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Kommen Sie mit
auf eine Zeitreise...

Das Leben ist eine Reise durch die Zeit, und Geburtstage sind Zwischenstationen. Zeitpunkte, um

zu feiern oder um zuriick zu schauen auf die Zeit, die war. Die Atupri Krankenkasse erreicht jetzt -

bei bester Gesundheit und voll Energie - eine ganz seltene Station: Hundert Jahre! Beriicksich-

tigt man in einer Riickschau auch die Vorgeschichte zur Griindung unserer Krankenversicherung,

dann reicht der Bogen der Ereignisse vom 21. Jahrhundert bis ins spéte 19. Jahrhundert zuriick.

Um hundert Jahre gesellschaftlicher und
wirtschaftlicher Entwicklungen sicht-
oder gar beurteilbar zu machen, mus-
sen wir die einzelnen Ereignisse — d.h.
Ursachen und Wirkungen — im Licht ih-
rer Zeit betrachten. Um den Wandel im
Gesundheitswesen zu verstehen, ist das
unabdingbar. Denn was heute als medizi-
nische Heilungsform oder soziale Errun-
genschaft selbstversténdlich ist, war vor
nur einer Generation noch inexistent oder
ein unerhorter Fortschritt, welcher das
Leben umfassend beeinflusste.

Eine Option, Phanomene in ihrer Zeit zu
betrachten, wurde vom russischen Wirt-
schaftswissenschaftler Nikolai Kondratjiew
(1892 -1938) begriindet: er stellte die
Zeitrechnung in Konjunkturzyklen dar. Je-

der Zyklus hat die Form einer Welle. An
ihrem Anfang stehen grundlegende Er-
findungen, an ihrem Ende folgt eine Zeit
der Unsicherheiten und Krisen ... welche
wiederum den Keim fur Veranderung und

Innovation in sich tragen. Die moderne
Lehre der Okonomie hat Kondratjews
Theorie Ubernommen. Im Zusammen-
hang mit der Geschichte unseres Unter-
nehmens ist hoch interessant, dass die

Konjunkturzyklen nach wirtschaftlichen Erneuerungen
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ersten Zyklen von der Dampfmaschine
und Eisenbahn gepragt waren, und dass
die gesellschaftliche und wirtschaftliche
Ara, in der wir heute leben, mit dem Be-
griff «<Gesundheit» bezeichnet wird.

Was war, als...?

Eine der Herausforderungen bei der Er-
stellung der vorliegenden Dokumenta-
tion war deshalb weniger das zeitauf-
wéandige Auffinden und Studieren alter
vergilbter Statuten, Reglemente und Ge-
schéftsberichte ... Millionen von Zahlen
... kaum Bildmaterial ..., als vielmehr
das sich Eindenken in l&ngst vergangene
Zeitrdume und das Verstehen der damals

guiltigen gesellschaftlichen und gesund-
heitspolitischen Zusammenhénge. Denn
vom 7. Mérz 1910 bis zum 30. September
1994 war die heutige Atupri eine Be-
triebskrankenkasse, und erst noch eine
personell eher marginale Abteilung ei-
nes grossen Konzerns. lhre Entwick-
lung war also wahrend Uber achtzig
von hundert Jahren aufs Engste mit der
Entwicklung des national tatigen Bahn-
unternehmens und dessen Reaktionen
auf die sozialen Strukturen des Landes
verknupft.

Daraus liesse sich ein opulentes Werk er-
arbeiten — eine Einladung an interessierte
angehende Historikerinnen und Histori-
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ker! Wir aber begniigen uns bewusst mit
einer «schlankeren» Jubildumsdokumen-
tation. Sie versucht, markante Meilen-
steine von der Grindungszeit der «Kran-
ken- und Hulfskasse fur die standigen
Arbeiter der schweizerischen Bundes-
bahnen» bis zur erfolgreichen und allen
Burgerinnen und Blrgern offenen Atupri
im Jahr 2010 darzustellen. Naturlich
ohne Gewahr auf eine reprasentative
Vollstandigkeit oder fachlich makellose
Interpretation! Denn wir schauen zwar
gerne und mit Staunen zurlick, konzent-
rieren uns aber noch viel lieber aufs Heute
und nach vorn — die Verpflichtung der ju-
gendlich frischen Jubilarin gilt der Gegen-
wart und Zukunft.

Das é&lteste Dokument der Atupri Krankenkasse — Statuten und Reglement der «Kranken- und Hdlfskasse der sténdigen Arbeiter der
schweizerischen Bundesbahnen». Der Leiter dieser SBB-Abteilung, Name unbekannt, dokumentierte fein sduberlich jede Anpassung der

Gesetzesanwendung.
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Im Heute angekommen — so présentierte sich die Krankenkasse in der Offentlichkeitsarbeit im November 2009.

Sichtbar vor uns liegt die nachste Re- Engagement legen sie die Basis fur die
form des Krankenversicherungsgesetzes nachsten erfolgreichen hundert Jahre.
KVG - allerdings noch ohne verléass-

liche Details zu kennen! Zu schwierig Danke!

ist es, die wirtschaftlichen Interessen

der Arzteschaft, Spitéler und Heilmit- Stiftungsrat und Geschaftsleitung der
telproduzenten auf der einen und die Atupri Krankenkasse

Anliegen der Krankenkassen und ihrer
Versicherten auf der andern Seite zur
Zufriedenheit aller unter einen Hut zu
bringen.

An dieser Stelle danken wir allen am
Firmengeschick Beteiligten: den Versi-
cherten und den Mitarbeitenden! Jenen

aus der Vergangenheit und jenen von a t Ll p !" '

heute. Mit ihrem Vertrauen und ihrem
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Als es noch kaum
Sozialwerke gab

Das Wort Pioniere ist eng an den Begriff Eisenbahnpioniere gebunden. Nicht von ungefédhr, denn

der Bau von Eisenbahnlinien und der Betrieb von Eisenbahngesellschaften reprasentierten in

den Anfédngen der Industrialisierung und der mobilen Gesellschaft die finanziell gréssten und

personalintensivsten Vorhaben iliberhaupt'. Kein Zufall also, dass auch die «Kranken- und Hiilfs-

kasse fiir die standigen Arbeiter der schweizerischen Bundesbahnen» als ein friihes Pionierwerk

des Schweizer Sozialsystems bezeichnet werden darf.

Im Begriff Geschichte steckt das Wort
Schichten. Oder anders: das Heute ist
das Ergebnis vieler, scheinbar vonein-
ander unabhangiger Ereignisse in einem
neuen Zusammenhang. Das gilt auch far
die Vita der Atupri Krankenkasse. Der
Bausteine ihrer Existenz und ihres Erfolgs
sind viele: Verkehrspolitik, Staatsver-
standnis und Gesellschaft, Gesundheits-
politik, Wirtschaft, Initiative Einzelner ...

lhre Urspriinge reichen in eine Zeit, in der
es Sozialversicherungen erst in Ansétzen
gab. In der Wirtschaft exisitierten zwar be-
reits Projekt- und Einzeltransportversiche-
rungen, welche systemisch mit Bérsen
verglichen werden kénnen (z.B. Lloyds of

Fahrplane und Fahrpreise 1910
Eine Eisenbahnfahrt von Genf nach
St. Gallen dauerte 12 Stunden (Ab-
fahrt 08.05 Uhr, Ankunft 19.54 Uhr),
von Basel nach Chiasso 21 Stunden
(Abfahrt 08.25 Uhr, Ankunft andern-
tags um 05.30 Uhr). Die Zuge hat-
ten drei Klassen und waren schon
zu jener Zeit nicht billig. Eine Fahrt
von Luzern nach Brienz kostete
in der 3. KI. Fr. 3.20, in der 2. KI.
Fr. 5.55 und in der 1. KI. Fr. 7.70; je
nach Einkommensverhaltnis kostete
eine langere Fahrt zwei und mehr Ta-
gesverdienste!

London seit 1688). Private Krankenver-
sicherungen im heutigen Sinn gab es bis
gegen Ende des 19. Jahrhunderts kaum.

|T Fussnoten - Erlauterungen zu allen Fussnoten finden Sie gesammelt auf der ausklappbaren Umschlagseite hinten.



Die legendére Schnellzug-Dampflok A 3/5 wurde von 1904 bis 1909 in 109 Exemplaren
gebaut und stand bis 1964 im reguldren Einsatz.

Ansatzweise organisierten sich Unterstuit-
zungsformen bei den Zlnften (Vorlaufer
der Arbeitgeber- und Gewerbeorganisa-
tionen; ab dem 16.Jh.) und daraus auch
etwa Burgergemeinden (auch Burger-
gemeinden oder Korporationen; vor-
nehmlich ab Ende des 18.Jh.). Ab 1850
entstanden aus Eigeninitiative vereinzelte
Kranken- und Unfallkassen von Arbeiter-
vereinigungen (auch von Eisenbahnern).
Eine Invaliditétsversicherung oder insti-
tutionelle Altersvorsorge waren noch Uto-
pien — der Mensch hatte sich, selbst im
Kampf ums nackte Uberleben, auf seine
Familie zu verlassen. Diese Regel galt fur
die Uberwiegende Zahl der Burgerinnen
und Burger aus der Arbeiterschaft bis
zur unteren Mittelschicht — Armut, Not
und Arbeitslosigkeit waren allgegen-
wdrtig, die Auswanderung in neue Lan-
der war ein weit verbreitetes europai-
sches Phanomen.

Gleichzeitig veranderte sich mit der Indus-
trialisierung ab Anfang des 19.Jh. auch
das Gesellschaftsbild. Neue «Schichten»

kamen hinzu. Aus initiativen Blrgern bil-
deten sich Unternehmer, Financiers, Fab-
rikanten ... die Arbeitgeber. Sie wiederum
waren auf Arbeitskrafte angewiesen. Zum
einen auf die stark wachsende Arbei-
terschaft in Fabriken, Bergwerken und
Bahnfirmen (Abwanderung aus Land-
wirtschaft und Leibeigenschaft), zum an-
dern die sich entwickelnde privilegiertere
Mittelschicht der «Angestellten». Letztere
leisteten «geistige» oder Buro-lastige Ar-
beit (in der Administration, als Ingenieure,
Architekten — in staatlichen Einrichtun-
gen «Beamte», in der Armee «Offiziere»).
Beamte und Angestellte wurden im Wo-
chen-, Monats- oder Jahres-Gehalt be-
zahlt, Arbeiter verdienten Stunden-, Tag-,
Stlck- oder Akkord-Léhne. Es galt die
6-Tage-Woche mit 9- bis 12-Stundenta-
gen, ohne Feriengeld und ohne finanzielle
Absicherung bei Absenzen aus gesund-
heitlichen oder anderen Griinden.

Aus der geschilderten gesellschaftlichen
Situation entstanden Gewerkschaften.
Da gehorten die Verbéande der Eisen-

bahner (Vorlaufer des 1919 gegriindeten
Schweiz. Eisenbahnerverbandes SEV) zu
den Bedeutesten. So rief u.a. der Verein
schweiz. Eisenbahn-Angestellter schon
1890 ein «Institut» ins Leben, welches er
«Krankenkasse» benannte; Arbeiter bei
den Privatbahnen folgten dem Beispiel.
Den Verbanden ist auch zu verdanken,
dass ebenfalls 1890 (gut 10 Jahre vor
der Verstaatlichung von funf Privatbah-
nen zur SBB) eine Verfassungsgrundlage
zur Bildung der ersten schweizerischen
Sozialversicherungsform verabschiedet
wurde — Wortlaut: «Der Bund wird auf
dem Wege der Gesetzgebung die Kran-
ken- und Unfallversicherung einrichten
... Er kann den Beitritt allgemein oder flr
einzelne Bevdlkerungsgruppen obliga-
torisch erkldren.». Von diesem Urtext zur
Bildung eines «KVG» bis zur Grindung
der Vorgangerin von Atupri, der «Kran-
ken- und Hulfskasse fur die standigen
Arbeiter der schweizerischen Bundes-
bahnen», dauerte es allerdings noch wei-
tere zwanzig Jahre.

Montag, 7. Mérz 1910

Ab diesem Datum galt (Auszlge aus der
am 6. Juli 1910 im Eisenbahn-Amtsblatt
N° 27 publizierten «Instruktion N° 420»):

=y

. Vollversichert sind sémtliche geméss
Art. 1, Abs. 1 der Statuten der Kran-
ken- und Hulfskasse vom 7. Mérz 1910
versicherungspflichtigen stdndigen
Arbeiter.

. Die am 1. Juli 1910 bereits angestell-
ten stédndigen Arbeiter werden voll
versicherte Kassenmitglieder, ohne
Rucksicht auf ihr Alter und ihren Ge-
sundheitszustand.

N



Barrierenwérterinnen — lange Zeit die einzigen weiblichen Versicherten der SBB-Betriebskrankenkasse.

3. Der Krankenkasse gegenuber wer-
den als stdndige Arbeiter betrachtet,
... alle Arbeiter, welche mindestens
ein Jahr im Dienst gestanden sind mit
wenigstens 285 wirklichen Arbeits-
tagen.

4. Mitglieder ... werden die Barrieren-
wdrterinnen und alle... hiervor nicht
genannten Arbeiter.

Ohne Hinweis aufs Publikationsdatum
kénnen keine Rickschllisse auf ein Uber-
trieben altmodisches Amtsdeutsch ge-
zogen werden — heutige Gesetzestexte
lesen sich nicht anders. Einiges mutet
antiquiert an («Hulfe», oder «285 Arbeits-
tage» pro Jahr), anderes gewahrt Einblick

in die damalige Verkehrssituation und Be-
rufsbilder. Da die «Political Correctness»
in Bezug auf die Méannlich-Weiblich-
Schreibweise die Textarbeit erst ab den
1990-ern «bereichert», erinnert Punkt 4
daran, dass es vor hundert Jahren kei-
nen Halbstunden-Taktfahrplan gab, die
Zuge ergo viel (viell) seltener verkehrten
... und deshalb der in der Hierarchie der
Béhnlerberufe als eher minderwertig be-
trachtete Barrierendienst explizit (Haus-)
Frauen® als Nebenjob Uberlassen wurde.

Wie auch immer: 1910 nahm eine Versi-
cherungs-Erfolgsgeschichte ihren Lauf.
Die rund ein Dutzend bestehenden Kran-
kenkassen der Privatbahnen, welche zur

staatlichen S.B.B. (Abkurzungen hatten
damals noch Punkte) fusionierten, bilde-
ten neu die «Kranken- und Hulfskasse
fUr die sténdigen Arbeiter der schweize-
rischen Bundesbahnen». Die erste SBB-
Betriebskrankenkasse ward ein nicht
unbedeutender Teil des Fundaments flirs
erste Schweizer Kranken- und Unfall-
versicherungsgesetz («KUVG»).
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Vom Schrittmacher
zum KUVG far alle

Betriebskrankenkassen fiir Personal-starke Unternehmen bildeten das Riickgrat der ersten

Sozialwerke. Die «<Kranken- und Hiilfskasse fiir die stdndigen Arbeiter der schweizerischen

Bundesbahnen» ist ein herausragendes Beispiel dafiir: Auch sie diente als Impulsgeberin

zur Entstehung des ersten eidgendéssischen Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes

«KUVG». Es trat 1914 in Kraft und wurde erst 1996 vom heutigen Krankenversicherungsgesetz

«KVG» abgeldst.

In den Anfangen der Sozialversicherungs-
systeme standen Einzellésungen von Ver-
banden oder Firmen. Die zwischen 1901
und 1909 aus den funf Privatbahnen
«Schweizerische Centralbahn», «Schwei-
zerische Nordostbahn» (mit der Boden-
seeflotte), «Vereinigte Schweizerbahnen»,
«Jura-Simplon-Bahn» (mit der Brinig-
bahn) und «Gotthardbahn» entstandenen
Schweizerischen Bundesbahnen SBB
gehorten dabei zu den Schrittmachern.
Uberhaupt kann festgehalten werden,
dass die Zeit zwischen 1900 bis zum
Ausbruch des 1. Weltkriegs die «Hoch-
Zeit» der Eisenbahn war; die Schiene do-
minierte den Verkehr im Personen- und
Giiterverkehr nach Belieben !®

Wie lebten die Arbeiter der SBB um
1910 und wie waren sie versichert?
Angestellte der Eisenbahnen gehdrten —
unter BerUcksichtigung des nicht mit
heute vergleichbaren Lebensstandards —
zu den best organisierten und privile-
giertesten ihres «Standes» — sie arbei-
teten nach Tarifen, waren bei Krankheit
oder Unfall fir damalige Verhéltnisse
anstandig versichert und hatten bereits
Pensionsanspriiche (1910 waren dies,
je nach Zahl der Dienstjahre bis zur
Arbeitsunféhigkeit, zwischen 45 und 75
Franken im Monat, «gutes Geld» zu jener
Zeit!). Nach dem Generalstreik von 1918,
Eisenbahner waren an vorderster Front
beteiligt und legten den Bahnverkehr

weitgehend lahm, wurden ihre Léhne
vollends ans Niveau des Bundesperso-
nals angehoben und die Arbeitszeit auf
48 Stunden reduziert.

Ein wichtiger Fortschritt der Bahnen
war die Elektrifizierung. Die SBB
starteten relativ spéat: die Lotsch-
bergbahn fuhr schon ab 1913 mit
Strom, die SBB entschieden sich
erst ab den 1920-ern fir die neue
Technologie. Zur Zeit der Landi
(1939) stand dann sozusagen das
gesamte SBB-Netz «unter Strom».



Die Attraktion Eisenbahn — Kinder warten neben und auf der Bahnschranke.

Eine der «Lokomotiven» der fortschrittli-
chen Verhéltnisse war der solothurnische
Casimir von Arx (1852-1931), der erste
Verwaltungsrat der Schweizerischen
Bundesbahnen. Er war es denn auch,
der die ersten Statuten der Kranken- und
Hulfskasse mitgestaltete und am 7. Méarz
1910 unterzeichnete. Von Arx war Griin-
dungsmitglied der Freisinnig-Demokrati-
schen Partei (die Grindung der damals
burgerlich-fortschrittlichen Reformpartei
FDP fand 1894 im Bahnhofbuffet Olten
statt) und treibende Kraft vieler Firmen-
griindungen, u.a. des heute als «Alpig»
bekannten Energieunternehmens.

Gemass Statuten waren ab 1910 alle
SBB-Arbeiter bei der neu eingeflihrten
Betriebskrankenkasse versichert. Alle?

Nein, nicht ganz ... die Statuten prazi-
sierten: «In die Kasse kdnnen auch
die auf Amtsdauer gewdhlten Beamten,
Angestellten und Arbeiter aufgenommen
werden ... » — mit andern Worten: ein
Obligatorium gabs nicht.

Dennoch scheint die neue Versicherung
mit enormem Echo gestartet zu sein. In
den ersten vier Geschaftsberichten finden
wir keine Angaben Uber Versicherten-
zahlen. Ausgehend von Hochrechnungen
muss es sich um gegen 11’000 Arbeiter
gehandelt haben: auf der SBB-Lohnliste
standen 1910 kumuliert 34’804 Beamte,
Angestellte und Arbeiter, davon wurden
11’640 als «Angestellte im Tages- oder
Monatslohn» bezeichnet, etwa 90% da-
von waren wohl «Arbeiter» im urspriing-
lichen Sinn.

Primar richtete die Betriebskrankenkasse

folgende Leistungen aus:

1. Lohnausfallentschadigung infolge
vortbergehender Arbeitsunfahigkeit
durch Krankheit oder Unfall.

2. Arztliche Behandlung und Spital-
verpflegung, Verabfolgung der Heil-
mittel, Beitrdge an Kuren ... und ein
Beitrag an die Entbindungskosten
der weiblichen Mitglieder.

Ferner wurden Teile der Leistungen der

heutigen Alters- und Hinterlassenenver-

sicherung AHV (Einflhrung 1948) und
der Invalidenversicherung IV (Einfihrung

1960) erbracht — ein Sterbegeld fur Hin-

terbliebene (80 Franken) und Abfindun-

gen oder Renten fur Invalide.

Zum Vergleich: Die Lohnausfallentscha-
digung (Punkt 1.) erfolgt heute meist
durch Betriebs-Kollektivversicherungen,
wahrend der Bereich der Krankenpfle-
ge (Punkt 2.) durch die obligatorische
Grundversicherung abgedeckt wird.

Wie finanzierte sich die Kranken- und
Hulfskasse? Die Fachleute von 1910 ver-
anschlagten die Gesundheitskosten (inkl.
der genannten Teile der heutigen AHV
und IV!) mit 4 % der Lohnsumme. Die
Arbeiter bezahlten drei Viertel oder maxi-
mal 3 % des Einkommens, die SBB einen
Viertel der Lohnsumme.

Ein Jahr spater

1911 ging ein neues System in die Ver-
nehmlassung — das Kranken- und Unfall-
versicherungsgesetz KUVG. Es basierte
auf den Leistungssystemen der schon
bestehenden Kranken- und Unfallver-
sicherungen, wie es die Ur-Atupri auch
war. 1912 kam das KUVG vors Volk,



1914 wurde es eingefihrt. Das neue Ge-
setz brachte einige Entflechtungen mit
sich: UnfallversioherungA, Sterbegeld und
Invaliditatsrenten wurden «organisch und
rechnerisch» ausgegliedert.

Im Hauptunterschied zum heutigen
KVG war das KUVG nicht obligatorisch.
Die unzéhligen Betriebskrankenkassen’
und zeitweise fast 300 Publikumskran-
kenkassen® waren in der Ausgestaltung
des Leistungskatalogs sowie der Pra-
mienfestsetzung frei. Da die Kassen zu-
dem frei entscheiden konnten, ob sie je-
manden aufnahmen oder nicht, kann das
KUVG durchaus mit dem heute in den USA
praktizierten, in Reformen befindlichen Ge-
sundheitssystem verglichen werden.

Im KUVG «profitierten» die Krankenkas-
sen von den jungen Versicherten am
meisten, diese bezahlten markant mehr,
als sie kosteten°. Mit zunehmendem Alter
wurde es fUr Versicherte jedoch schwie-
rig, eine Kasse zu wechseln, denn die
Aufnahme in eine andere Kasse konnte
abgelehnt werden. Gegen einen Wechsel
sprachen ferner die von den Kassen er-
richteten AI‘[ersr[JcksteIIungen6 sowie die
in der Regel héheren Eintrittspramien " bei
einer neuen Kasse. Diese «goldenen Fes-
seln» behinderten die Beweglichkeit der
Versicherten und den Wettbewerb.

Ob die SBB Krankenkasse bei den Ver-
waltungskosten ebenso sparsam war
wie die heutige Atupri, kann aus den
Jahresrechnungen 1910-1994 nicht
herausgelesen werden. Der Verwaltungs-
aufwand wurde nicht publiziert, er war
ein minimer Teil des Administrationsauf-
wands der Bundesbahnen. Die Verwal-

Die Krankenversicherungsgesetze bilden das rechtliche Fundament einer modernen

breitenwirksamen Medizin.

tungskosten wurden erstmals 1995 (im
ersten Jahr als rechtlich eigenstandige
Stiftung) ausgewiesen — mit 10,5 Mio
Franken bei 212 Mio Franken Versiche-
rungsleistungen waren sie aber wohl zu
allen Zeiten vorbildlich tief.

Die SBB Krankenkasse, als innerbetrieb-
liche Abteilung eines Bundesbetriebes
(«von Kollegen fur Kollegen»), konnte
sich dem Wettbewerb entziehen (die
Préamien fUrs Bundespersonal waren
«konkurrenzfahig»), und wuchs; immer
mehr Beamte und Angestellte wech-
selten zur «Arbeiterkasse» und ab 1966
flhrte auch die Aufnahme von Fami-
lienangehdrigen fur steigende Mitglie-
derzahlen. In Zehnjahresschritten: 1920:

12’5983 Versicherte, 1930: 23’517, 1940:
24’070, 1950: 35’276, 1960: 42’230,
1970: 61'926 und von 1975 bis 1995
stagnierend zwischen 68’039 und 69'755.

Dann, ab 1996 mit dem KVG, kam es zu
den grossten Herausforderungen fur die
Krankenversicherungen — ganz beson-
ders auch fur die als Unternehmensab-
teilung bislang in ruhigeren Gewassern
operierende SBB-Betriebskrankenkasse:
wirde sie sich bewahren?

aTtupr
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Vom Mauerblumchen
zur «Medienhype»

Nach rund 80 Jahren ruhiger Fahrt auf eher stillen Gewassern kam etwa 1991 die Wende:

das Gesundheitswesen entwickelte eine hohe Dynamik und entpuppte sich bis zum heutigen

Tag als das dominierende innenpolitische Medienthema. Auch die SBB Betriebskrankenkasse

bekam das zu spiiren. Aber nicht nur - mit dem in einer Count-down-Phase begriffenen KVG

erkannten die Verantwortlichen, dass die Jahre ihrer Abteilung gezédhlt waren. Riickblick auf

eine mehrfach spannende Zeit.

Nehmen wir das Resultat der nachfolgen-
den Ereignisse vorweg: Die SBB Kran-
kenkasse, oder ab 2002 die Atupri, ist
der lebende Nachweis, dass aus Struk-
turen des Service public auch unter er-
schwerten Bedingungen8 ein erfolgrei-
ches marktwirtschaftliches Unternehmen
entstehen kann.

Wie war die SBB Krankenkasse
bis 1990 strukturiert?

Sie war wie die SBB in drei Kreisen
(Lausanne, Luzern und Zlrich) aufge-
baut, hinzu kam eine Verwaltungsstelle,
die Generaldirektion Bern. Geleitet wur-
de die Abteilung Krankenversicherung
mit ihren etwa 50 Mitarbeitenden durch

einen Dienstchef’. Dieser hatte nur be-
schrankte Vollmachten, geschéftspoliti-
sche Anpassungen mussten mit der
SBB Geschéftsleitung, den Leitern der
Kassenstellen der Kreise, den Verbanden
Schweizerischer Eisenbahnerverband SEV
und Gewerkschaft Christliches Verkehrs-
personal GCV und diversen Kommis-
sionen verhandelt werden. Einigkeit zu
erzielen war nicht einfach, besonders
im Bereich Leistungskatalog und Pra-
mienhdhe gabs kontroverse Vorstellun-
gen. Dieses Spannungsfeld erzeugte
tiefe Prémien und eine hohe Kulanz der
Kasse, sie genoss bei den Versicher-
ten (mehrheitlich Kolleginnen und Kol-
legen!) hohes Vertrauen und hohe Kun-

dentreue — Werte, welche sich Atupri bis
heute bewahrt hat.

Interessant ist auch der Aufbau der Pro-
dukte. Haben heute die Angebote ei-
gene Bezeichnungen («Denta», «Mivita»,
«Comforta» u.a.), waren die Mitglieder bis
1985 in sieben Klassen versichert. Klasse
A1 fur «Allgemein», A4 «Halbprivat» und
A7 «Privat». Die anderen Klassen dienten
der Spezifizierung der Leistungshéhe. Ab
1986 wurde auf die drei Klassen Allge-
mein/A1, Halbprivat/A2 und Privat/A3 re-
duziert. Bezeichnend fur die Zeit vor dem
KVG war, dass gegen 90% der Mitglie-
der in den hochsten Klassen versichert
waren; heute haben zwar rund 110’000
der Atupri Versicherten eine Zusatzversi-



cherung, der Anteil der Halbprivat- und
Privatversicherten ist allerdings auf rund
12 % gesunken (Stand 2009).

Doch dann, Ende 1980-er, Anfang 1990-
er Jahre, im Vorfeld der Vernehmlassung
zum neuen Krankenversicherungsgesetz
KVG, kam Unruhe auf.

Was die SBB wollten
Vorentscheidend fUr spéatere Entwicklun-
gen war die SBB-interne Politik . Die
Bahnen gerieten zunehmend unter Kos-
tendruck und es galt, nicht zum Trans-
portwesen gehodrende Konzernbereiche
auszugliedern. Die Krankenkasse ge-
horte dazu. Sie war nicht Teil des Kern-
geschéfts und furs Bahnmanagement
schwer zu kalkulieren. Fur die Kranken-
kassenabteilung wurde spurbar, dass
die Kasse «ausgelagert», sprich: verkauft
werden sollte.

Was die SBB Krankenkasse wollte
... und erreichte

Wo Unsicherheit entsteht, werden Intui-
tion und Instinkte schérfer. War das 1993
der Grund, dass die Krankenkassen-
abteilung erstmals eine Verwaltungskos-
tenrechnung erstellte und sich eine Mar-
ke, ein «Logo» konzipieren liess, damit ihr
Eigenleben offizialisierte, das Schicksal in
die eigenen Hande nahm? Tat sie es be-
wusst, war das Vorgehen geschickt und
mutig, denn zum Einen reservierte man
sich einen hohen Markenwert («<SBB»
steht fur Tradition und Qualitat), ande-
rerseits hatte die Abteilung bis dahin nie
eine Betriebsvollkostenrechnung erstel-
len mUssen. Wére sie also in der Lage,
ohne diese wichtigen Erfahrungen auf ei-
genen Beinen zu stehen und damit einem

| €P| SBEB Krankenkasse
| &P| CFF Caisse-maladie
m FFS Cassa malati

Die erste Marke, 1993.

Verkauf der Mitglieder an eine aussen-
stehende Versicherung auszuweichen?
Das Risiko war, im Vorfeld der noch nicht
im Detail bekannten KVG-Zukunft und mit
nahezu 70’000 Versicherten, beachtlich.

Ein n&chster Schritt war der Gang zu
Fachleuten einer bernischen Kranken-

versicherung (KKB, 1999 geldscht, heute
Visana), mit deren Hilfe die Leitung einen
ersten Businessplan erarbeitete. Und
dann gings schnell: Am 1. Oktober 1994
wurde, mit einer Starthilfe von 51,8 Mio
Franken ' (verteilt auf neun Jahre) zur
Sicherung konkurrenzfahiger Pramien,
die privatrechtliche «Stiftung KK SBB»
gegrindet. An ihrer Spitze der erste Stif-
tungsratsprasident Hans TroIIer‘z, der
bisherige Ab‘[eilungsleiter9 Ubernahm den
Vorsitz der Geschaftsleitung.

Der Geschéaftsbericht 1994 unterschied
sich von allen seinen 83 Vorgangern in
zwei symbolisch wichtigen Punkten: Er
trug estmals eine Marke und er wurde
nicht vom SBB Chef, sondern vom Stif-
tungsratsprésidenten und Geschéftsleiter
unterzeichnet.

Intermezzo Swisscare

1994, noch in der Grindungsphase zur
Stiftung, bot sich der SBB Krankenkas-
se die Mdglichkeit, in einem grésseren
Verbund an Gewicht und Know-how zu

Die HMO Idee, Atupri hat sie als eine der ersten Krankenkassen aufgenommen und ist
Mitbegrinderin des Sanacare-Netzes.



gewinnen. Sie trat Swisscare bei, einem
Zusammenschluss der Krankenkassen
Helvetia (heute Helsana), KFW (2000
liquidiert, Versichertentbernahme durch
Wincare, welche seit 2006 zur Sanitas
gehort) und Konkordia (heute Concordia).
Die deklarierten Ziele der Swisscare wa-
ren MarktfUhrerschaft und Synergien im
Einkauf oder bei Produktentwicklungen.
Rasch zeichneten sich gewisse Partiku-
larinteressen ab und schon nach knapp
einem Jahr trat die SBB Krankenkasse
aus dem Verbund zurlick. Swisscare wies
aber auch wertvolle Ergebnisse aus: Auf
ihre Initiative entstand der HMO-Pionier
Sanacare, auch heute noch ein Koope-
rationspartner der Atupri.

Was ist aus Swisscare geworden? Sie
wurde schon bald nach dem Austritt der
SBB Krankenkasse «stillgelegt» (heute im
Handelsregister eingetragene Firmen mit
der Bezeichnung Swisscare stehen mit
der urspriinglichen Vereinigung in keinem
Zusammenhang).

Das neue Gesetz: KVG

1991 ging die Vorlage des bis heute um-
strittenen "° Krankenversicherungsgeset-
zes in die Vernehmlassung, im Dezember
1994 wurde es vom Souveran mit 51,8 %
Ja-Anteil knapp angenommen und 1996
in Kraft gesetzt. Neu waren im Wesentli-
chen das Versicherungsobligatorium, ein
fUr alle Kassen gultiger Leistungskatalog
und Einheitspramien. Das Obligatorium
gilt fir Versicherte und Versicherer — alle
mussen sich versichern (vor KVG-Einflh-
rung waren das nota bene bereits 97 %
der Bevolkerung) und die Kassen durfen
niemanden ablehnen. Somit kann das
KVG auch als das Ende der Betriebs-
krankenkassen bezeichnet werden. Der

Pflichtleistungskatalog der Grund-
versicherung darf als umfassend be-
zeichnet werden — jede medizinische
Behandlungsform, welche die Kriterien
Wirksamkeit, Zweckméssigkeit und
Wirtschaftlichkeit erflllt, wird von den
Kassen Ubernommen. Die Pramien wur-
den neu in drei Alterskategorien aufgeteilt
(0-18, 19-25 und ab 26 Jahre), sie sind
einkommensunabhangig (Kopfpramien)
und fUr Frau und Mann gleich.

Da die Kassen kaum Einfluss auf die Tarife
der Leistungserbringer austiben kdénnen
(Vertragszwang) und ihre Pramienpolitik
zudem vom Bund® genehmigen lassen
mussen, ergab sich ein eingeschrankter
Wettbewerb: Ohne Gestaltungsmoglich-
keiten am Produkt zahlen kurzfristig nur
der Preis und mittel- bis langfristig die
Servicequalitat. In beiden Disziplinen be-
wies die ab 1996 allen offene SBB Kran-
kenkasse eine glickliche Hand. Zufalle?

Die Triimpfe der SBB Krankenkasse
Die Sicherung einer hdchstmaoglichen
Kundenzufriedenheit blieb auch in der
neuen Ara das héchste Ziel. Entsprechend
wurden die Mitarbeitenden — welche nach
und nach von den bisherigen Bundes-
personalvertrdgen in Angestelltenvertra-
ge wechselten ™ - zur Erbringung eines
Super-Kundenservice motiviert. Hinzu
kam ein erfolgreiches Angebot an Zusatz-
versicherungen. Die Quote der Grund-
versicherten, die auch einen Spitalzusatz,
eine «Denta» oder «Diversa» (ab 2007
die Innovation «Mivita») abschlossen, ist
exemplarisch hoch. Mivita erzielt 2010,
also drei Jahre nach Innovation, bereits
53’000 Versicherte!

Doch auch bei der wichtigsten Strategie-
position, bei den Pramien, fuhr die SBB
Krankenkasse den meisten Konkurrentin-
nen auf und davon; sie konnte die schon
bislang guinstigen Preise halten, ohne bei
der soliden Reservenpolitik Abstriche zu
machen. Das ausgezeichnete Preis-Leis-
tungs-Verhaltnis blieb vom Markt nicht
unbemerkt und resultierte zwischen 1998
und 2007 in einem beispiellosen Wachs-
tum. Auch die Aufnahme der Kranken-
kasse des Lokomotivpersonals — immer-
hin 2500 Versicherte — versinnbildlicht
das symbolisch.






Kaum waren die Turbulenzen der Umstellungen zum KVG, der Unternehmensgriindung und des

Starts in den freien Markt bewaltigt, warteten schon neue Herausforderungen auf die eigent-

lich sehr junge «Firma». Die symboltrachtigste davon war vermutlich der erzwungene Abschied

aus einer 90 Jahre gelebten Identitat SBB und damit einhergehend die Schaffung einer neuen

authentischen Corporate Identity. Wobei sich gleichzeitig immer starker das Bediirfnis nach

einer Reorganisation der Firmenstrukturen manifestierte.

Wer erwartet hatte, dass die SBB Kran-
kenkasse, vor gewaltige Startaufgaben
gestellt, nun die Hilfe grosser Unterneh-
mensconsultings in Anspruch nehmen
wurde, tauschte sich. Das Kader setzte -
auch bei den spater entwickelten Inno-
vationen - weitest gehend auf eigene
Ressourcen.

Mit anhaltendem Erfolg bzw. Wachstum
der Kundenzahlen und Festigung der
soliden Finanzbasis entwickelte die ab
1995 eigensténdige SBB Krankenkasse
ein neues Selbstbewusstsein — Zitate
aus dem Geschaftsbericht des gleichen

Jahres: «Eingebettet in die Turbulenzen
... des neuen KVG geschah in kurzer
Zeit viel des Wandels: Die ... KK SBB
musste sich in den vergangenen Mo-
naten erst einmal richtig entfalten. Aus
einer Betriebskrankenkasse wurde eine
offene Kasse. 3000 neue Mitglieder
konnten gewonnen werden ... Das
Angebot konnte erweitert werden ...
Das zu erschliessende Marktsegment
wurde erweitert auf das Personal des
offentlichen Verkehrs ... Die Geschéfts-
leitung und die vier Kassenstellen haben
ihre Aufgaben erfdllt ... ».

Das Selbstbewusstsein dusserte sich in
einem etwas forscheren Marketing und
im Mut zur Systemkritik. Zwei reprasen-

tative Beispiele dafiir tragen, aus heu-
tiger Sicht, schon fast prophetische
ZUge — hier einige Zitate aus Geschéfts-
berichten. 1996, Jahr 1 des KVG: «Der
vorgesehene massvolle Ausbau der
Leistungen- ist schon nach kurzer Zeit
gescheitert. Zwischen den ... Forde-
rungen der Leistungserbringer und den

. von den Bundesbehdrden in diesem
Zusammenhang verdffentlichten Zahlen
klaffen Welten. Die ... Bestimmungen
zur Kostenddmpfung ... haben bisher
nicht gegriffen.». 1997: «Das zweite Jahr
des KVG ist wiederum durch die stark
gestiegenen Prédmien ... geprdgt wor-
den. Der Missmut der Versicherten ...
ist durch unqualifizierte und ... verant-



wortungslose Aussagen einiger «Kory-
phéen: ... zusétzlich angeheizt worden
... das neue Gesetz zwingt ... dazu, ver-
krustete Strukturen im Gesundheitswe-
sen aufzubrechen ... zum Beispiel bei
der Spitalplanung ... ». 1998: «Grésste
Sorge der Krankenversicherer ist ...
die unkontrollierbare Mengenauswei-
tung, die alle Bemdihungen zur Kosten-
dampfung zunichte macht.», immerhin
schimmert Optimismus durch: «Die bis-
her erkannten Schwachstellen im KVG
werden mit einer ersten Gesetzesrevision
auf 1.1.2000 ausgemerzt». Leider lehrte
die Geschichte, dass der Optimismus un-
berechtigt war, die Kostenexplosion setzte
sich ungebremst fort.

1999 liess die Kasse ein erstes Mal eine
reprasentative Meinungsumfrage durch-
fUhren, und schreibt in einem Kommentar:
«Erfreulich und gleichzeitig verpflichtend
ist das Kompliment, das unsere Kunden
... gemacht haben ...Beim Image der
Krankenkasse und bei der Kundenzu-
friedenheit steht die SBB Krankenkasse
im Vergleich zu allen grésseren Kassen
... mit Abstand an der Spitze.». Und so
erfreulich ging es auch unter neuer Lei-
tung15 weiter: 2001 publizierte der K-
Tipp dieses Comparis-Ergebnis: «Bei der
Kern-Frage «Wirden Sie Ihre Kranken-
kasse einem Freund weiterempfehlen?,
erzielte die SBB Krankenkasse das
beste Ergebnis» (93 % sagten Ja). In der
Bewertung des Konsumentenmagazins
Beobachter schwang wiederum die SBB
Krankenkasse obenaus: als einzige er-
hielt sie finf Sterne! Auch das Rating des
ehemaligen Ringier-Wirtschaftsmagazins
Cash wurde von der SBB Krankenkasse

Uber Jahre regelrecht dominiert: sie ge-
wann einmal Silber (2005) und dreimal
Gold (2003, 2004 und 2006).

Ab 1998 wurde die Kasse in einem wei-
teren Geschaftsfeld aktiv: Firmenkunden!
Als ehemalige und erfahrene Betriebs-
krankenkasse gab es gentigend Grinde
fir gute Perspektiven. Man startete mit
zwei Kunden'® und einem Prémienvo-
lumen von 162’000 Franken. Ein Jahr
spater zahlte man 15 und 2000 bereits
24 Firmenkunden. Jetzt, nach tber zehn

Jahren, sind es Uber 750 Unternehmen,
die auf die Atupri Krankenkasse setzen,
das Pramienvolumen hat sich seit 1998
auf Uber 14 Mio Franken vervielfacht.

Im Jahr 2000 wurde zur Optimierung der
Kundenberatung und des Verkaufs ein
mehrsprachiges Call Center eingerich-

tet. Das Team hat Zugriff auf alle Policen
und kennt die Produkte a fond — dank
dieser Ausgangslage springt das Call
Center bei Bedarf auch in der Betreuung
bestehender Versicherter ein. Heute ist
es, als schnelles Dienstleistungszentrum
und als Supporter der Service Center
aus der Unternehmensorganisation nicht
mehr wegzudenken.

Die ersten Plakate...

Mitten in die Zeit des aussergewdhn-
lichen Wachstums'” und entsprechender
organisatorischer Herausforderungen
kam der Auftrag, die Kasse von den SBB
ganz zu «entflechten». Es muss festge-
halten werden, dass dies innerhalb von
Stiftung und Kader kontrovers beurteilt
wurde, doch schliesslich nahm man die
Challenge an. 2001 ging das Manage-
ment die vollige Losldsung von der SBB
bzw. die Neuausrichtung entschlossen
an. Dazu wurde eine Task Force Future
TFF gebildet, sie bestand aus drei Ge-
nerationen bzw. zwei Geschaftsleitungs-
mitgliedern, zwei mittleren Kadern (die
Leiter der Sparten Kommunikation und
Marketing), drei Mitarbeiterinnen der Ba-
sis und zwei externen Fachleuten fur Orga-



Die «Wahlkommission» fir den neuen Firmennamen und das kinftige Erscheinungsbild. Bern, 17. Oktober 2001.

nisationssupport und Moderation. Das
Ziel des Teams war es, das Wesen der
Kasse zu definieren. Die TFF wahlte einen
interessanten Weg: Sie besuchte jeweils
vormittags eine Firma oder Organisation,
welche sich in einem Change-Prozess
befand (z.B. Raiffeisen, Skyguide, SR-
Technics) und setzte sich dann nach-
mittags mit der Situation auseinander.
In sieben solchen Schritten evaluierte
man Folgerungen flr den eigenen Be-
trieb und definierte als Schlussarbeit die
Corporate Iden’[ity18 der Krankenkasse:
Charakter, Bestimmung, Werthaltungen,
Verhalten, den inneren Wert, das Image
und die Zielgruppendefinition. In Proto-
kollen der TFF wurde immer wieder die
Zielsetzung «qualité a tout prix» fest-
gehalten ...

Krankenkasse SBB

aTupr

Das neue Logo der Atupri ab 2002.

Parallel zur TFF arbeitete die Marketing-
abteilung an einem neuen Erscheinungs-
bild und einem neuen Namen. Beides
durfte, so die Vorgabe, nicht mehr an die
Mutterfirma erinnern. In einer breit abge-
stltzten Selektion — beteiligt waren der
vollzahlige Stiftungsrat, die Geschafts-
leitung und die TFF-Mitglieder — wurden
das neue Erscheinungsbild, der neue Fir-
menname Atupri Krankenkasse ' und die
neue Marke gewahlt.

Mit den Markterfolgen traten allerdings
auch immer deutlicher gewisse operative
Mangel zu Tage. Mitte 2002 erfolgte des-
halb der Kick-off zu einer umfassenden
Systemanalyse. Deren Resultate flhrten
in der Folge zu markanten Veranderungen.

aTtupr
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Auch in den Jahren des neuen Jahrtausends sicherte sich Atupri die hohe Kundentreue und
weitere Wachstumsschiibe - mit 32’015 neuen Versicherten erzielte Atupri Ende 2005 gar einen
in ihrer Geschichte beispiellosen Rekord. Im Hintergrund dieser Konstanten erfolgten jedoch
grundlegende Verbesserungen des Systems. Sie wurden auch dringend nétig, denn die bis dahin
erschaffenen Strukturen hielten den wachsenden Anspriichen kaum mehr stand.

Um auch weiterhin konkurrenzféhig zu analyse (2002/03) fuhrte zu mehreren mindesthodhe festgeschrieben waren,

bleiben, musste nach Einsparungspoten- Restrukturierungsmassnahmen. Da der blieben allerdings nur diese Optimie-

zialen gesucht werden — eine Betriebs- Leistungskatalog und die Reserven- rungsfelder:

* Anpassung der
Organisationsstruktur

* Sicherung des hohen
Servicestandards

* Produktinnovation.

Straffere Fiihrung, Biindelung der
Kompetenzen, Ausbau der IT

Die grundlegendste Massnahme betraf
die Organisation. Als «letztes System-
erbe» aus der SBB-Zeit wurden die so ge-
nannten Regionaldirektionen (Lausanne,
Bern, Zurich, Luzern, sowie die «Agentur»
Lugano) aufgegeben und durch eine
schlankere (prozessorientierte) zentra-
le Geschaftsleitung mit Sitz in Bern®




Ein wichtiger Legostein der Unternehmungskommunikation: diie viertelighrlich erscheinende Kundenzeitschrift «Atupri Magazin» (2001-2006)

bzw. die «Atupri News» (ab 2007).

ersetzt. Diese betriebswirtschaftlichen
strategischen Massnahmen fihrt seither
zu kirzeren Entscheidungswegen und
senkte — ohne Stellenabbau — die Verwal-
tungskosten erheblich.

Die Geschéftsstellen in Lausanne, Bern,
Zurich, Luzern und Lugano spezialisier-
ten sich als Service Center auf die
Kundenberatung, und die Leistungsver-
arbeitung wurde auf die Leistungscen-
ter ZUrich und Lausanne (seit Mai 2009
Fribourg) konzentriert. Um die admini-
strativen Ablaufe zu beschleunigen, wur-
den die IT-Infrastruktur und -Systeme
auf neuesten Stand gebracht. Hinzu
kamen hohere Anspriiche an die inter-
ne Kommunikation und der Ausbau des
Intranets.

[l stiftungsrat

[ Geschaftsleitungsbereiche

Direktionsbereiche

Marketing

SC Bern
SC Lausanne
SC Lugano

SC = Service Center

Vertrauensarzte

Marketing und
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Stiftungsrats-
ausschuss

Call Center

Firmenkunden

Leistungs-
management

Stiftungsrat
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Externe
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LC Ziirich

LG = Leistungscenter

Human Resources.

Underwriting

Rechnungswesen

Produkte und

Pricing

Finanzen und
Services

IT + Projekte
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Atupri im Auf und Ab einer lebhaften und schwer voraussehbaren Marktentwicklung.

Fallmanagement

20083 wude bei Atupri eine neue und nicht
mehr wegzudenkende Disziplin der Leis-
tungskontrolle eingefiihrt: Das Fallma-
nagement kontrolliert von Arzten oder
Spitélern angefragte, noch anstehende
Leistungen. Mit dem Fallmanagement
soll die medizinische Versorgung der
Versicherten — insbesondere im héhe-
ren Kostenbereich — nach den Faktoren
der Wirksamkeit, Zweckmdssigkeit und
Wirtschaftlichkeit optimal gelenkt wer-
den. Zu Beginn noch von einer Fachfrau
allein betreut, steht heute ein dreikopfi-
ges Team mit viel medizinischem Wis-
sen und fachlicher Allgemeinbildung in
téglichem Dialog mit Versicherten, Ver-
trauensérzten, Experten und Fachleuten
von Sozialdiensten. Jahrlich werden tber
2000 Anfragen fur Rehabilitationsaufent-
halte, Akutgeriatrie und Kuren bearbeitet
und — ohne medizinische Qualitatsein-

bussen - betrachtliche Kosteneinspa-
rungen erzielt.

Product Design

Wer sich von der Konkurrenz unter-
scheiden will, sollte laufend die Qualitat
der aktuellen Produkte untersuchen,
diese verbessern ... vielleicht sogar neue
lancieren? Der Meinung einiger Experten
zum Trotz, dass Versicherungsrad sei
doch schon erfunden, wagte sich Atupri
auf eine Entdeckungsreise.

Im Verlauf des Jahres 2003 wurde eine
betriebsinterne Arbeitsgruppe beste-
hend aus Spezialistinnen und Spezia-
listen aller Unternehmenssparten, ins
Leben gerufen. lhre Zielsetzung war es,
Mdglichkeiten fir Leistungs- oder An-
gebotsverbesserungen zu suchen. Das
Team, welches sich im Lauf der ndchsten
zwei Jahre periodisch treffen sollte, orien-
tierte sich zunehmend an zwei Vorgaben:

e Familie: Was kann unternommen
werden, um auf die Beddrfnisse aller
Mitglieder einer Familie administrativ
und versicherungsspezifisch optimal
eingehen zu kénnen?

* Make it simple: Wo sind die géngi-
gen Produkte zu kompliziert, wo zielen
sie allenfalls an Anspriichen vorbei,
wo lassen sich Vereinfachungen er-
zielen?

Das Resultat dieses Prozesses (inklusive
einer ausflhrlichen Marktforschung und
differenzierten Publikumstests) war eine
aussergewodhnliche Produktinnovation,
mit welcher sich Atupri auch bei der Ent-
wicklung neuer Angebote einen grossen
Vorsprung erarbeiten sollte: Mivita.

aTupri
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Erneuerung

als Daueraufgabe

Im Jubildumsjahr arbeiten gegen 190 Mitarbeitende® an sieben Standorten fiir insgesamt etwa

160’000 Versicherte aus allen Schweizer Kantonen. Handelte es sich bis 1995 ausschliesslich

um Mitarbeitende der SBB und ihre Angehdrigen, sind heute alle Biirgerinnen und Biirger in der

Atupri Familie willkommen. Sie alle kommen in den Genuss innovativer Produkte, Ideen und

eines Top-Service best ausgebildeter Atupri Mitarbeitenden.

In Zeiten der Veranderung bendtigen gute
Unternehmen realistische und fur alle
Beteiligte geltende Arbeitsgrundsatze.
Atupri erarbeitete 2006 Fuhrungsgrund-
satze und ein Leitbild unter dem Titel
«Selbstversténdnis». Darin ist zum Thema
Organisation u.a. zu lesen: «Wir optimieren
unsere Qualitét, indem wir unsere Pro-
zesse messen, Uberprifen und, wenn
erforderlich, anpassen.» Dieser Satz ist
eine Aufforderung zum Ehrgeiz, Gutes
besser zu machen, innovativ zu sein.
Und: er wird gelebt.

Etwa mit der Markteinfihrung Mivita™.
Als erste Schweizer Krankenkasse lan-
cierte Atupri 2007 eine selbst entwickelte
Zusatzversicherung, welche nach Ge-
schlecht und in jeder Phase des Lebens
die wichtigsten Zusatzleistungen zur

Grundversicherung beinhaltet. Mit dieser
fUr Singles und Familien tauglichen All-in-
one-Ldsung gewinnen Versicherte sehr
kostengtinstig Ubersicht in ihrer Versiche-
rungssituation, sind stets richtig versichert,
vermeiden Unndétiges und sparen entspre-

chend. Mivita erlebte einen exzellenten
Start: Uber 30’000 Versicherte wechselten
von herkdmmlichen Versicherungsldsun-
gen zu Mivita oder kamen via Mivita neu zu
Atupri. Bis 2010 haben sich Uber 54’000
Versicherte fUr Mivita entschieden!

(Comforta// Denta // uTl // Taggeld)

( Mivita - fur jede Lebensphase >

( Obligatorische Krankenpflege )

Atupri bietet mit beddirfnisorientierten Modulen alles fir individuell pferfekt ausgestaltete

Versicherungsldsungen.



Innovation auch bei den Sparmodellen
in der Grundversicherung. HMO wur-
de ab 1995 (vor Einfiihrung des KVG!)
eingeflihrt und beim Aufbau der HMO-
Gruppe Sanacare wirkte Atupri sogar
aktiv mit!

Seit 2009 gibt es ein weiteres aus-
gereiftes Modell furs Préamiensparen:
TelFirst™ — wer sich verpflichtet, vor
einem Arztbesuch arztlichen Rat tele-
fonisch einzuholen, spart ca. 10 % der
Grundversicherungspramie. Fur die Handy-
generation ein Angebot zum richtigen
Zeitpunkt.

Innovationen setzen Interesse, Erfahrung
und Ausbildung voraus. Atupri beschéf-

tigt heute Fachkréfte aus einer Vielzahl
von Gesundheitsberufen. Neben kauf-
maéannischen Basisausbildungen sind dies
Krankenversicherungsfachleute mit eidg.
Fachausweis und/oder der Hoheren
Fachprufung °, Arzte, Dental-, Praxis-
und Pharmaassistentinnen, Frauen und
Ménner aus diversen Versicherungsfa-
chern, Betriebswirtschaft, Leistungsma-
nagement, Human Resources, Kommu-
nikation, Verkauf ...

Deshalb ist nun auch bei der ehemaligen
SBB Krankenkasse die Zeit gereift, ihr
Fachwissen an die nachste Expertenge-
neration weiter zu geben — per 1. August
2009 hat die erste Atupri Lernende” ihre
Ausbildung angetreten.

Atupri gestaltet im Gesundheitswesen
mit — u.a. mit Gesundheitsférderungsakti-
onen®, aber auch mit speziellen kreativen
Aktionen: So war es Atupri, die sich an die
Gesundheitskosten (-explosion) in Form
eines Comicstrips wagte — unbefangen,
kritisch, humorvoll. Denn in einem Umfeld,
in welchem die Leistungserbringer aus Me-
dizin, Spitalern, Paramedizin und Pharma-
industrie ihre Anteile am «Super-Selbstbe-
dienungsladen» Gesundheitswesen (siehe
Kasten) mit allen politischen Mitteln verbis-
sen verteidigen, kann Satire entkrampfend
wirken. Ehrlicher und konstruktiver als
politische Placebos ist sie allemal.

Somit schliesst sich der Kreis von der Ge-
burt der Ur-Atupri zu heute — sie wurde

Die Mivita-Familie: Symbol fir ein gesundes Leben in allen Lebensphasen.



1910 von sozial engagierten und inno-
vativen Menschen gegriindet, welche
ihrer Zeit zum Teil vorausgeeilt waren und

Gesundheit - ein teures Gut

Das Bundesamt fur Gesundheit er-
rechnete 2008 allein in der Grund-
versicherung Pro-Kopf-Gesundheits-
kosten pro Einwohner/in von 2’973
Franken, also von tber 23 Milliarden
Franken jahrlich!

sie hat sich ihr innovatives und aufbau-
endes Wesen bis in die Gegenwart be-
wahrt.

Vermutlich ist es das, was die Versicher-
ten spuren und deshalb ihrer Atupri der-
art beispiellos die Treue schenken. Einige
der heute Versicherten tun dies ununter-
brochen seit den 1920-er und 1930-er
Jahren!

Was, so fragen wir, kdnnte die 100-jah-
rige Performance der Jubilarin besser
beschreiben?



Erlauterungen

|T ... und sind es noch heute. Die SBB sind einer der gréssten Schweizer
Arbeitgeber, sie transportieren taglich Hunderttausende von Passagieren und
Unmengen von Giitern. Die Neat ist das aufwéndigste und ambitionierteste
Bauprojekt des Landes. Und weil der motorisierte Individualverkehr an Grenzen
stésst und als umweltproblematisch gilt, gewinnt die Bahn wieder an Bedeutung.

’? Die Arbeit in typischen Bahnlerberufen war Frauen bis weit ins 20. Jh.
untersagt. Sie bildeten lange Zeit kaum 5% des Personals, als Schreibkréfte,
Koéchinnen und Barrierenwarterinnen; sie konnten nicht «verbeamtet» werden
und wenn sie heirateten, mussten sie bei den SBB austreten («Doppelver-
dienerinnen»). 1963 erhielten sie erstmals die Option einer Stationsbeamten-
lehre, wobei der Zugabfertigungsdienst noch ausgeklammert wurde. Erst 1971
wurde beschlossen, mit der Einfiihrung der Frau in den Zugabfertigungsdienst
(wortlich:) «einen Versuch zu wagen». Hintergrund: 1971 wurde das Frauen-
stimmrecht auf eidg. Ebene eingefiihrt. Das Frauenthema blieb den SBB erhalten:
2009 wurden im Verwaltungsrat Quoten diskutiert.

F Heute betragt der Schienenanteil am Gesamttransport-Volumen etwa ein
Viertel, jener der Strasse drei Viertel. Experten sagen voraus, dass es in der
Schweiz aus 6kologischen Griinden mittel- bis langfristig zu einer erheblichen
Verlagerung von der Strasse auf die Schiene kommen werde.

|T 1918 nahm die Schweiz. Unfallversicherungsanstalt SUVA ihre Arbeit auf,
ab 1923 bei den SBB mit eigener Agentur. Die SBB Krankenkasse behielt den
Bereich Unfallversicherung als Zusatz fiir Familienangehdérige (ab 1966).

[5 1945 exisitierten in der Schweiz 1151 Krankenkassen, tberwiegend Be-
triebs- und Gemeindekrankenkassen. 1990 waren es 246, 1996 (nach KVG-Ein-
flhrung) 159, und heute sind es noch rund 80 - inkl. als sogenannte Billigkas-
sen konzipierte Téchter von Grosskrankenkassen. Okonomen sagen weitere
Reduzierungen voraus.

‘? Altersriickstellungen, Reservepools der Kassen: Die Pramien anderten mit
zunehmendem Alter des/der Versicherten nur wenig, d.h. junge Versicherte be-
zahlten mehr, als sie kosteten. Der aus der Differenz erzielte Uberschuss kam
alteren Versicherten (sie bezahlten weniger als sie kosteten) zu Gute. Problem
der Altersriickstellungen war, dass sie von wechselwilligen Versicherten man-
gels Freizligigkeit nicht in eine andere Kasse mitgenommen werden konnten.

'7 Die Pramien waren weniger nach Alter, als nach Eintrittsdatum festgelegt.
Altere Versicherte hatten bei einem Wechsel in eine neue Kasse enorme Mehr-
kosten zu akzeptieren. Was naturlich nur die wenigsten taten.

[o Die Krankenkassen sind in der Pramien- und Finanzpolitik nicht frei — das
letzte Wort hat die Aufsichtsbehorde, das Bundesamt fiir Gesundheit BAG.
Die Kassen werfen diesem Kontrollorgan vermehrt vor, die Pramien und die
gesetzliche Reservenbildung weniger nach 6konomischen, als nach politi-
schen Kriterien zu bestimmen.

B Jean-Pierre Thomet, ab 1956 bei den SBB, ab 1980 Leiter SBB Kranken-
kasse, ab 1994 Vorsitzender der Geschéftsleitung.

[0 Fiir viele Jahre wurden die Geschicke der SBB auch mit Benedikt Weibel
personifiziert. Seine SBB Karriere begann 1975, ab 1986 als Marketingchef,
ab 1990 Leiter des Departements Verkehr, 1993-2006 Vorsitz der SBB Ge-
schéftsleitung.

[1 Die SBB Krankenkasse startete mit einer schwierigen Versichertenstruktur
(zu hoher Anteil Pensionierter in hoheren Versicherungsstufen Halbprivat und
Privat) und hatte insofern fiir den Markt eine unglinstige Startposition. Darum
erhielt die Kasse von den SBB eine Starthilfe verteilt auf die Jahre 1995-2003.

[12 Hans Troller (1938), Psychologe, 1980-1990 Ausbildungschef SBB, 1991
1999 stv. Personaldirektor. In seine Zustandigkeit fielen u.a. Personalversi-
cherungen, darunter auch die Abteilung Krankenkasse. Stiftungsratsprasident
1994-2007.

[5 Das KVG wurde wegen des Kostenschubs schon nach fiinf Jahren erst-
mals revidiert (u.a. Pramienverbilligungsmodelle). Eine zweite Revision — auch
ihr Ursprung ist die Gesundheitskostenexplosion - ist in Arbeit.

!7 Die Stiftung musste die bestehenden Kassenmitarbeitenden - sie hatten
Bundespersonalarbeitsvertrage — auch in der neuen privatrechtlichen Orga-
nisationsform beschéftigen. Da die geltenden Vertrdge mit den Regeln des
Marktes unvereinbar waren, musste zu branchentblichen Anstellungsbedin-
gungen gewechselt werden. Dieser Prozess fiel nicht allen leicht. Unterstitzt
wurde er mit einer Ubergangsklausel: wahrend 5 Jahren konnten Unzufrie-
dene zuriick zur SBB wechseln. Der Wechsel zu den neuen (und auch vom
SEV abgesegneten) Arbeitsvertragen verlief jedoch ohne nennenswerte
Kontroversen.

152000 tibernahm Richard Zumstein, bis dahin Leiter Regionaldirektion Ziirich
und Ressort Produkte und Pricing, den Vorsitz der Geschéftsleitung.

16 Einer davon die ostschweizerische Mittelthurgaubahn AG (seit 2003 als
Thurbo AG im Mehrheitsbesitz der SBB; Minderheitsbeteiligung Kanton Thurgau).

172001 tiberschreitet die Krankenkasse SBB eine magische Grenze: Der Ver-
sichertenbestand nimmt von 91°076 um 21’396 auf 112’472 zu. Damit stieg das
Unternehmen in die Top-15 der Schweizer Krankenkassen auf.

8 Mit Corporate Identity wird oft falschlicherweise das «Logo» einer Kérper-
schaft bezeichnet, die «Cl» beschreibt jedoch das Wesen in seiner Gesamtheit.

9 Die Einflihrung erfolgte am 5. Februar 2002 mit einer Kunden- und Medien-
information, der Aufschaltung der Website www.atupri.ch und der Umbeschrif-
tung samtlicher Geschaftsstellen.

[20 Die Geschaftsleitung besteht aus den vier Bereichen Direktion (Christof
Zircher, ab 2004 Vorsitzender der Geschéftsleitung), Finanzen und Services
(Alfred Amrein), Marketing und Verkauf (Theo Gasser) und Leistungen (Jona Sta-
deli; seit 2008). Der Bereich Direktion umfasst Human Resources, Produkte
und Pricing sowie Firmenkunden. Das Stiftungsratsprasidium tbernahm 2007
der Fursprecher Franz Mller.

E Konkret teilen sich die rund 190 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in ca. 165
Vollzeitstellen. Dies entspricht auch der von santésuisse erhobenen Faustregel
von einer/einem Mitarbeitenden pro 1000 Versicherte.

[22 Bis1994 wurden Fachausbildungen fiir Krankenkassen mit einem Attest be-
statigt; seit 1995 bestehen eidgendssische Fachausweise.

|E Die Schweizer Krankenkassen bilden jahrlich rund 70 Lernende zur
Kauffrau bzw. zum Kaufmann pro Jahr aus. Tendenz steigend.

|Z 2007 bspw. wurden die Versicherten aufgefordert, ihre bewéahrten
Rezepte furs Gesundbleiben oder ihre Ideen zur Senkung der individuellen
Gesundheitskosten einzuschicken. Unzéhlige folgten dem Aufruf. Eine
Auswahl von Uber hundert Gesundheitstipps zu mehr Selbstverantwor-
tung wurden als handliches Buichlein publiziert (siehe auch www.atupri
> Bravissima).
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1910
1911
1912
1913
1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934

k.A.
k.A.
k.A.
k.A.
k.A.
11’911
11°333
10’627
9’757
9’736
12’250
12’630
11°903
17’708
17’101
18’372
18’637
18’817
18’385
18’408
22’353
24’701
25’107
24’827
24’499

1935
1936
1937
1938
1939
1940
1941
1942
1943
1944
1945
1946
1947
1948
1949
1950
1951
1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959

24’142
23’903
23’548
23’305
23’330
23’477
24’070
25267
26’098
27’116
27°957
29’197
30’838
32’691
34’488
35’200
35’276
35’975
37’472
38’435
39’117
39’604
40’345
41’167
41’761

1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984

42’053
42’230
42’516
43’115
43’705
44’502
44°075
48’752
58’937
60’296
61°427
61’926
63’956
66’789
67°440
68’039
68’491
68’360
68’165
68’160
68’360
68’312
68’703
69’114
69’437

1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

69’063
68’855
69’626
69’963
69’776
68’037
67’188
67’351
67’334
68’466
68’517
69’755
72’347
76’123
83’093
91°076
112’472
116’072
121’439
135’137
139’091
171’106
172’635
168’807
169’837





