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Berufliche Vorsorge
Als zweite Saule erganzt
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Dr. med. Cristina Stocker
Facharztin flr Innere
Medizin mit eigener
Praxis

Offentliche Krankenkasse
Schweiz

Am 28. September 2014
stimmen Sie zur
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Lehrerinnen aufgepasst
Profitieren Sie von attrakti-
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rabatten als Mitglied im
Verein alpha Seite 4

Verein
Ulp

Dr. med. Cristina Stocker
FMH Innere Medizin

1992 habe ich mein Medizinstudium an der Uni Ziirich abgeschlossen. Danach folgte die Ausbildung zur Facharztin fiir
Innere Medizin. Diese habe ich vorwiegend am Universitatsspital Ziirich, im Kantonsspital Winterthur unter dem da-
maligen, von mir sehr geschitzten Chefarzt Professor Hany, sowie im Spital Zollikerberg absolviert. Im Verlauf meiner
Ausbildung habe ich auch auf verschiedenen Spezialabteilungen gearbeitet. Zusatzlich habe ich einen Fahigkeit-
sausweis in Sonographie. 2013/2014 habe ich die enorm spannende Ausbildung zur Fliegerarztin gemacht.

Was macht eine Fachdrztin fiir Innere
Medizin?

Als Internistin habe ich eine Ausbil-
dung genossen, die mir ein Wissen
Uber die Krankheiten der inneren Or-
gane und deren Vorbeugung, Erken-
nung und Behandlung vermittelt hat.
Zu den inneren Organen gehoren die
Lungen, das Herz, die Verdauungs-
organe, die Nieren, das Gefasssys-
tem, das Blut, der Stoffwechsel und
die Hormone, das Immunsystem, die
Weichteile und Gelenke, aber auch die
Haut und das Nervensystem.

Die Innere Medizin befasst sich
mit fast allen Aspekten der Medi-
zin ausser der Gynakologie und der
Kinderheilkunde, sowie chirurgischen
Eingriffen.

Wie sieht Ihr durchschnittlicher Ar-
beitstag aus?

Meine Arbeitstage sind sehr vielfal-
tig, da ich neben meiner Praxis auch
als Vertrauensarztin tatig bin. Diese
Arbeit erledige ich an zwei Halbtagen
zu Hause.

Seit bald 13 Jahren bin ich als selb-
standige Arztin in der Praxis tatig.
Wahrend zehn Jahren in einer Arzte-
gemeinschaft mit Kollegen aus Chi-
rurgie und Neurologie und nun seit
bald drei Jahren zusammen mit mei-
nem Praxispartner, den ich seit mei-
ner Zeit am Unispital Zirich kenne,
in unserer Gemeinschaftspraxis fir
Innere Medizin und Flugmedizin. Eine
Einzelpraxis war nie mein Wunsch.
Bei Abwesenheiten und in Notfdllen
vertreten wir uns gegenseitig, wir
kénnen uns bei Unklarheiten betref-
fend Diagnose und Therapie bespre-
chen und austauschen.
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Wahrend der Sprechstunde sehe
ich Patienten, die mit ihren sehr ver-
schiedenen Anliegen meine Praxis
aufsuchen. Seit meiner Ausbildung
zur Flugdrztin kommen auch Piloten
zu mir. Deren Flugtauglichkeit muss
regelmassig geprift werden. Das sind
zwei ganz verschiedene drztliche Ta-
tigkeiten, was ich als Bereicherung
empfinde.

Nach der Sprechstunde folgen telefo-
nische Konsultationen und die Buro-
arbeit, welche nicht zu unterschatzen
ist. Die besteht unter anderem aus
Schreibarbeit, wie Uberweisungen
an den Spezialisten, [V-Anmeldungen
und -Verlaufsberichte, Anfragen der
Versicherungen beantworten. Und na-
tirlich auch die unternehmerischen
Aufgaben wie Zahlungen veranlassen,
Personalwesen und vieles mehr.
Telefonate mit Behorden, wie auch
Sozialamtern, Versicherungen und
Kollegen. Da nach 16 Uhr fast alle
Biros keine Telefone mehr bedienen,
mussen diese irgendwie dazwischen
erledigt werden.

Was macht Ihre Arbeit so spannend?
Da gibt es viele Aspekte. Kein Tag ist
wie der andere.

Im Vordergrund stehen die Men-
schen. lhre Geschichte, ihre Gedanken
und Sorgen sind immer einmalig. Ich
denke,nirgends hat man die Mog-
lichkeit, so viele Menschen mit den
unterschiedlichsten soziokulturellen
Hintergriinden kennenzulernen. Aber
auch immer wieder zu sehen, wie
viele Ahnlichkeiten wir Menschen in
unseren Sorgen und Noten haben.
Als Internist ist die Anamnese, also
das Erfragen der Krankengeschich-
te und der aktuellen Beschwerden
enorm wichtig. Sie ist das A und O
der Diagnostik. Danach kommt der
korperliche Untersuch und falls no-
tig, weitere Abklarungen wie Labor-
untersuchungen, EKG oder die Pri-
fung der Lungenfunktion oder die
Uberweisung an einen Spezialisten.
Und natdirlich die Installation der n6-
tigen Therapie. Wichtig ist aber auch
die Gesundheitspravention in Form
von Informationen bezlglich Ernah-

rung, korperliche Betatigung, Vermei-
dungvon Unfallen oder ansteckenden
Erkrankungen.

Wie schaffen Sie Ausgleich zum Beruf?
Stress? Frust?

Eine gute Work Life Balance ist mir
wichtig. Familie, langjahrige gute
Freunde, Sport und Lesen geben mir
Ausgleich.

Ich liebe meinen Beruf, er nimmt mir
nicht nur einfach Energie, er gibt mir
auch viel.

Wiirden Sie, wenn Sie heute am An-
fang lhrer Karriere stehen wiirden,
nochmals Medizin studieren?

Auf jeden Fall. Ich denke nach wie vor,
dass es kaum ein Studium gibt in wel-
chem man ein breiteres Wissen ver-
mittelt bekommt und das abwechs-
lungsreicher ist. Zum Studium gehéort
auch das Praktikumsjahr in welchem
man Einblick in die verschiedenen
Fachrichtungen bekommen kann.
Wenn ich heute mit jungen Medizin-
studenten rede, beneide ich sie fast
ein bisschen.

Wie gehen Sie mit Misserfolg um?
Was meinen Sie mit Misserfolg?

Eine verpatzte Prifung oder eine
nichterhaltene Stelle — Misserfolg
und Versagen konnen nagen. Aber
wie man so schon sagt, wenn es einen
nicht umbringt, dann macht es einen
starker. Oder eine verpasste, allen-
falls fatale Diagnose? Ich glaube diese
Angst lastet auf allen Arzten. Da kann
ich nurversuchen, wirklich dahinter zu
stehen mit Sorgfalt gearbeitet zu ha-

Fortsetzung Seite 2

=DITORIAL

Nach einem verregneten Som-
mer hoffen wir nun alle auf einen
schonen sonnigen Herbst mit ei-
nigen letzten warmen Tagen. Fiir
die SLKK ist der Herbst jeweils eine
besonders anspruchsvolle Zeit mit
vielen Herausforderungen. Sobald
das Bundesamt fiir Gesundheit
die Pramien in der Grundversi-
cherung fiir das Folgejahr geneh-
migt hat, miissen wir diese bis
Ende Oktober unseren Kunden
mitteilen. Je nach Pramiensitua-
tion ist dies leider kein einfaches
Unterfangen. Dieses Jahr —sollten
wir nicht von der Aufsichtsbe-
horde zu Aufschlagen gezwungen
werden — gestaltet sich die Mit-
teilung der neuen Pramien fiir
unsere Versicherten mehrheitlich
als eine eher positive Uberra-
schung. Die SLKK verfolgt seit
Jahren als oberstes Ziel eine aus-
geglichene finanzielle Stabilitat.
Der Geschaftsabschluss 2013 war
diesbeziiglich ein grosser Erfolg.
Wir konnten unsere Budgetvor-
gaben sehr genau einhalten und
es resultierte am Schluss — nicht
zuletzt wegen der guten Ent-
wicklung am Finanzmarkt — ein
positives Ergebnis. Dieses geben
wir unseren Versicherten gerne
in Form von unterdurchschnittli-
chen Pramienerh6hungen weiter.
Leider, und das ist das wirklich
negative in der sozialen Kranken-
versicherung, ist es heute, wie
auch zukiinftig unrealistisch, von
Pramiennullrunden auszugehen.
Zu schwer wiegen Faktoren wie
medizinischer  Fortschritt, ge-
stiegene Lebenserwartung etc. Da-
ran wiirde auch ein Systemwech-
sel hin zu einem zentralisierten
Krankenversicherungssystem
nichts andern. Die Krankenzusatz-
versicherungen der SLKK erfuhren
auf dieses Jahr hin in vielen
Stufen sogar eine deutliche Ta-
rifsenkung. Fir das kommende
Jahr sind dementsprechend keine
ergebnisbedingten  Tarifanpas-
sungen zu erwarten. Die Stabilitat
der SLKK ist unser Angebot an Sie,
werte Kundinnen und Kunden.
Mit Stabilitit und Kontinuitat
sind wir taglich fiir Sie da. Wir,
dass sind ein junges, verantwor-
tungsbewusstes, tolles Team und
ein Kader, welches sich fiir eine
langfristige, bezahlbare Kranken-
versicherung zum Wohle unserer
Stakeholder, unseren Versicherten
einsetzt.

Herzlichst Ihr Peter M. Sieber
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Am 28. September 2014 stimmen die Schweizer Birgerinnen und Biirger zur Volks-
initiative vom 23. Mai 2012 «Fiir eine 6ffentliche Krankenkasse» ab. Die SLKK will mit
diesen Informationen keinen Einfluss auf die Versicherten in lhrer Meinungsbildung
zur Einheitskasse nehmen und keine politischen Statements abgeben.

Die Volksinitiative «Fir eine offentli-
che Krankenkasse» wurde von links-
grinen Kreisen mit Unterstitzung
der Konsumentenorganisationen
der Schweiz lanciert. Im Zentrum
der Initiative steht eine einzige
Forderung: Die Einrichtung einer 6f-
fentlichen Einheitskasse durch den
Bund, die anstelle der heute tatigen
61 Krankenkassen die obligatorische
Krankenpflegeversicherung  durch-
flhren soll. Zu diesem Zweck verlangt
die Volksinitiative eine Anderung des
geltenden Verfassungsartikels 117
(Abs. 3 und 4) und eine entsprechen-
de Erganzung der Ubergangsbestim-
mungen (Art. 197 Ziff. 8). (Quelle:
Botschaft des Bundesrates)

Die Krankenkassen geben heute von
100 Franken deren 95 fir die Ver-
gutung von Leistungen der Grund-
versicherung aus. Rund funf Fran-
ken werden fiir Verwaltungskosten
aufgewendet — vor allem fir Perso-
nalkosten, aber auch fir Werbung
und Vermittlungsprovisionen. Die
Kosten der Leistungen konnen die
Versicherer nur minim beeinflussen
und als Folge davon wiederspiegeln
die Pramien die Kosten des Gesund-
heitswesens. Die Grundversicherung
darf von Gesetzes wegen keinen Ge-
winn machen, allfallige Uberschiisse
fliessen in die Reserven und werden
wiederum fur die Versicherten ver-
wendet.
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ben und meine Diagnose zu vertreten.
Oder der Patient, dessen Vorstellun-
gen und Erwartungen man nicht er-
flllt? Das habe ich gelernt wegzuste-
cken. Man kann es einfach nicht allen
recht machen und nicht jeder Arzt
passt zu jedem Patienten und umge-
kehrt.

Was hat sich seit Inrem Studium in der
Medizin am stdrksten verdndert?

In der ambulanten Medizin einerseits
das 2003 eingeflhrte Einzelleistungs-
Tarifsystem Tarmed, andererseits die
immer noch zunehmende Tendenz
zur Spezialisierung. Diese erachte ich
beide nicht nur als Fortschritt.

Die Erwartungen und Ansprliche der
Patienten haben sich auch verandert.
Die geringste Missempfindung wird
teils schon als Krankheit gedeutet.

Wie stehen Sie zum heutigen Gesund-
heitssystem? Ist eine dffentliche Kran-
kenkasse eine Alternative zur Vielfalt in
der Versicherungslandschaft?

Dazu wurde schon fast alles gesagt.
Selber sehe ich keinen glaubhaften
Uberzeugenden Vorteil einer 6ffentli-
chen Krankenkasse. Ganz grundsatz-
lich stamme ich aus einer Zeit, in der
wir uns gegen mehr Restriktion und
Kontrolle gewehrt haben. Eine gewis-
se Konkurrenz belebt und fordert den
personlichen Einsatz und Innovatio-
nen. An eine Kosteneinsparung glau-

beich nicht.Eheran eine Verteuerung.
Nur schon die Umstellung, welche
mehrere Jahre dauert, verursacht eine
finanzielle Mehrbelastung. Und die
Personaleinsparungen? Ich kann mir
bestens vorstellen, dass es nur zu Um-
lagerungen der Kosten kommt.

Wie sehen Sie die Einflussmoglichkeit
der Versicherer in Bezug auf Ihre Be-
handlungsfreiheit heute? Wie konnte
sich diese kiinftig verdndern?

Wir sehen uns schon heute vor viele
Hurden gestellt. Wir mussen Abkla-
rungen wie zum Beispiel MRI's oder
spezielle Behandlungen begriinden.
Insbesondere auch bei psychologi-
schen Behandlungen, die nur Uber
eine begrenzte Zeit bewilligt und be-
zahlt werden.

Wie stellen Sie sich zu der oft gedus-
serten Problematik, dass es etliche
Arzte geben soll, die bewusst Therapien
durchftihren, die entweder nicht not-
wendig sind oder nutzlos sind?

Da missen wir uns nichts vorma-
chen. Dem ist so. Nicht immer steht
aber der gierige Arzt als Hauptakteur
im Vordergrund. Die Patienten sind
dank Internet und Fernsehen Uberin-
formiert und wissen teils ganz genau
was, beziehungsweise welche Abkla-
rung und Behandlung sie wollen.
Auch wenn ich mir alle Mihe gebe
zu erklaren, dass diese oder jene Ab-
klarung oder Operation nicht sinnvoll
oder notwendig ist, der Gesundheits-

sendung X oder der Bekannte Y sind
starker. Da kann es vorkommen, dass
man nachgibt und ein CT veranlasst,
von dem man weiss, dass es nichts
bringt, oder im schlimmsten Fall ei-
nen harmlosen Zufallsbefund zu Tage
befordert, dies erwiesenermassen in
weit Uber 50% der CT-Untersuchun-
gen. Dieser zieht dann eine neue
Verunsicherung und weitere Abkla-
rungen nach sich. Und handkehrum
kann eine Abklarung, welche nicht
«evidence based» ist, in der entspre-
chenden Situation heilsam sein, weil
der Patient zum Beispiel von Angsten
befreit wird.

Man kann aber sicher sein, wenn der
Patient etwas will, findet er den Arzt
der seinem Wunsch nachkommen
wird.

Aber ein bewusstes Veranlassen von
nicht Sinnvollem, das muss jeder mit
seiner Berufsethik vereinbaren kon-
nen.

Sind fiir Sie die Krankenversicherer in
ihrer heutigen Konstellation Partner
oder Gegner? Gibt es Unterschiede?
Sind kleinere Versicherer anders als die
Grossversicherer?

Beides. Meist sind direkte Gesprache
angenehm und von gegenseitigem
Verstandnis gepragt. Haufig kommt
es aber gar nicht dazu. Man bleibt in
der Warteschleife hangen, eine di-
rekte Nummer ist nicht verfugbar,
der Sachbearbeitende abwesend. Da
sehen wir auch deutliche Unterschie-

Maximal ein Versicherer pro Kanton

Vereinfachte Zahlungsmodalitaten
fiir Versicherte (Tiers payant System)

Werbe und Marketing-Aufwande
fallen in der Grundversicherung weg

Einheitspramie berechnet nach den
kantonalen Gesundheitskosten, d.h.
es gibt keine regionalen Verglinsti-
gungen mehr

Keine wahlbaren Franchisen mehr
und Wegfall von alternativen Versi-
cherungsmodellen

Gunstigere Pramien fur Kinder und
Rabatte fiir junge Erwachsene
(19—-25-Jahrige) sind nicht mehr
zuldssig

Einsitz in die Leitung nehmen
Vertreter des Bundes, der Kantone,
der Versicherten und der Leistungs-
erbringer (Spitaler, Arzte)

Zusammenfihrung unterschied-
licher EDV-Systeme in ein neues
grosses Verwaltungssystem

de bei den Kassen. Gross-, insbeson-
dere Billigkassen sind im Allgemei-
nen deutlich mihsamer. Als Arzt wie
auch als Patient, schatze ich Kassen
mit personlichen, stabilen Personal-
verhéltnissen, welche mir einen An-
sprechpartner geben. Haufig sind das
eben kleinere Krankenkassen.

Wenn Sie das Gesundheitswesen ver-
dndern kénnten, wo wiirden Sie anset-
zen und was wiirden Sie zuerst verdn-
dern?

Wir vergessen haufig, das Schweizer
Gesundheitssystem gilt als exzellent.
Das hat seinen Preis aber auch sei-
nen Wert. Unser Gesundheitssystem
liegt nach Berechnungen des Euro
Health Consumer Index (EHCI) quali-
tativ nach den Niederlanden auf dem
zweiten Platz und ist das drittteuerste
der Welt.

Diese Studie zeigt Ubrigens auch ei-
nen tendentiellen Vorteil von Gesund-
heitssystemen, die durch Versiche-
rungen und nicht Uber Steuern (wie
zum Beispiel in Frankreich) finanziert
werden.

Und liest man Zeitungen aus umlie-
genden Landern, oder spricht mit aus-
landischen Kollegen, so merkt man,
dass die Probleme betreffend Kosten
gar nicht so unterschiedlich sind.

Wie in allen Branchen, liegt das gross-
te Sparpotential beim Personal. Aber
da haben wir schon einen Mangel,
auch wenn wir das volle Ausmass
noch nicht kennen. In den umliegen-

Wahlfreiheit bei der Krankenver-
sicherung und somit Wettbewerb
unter den Anbietern

Grundsatzlich ist die versicherte
Person Honorarschuldner, ausser
es bestehen Vertrage zwischen der
Versicherung und dem Leistungs-
erbringer

Diese Kosten werden vor allem tber
die Zusatzversicherungen bezahlt

Die Pramien wiederspiegeln die Kos-
ten in den einzelnen Regionen. So ist
der Stadttarif mit dem erleichterten
Zugang zu den Leistungserbringern
hoher als in landlichen Gebieten

Der Versicherte hat einen Anreiz fur
kostenbewusstes Verhalten oder fiir
mehr Eigenverantwortung

Die Krankenversicherer entlasten
die Familien mit Kindertarifen und
Rabatten fiir junge Erwachsene

Die Versicherer vermeiden Interes-
senkonflikte, indem sie die Corporate
Governance einhalten und ein Inter-
nes Kontrollsystem aufweisen

Diverse bewahrte EDV-Systeme
erfiillen alle gesetzlichen und regle-
mentarischen Vorgaben

den Landern sieht es bezuglich ver-
fligbarem medizinischen Personal
ahnlich aus.

Die Spezialisten sind sehr wichtig.
Der Stamm ist aber die hausarztliche
allgemein-internistische Medizin, die
Spezialgebiete die Aste des Baumes.
Dies wurde aus meiner Sicht gliickli-
cherweise vom Stimmbdrger auch so
erkannt.

Ist es fiir eine Arztin heute schwierig,
Unternehmerin zu sein? Sptiren Sie ein
Unternehmerrisiko?

Diese Frage lasst mich an meine An-
fangszeit als KMU denken. Heute
weiss ich gar nicht mehr, wie das
ohne externe Hilfe ging. Es folgte
eine mehrjahrige Durststrecke. Unter-
dessen bin ich schon so lange in der
Praxis, da pendelt sich einiges ein. Ein
langerer krankheitsbedingter Ausfall,
Personalwechsel, ein kaputtes Mikro-
skop oder ein veraltetes EKG kénnen
aber zu unerwarteten Mehrkosten
flhren.

Wie das Gesundheitswesen, versu-
chen auch wir, unsere Kosten zu op-
timieren. Aber man kann drehen und
schrauben wie man will,am Ende sind
die Einsparungen doch eher gering.

Herzlichen Dank Frau Dr. Stocker fiir
das personliche und informative Ge-
spréich, welches unsere Versicherten
sicher mit Interesse lesen werden.
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Berufliche Vorsorge

Die berufliche Vorsorge verfolgt das Ziel, den Versicherten die Fortsetzung ihrer bisherigen Lebenshaltung in angemessener Weise zu erméglichen. Als
zweite Saule ergdnzt sie die erste, die aus der Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (AHV und IV) sowie den Erganzungsleistungen (EL)
gebildet wird. Sie ist darauf gerichtet, zusammen mit der ersten Saule ein Renteneinkommen von etwa 60% des letzten versicherten Lohnes zu erreichen.

Grundsatzlich sind alle AHV-pflichti-
gen Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer mit einem Jahreslohn Uber
CHF 21°060 oder einen Monatslohn
Uber CHF 1'755 dem Bundesgesetz
Uber die berufliche Alters-, Hinterlas-
senen- und Invalidenvorsorge (BVG)
unterstellt. Die Wahl der Vorsorge-
einrichtung ist Sache des Arbeitge-
bers. Selbststandig Erwerbende kon-
nen sich freiwillig versichern.

Die Versicherungspflicht beginnt

mit dem Antritt des Arbeitsver-

héltnisses

- flir die Todesfall- und Invaliditats-
leistungen (Risikoversicherung)
frithestens am 1.Januar nach
Vollendung des 17. Altersjahres

- fUr die Altersleistungen (Sparver-
sicherung) friihestens am
1.Januar nach Vollendung des
24. Altersjahres.

Die Versicherungspflicht endet mit
der Auflésung des Arbeitsverhaltnis-
ses, bei dauernder Unterschreitung
des erwahnten Mindestlohnes oder
bei Erlangen des Rentenalters. Letz-
teres ist zur Zeit flr Frauen bei 64
Jahren und fiir Manner 65 Jahren.

Altersgutschriften /
Sparversicherung:

Fir die Altersvorsorge wird jeder
versicherten Person ein bestimmter
Prozentsatz des versicherten oder je
nach Vorsorgeplan vom ganzen Lohn
abgezogen und gutgeschrieben.
Diese Betrdge ergeben die Alters-
gutschriften. Der Arbeitgeber Uber-
nimmt davon mindestens die Halfte.
Die Hohe und Aufteilung der Beitrage
sind in den jeweiligen Pensionskas-
sen-Reglementen festgelegt.

Die Altersgutschriften werden jahr-
lich in Prozenten des koordinierten
Lohnes berechnet. Dabei gelten fol-
gende Ansatze:

Alters- Ansatz in Prozenten

jahr des koordinierten
Lohnes

25-34 7

35-44 10

45-54 15

55-65 18

Welche Leistungen erbringt die

berufliche Vorsorge?

- Eine Altersrente, wenn sie das or-
dentliche Rentenalter erreichen.

NN ER PRSI

- Eine Invalidenrente, wenn sie im
Sinne der Invalidenversicherung
mind. zu 40% invalid sind. Die Rente
ist vom Invaliditatsgrad abhangig.

- Eine Rente fur jedes Kind, das beim
Ableben der versicherten Person
Anspruch auf eine Waisenrente
hatte.

- Hinterlassenenrente, wenn die ver-
storbene Person zum Zeitpunkt des
Todes versichert war oder eine Ren-
te bezogen hat.

Mehr Informationen und Auskiinfte
erhalten Sie bei lhrer Pensionskasse,
bei den kantonalen BVG-Aufsichts-

behorden, der Auffangeinrichtung
oder unter www.ahv-iv.info

Uber den Verbleib von allfalligen
vermissten Vorsorgeguthaben oder
Freiztigigkeitskonten kann lhnen die
Zentralstelle 2. Saule unter www.sf-
bvg.ch Auskunft geben.

Ausserkantonale

Behandlungen

Das Bundesgesetz uber die Kran-
kenversicherung regelt die Kosten-
tbernahme und die Wahl der Leis-
tungserbringer. Das bedeutet, dass
die Versicherten fiir die ambulante
Behandlung unter den zugelassenen
Leistungserbringern, die flr die Be-
handlung ihrer Krankheit geeignet
sind, frei wahlen kénnen. Die KRAN-
KENKASSE SLKK darf aber hochstens
den Tarif, der am Wohn- oder Arbeits-
ort der versicherten Person oder in
deren Umgebung glltig ist, Uber-
nehmen. Unter Umstanden kdénnen
ungedeckte Kosten zu Lasten der Ver-
sicherten entstehen, welche durch
keine Zusatzversicherung Gbernom-
men werden. Ausnahme: Behand-
lungen aus medizinischen Grinden
wie z.B. bei einem Notfall, dann wer-
den die Kosten abzlglich Franchise
und Selbstbehalt GUbernommen.

Die freie Spitalwahl sieht vor, dass
Versicherte flir stationare Behand-
lungen ihr Spital in der ganzen
Schweiz frei wahlen konnen, sofern
dieses auf der Spitalliste des Wohn-
kantons steht. In diesem Fall Uber-
nehmen die Grundversicherung und
der Kanton zusammen die vollen Be-
handlungskosten.

Wahlen Versicherte ein Spital aus,
das ihr Wohnkanton fiir die geplan-
te Leistung nicht auf der Spitalliste
flhrt und es liegt weder eine Kosten-
gutsprache des Kantonsarztes aus
dem Wohnkanton noch ein Notfall
vor, werden die Behandlungskosten
nicht vollumfanglich bernommen.
Es wird nur den Tarif, der in einem
vergleichbaren Spital des eigenen

Kantons gilt, vergutet. Die Differenz
mussen die Versicherten selber be-
zahlen, sofern sie nicht tGber eine Zu-
satzversicherung verfligen.
Kundinnen und Kunden der SLKK
VERSICHERUNGEN mit Zusatzversi-
cherungen wie «allgemeine Abtei-
lung ganze Schweiz», «Halbprivat»,
«Privat» brauchen sich auch mit der
neuen Spitalfinanzierung keinen
Gedanken Uber ungedeckte Kosten-
folgen zu machen.

Informationen und
Massnahmen zur Verhinde-
rung von Missbrauchen mit
der Versichertenkarte (VeKa)

Mit gestohlenen Versichertenkarten
und gefalschten Rezepten werden in
Apotheken sehr teure Medikamente
bezogen und dem Versicherer an-
schliessend in Rechnung gestellt.
Wie kann ein solcher Missbrauch der
Versichertenkarte beim Leistungs-
erbringer z.B. Apotheke verhindert
werden?

Die VeKa ist kein amtlicher Ausweis,
keine Kreditkarte und kein Zahlungs-
mittel sondern nur ein elektronisches
Instrument zur erleichterten Identi-
fikation fir die Rechnungsstellung
durch den medizinischen Leistungs-
erbringer. Aus diesem Grund verfuigt
sie weder Uber ein Foto, noch Uber
ein Unterschriftsfeld und auch kei-
nen PIN oder ein Passwort fir die ad-
ministrative Anwendung.

Der Leistungserbringer benétigt zu-
satzlich einen amtlichen Ausweis.
Die medizinischen Leistungserbrin-
ger mussen aufgrund der Sorgfalts-
pflicht zusatzlich zur VeKa einen
amtlichen Ausweis verlangen. Nur so

kann sichergestellt werden, dass der
Leistungsbezug, die Versicherungs-
deckung und Fakturierung an die
korrekte Person erfolgen.
Beim Vorweisen der VeKa verlangt
der medizinische Leistungserbringer
einen amtlichen Ausweis (Identitats-
karte, Pass, etc.).
Der medizinische Leistungserbringer
vergleicht die Angaben auf der VeKa
und dem amtlichen Ausweis mit der
medizinischen Verordnung (Rezept,
Uberweisung, etc.).
Die Versicherten sind verpflichtet,
beim Leistungsbezug die VeKa vor-
zuweisen und diese moglichst an ei-
nem sicheren Ort, d.h. im Portemon-
naie, aufzubewahren.
Die Versicherten missen bei Karten-
diebstahl und -verlust die SLKK sofort
darlber informieren. Diese Meldung
kann wahrend «7x24»-Stunden auch
an die Hotline des VeKa-Centers auf
Telefon-Nummer 032 625 42 22 er-
folgen.
Die SLKK oder das VeKa-Center kon-
nen die Kartenglltigkeit sofort be-
enden, wodurch die VeKa im elektro-
nischen Abfragedienst als unglltig
angezeigt wird.

Quelle: SASIS AG

Wann sollen Rechnungen
fiir die Riickerstattung

eingereicht werden?

Ende Jahr erhalten wir immer sehr
viele Ruckforderungsbelege zur Pri-
fung und Riickerstattung. Das Team
in der Leistungsverarbeitung kommt
dann oft an seine Grenzen und die
Feiertage haben zusatzlich einen
Einfluss auf den Abrechnungsriick-
stand. Deshalb raten wir allen Versi-

cherten, senden Sie uns Ihre Original-
Belege laufend ein. Sie erleichtern
uns damit die Verarbeitung und die
Archivierung der Dokumente.
Verwenden Sie beim Kauf von arzt-
lich verordneten Medikamenten in
der Apotheke, wenn immer moglich,
Ihre Versichertenkarte. Das erspart
lhnen Umtriebe mit dem Aufbewah-
ren und Einreichen von Rezept und
Quittung. Die SLKK ihrerseits erhalt
die Rechnung in elektronischer Form
und kann diese dank hervorragender
Qualitat in kurzer Zeit verarbeiten.
Wir danken fiir thr Verstandnis.

VOC: Riickverteilung der

Umweltabgaben 2015

Der Bund erhebt Lenkungsabgaben
auf umweltbelastende Stoffe. Diese
Gelder fliessen via Krankenversiche-
rer an die Bevolkerung zuriick. 2015
werden es Uber 512 Millionen Fran-
ken sein, das ergibt monatlich CHF
5.20 pro versicherte Person.

Im Jahr 2015 werden lhnen 62.40
Franken an Umweltabgaben zurtick-
gezahlt. Dieser Betrag wird wie in
den Vorjahren mit threr Pramie ver-
rechnet. Das Bundesamt fiir Umwelt
BAFU sorgt fiir die Verteilung der
Umweltabgaben an alle Versicherten
via Krankenversicherer.

Welches Geld wird verteilt?

Der eine Teil des Geldes stammt aus
der CO_-Abgabe auf fossilen Brenn-
stoffen wie Heizol oder Erdgas. Diese
Energietrager verursachen einen be-
deutenden Teil der klimaschadigen-
den CO,-Emissionen in der Schweiz.
Die Ertrage aus der Lenkungsabgabe
werden — abziglich Gebaudepro-

gramm und Technologiefonds — an
Bevélkerung und Wirtschaft zurlick-
verteilt. Der andere Teil basiert auf
der VOC-Abgabe. Diese fluchtigen
organischen Verbindungen werden
beispielsweise flr die Reinigung von
Metallen oder in Farben und Lacken
eingesetzt. Sie sind mitverantwort-
lich fir die hohen Ozonwerte im
Sommer (Sommersmog).

Wozu die Umweltabgabe?

Die CO,-Abgabe versteuert den Ver-
brauch der fossilen Brennstoffe und
setzt damit einen Anreiz zum sparsa-
men Verbrauch und zum vermehrten
Einsatz CO_,-neutraler Energietrager
wie beispielsweise Holz. Die VOC-
Abgabe flihrt ebenso uiber eine Preis-
erhohung zu sparsamerem Umgang
mit Losungsmitteln und tragt somit
zur Bekampfung hoher Ozonwerte
bei und dient unserer Gesundheit.
Diese beiden Lenkungsabgaben sind
marktwirtschaftliche  Instrumente
zur Umsetzung der Umweltpolitik
und entsprechen dem Verursacher-
prinzip, welches im Umweltschutz-
gesetz festgehalten ist.

Warum erfolgt die Verteilung

iiber die SLKK?

Die Verteilung tber die Krankenver-
sicherer ist der einfachste Weg fur
die Ruckverteilung. Wir verfugen
Uber das aktuellste Register der Ein-
wohnerinnen und Einwohner der
Schweiz, da die Grundversicherung
flr alle obligatorisch ist.

Weitere Informationen im Internet
unter:

www.bafu.admin.ch/co2-abgabe
www.bafu.admin.ch/voc
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Als SLKK Versicherte sind Sie bei Be-
stehen einer Grund- und oder Zu-
satzversicherung automatisch und
kostenlos Mitglied im SLKK-Club.
Herzlich willkommen!

Dank den Vorteilsangeboten profitie-
ren Sie zusammen mit lhrer Familie
von Vergunstigungen bei Eintritts-
preisen und anderen Aktionen bei
unseren Kooperationspartnern.
Wahlen Sie lhre Erlebnisse aus unse-
rem Angebot. Sei es die Zubereitung
Ihres Lieblingsgerichtes mit neu-
en Pfannen der Marke Kuhn Rikon
oder die Entspannung im Wellness.
Maochten Sie Ihre Hiften schwingen
lassen und den Rhythmus der Musik
bei Salsa People fihlen? Lassen Sie
Ihre Kinder oder Enkelkinder spielen,
rumtoben, Geburtstag feiern oder
einfach den Wissensdurst stillen. Sei
es im Paradisimo Indoor Spielplatz,
Planeta magic Kinder Spielpark oder
der Kindercity.

Die aktuellen SLKK-Club Angebote
finden Sie unter www.slkk.ch. Wei-
tere Angebote sind in Planung und
werden laufend veroffentlicht.

Wir freuen uns, lhnen zusammen mit
unseren Partnern attraktive Vorteile
anzubieten. Sie interessieren sich fir
ein Angebot? Dann kontaktieren Sie
uns unter der Telefonnummer: 044
368 70 30 oder schreiben Sie uns eine
E-Mail auf info@slkk.ch. Umgehend
werden wir lhnen die gewlinschten
Gutscheine zukommen lassen.
Attraktive Angebote warten darauf,
von lhnen entdeckt zu werden!
Greifen Sie zul

OLcly

Lehrerinnen und
Lehrer aufgepasst!

lunofranuPark Interlaken

Paradisimn

Walliser Alpentherme

& Spa Leukerbad

Sehnen Sie sich nach ein bisschen Ent-
spannung und Ruhe, abseits der Hektik
und dem Ldrm einer Grossstadt?

In Leukerbad finden Sie dies und noch
vieles mehr. Nutzen Sie unser Angebot
und entspannen Sie sich in der Walliser
Alpentherme & Spa Leukerbad oder ge-
niessen Sie gar ein verlangertes Wochen-
ende um sich verwohnen zu lassen.

20%

Reduktion fiir Erwachsene und Kinder giiltig
auf die Eintritte in das Thermalbad, das Walliser BFS&
Saunadorf und das Romisch-Irische Bad. ;

Dieses Angebot ist nicht kumulierbar mit anderen
Aktionsangeboten.
Giiltig vom 1.1.2014 bis 31.12.2014

Offeriert von

SLKK VERSICHERUNGEN

Hofwiesenstrasse 370

www.slkk.ch
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Profitieren Sie vom attraktiven Kollektivpartnerrabatt in
den Zusatzversicherungen als Mitglied im Verein alpha.

Die Schweizerische Lehrerkranken-
kasse wurde 1919 durch innovative
und vorausschauende Lehrerinnen
und Lehrer gegrindet. Uber Jahr-
zehnte haben sie verantwortungs-
bewusst und mit klugem Vorgehen
die Grundlage fur die bedeutenden
Reserven der heutigen SLKK gelegt.
Deshalb schenken wir auch weiterhin
dieser Versicherten-Gruppe besonde-
re Aufmerksamkeit und haben den
Verein «alpha» gegriindet. Der Verein
alpha ist Kollektivpartner gegenuber
den SLKK VERSICHERUNGEN fur die
Vermittlung von Krankenzusatzversi-
cherungen.

Der Verein verzichtet auf die Erhe-
bung von Mitgliederbeitragen. Der
Vereinsvorstand, welcher im Ubrigen
zum grossten Teil aus ehemaligen

Lehrpersonen besteht, hat sich zum
Ziel gesetzt, die Idee einer ,Lehrer-
versicherung” neu zu lancieren und
zu versuchen, das Kollektiv gezielt zu
verstarken.

Fihlen Sie sich angesprochen und
sind Sie im Bereich Bildung tatig?
Rufen Sie uns an und erkundigen Sie
sich Uber die Mitgliedschaft im Ver-
ein alpha.

Telefon: 044 368 70 30 oder uber
E-Mail info@slkk.ch.




