


vorhandenen Reserven gedeckt werden. Die
per 2010 getroffenen Tarifmassnahmen sollten
es erlauben, das Gleichgewicht zwischen Ein-
nahmen und Ausgaben wieder herzustellen.

Wie ist es einer doch relativ kleinen Kasse
wie Aquilana moglich, sich im Konzert der
Grossen zu behaupten?

Immerhin gehort Aquilana mit ihren nunmehr
37'000 Versicherten zu den 30 grdssten Kas-
sen der Schweiz (aktuell gibt es 82 Kassen).
Unser Tatigkeitsgebiet erstreckt sich auf die
ganze Schweiz, und Uber die Landesgrenzen
hinaus zahlen 1'000 Personen mit Wohnsitz im
EU-Raum zu unserem Versichertenkreis. Wie in
anderen Wirtschafsbereichen sind auch in der
sozialen und privaten Kranken- und Unfallver-
sicherung Konzentrationen in Form von Fusi-
onen und Allianzen ausgewiesen. Dabei stellt
die Grosse allein ja noch kein Erfolgsmodell
dar. Aquilana hat sich in ihrer bald 118-jahrigen
Firmengeschichte vielen Herausforderungen
erfolgreich gestellt. Unser Geschaftsmodell
beruht auf Glaubwaurdigkeit, Kontinuitat und
Qualitat. Kundennahe ist fir uns nicht nur ein
Marketing-Schlagwort, sondern eine bei allen

Kundenkontakten gelebte Verhaltensweise.
Ferner war und wird Aquilana auch nie eine
sogenannte Billigkasse sein. Wir halten uns in
allen Bereichen fern von kostspieligen oder
gar existenzgefahrdenden Experimenten.

In der gesundheitspolitischen Debatte
beansprucht einmal mehr das Thema
«Einheitskasse» hohe Aufmerksamkeit.
Welche Position nimmt Aquilana gegen-
liber diesem Szenario ein?

Wir vertreten klar die Auffassung, dass letzt-
lich nur ein wettbewerbsorientiertes System
Wabhlfreiheit bringt und ein kundenorien-
tiertes und innovatives Verhalten begunstigt.
Das liegt gewiss auch im Interesse einer
Mehrzahl der Versicherten. Ob nationale,
Uberregionale oder regionale Einheitskasse:
Es bestehen aus unserer Optik berechtigte
Zweifel, dass damit die beinahe schon chro-
nische Erfolglosigkeit in der Bekampfung
der Kostensteigerung in der Gesundheits-
versorgung eliminiert wirde. Ein Blick auf
die Finanzierungsprobleme in anderen staat-
lich geflihrten Sozialversicherungen vermag
diese Feststellung zu erharten.

Bereits zum 7. Mal
nach 1999 wird Aqui-
[ lana im Marz 2010

eine reprasentative
Umfrage durchfthren.
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Zufriedenheit mit unseren Produkten, den
Pramien und der Servicequalitat helfen uns im

Was andert sich?

Die Versichertenkarten aller Krankenversi-
cherer mussen den neuen gesetzlichen Vor-
schriften angepasst werden. Neu auf lhrer
Versichertenkarte sind im Wesentlichen der
Aufdruck der 13-stelligen Sozialversiche-
rungsnummer und ein Mikrochip. Dieser
enthalt ausschliesslich administrative Daten,
wie sie auch auf der Karte aufgedruckt sind.
Es sind darauf keine medizinischen Daten
enthalten. Solche Daten (z.B. Blutgruppe,
Notfalldaten usw.) sollen nach dem Willen
des Bundes erst im Verlauf der kommenden
Jahre auf dem Mikrochip integriert werden
und nur mit ausdricklicher Ermachtigung
durch Versicherte bzw. Patienten gegentber
Arzten oder Spitélern.
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Bestreben, unsere Angebote und Dienstleis-
tungen kontinuierlich zu verbessern.

Daher werden demnéachst 2000 nach dem
Zufallsprinzip ausgewadhlte Versicherte einge-
laden, uns ihre Meinung, ihre Kritik oder aber
auch ihr Lob schriftlich mitzuteilen. Sollten Sie
daher in lhrem Briefkasten einen Fragebogen
vorfinden, sind wir lhnen dankbar, wenn Sie
uns lhre Aufmerksamkeit schenken. Die wich-
tigsten Resultate werden lhnen in der néchsten
«INFORMATION» vorgestellt.

Bargeldloser Medikamentenbezug

Mit Ihrer Aquilana-Versichertenkarte sind Sie
stets gut bedient: Sie erleichtert lhnen den
Kontakt mit Aquilana, Arzten, Spitdlern und
anderen Leistungserbringern. Arztlich verord-
nete Medikamente beziehen Sie auch mit der
neuen Karte bargeldlos in lhrer Apotheke.
Uber unsere Notrufnummer (Aquilana Assis-
tance) kénnen Sie bei akuten Gesundheits-
problemen im In- und Ausland rund um die
Uhr die medizinische Beratung von Medgate-
Arztinnen und -Arzten beanspruchen. Diese
Dienstleistung ist fir unsere OKP-Versicherten
kostenlos. Auf der Ruckseite der Karte gibt
es keine Anderungen. Dort ist nach wie vor
die europaische Krankenversicherungskarte
abgebildet.

Die diesjahrige, ordentliche Generalver-
sammlung findet am Freitag, 21.5.2010,
um 17.00 Uhr im Kongresszentrum Tagi in
Wettingen statt (vgl. Einladungskarte in der
Beilage). Unser Geschéaftsbericht 2009
informiert Sie ausfthrlich Uber die Tatigkeits-
schwerpunkte und die finanzielle Situation.
lhre Anmeldung bis zum 21.4.2010
(statutarische Anmeldefrist) und die Bestel-
lung des Geschaftsberichtes kénnen Sie
mit dem frankierten Antworttalon in der
Einladungskarte oder auch online auf
www.aquilana.ch vornehmen. lhre Teil-
nahme freut uns!

Unsere Mitarbeitende, Frau Melanie Meier,
hat ihre berufsbegleitende Weiterbildung
zur Direktionsassistentin mit eidg. Fachaus-
weis erfolgreich abgeschlossen. Wir gratu-
lieren ihr herzlich und wiinschen ihr auch
in Zukunft viel Befriedigung und Erfolg bei
ihrer Tatigkeit als Assistentin des Geschafts-
fUhrers und Fachspezialistin im Leistungs-
bereich.

Im vergangenen Jahr haben wir uns erstmals
fur die eigene Ausbildung junger Berufs-
leute entschieden. Am 1.8.2009 hat Frau
Fabienne Strupp ihre 3-jahrige Berufslehre
als Kauffrau (Profil E) angetreten und sich
bereits sehr gut eingelebt. Wir wiinschen ihr
viel Ausdauer und Erfolg.
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Im April 2010 erhalten Sie lhre neue Versichertenkarte.

Der Versand der neuen Karte erfolgt im April
2010 automatisch an unsere Kunden mit einer
Grundversicherung nach KVG (obligatorische
Krankenpflege-Versicherung / Hausarztmodell
CASAMED). Bis zu diesem Zeitpunkt bleibt
Ihre bestehende Versichertenkarte unver-
andert gultig.

Einladung zur Generalversammlung
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