztes": d.h. was der Arzt anordnet / ausführt, wird 
von der OKP übernommen.
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Und die Zusatz-Versicherung ?

 Zusatzversicherungen decken eine 
Vielzahl an Dienstleistungen und 
Angebote ab wie z.B. Fitness-
Angebote, Kurse oder Gesundheits-
Check-Ups, die die Gesundheit und die 
Vorsorge stärken.

 Medizinisch notwendige 
Untersuchungen und Behandlungen 
sowie die dafür notwendige Diagnostik 
sollte jedoch aus der Grund-
versicherung (sofern WZW erfüllt) 
abgedeckt sein, ansonsten droht 
Rationierung und Zweiklassen-
Medizin.
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MASSNAHMEN
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Massnahme 1: Strategische 
Implementierung durch die KV

Prävention als Chance
 Ziele von Massnahmen des individuellen 

Gesundheitsmanagements sind: 
 Gesunde Versicherte Gesundheit stärken
 Versicherte mit erhöhtem Risiko 

Krankheitsrisiko verringern 
 Kundenbindung
 Neukundenakquise
 Stärkung Image
 Leistungen stabilisieren 
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Massnahme 2: 
Gesundheitskompetenzen aufbauen

Gesundheitskompetenz ist die 
Fähigkeit des Einzelnen, im 

täglichen Leben Entscheidungen 
zu treffen, die sich positiv auf die 

Gesundheit auswirken – zu Hause, 
in der Gesellschaft, am 

Arbeitsplatz, im 
Gesundheitssystem, im Markt und 

auf politischer Ebene.
Kickbusch et al. 2005



Auswirkungen mangelnder Gesundheitskompetenzen im 
Gesundheitswesen auf die Zielerreichung des KVG

Spycher 2006

Ökonomischer Schaden durch mangelnde Gesundheitskompetenz: 
1.5 mrd CHF, davon ca 700 mio CHF zulasten der OKP
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Massnahme 3: nicht reden, sondern 
machen
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HERAUSFORDERUNG



Krankheit redefinieren!
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FAZIT

 Neue Technologien (wie diagnostische Verfahren 
etc.), die nachweislich den Kriterien von WZW 
(wirksam/zweckmässig/wirtschaftlich) gemäss KVG 
genügen, sollten im Rahmen eines etablierten HTA-
Prozesses in den Leistungskatalog der 
Grundversicherung aufgenommen werden.

 Die Versorgungsforschung muss den Nachweis 
erbringen, dass der medizin-technische Fortschritt 
auch tatsächlich Mehrnutzen generiert
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Fragen?
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