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Krankenversicherung: Information für die Versicherten 
 
 
Das Krankenversicherungsgesetz (KVG) bietet Ihnen verschiedene Möglichkeiten, Ihre persönliche 
Versicherungsprämie zu optimieren. Die vorliegende Information, vor allem das Kapitel „Sparmöglich-
keiten“, soll Ihnen dabei helfen und Ihnen zeigen, wie Sie Ihre Prämie spürbar senken können, ohne 
Qualitätseinbussen beim Versicherungsschutz in Kauf nehmen zu müssen. 
 
Auf dem Internet finden Sie zudem einen elektronischen Prämienvergleich, mit dem Sie die Prämien in 
der Grundversicherung mit den verschiedenen Franchisen-Stufen der Krankenkassen in Ihrer Region 
vergleichen können. Auch die Prämien bei HMO-, Hausarzt- (HAM) sowie weiteren Versicherungs-
modellen sind darin ersichtlich. 
Die Internet-Adresse lautet: www.priminfo.ch. 
 
Wünschen Sie weitere Informationen zum Thema Krankenversicherung und Tipps zum Prämien-
sparen? Die Dokumentation und die Musterbriefe der Prämienberatung finden Sie im Internet unter 
www.priminfo.ch (Rubrik Prämienberatung) oder können Sie telefonisch beim Prämienservice bestel-
len: 058 464 88 01. 
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Assurance-maladie : information pour les assurés 
 
 
La loi sur l'assurance-maladie (LAMal) vous permet d'optimiser vos primes selon votre situation per-
sonnelle. Sous la rubrique « Possibilités d’économies », vous trouverez des informations utiles qui 
vous indiqueront les possibilités de diminuer sensiblement le montant de vos primes sans effet négatif 
sur votre couverture d’assurance obligatoire.  
 
Le site Internet vous propose en outre de comparer électroniquement les primes de l’assurance de 
base avec les différents paliers de franchises des caisses-maladie de votre région. Les primes des 
modèles HMO, médecin de famille et autres modèles d’assurance y figurent également.  
Voici l’adresse : www.priminfo.ch. 
 
Désirez-vous de plus amples informations sur le thème de l'assurance-maladie et des conseils afin 
d'économiser sur les primes ? Vous trouverez la documentation et des lettres types de Primes-Conseil 
à l’adresse Internet www.priminfo.ch (rubrique : Primes-Conseil) ou pourrez les commander auprès du 
service « Primes » au numéro de téléphone : 058 464 88 02. 
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Assicurazione malattie: informazioni per gli assicurati 
 

 
La legge sull’assicurazione malattie (LAMal) offre diverse possibilità di ottimizzare i premi individuali. Il 
presente fascicolo informativo, in particolare il capitolo “Possibilità di risparmio”, Vi mostra come ri-
durre sensibilmente il vostro premio senza che ne risenta la qualità della protezione assicurativa.  
 
Sul sito internet è inoltre possibile fare un confronto online dei premi a seconda le diverse franchigie 
opzionali dell’assicurazione di base nella vostra regione. Sono inoltre indicati anche i premi per i 
modelli HMO, “medico di famiglia” e altri modelli d’assicurazione.  
L’indirizzo internet è il seguente: www.priminfo.ch. 
 
Desidera maggiori informazioni sul tema dell'assicurazione malattie e consigli su come risparmiare sui 
premi? La documentazione e i modelli di lettere da Consigli-Premi sono disponibili sul sito 
www.priminfo.ch (rubrica: Consigli-Premi) o possono essere richiesti telefonicamente al servizio 
“Premi”: 058 464 88 03. 
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Kündigungsfristen 
 
Wechsel der Krankenkasse 

- Sie können auf den 1. Januar Ihre Grundversicherung (obligatorische Krankenpflegeversicherung) 

bei einer anderen Krankenkasse abschliessen. Dies auch, wenn Ihre Prämie nicht erhöht wird 

oder wenn Sie eine Versicherung mit Wahlfranchise (Erwachsene 500 - 2500 Franken/Kinder 100 

- 600 Franken), mit eingeschränkter Wahl des Leistungserbringers (Gesundheitsnetzwerk, HMO, 

Hausarztmodell, telemedizinische Beratung) oder mit Bonus abgeschlossen haben. Die Kranken-

kasse muss Ihnen die neue Prämie bis zum 31. Oktober mitteilen.  

 

- Wenn Sie kündigen wollen, muss die Kündigung bis zum 30. November bei der Kasse eintreffen. 

Nicht der Poststempel der Sendung ist massgebend, sondern das Datum, an welchem die Kran-

kenkasse die Kündigung erhält. Die Kündigungsfrist ist eingehalten, wenn die Kündigung am letz-

ten Tag der Kündigungsfrist beim Versicherer zur gewöhnlichen Geschäftszeit eingetroffen ist. 

Eine ins Postfach gelegte eingeschriebene Sendung gilt in jenem Zeitpunkt als zugestellt, in wel-

chem sie auf der Post abgeholt wird. Es wird empfohlen, die Kündigung bis Mitte November 

eingeschrieben zu senden, damit Sie einen Beweis für Ihre rechtzeitige Kündigung in der Hand 

haben. 

 

- Die Kündigung entfaltet keine Wirkung, wenn Sie Ihrer bisherigen Kasse Prämien, Kostenbeteili-

gungen und/oder Verzugszinse schulden, welche bis zum 30. November von der Kasse gemahnt 

werden, und welche Sie - wie die aufgelaufenen Betreibungskosten - nicht bis zum 31. Dezember 

bezahlen.  

 

- Die Versicherung endet bei Ihrer bisherigen Kasse erst, wenn die neue Kasse der bisherigen 

Kasse mitgeteilt hat, dass Sie ohne Unterbruch bei ihr neu versichert sind. Deshalb sollten Sie der 

neuen Kasse so rasch wie möglich beitreten. Solange Sie keiner neuen Kasse beitreten und diese 

folglich keine Bestätigung an Ihre bisherige Krankenkasse schickt, bleiben Sie bei Ihrer bisherigen 

Kasse versichert. Unterlässt die neue Kasse die Bestätigung oder erfolgt die Bestätigung verspä-

tet, verlängert sich das Versicherungsverhältnis bei der bisherigen Kasse bis zum Ende des Mo-

nats, in welchem die Bestätigung durch die neue Kasse erfolgt. Die neue Kasse muss für den 

Schaden aufkommen, der Ihnen durch die verzögerte Bestätigung entsteht, insbesondere für die 

Prämiendifferenz.  

 

- Eine Kasse muss in ihrem örtlichen Tätigkeitsbereich jede versicherungspflichtige Person unab-

hängig von ihrem Alter und ihrem Gesundheitszustand in die obligatorische Krankenpflegeversi-

cherung aufnehmen. Sie darf bei der Aufnahme in die obligatorische Krankenpflegeversicherung 

keine Fragen zum Gesundheitszustand stellen. 

 

- Vor dem Kassenwechsel ist die Anforderung einer Offerte bei der neuen Krankenkasse 

nicht notwendig. Die Beitrittserklärung zur neuen Kasse erfolgt in der Regel mit einem Beitritts-

formular. 

 

Änderung der Franchise oder der Versicherungsform (ohne Wechsel der Krankenkasse) 

- Wenn Sie eine tiefere Franchise wählen oder von einer besonderen Versicherungsform (Gesund-

heitsnetzwerk, HMO, Hausarztmodell, telemedizinische Beratung, Bonus) in eine andere Versiche-

rungsform wechseln wollen, müssen Sie dies Ihrer Krankenkasse ebenfalls bis zum 30. Novem-

ber schriftlich mitteilen. Diese Mitteilung muss spätestens am 30. November zur gewöhnlichen 

Geschäftszeit bei der Kasse eintreffen, und wir empfehlen, diese Mitteilung bis Mitte November zu 

senden.  

 

- Wenn Sie eine höhere Franchise (Erwachsene 500 - 2500 Franken/Kinder 100 - 600 Franken) 

wählen wollen, empfehlen wir, die Krankenkasse frühzeitig, spätestens bis Mitte Dezember, zu 

benachrichtigen. 
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Délais de résiliation 
 
Changement de caisse-maladie 

- Vous pouvez conclure l'assurance de base (assurance obligatoire des soins) auprès d'une autre 

caisse-maladie au 1er janvier, et ce, même si votre prime n'a pas augmenté ou si vous avez conclu 

une assurance avec franchise à option (adultes : de 500 à 2500 francs, enfants : de 100 à 

600 francs), avec choix limité du fournisseur de prestations (p. ex. réseau de santé, HMO, méde-

cin de famille, consultation téléphonique) ou avec bonus. L'assureur-maladie a jusqu'au 

31 octobre pour vous communiquer la nouvelle prime. 

 

- Vous avez jusqu'au 30 novembre pour résilier votre contrat. Ce n'est pas le cachet de la poste 

qui fait foi mais le jour où le préavis parvient à l'assureur. Le délai de résiliation est respecté lors-

que le préavis lui parvient le dernier jour du délai légal, aux heures de bureau habituelles. Un 

envoi recommandé déposé dans une case postale est considéré comme délivré au moment où il 

est retiré à la poste. Nous vous conseillons d'envoyer votre préavis jusqu'à la mi-novembre par 

lettre recommandée afin d'avoir la preuve que votre demande de résiliation a été faite dans les 

délais. 

 

- Votre résiliation n'a aucun effet si, au 31 décembre, vous n'avez toujours pas payé à votre assu-

reur les primes, les participations aux coûts arriérées et/ou les intérêts moratoires qu’il vous a 

sollicités jusqu'au 30 novembre ainsi que les frais de poursuite éventuels. 

 

- Votre affiliation auprès de l'ancien assureur ne prend fin que lorsque le nouvel assureur lui a 

communiqué qu'il vous assure sans interruption. Le nouvel assureur devrait donc vous affilier le 

plus vite possible. Tant que vous n'êtes pas affilié auprès d'un nouvel assureur et que celui-ci 

n'envoie pas de communication à votre assureur actuel, vous restez assuré auprès de ce dernier. 

Si le nouvel assureur omet de faire cette communication ou la fait tardivement, le rapport d'assu-

rance auprès de votre assureur actuel se poursuit jusqu'à la fin du mois au cours duquel la confir-

mation a été envoyée. Le nouvel assureur doit réparer le dommage qui en résulte, en particulier la 

différence de primes.  

 

- Les assureurs doivent, dans les limites de leur rayon d'activité territorial, accepter toute personne 

tenue de s'assurer auprès de l'assurance-maladie obligatoire, indépendamment de l'âge et de 

l'état de santé. Ils ne sont pas autorisés à poser des questions sur l'état de santé de l'assuré au 

moment de son affiliation à l'assurance-maladie obligatoire. 

 

- Il n'est pas nécessaire de demander une offre à la nouvelle caisse-maladie avant d'effectuer 

le changement. La déclaration d’affiliation à la nouvelle caisse s'effectue en principe au moyen 

d'un formulaire. 
 
 

Changement de franchise ou de modèle d’assurance (sans changement d'assureur) 

- Si vous souhaitez baisser votre franchise ou passer d’une forme particulière d’assurance (réseau 

de santé, HMO, médecin de famille, consultation téléphonique, bonus) à un autre modèle 

d’assurance, il est également nécessaire de le communiquer par écrit à votre assureur jusqu'au 

30 novembre. Le préavis doit parvenir à l'assureur-maladie le dernier jour du délai légal, aux 

heures de bureau habituelles. Nous vous conseillons de l'envoyer jusqu'à la mi-novembre. 

 

- Si vous choisissez une franchise plus élevée (adultes : de 500 à 2500 francs, enfants : de 100 à 

600 francs), vous pouvez en informer votre caisse-maladie jusqu'à la mi-décembre au plus tard. 
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Termini di disdetta 
 
Cambiamento della cassa malati 

- Avete la possibilità di stipulare l’assicurazione di base (assicurazione obbligatoria delle cure 

medico-sanitarie) presso un'altra cassa malati con effetto a partire dal 1°gennaio. Potete cambiare 

assicuratore anche se il premio non è aumentato o se avete stipulato un'assicurazione con fran-

chigia opzionale (adulti 500 - 2500 franchi/bambini 100 - 600 franchi), scelta limitata del fornitore di 

prestazioni (rete sanitaria, HMO, modello medico di famiglia, teleconsulenza medica) o bonus. La 

cassa malati deve comunicarvi il nuovo premio entro il 31 ottobre.  

 

- Se volete disdire l'assicurazione di base, la disdetta deve pervenire alla cassa malati entro il 30 

novembre. Non fa stato il timbro postale, bensì la data in cui la cassa malati riceve la disdetta. Il 

preavviso è rispettato se l'assicuratore riceve la disdetta l'ultimo giorno del preavviso, durante il 

consueto orario d'ufficio. Una raccomandata deposta nella bucalettere è considerata come rice-

vuta al momento del ritiro all'ufficio postale. Si raccomanda di inviare la disdetta raccomandata 

entro la metà di novembre in modo da possedere la prova dell'invio tempestivo. 

 

- La disdetta non è valida se dovete all'attuale cassa malati premi, partecipazioni ai costi e/o inte-

ressi di mora da essa sollecitati entro il 30 novembre e non ancora pagati - insieme alle eventuali 

spese di esecuzione sopravvenute - entro il 31 dicembre. 

 

- Il cambiamento sarà effettivo solo quando la nuova cassa malati avrà confermato al vostro attuale 

assicuratore l’avvenuta affiliazione senza interruzione della protezione assicurativa. Per questo 

dovreste effettuare il passaggio il più presto possibile. Finché non vi affiliate a una nuova cassa 

malati e questa non invia una conferma a quella attuale, restate assicurati presso quest'ultima. Se 

la nuova cassa malati non invia la conferma o la invia in ritardo, il rapporto di assicurazione presso 

la cassa attuale è prorogato fino alla fine del mese in cui avviene la conferma da parte della nuova 

cassa. Quest'ultima deve risarcire il danno risultante dal ritardo, in particolare la differenza di 

premio.  

 

- Nelle regioni in cui opera, una cassa malati è tenuta ad accettare nell’assicurazione di base qualsi-

asi persona soggetta all’obbligo assicurativo, indipendentemente dalla sua età e dal suo stato di 

salute. Per l'affiliazione all'assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie, l'assicuratore 

non ha il diritto di porre domande riguardo allo stato di salute della persona che chiede l'adesione. 

 

- Non è necessario chiedere un'offerta alla nuova cassa malati prima di cambiare assicura-

tore. La dichiarazione di adesione alla nuova cassa malati avviene generalmente mediante un 

apposito formulario. 

 

Cambiamento della franchigia o del modello d’assicurazione (senza cambiamento della cassa 

malati) 

- Anche l'eventuale passaggio a una franchigia inferiore o da una forma particolare d’assicurazione 

(rete sanitaria, HMO, modello medico di famiglia, teleconsulenza medica, bonus) a un'altra deve 

essere comunicato per scritto all’assicuratore entro il 30 novembre, durante il consueto orario 

d'ufficio. Si raccomanda di inviare la disdetta entro la metà di novembre. 

 

- Se desidera passare a una franchigia più alta (adulti 500 - 2500 franchi/bambini 100 - 600 franchi) 

consigliamo di informare per tempo la cassa malati (al più tardi entro metà dicembre). 
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