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Stellungnahme der GDK zur Anderung der KVAV - Freiwilliger Abbau von Reserven und Aus-
gleich von zu hohen Pramieneinnahmen

Sehr geehrte Frau Lévy
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Vorstand der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) hat die
oben aufgefiihrte Vorlage zur Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV) sowie
die Ausfiihrungen im Kommentar an seiner Sitzung vom 26. November 2020 beraten und nimmt dazu
gerne wie folgt Stellung.

Allgemeine Bemerkungen

Infolge des im Krankenversicherungsaufsichtsgesetz (KVAG) geltenden Bedarfsdeckungsverfahrens
(Art. 12), das bestimmt, dass die laufenden Ausgaben grundsatzlich durch die laufenden Einnahmen zu
decken sind, ist die Anhaufung von tibermassigen Reserven nicht im Sinn und Zweck der sozialen Kran-
kenversicherung. Dennoch verharren die Reserven der meisten Krankenversicherer seit einigen Jahren
auf einem sehr hohen Niveau. Mit 202 % ist die durchschnittliche Solvenzquote per 1.1.2020 mit dem
Vorjahreswert vergleichbar. Zwischen 2016 und 2019 flossen insgesamt 4 Milliarden Franken in die Re-
serven der Versicherer. Das heisst, dass die Versicherten in vielen Kantonen im Vergleich mit der reinen
Kostenentwicklung zu hohe Pramien bezahlten. Die GDK stellt erniichtert fest, dass das 2016 in Kraft
getretene KVAG und die entsprechende Verordnung die Erwartungen in Bezug auf eine wirksame Auf-
sichtstatigkeit im Bereich des KVG und die Gewahrleistung der Grundprinzipien der sozialen Kranken-
versicherung nicht erfiillt haben. Die GDK begriisst zwar die Stossrichtung der hier vorgeschlagenen
Teilrevision der KVAV. Sie geht allerdings davon aus, dass eine Anderung auf der reinen Verordnungs-
ebene nicht ausreichen wird, um das Gleichgewicht zwischen Kosten und Préamien nachhaltig W|ederher—
zustellen und das Niveau der Reserven zu senken.

Handlungsbedarf unbestritten

Im Hintergrund der anhaltend hohen Reserven stehen haufig Fehleinschatzungen der Versicherer zu
den erwarteten Leistungen und Ertrégen. Die dadurch verhaltnismassig zu hohen Pramien haben direkte
Konsequenzen fur die Kantonshaushalte und die Steuerzahlenden. Denn die resultierenden Einnahmen-
Uberschisse und der Reserveaufbau der Versicherer werden durch die kantonalen Beitrage zur individu-
ellen Pramienverbilligung sowie zum Teil durch weitere Beitrage (bspw. im Falle einer Plafonierung der
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Pramienlast pro Haushalt wie im Kanton Waadt) zumindest temporar mitfinanziert. Umso wichtiger ist,
dass die Versicherer zu viel eingenommene Pramien systematisch und regelmassig (bzw. zeitnah) an
die Versicherten riickerstatten, und zwar in jedem Kanton jeweils im Verhaltnis zum dort entstandenen
Einnahmeniberschuss. Gleichzeitig erwarten die Kantone, dass die Versicherer jenen Teil ihrer Reser-
ven, welcher zur langerfristigen Gewahrleistung der Deckung der Mindestreserven nicht nétig ist, konse-
quent abbauen, und zwar primar indem sie die Préamien fir das Folgejahr knapp kalkulieren.

Klarsicht statt Blindflug

Die vorgeschlagene Neuregelung setzt zwar gewisse Anreize fiir einen stérkeren Reserveabbau und
eine systematische Riickerstattung iberschiissiger Prémieneinnahmen, was die GDK voll und ganz un-
terstitzt. Es fehlen jedoch sowohl im Erlassentwurf als auch im Kommentar klare Zielsetzungen in Bezug
auf eine schweizweit anzustrebende durchschnittliche Solvenzquote der Versicherer, wodurch es auch
nicht méglich sein wird, die Verordnungsanderung auf ihre Zielerreichung hin zu prifen und allenfalls
weitergehende Korrekturmassnahmen auf Verordnungs- oder auf Gesetzesebene daraus abzuleiten. Die
Festlegung von konkreten Zielen sowie ein Vollzugsmonitoring und eine anschliessende Wirkungsana-
lyse waren aus Sicht der GDK angebracht.

Anreize geniigen nicht

Gerade weil der Abbau der Reserven und der Pramienausgleich weiterhin auf dem Prinzip der Freiwillig-
keit beruht, bezweifelt die GDK, dass eine Préazisierung der Verordnung und die Erleichterung der Vo-
raussetzungen fur die knappe Pramienkalkulation gentigen, um die Versicherer zum regelmassigen Aus-
gleich von zu hohen Préamieneinnahmen bzw. zum konsequenten Abbau von (lberm&ssigen Reserven zu
bewegen. Die Aufsichtsbehdrde macht zwar offenbar bereits heute regelméassig Gebrauch von ihrer ge-
setzlichen Kompetenz, die Genehmigung des Pramientarifs zu verweigern, wenn dieser Pré&mien vor-
sieht, welche unangemessen hoch iber den Kosten liegen oder zu (ibermassigen Reserven fihren

(Art. 16 Abs. 4 KVAG). Die Wirkung dieser Massnahme hat sich aber in den genehmigten Pramien ver-
schiedener Kantone in den letzten Jahren kaum niedergeschlagen. Auch wenn die Solvenzquoten pro
Versicherer Uber die Jahre eine gewisse Volatilitat zeigen, sind die Reserven im gesamtschweizerischen
Durchschnitt immer noch mehr als zweimal so hoch wie es fiir eine sichere und langfristige Deckung der
Mindesthdhe der Reserven im Sinne von Art. 25 Abs. 5 KVAV notwendig ware. Zusatzlich wurden vom
BAG fiir das Geschaftsjahr 2019 Ausgleichszahlungen in der Héhe von 183 Millionen Franken bewilligt.
Der Aufwartstrend bei Pramien und Reserven machte sich bereits in fritheren Jahren bemerkbar, wes-
halb der Kanton Tessin im Januar 2020 drei Standesinitiativen [20.300; 20.301; 20.302] zur Anderung
des KVAG im Bundesparlament eingereicht hat. In diesen wird sowohl fiir den Abbau der Reserven bis
auf den Schwellenwert von 150 % als auch fir die Riickerstattung von zu hohen Pradmieneinnahmen die
Einflhrung eines obligatorischen Pramienausgleichs gefordert. Zudem sollen die Kantone mehr Mitspra-
cherecht bei den vorgesehenen Pramientarifen erhalten. Weitere Standesinitiativen mit gleichem Wort-
laut folgten dieses Jahr aus den Kantonen Genf, Waadt und Freiburg. Der Vorstand der GDK unterstitzt
die grundsétzliche Stossrichtung dieser Standesinitiativen und fordert in der Schlussfolgerung auch An-
passungen auf Gesetzesstufe.

Knappe Kalkulation anspruchsvoll und zu wenig verbindlich

Es ist auch fraglich, bei wie vielen Versicherern die knappe Kalkulation der Pramien spontan gelingen
wird. Der Abbauplan muss dies zwar geméass nArt. 26 Abs. 3 KVAV zwingend vorsehen. In nAbs. 4 wird
jedoch eingerdumt, dass die knappe Kalkulation méglicherweise nicht immer zum gewiinschten Resultat
fuhrt, d. h. auch der neue Pramientarif nicht genehmigungsfahig ist. Eine Kann-Regelung fir solche
Falle, wie es im zweiten Teilsatz von nAbs. 4 vorgesehen ist, geht aus Sicht der GDK zu wenig weit. Oh-
nehin muss die Aufsichtsbehdrde auf der Grundlage des Art. 16 Abs. 5 KVAG Massnahmen verfiigen,
wenn sie den Pramientarif nicht genehmigt. Da eines der Mittel zum Reserveabbau die Ausrichtung ei-
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nes Ausgleichsbetrages ist, wie dies vom Gesetzgeber bei der Einfiihrung des KVAG explizit als Korrek-
turmechanismus bei iberhéhten Reserven vorgesehen wurde, kénnte das BAG mithin eine solche Mass-
nahme im genannten Fall auch zwingend gegenuber dem jeweiligen Versicherer anordnen (vgl. Bot-
schaft 12.027 vom 15. Februar 2012, S. 1951 und 1966f.).

Die knappe Berechnung der Pramien stellt héhere Anforderungen nicht nur an die Versicherer, sondern
auch an die Aufsichtsbehorde. Es handelt sich dabei um ein ungenaues Konzept ohne «Wirkungsgaran-
tie, d. h. es wird erst im Nachhinein klar, ob die Pramien gegeniiber den Kosten tatsachlich knapp kal-
kuliert waren. Die Ermittlung des «knapp kostendeckenden» Tarifs basiert auf hochgerechneten bzw.
prognostizierten und somit diskutablen Daten. Ob die an sich wiinschenswerte knappe Kalkulation bei
der Pramiengenehmigung konsequent durchfithrbar ist, erscheint deshalb zweifelhaft und lasst die Ziel-
erreichung noch fraglicher werden.

Neue Definition schrankt Potenzial fiir Préamienausgleich ein

Schliesslich wird der Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen durch die Einfuhrung einer neuen Defi-
nition in Art. 30a E-KVAV nicht erleichtert, sondern eher noch erschwert, weil damit die Interpretations-
freiheit der Versicherer in Bezug auf die Frage, wann die Pramieneinnahmen deutlich iber die kumulier-
ten Kosten liegen, eingeschrankt wird. Wenn eine Prazisierung tiberhaupt nétig ist, so sollten die Versi-
cherer das Verhaltnis von Kosten und Pramieneinnahmen tber mehrere Jahre analysieren.

Fazit und Erwartungen der GDK an die Vorlage

Zusammenfassend ist die Verordnungsanderung im vorgeschlagenen Sinn aus Sicht der GDK unterstit-
zenswert. Allerdings kann die Anderung auch bei einer lickenlosen Umsetzung nicht garantieren, dass
die Versicherer iibermassige Reserven innert nutzlicher Frist abbauen bzw. zu viel eingenommene Pra-
mien konsequent an die Versicherten zuriickerstatten werden. Daher fordert die GDK:

 erganzend zur aktuelien Vorlage eine Prazisierung des Begriffs «Ubermassige Reserven» in
Art. 25 Abs. 5 KVAV, d. h. Einfiihrung einer Obergrenze von 150 % der gesetzlich erforderlichen
Mindesthéhe (wie sie auch in der Standesinitiative 20.301 «Fr gerechte und angemessene Re-
serven» gefordert wird),

« eine Anpassung von Art. 31 KVAV zur Beurteilung der wirtschaftlichen Situation des Versicherers
(Senkung des Schwellenwertes von 150 % auf 100 %);

e kiare Zielformulierung fr den Abbau Ubermassiger Reserven im Kommentar zum Art. 25 Abs. 5
KVAV;

« Vollzugsmonitoring des Verhaltens der Versicherer betreffend die knappe Kalkulation der Pramien

und weiteren Massnahmen zum Reserveabbau sowie den Ausgleich von zu hohen Prémienein-
nahmen;

o umfassende Wirkungsanalyse unter der Leitfrage der Zielerreichung spatestens 4 Jahre nach dem
Inkrafttreten der Vorlage — dies ist in den Ubergangsbestimmungen zur KVAV festzuhalten;

o eine Revision der Rechtsgrundlagen auch auf Gesetzesstufe.
Bemerkungen und Antrége zu einzelnen Bestimmungen der KVAV

Art. 25 Hoéhe der Pramien

o Die GDK verlangt — iiber die aktuell vorgesehene Neuregelung hinaus — eine prazisere Definition
der «iibermassigen Reserven» in der KVAV mit der Einfihrung einer Obergrenze, welche auch als
Zielformulierung in die vorgeschlagene Verordnungsénderung einfliesst und somit die Priifung der
Zielerreichung erméglicht.
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Aus Sicht der GDK ware es wiinschenswert, wenn die Reserven der einzelnen Versicherer spa-
testens vier Jahre nach Inkrafitreten der Verordnungsanderung nur noch 150 % der gesetzlich er-
forderlichen Mindesthéhe entsprechen wirden. Wir schlagen vor, dieses konkrete und messbare
Ziel im Kommentar zu Art. 25 Abs. 5 KVAV festzuhalten.

Antrag der GDK zu Art. 25 Abs. 5 KVAV
«Reserven snnd ubermaSS|g |m Sinne von Artxkel 16 Absatz 4 Buchstabe d KVAG, wenn—d+e

und-die-Angaben-nach-Arikel 12 -Absatz-3 wenn sie 1 50 % der Mlndesthohe der Reserven ge-
méss Art. 14 Abs. 2 KVAG und Art. 11 KVAV (iberschreiten.»

Art. 26 Freiwilliger Abbau von Reserven

Art. 26 Abs. 3: Versicherte, die mit ihren Pramien zu einem Reserveaufbau beigetragen haben,
sollen vom Abbau profitieren. Entsprechend kann das Verhaltnis zwischen Pramien und erwarte-
ten Kosten nicht im gesamten Tatigkeitsgebiet gleich sein. Das Verhaltnis solite sich auf den ein-
zelnen Kanton beziehen.

Art. 26 Abs. 4: Der erste Satz ist nicht prazise formuliert. Art. 16 Abs. 4 KVAG wird dann nicht ein-
gehalten, wenn die Aufsichtsbehérde den Pramientarif auch bei Nichterfiillung der Kriterien a bis d
genehmigt. Aus dem Kommentar geht hingegen klar hervor, dass Art. 26 Abs. 4 E-KVAV dem Ver-
sicherer vielmehr erméglichen soll, eine Ausgleichsbetrag zu leisten, wenn er nach einer knappen
Kalkuiation seiner Pramien fir das Folgejahr Pramientarife vorschlagt, welche die Bedingungen
von Art. 16 Abs. 4 KVAG (insbesondere Bst. ¢ und d) nicht erfillen.

Die GDK ist jedoch fir eine Verscharfung der hier vorgeschlagenen Kann-Regelung. Art. 16 Abs. 5
KVAG sieht vor, dass bei Nichtgenehmigung des Pramientarifs die Aufsichtsbehérde die zu ergrei-
fenden Massnahmen verfiigt. Geméss Botschaft 12.027 vom 15. Februar 2012 zum KVAG

(S. 1966f.) fallt hier insbesondere eine Vorgabe in Bezug auf die Reserven in Betracht. Die KVAV-
Revision bietet nun die Gelegenheit, das Weisungsrecht in dieser Hinsicht zu préazisieren.

Es ist fur die Kantone von zentraler Bedeutung, dass der Reserveabbau nicht zulasten jener Kan-
tone erfolgt, die in den letzten Jahren Uiberproportional zu deren Aufbau beigetragen haben. Der
zweite Satz von Art. 26 Abs. 4 E-KVAV ist entsprechend anzupassen.

Antridge der GDK zu Art. 26 E-KVAV

3Der Abbauplan muss vorsehen, dass der Versicherer die Pramien knapp kalkuliert; dabei muss

das Verhaltnis zwischen Pramien und erwarteten Kosten im-gesamten-&rtlichen Fatigkeitsgebiet
des\ersicherers je Kanton einheitlich sein.

nahme Sind trotz knapper Kalku-

atlon der Pramlen d/e Voraussetzungen de Art 16 Abs. 4 KVAG nicht eingehalten-werden er-
fillt, kann die Aufsichtsbehdrde verfiigen, dass der Versicherer seinen Versicherten einen Aus-
glelchsbeltrag ausrichten ausrichtet. Der far den Abbau der Reserven festgelegte Betrag w1rd

eﬁhshen—laﬂgkeat&be#e&eh—des-\lers&ehe#em nach den kumullerten Uberschussen der Ietzten
drei Geschéftsjahre je Kanton auf die Versicherten verieilt.

Art. 30a Deutlich héhere Primieneinnahmen

e Abs. 1: Anstelle der einschrankenden Definition des Begriffs «deutlich héhere Pramieneinnah-

men» schlagen wir vor, dass die Versicherer das Verhaltnis von Kosten zu Prémieneinnahmen —
erganzend zur Jahresbetrachtung nach Art. 30 KVAV — auch im Mehrjahresvergleich analysieren.

. Nur so kann einer wiederkehrenden, zu vorsichtigen Budgetierung entgegengewirkt werden, und

zwar auch dann, wenn der Unterschied zwischen dem erwarteten und dem effektiven Verhaltnis
noch innerhalb der Standardabweichung liegt. Dies ist gerade fiir bevélkerungsreiche Kantone
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wichtig, da die Versicherer doﬁ vielfach keine Risiken eingeheh mdchten, was zu hohen Prémien
fuhren kann.” ‘

o Abs. 2: Aufgrund der vorgeschlagenen Anderung in Abs. 1 erlibrigt sich die Berechnungsformel fur
die Standardabweichung.

Antriage der GDK zu Art. 30a E-KVAV
U Dle Pram|ene|nnahmen Ilegen deuthch uber den kumulierten Kosten, wenn fir einen Vers:che—

dardabwemhang—ubepsehre#et in den vergangenen drel Geschaftslahren die kumullen‘en Kosten
in jedem Jahr tiefer als die Prdmieneinnahmen waren.

2 [streichen]

Art. 30b Fiir den Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen massgebender
Versichertenbestand

Diese Bestimmung wiirde bewirken, dass in kleinen Kantonen, in denen der Versichertenbestand der ein-
zelnen Krankenkassen entsprechend klein ausfallt, kein Pramienausgleich mehr stattfindet. Die Folge
ware eine unzuldssige Ungleichbehandlung dieser Versicherten gegeniiber den Pramienzahlenden in an-
deren Kantonen. Die GDK fordert deshalb, Artikel 30b aus der Vorlage zu streichen.

Antrag der GDK zu Art. 30b E-KVAV
[Artikel streichen]

Art. 31 Beurteilung der wirtschaftlichen Situation des Versicherers

Zur Sicherstellung der Koharenz mit Art. 26 Abs. 1 E-KVAV muss auch der Schwellenwert der Reserven,
anhand dessen sich die wirtschaftliche Situation des Versicherers als gut beurteilen ldsst, von 150 % auf
100 % gesenkt werden.

Antrag der GDK zu Art. 31 KVAV

Der Versicherer ist in einer wirtschaftlichen Situation, die den Ausgleich von zu hohen Prémien-
einnahmen erméglicht, wenn er nach dem Ausgleich tiber Reserven von mehr als 480 100 Pro-
zent der Mindesthéhe nach Artikel 11 Absatz 1 verfugt.

Kap. 9 Schlussbestimmungen

Kapitel 9 «Schlussbestimmungen» ist mit einer Ubergangsbestimmung betreffend die Wirkungsanalyse
zur Verordnungsanderung zu ergénzen.

Antrag der GDK zu Kap. 9 Schlussbestimmungen

Art. 73a (neu) Ubef_qangsbesﬁmmunqen zur Anderung vom ...

Das BAG fihrt in Zusammenarbeit ‘mit den Versicherern und Kantonen sowie Vertretern der
Wissenschaft vier Jahre nach Inkrafttreten dieser Anderung eine Analyse lber deren Umsetzung

und die Zielerreichung durch.
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Wir danken lhnen fir die Berticksichtigung unserer Anliegen und stehen lhnen fiir weitere Auskiinfte
gerne zur Verfligung.

Freundliche Griisse

o fooet.

Regierungsrat Lukas Eng§{berger Michael Jordi
Prasident GDK Generalsekretér
Kopie:

¢ Kantonale Gesundheitsdirektionen
o Eidgendssisches Departement des Innern
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Berne, le 26 novembre 2020

Prise de position de la CDS relative a la modification de FOSAMal — réduction volontaire des ré-
serves et compensation des primes encaissées en trop

Chére Madame Lévy,
Madame, Monsieur,

Le Comité directeur de la Conférence des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS) a exa-
miné lors de sa séance du 26 novembre 2020 le projet susmentionné de modification de I'ordonnance
sur la surveillance de I'assurance-maladie (OSAMal) et les explications figurant dans le commentaire et
prend position comme suit.

Remarques générales

En vertu du systéme de la couverture des besoins mentionné a I'art. 12 de la loi sur la surveillance de
l'assurance-maladie (LSAMal), lequel veut que les dépenses courantes soient couvertes par les recettes
courantes, I'accumulation de réserves excessives n'est pas conforme a 'esprit et au but de I'assurance-
maladie sociale. Les réserves de la plupart des assureurs-maladie demeurent a un niveau trés élevé de-
puis quelques années. Atteignant 202 %, le taux de solvabilité moyen au 1.1.2020 est comparable a ce-
lui de 'année précédente. Quatre milliards de francs au total ont alimenté les réserves des assureurs
entre 2016 et 2019, c’est-a-dire que dans de nombreux cantons les assurés ont payé des primes trop
élevées par rapport a I'évolution des collts. Désillusionnée, la CDS constate que la LSAMal entrée en
vigueur en 2016 ainsi que 'ordonnance y afférente n'ont pas rempli les attentes en ce qui concerne I'effi-
cacité de l'activité de surveillance dans le domaine de la LAMal et la garantie des principes fondamen-
taux de 'assurance-maladie sociale. Si la CDS souscrit a I'orientation générale de la présente révision
partielle de TOSAMal, elle considére cependant qu’une modification au seul niveau de 'ordonnance ne

suffira pas & rétablir durablement 'équilibre entre les codts et les primes et & réduire le niveau des ré-
serves.

Nécessité incontestée

En toile de fond des réserves continuellement élevées figurent souvent des erreurs d’appréciation des
assureurs sur leurs prestations et revenus attendus. Les primes proportionnellement trop élevées qui
s’ensuivent ont des conséquences directes sur les meénages cantonaux et les contribuables. En effet, les
revenus excédentaires en résultant et I'accroissement des réserves des assureurs sont au moins tempo-
rairement cofinancés par les contributions cantonales a la réduction individuelle des primes et parfois par
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des contributions supplémentaires (p. ex. en cas de plafonnement de la charge des primes par ménage,
comme dans le canton de Vaud). Il est d’autant plus important que les assureurs remboursent systémati-
quement et régulierement (rapidement) aux assurés les primes encaissées en trop, et cela dans chaque
canton au prorata du revenu excédentaire qui y est généré. Les cantons attendent en méme temps des
assureurs qu'ils réduisent systématiquement la part de leurs réserves qui n'est pas nécessaire pour as-
surer la couverture des réserves minimales & long terme, principalement en calculant au plus juste les
primes pour I'année suivante.

Vision claire plutdét que conduite & [aveugle

La nouvelle réglementation proposée fixe certes certaines incitations & une réduction plus importante
des réserves et & un remboursement systématique des primes excédentaires, ce que la CDS soutient
pleinement. Des objectifs clairs concernant un taux de solvabilité national moyen des assureurs font tou-
tefois défaut tant dans le projet d’ordonnance que dans le commentaire. 1l ne sera donc pas possible de
controler si les objectifs de la modification de 'ordonnance sont atteints et, le cas échéant, de prendre
d'autres mesures correctives au niveau de I'ordonnance ou de la loi. La CDS estime que la fixation d’ob-
jectifs concrets ainsi qu'un monitorage de 'exécution et une analyse d'impact seraient appropriés.

Des incitations ne suffisent pas

C’est précisément parce que la réduction des réserves et la compensation des primes continuent de re-
poser sur une base volontaire que la CDS doute que les précisions apportées a l'ordonnance et l'allége-
ment des conditions du calcul au plus juste des primes suffisent pour inciter les assureurs a compenser
réguliérement les primes encaissées en trop et a réduire systématiquement leurs réserves excessives.
L'autorité de surveillance fait certes évidemment déja régulierement usage de sa compétence légale de
ne pas approuver les tarifs lorsque les primes dépassent de maniére inappropriée les coiits ou entrai-
nent des réserves excessives (art. 16, al. 4, LSAMal). Mais I'effet de cette mesure ne s’est guére reflété
dans les primes approuvées de divers cantons ces derniéres années. Méme si les taux de solvabilité par
assureur presentent une certaine volatilité au fil des ans, les réserves sont toujours en moyenne natio-
nale plus de deux fois supérieures & ce qui serait nécessaire pour une couverture sdre et a long terme
du niveau minimal des réserves au sens de I'art. 25, al. 5, 0SAMal. L'OFSP a de plus approuvé des ver-
sements compensatoires de 183 millions de francs pour P'exercice 2019. La tendance a la hausse des
primes et des réserves était déja perceptible les années précédentes. C’est pourquoi le canton du Tessin
a soumis au Parlement fédéral en janvier 2020 trois initiatives cantonales [20.300 ; 20.301 ; 20.302] vi-
sant a modifier la LSAMal. Celles-ci demandent I'introduction d’une compensation obligatoire des primes
aussi bien pour la réduction des réserves a la valeur-seuil de 150 % que pour le remboursement des
primes encaissées en trop, et les cantons doivent avoir davantage leur mot a dire sur les tarifs de primes
proposeés. D'autres initiatives cantonales d’une teneur semblable ont suivi cette année dans les cantons
de Genéve, Vaud et Fribourg. Le Comité directeur de la CDS soutient I'orientation générale de ces initia-
tives cantonales et, dans sa conclusion, appelle également a des adaptations au niveau de Ia loi.

Calcul au plus juste complexe et trop peu contraignant

On peut également se demander combien d'assureurs parviendront & calculer les primes au plus juste.
Le plan de réduction doit certes impérativement le prévoir selon le nouvel art. 26, al. 3, OSAMal. Le nou-
vel alinéa 4 reconnait toutefois que le calcul au plus juste peut ne pas toujours aboutir au résultat sou-
haité, c.-a-d. que les nouveaux tarifs sont susceptibles de ne pas étre approuvés. Une réglementation
potestative en pareils cas, telle que prévue dans la premiére phrase du nouvel alinéa 4, ne va pas assez
loin aux yeux de la CDS. L'autorité de surveillance doit de toute fagon ordonner des mesures sur la base ‘
de l'art. 16, al. 5, LSAMal si elle n’approuve pas les tarifs. L'un des moyens de réduire les réserves étant
le versement d’'un montant compensatoire, comme cela a été explicitement prévu par le législateur lors
de l'introduction de la LSAMal a titre de mécanisme de correction si les réserves sont excédentaires,
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I'OFSP pourrait imposer une telle mesure a 'assureur concerné dans le cas mentionné (cf. message
12.027 du 15 février 2012, p. 1734 s. et 1749.).

La fixation des primes au plus juste pose des exigences accrues non seulement aux assureurs, mais
également a I'autorité de surveillance. Il s’agit d’'un concept imprécis sans « garantie d’efficacité », c.-a-d.
que l'on ne sait clairement qu’a posteriori si les primes ont effectivement été calculées au plus juste par
rapport aux codts. Le calcul du tarif « couvrant les colts au plus juste » repose sur des données extrapo-
lees ou prévues et par conséquent discutables. Il semble douteux que le calcul au plus juste lors de I'ap-
probation des primes, en soi souhaitable, puisse s’effectuer de maniére rigoureuse, et cela rend la réali-
sation des objectifs encore plus incertaine.

La nouvelle définition limite le potentiel de la compensation des primes

Enfin, l'introduction d’une nouvelle définition dans I'art. 30a P-OSAMal ne simplifie pas la compensation
des primes encaissées en trop mais la complique plutét encore, car elle restreint la liberté d’interpréta-
tion des assureurs quant a savoir & quel moment les primes encaissées sont nettement plus élevées que
les colts cumulés. Si des précisions sont vraiment nécessaires, alors les assureurs devraient analyser la
relation entre les colts et les recettes de primes sur plusieurs années.

Synthése et attentes de la CDS relatives au projet

En résumé, la CDS estime que la modification de I'ordonnance dans le sens proposé mérite d’étre soute-
nue. Méme si elle est pleinement mise en ceuvre, la modification ne peut toutefois garantir que les assu-
reurs reduiront les réserves excessives en temps utile et rembourseront systématiquement aux assurés
les primes encaissées en trop. La CDS demande donc :

¢ encomplément au projet actuel, une clarification de I'expression « réserves excessives » dans
lart. 25, al. 5, OSAMal, c.-a-d. l'introduction d’'une limite supérieure a 150 % du niveau minimal
Iégalement requis (comme le demande également l'initiative cantonale 20.301 « Pour des ré-
serves équitables et adéquates ») ;

* l'adaptation de l'art. 31 OSAMal sur I'évaluation de la situation économique de 'assureur (abaisse-
ment de la valeur-seuil de 150 % a 100 %) ;

 une formulation claire de l'objectif de réduction des réserves excessives dans le commentaire sur
l'art. 25, al. 5, OSAMal ;

* un monitorage de I'exécution du comportement des assureurs concernant le calcul au plus juste
des primes et d’autres mesures de réduction des réserves ainsi que la compensation des primes
encaissées en trop ;

¢ une analyse d'impact compléte portant sur la question directrice de la réalisation des objectifs au
plus tard quatre ans aprés I'entrée en vigueur du projet. Cela doit étre stipulé dans les dispositions
transitoires relatives a TOSAMal ;

¢ une révision des bases légales également au niveau de Ia loi.
Remarques et demandes sur les dispositions de ’OSAMal

Art. 25 Montant des primes

e Au-dela de la nouvelle réglementation actuellement prévue, la CDS demande une définition plus
précise des « réserves excessives » dans 'OSAMal via l'introduction d’une limite supérieure éga-
lement incluse comme cible dans la modification proposée de I'ordonnance et permettant ainsi de
vérifier la réalisation des objectifs.

e Du point de vue de la CDS, il serait souhaitable que les réserves des assureurs ne correspondent
plus qu'a 150 % du niveau minimal légalement requis au plus tard quatre ans aprés I'entrée en
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vigueur de la modification de 'ordonnance. Nous proposons que cet objectif concret et mesurable
figure dans les explications sur l'art. 25, al. 5 de TOSAMal.

Demande de la CDS concernant I’art. 25, al. 5, OSAMal
Les reserves sont excessrves au sens delart 16 al 4, Iet d, LSAMaHersque—la—eeuve#ure—du

md&saﬂens—vrsees—a—l—arHQ—el—a—sr elles excedent 1 50 % du montant mrmmal des réserves au
sens de lart. 14, al. 2, LSAMal et de I'art. 11 OSAMal.

Art. 26 Réduction volontaire des réserves

e Art. 26, al. 3: Les assurés qui ont contribué & un accroissement des réserves via leurs primes doi-
vent bénéficier de la réduction. Par conséquent, le rapport entre les primes et les colts attendus
ne peut étre uniforme dans tout le champ d’activité territorial de 'assureur. Le rapport devrait étre
établi canton par canton.

e Art. 26, al. 4: La formulation de la premiére phrase n’est pas précise. L'art. 16, al. 4, LSAMal n'est
pas respecté si l'autorité de surveillance approuve les tarifs méme lorsque les critéres a a d ne
sont pas rempilis. Il ressort en revanche clairement du commentaire que l'art. 26, al. 4, P-OSAMal
doit plutét permettre a 'assureur de verser une compensation si, aprés avoir calculé au plus juste
ses primes de I'année suivante, celui-ci propose des tarifs qui ne répondent pas aux conditions de
l'art. 16, al. 4, LSAMal (en particulier let. c et d).

La CDS est cependant favorable a un renforcement de la réglementation potestative proposée ici.
Lart. 16, al. 5, LSAMal prévoit que si elle n'approuve pas les tarifs, 'autorité de surveillance or-
donne les mesures a prendre. Conformément au message 12.027 du 15 février 2012 relatif a la
LSAMal (p. 1749), une directive relative aux réserves est & prendre en considération. La révision
de 'OSAMal.donne l'occasion de préciser a cet égard le droit d’émettre des directives.

Il est fondamental pour les cantons que la réduction des réserves ne s'effectue pas a la charge de
ceux parmi les cantons qui, ces derniéres années, ont justement contribué de maniére plus que
proportionnée a leur constitution. La deuxiéme phrase de I'art. 26, al. 4, P-OSAMal est a modifier
en conséquence.

Demande de la CDS concernant I’art. 26 P-OSAMal
3 Le plan de réduction doit prévoir que I'assureur fixe les primes au plus juste ; le rapport entre

les primes et les cofits attendus doit étre uniforme danstensemble-du-champ-territorial-d’acti-
vité-de 'assureur par canton.

4Lorsque les conditions prévues a ne-permet

la-mise-en-ceuvre-de la mesure prévue a fal 3
pas-derespecterl'art. 16, al. 4, LSAMal ne sont pas remplies malgré un calcul au plus juste
des primes, Yassureurpeut-verser/autorité de surveillance peut ordonner que I'assureur verse

une compensatlon aux assurés. Son montant doit étre repartl entre Ies assures dans—le—ehamp

les excedents cumules des trors dernlers exercices de chague canlon.

Art. 30a Primes nettement plus élevées

e Al 1: Au lieu de la définition restrictive du terme « primes nettement plus élevées », nous propo-
sons que les assureurs analysent le rapport entre les primes encaissées et les colts — en plus de
Pexamen annuel selon l'article 30 OSAMal — également dans le cadre d’une comparaison plurian-
nuelle. C'est le seul moyen de combattre une budgétisation récurrente trop prudente, méme sila
différence entre le rapport attendu et le rapport effectif se situe encore a l'intérieur de I'écart-type.
C'est notamment important pour les cantons fortement peuplés, car les assureurs ne veulent sou-
vent pas y prendre de risques, ce qui peut entrainer des primes élevées.

4/6



C
GDK
S

e Al 2: En raison de la modification proposée a I'al. 1, la formule du calcul de 'écart-type devient
inutile.

Demandes de la CDS concernant I'art. 30a P-OSAMAL
1 Les primes encalssees sont nettement plus élevées que les couts cumulés sn pour un assureur

rieurs aux primes encaissées dans chacun des tro:s dermers exercices.
2 [supprimer]

Art. 30b  Portefeuille d’assurés déterminant pour la compensation des primes en-
caissées en trop

Cette disposition empécherait désormais une compensation des primes dans les petits cantons, dans les-
quels Ie portefeuille d’assurés des différentes caisses d’assurance-maladie est inévitablement limité, avec
pour conséquence, une inégalité de traitement illicite par rapport aux assurés d'autres cantons. La CDS
demande par conséquent de supprimer l'article 306 du projet.

Demande de la CDS concernant ’art. 30b P-OSAMAL
[supprimer]

Art. 31 Evaluation de la situation économique de assureur

Pour garantir la cohérence avec Fart. 26, al. 1, P-OSAMal, la valeur seuil des réserves sur la base de
laquelle la situation financiére de I'assureur peut étre jugée bonne doit étre abaissée de 150 % a 100 %.

Demande de la CDS co_ncernant Part. 31 OSAMal

L’assureur se trouve dans une situation économique qui permet une compensation des primes
encaissées en trop si, aprés l'avoir effectuée, il dispose de réserves supérieures a 450 100 %
du niveau minimal visé a l'art. 11, al. 1.

Chapitre 9 . Dispositions finales

Il convient de compléter le chapitre 9 « Dispositions finales » par une disposition transitoire relative a 'ana-
lyse de I'impact de la modification de I'ordonnance.

Demande de la CDS concernant le chapitre 9 Dispositions finales

Art. 73 nouveau) Dispositions transitoires relatives a la modification du ...

Quatre ans apreés I'entrée en vigueur de la présente modification, 'OF SP méne en collaboration
avec les assureurs, les cantons et des représentants des milieux scientifiqgues une analyse de
sa mise en ceuvre et de la réalisation de ses objectifs.

Nous vous remercions par avance de prendre en considération nos requétes et restons a votre disposi-
tion pour tout renseignement complémentaire. '
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Veuillez agréer, chére Madame Lévy, Madame, Monsieur, 'expression de nos.sentiments les meilleurs.

/C'.o-f-vL'

Conseiller d'Etat Lukas Ejelberger Michael Jordi

Président de la CDS Secrétaire général
Copie

e Directions cantonales de la santé
o Département fédéral de l'intérieur
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KANTON AARGAU

REGIERUNGSRAT

Regierungsgebaude, 5001 Aarau A-Post Plus

Telefon 062 835 12 40, Fax 062 835 12 50 N .
) % Bundesamt fur Gesundheit
regierungsrat@ag.ch

www.ag.ch/regierungsrat ' Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

16. Dezember 2020

Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung; Freiwilliger Abbau von Reserven
und Ausgleich von zu hohen Primieneinnahmen; Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fir die Méglichkeit zu obengenannter Vorlage Stellung zu nehmen. Der Regie-
rungsrat des Kantons Aargau &ussert sich wie folgt dazu:

Der Bundesrat will den Krankenkassen erlauben, die Reserven bis auf 100 % zu senken. Damit
kénnten diese in einem sehr schlechten Jahr immer noch allen Verpflichtungen nachkommen. Heute
werden Reserven abgebaut, indem den Versicherten ein Anteil davon auf der Pramienrechnung gut-
geschrieben wird. Neu sollen die Krankenkassen stattdessen die Pramien knapp kalkulieren. Ein
Ausgleichsbetrag soll nur dann ausgerichtet werden diirfen, wenn mit knappen Reserven nicht genu-
gend Reserven abgebaut werden kénnen. Der Abbau ist limitiert, weil der Bund nur kostendeckende
Pramien genehmigen darf.

Art. 12 des Bundesgesetzes betreffend die Aufsicht Uber die soziale Krankenversicherung (Kranken-
versicherungsaufsichtsgesetz, KVAG) statuiert, dass die laufenden Ausgaben grundséatzlich durch
die laufenden Einnahmen zu decken sind. Die Anhaufung von iibermassigen Reserven widerspricht
diesem sogenannten Bedarfsdeckungsverfahren. Dennoch verharren die Reserven der meisten
Krankenkassen seit einigen Jahren auf einem sehr hohen Niveau. Mit 202 % ist die durchschnittliche
Solvenzquote per 1. Januar 2020 mit dem Vorjahreswert vergleichbar. Zwischen 2016 und 2019 flos-
sen insgesamt 4 Milliarden Franken in die Reserven der Krankenkassen. Damit haben in vielen Kan-
tonen die Versicherten im Vergleich zur reinen Kostenentwickiung zu hohe Préamien bezahlt.

Wir beurteilen die geplanten Anderungen der Verordnung betreffend die Aufsicht Gber die soziale
Krankenversicherung (Krankenversicherungsaufsichtsverordnung, KVAV) als sachgerecht. Aller-
dings gehen wir davon aus, dass eine Anpassung auf der reinen Verordnungsebene nicht ausrei-
chen wird, um das Gleichgewicht zwischen Kosten und Pramien nachhaltig wiederherzustellen und
das Niveau der Reserven zu senken. Insbesondere deshalb, weil der Abbau der Reserven und der
Pramienausgleich weiterhin auf dem Prinzip der Freiwilligkeit berunen. Wir bezweifeln, dass eine
_Prazisierung der Verordnung und die Erleichterung der Voraussetzungen fur die knappe Pramienkal-

kulation geniigen, um die Krankenkassen zum regelmassigen Ausgleich von zu hohen Pramienein-
nahmen beziehungsweise zum konsequenten Abbau von Uberméassigen Reserven zu bewegen.

Erganzend zu den vorgeschlagenen Anpassungen der KVAV schlagen wir vor, eine Obergrenze der
gesetzlich erforderlichen Reserven in die Verordnung aufzunehmen.



Unsere weiteren Bemerkungen entnehmen Sie bitte dem beigelegten Antwortformular. Wir danken

Ihnen firr die Beriicksichtigung unserer Vernehmlassung.

Freundliche Grisse

Im Namen des Regierungsrats

Dr. Markus Dieth , Vincenza Trivigno
Landammann Staatsschreiberin
Beilage

< Antwortformular

Kopie
« aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
» gever@bag.admin.ch
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Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121)
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Regierungsrat des Kantons Aargau

Abkiirzung der Firma / Organisation :RRAG

Adresse : Regierungsgebéude, 5001 Aarau

Kontaktperson : Peter Odermatt, Leiter Tarife und Versicherungspflicht
Telefon : 062 83529 30

E-Mail : peter.odermatt@ag.ch

Datum : 16. Dezember 2020

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufiillen.

2. Bitte pro Artikel; Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlduternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 18. Dezember 2020 an folgende E-Mail Adressen:
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!




Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121)

Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

RR AG

Zusammenfassend ist die Verordnungsénderung im vorgeschlagenen Sinn aus Sicht des Regierungsrats des Kantons Aargau
unterstitzungswirdig. Allerdings kann die Anderung auch bei einer liickenlosen Umsetzung nicht garantieren, dass die Krankenkassen
Uberméssige Reserven innert nitzlicher Frist abbauen beziehungsweise zu viel eingenommene Pramien konsequent an die Versicherten
zuriickerstatten werden. Ergénzend zur aktuellen Vorlage schlagen wir eine Prazisierung des Begriffs «ilberméassige Reserven» in Art. 25 Abs. 5
KVAV vor (wie sie auch in der Standesinitiative 20.301 «Fur gerechte und angemessene Reserven» gefordert wird).

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Kran kenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV)

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorsch[aig)

Name/Firma | Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung
RR AG 25 ' 5 Einfihrung einer Obergrenze von 150 % der gesetzlich Reserven sind Ubermassig im Sinne von Art. 16
erforderlichen Mindesthéhe. Abs. 4 lit. d KVAG, wenn sie 150 % der Mindesthéhe
der Reserven gemass Art. 14 Abs. 2 KVAG und
Art. 11 KVAV {iberschreiten.

RRAG 26 3 Klare Formulierung Der Abbauplan muss vorsehen, dass die
Krankenkasse die Pramien knapp kalkuliert; dabei
muss das Verhaltnis zwischen Pramien und
erwarteten Kosten je Kanton einheitlich sein.

RR AG 26 4 Klare Zielvorgaben Sind trotz knapper Kalkulation der Pramien die

Voraussetzungen des Art. 16 Abs. 4 KVAG nicht
erfiillt, kann die Aufsichtsbehérde verfligen, dass die
Krankenkasse ihren Versicherten einen Ausgleichs-
beitrag ausrichtet. Der fiir den Abbau der Reserven
festgelegte Betrag wird nach den kumulierten
Uberschissen der letzten drei Geschéftsjahre je
Kanton auf die Versicherten verteilt.




Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832. 121)

Vernehmlassungsverfahren

Die Pramieneinnahmen liegen deutlich tber den

RR AG 30a Klare Zielvorgaben
| kumulierten Kosten, wenn fUr einen Versicherten in
einem Kanton in den vergangenen drei’
Geschéftsjahren die kumulierten Kosten in jedem
Jahr tiefer als die Pramieneinnahmen waren.
RR AG 30a Streichen
RR AG 30b Streichen. Diese Bestimmung wiirde bewirken, dass in kleinen

Kantonen, in denen der Versichertenbestand der einzelnen
Krankenkassen entsprechend klein ausfallt, kein Prémien-
ausgleich mehr stattfindet.




KANTON
APPENZELL INNERRHODEN

Landammann und Standeskommission

Sekretariat Ratskanzlei , Ratskanzlei, Markigasse 2, 9050 Appenzell

Marktgasse 2

9050 Appenzell Per E-Mail an

Telefon +41 71 788 93 11 aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
info@rk.ai.ch und gever@bag.admin.ch

www.ai.ch

Appenzell, 17. Dezember 2020

Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung. Freiwilliger Abbau von
Reserven und Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen
Stellungnahme Kanton Appenzell .Rh.

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 18. September 2020 haben Sie uns die Vernehmlassungsunterlagen zur
Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung, freiwilliger Abbau von Reserven
und Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen, zukommen lassen.

Die Standeskommission hat die Unterlagen geprift. Sie unterstiitzt die vorgeschlagene Neu-
regelung, weil damit gewisse Anreize fur einen stirkeren Reserveabbau und eine systemati-
sche Ruckerstattung Uberschiissiger Pramieneinnahmen gesetzt werden. Es fehlen jedoch
sowohl im Erlassentwurf als auch im Kommentar klare Zielsetzungen in Bezug auf eine
schweizweit anzustrebende durchschnittliche Solvenzquote der Versicherer, wodurch es
auch nicht méglich sein wird, die Verordnungsénderung auf ihre Zielsetzung hin zu priifen
und allenfalls weitergehende Korrekturmassnahmen auf Verordnungs- oder auf Gesetzes-
ebene daraus abzuleiten. Die Festlegung von konkreten Zielen sowie ein Vollzugsmonitoring
und eine anschliessende Wirkungsanalyse waren aus unserer Sicht angebracht.

Fur unsere detaillierte Stellungnahme verweisen wir auf das beiliegende Antwortformular.
Wir danken lhnen fur die Méglichkeit zur Stellungnahme und griissen Sie freundlich.

Im Auftrage von Landammann und Standeskommission

Wschreiber:

Ma us’Dérig

Beilage:
Antwortformular

Zur Kenntnis an:

- Gesundheits- und Sozialdepartement Appenzell I.Rh., Hoferbad 2, 9050 Appenzell
- Sténderat Daniel Féassler, Weissbadstrasse 3a, 9050 Appenzell

- Nationalrat Thomas Rechsteiner (thomas.rechsteiner@parl.ch)

Al 013.12-230.4-474646 1-1



Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121)
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Standeskommission des Kantons Appenzell |.Rh.

Abkiirzung der Firma / Organisatidn Kt Al

Adresse : Marktgasse 2, 9050 Appenzell
Kontaktperson : Markus Dérig

Telefon : 071 788 93 11

E-Mail : info@rk.ai.ch

Datum : 15. Dezember 2020

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufullen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 18. Dezember 2020 an folgende E-Mail Adressen:
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch :

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!




Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121)
Vernehmlassungsverfahren

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Bemerkungen

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV)

Weitere Vorschlage




Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121)
Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Kt. Al

Die Standeskommission erachtet die Verordnungsénderung im vorgeschlagenen Sinne grundsatzlich als unterstitzenswert. Allerdings kann die
Anderung auch bei einer liickenlosen Umsetzung nicht garantieren, dass die Versicherer tibermassige Reserven innert niitzlicher Frist abbauen
und zu viel eingenommene Pramien konsequent an die Versicherten zuriickerstatten werden. Daher fordern wir:

- erganzend zur aktuellen Vorlage eine Prazisierung des Begriffs «Uberméassige Reserven» in Art. 25 Abs. 5 KVAV, das heisst die Einfiihrung
einer Obergrenze von 150% der gesetzlich erforderlichen Mindesthhe (wie sie auch in der Standesinitiative 20.301 «Fiir gerechte und ange-

messene Reserven» gefordert wird);

- eine Anpassung von Art. 31 KVAV zur Beurteilung der wirtschaftlichen Situation des Versicherers (Senkung des Schwellenwerts von 150% auf
100%);

- eine klare Zielformulierung fiir den Abbau Ubermassiger Reserven im Kommentar zum Art. 25 Abs. 5 KVAV:

- ein Vollzugsmonitoring des Verhaltens der Versicherer zur knappen Kalkulation der Pramien und weiteren Massnahmen zum Reserveabbau
sowie den Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen;

- eine umfassende Wirkungsanalyse unter der Leitfrage der Zielerreichung spatestens vier Jahre nach dem Inkraftireten der Vorlage, was in den
Ubergangsbestimmungen zur KVAV festzuhalten ist;

- eine Revision der Rechtsgrundlagen auch auf Gesetzesstufe.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular ldschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz autheben. Siehe Anlei-

tung im Anhang.




Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121)

Vernehmlassungsverfahren

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV)

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

Kt. Al

25

5

Die Standeskommission verlangt - Uiber die aktuell vorgesehene
Neuregelung hinaus - eine prazisere Definition der «libermassi-
gen Reserven» in der KVAV mit der Einfuhrung einer Obergren-
ze, welche auch als Zielformulierung in die vorgeschlagene Ver-

‘ordnungsénderung einfliesst und somit die Priifung der Zielerrei-

chung erméglicht.

Es ware winschenswert, wenn die Reserven der Versicherer
spatestens vier Jahre nach Inkrafttreten der Verordnungsénde-
rung nur noch 150% der gesetzlich erforderlichen Mindesththe
entsprechen wiirden. Wir schlagen vor, dieses konkrete und
messbare Ziel im Kommentar zu Art. 25 Abs. 5 KVAV festzuhal-
ten.

«Reserven sind (ilbermassig im Sinne von Art. 16
Abs. 4 lit. d KVAG, wenn-die-Deckung-derMindest-
5 lanafristi shrlsistot ist_Eor-di

- . y ich die Aufsichtcbehérd £ d

Abs—3 wenn sie 150% der Mindesthéhe der Reser-

ven gemass Art. 14 Abs. 2 KVAG und Art. 11 KVAV
Uberschreiten.»

Kt. Al -

26

Versicherte, die mit ihren Prémien zu einem Reserveaufbau bei-
getragen haben, sollen vom Abbau profitieren. Entsprechend
kann das Verhaltnis zwischen Pramien und erwarteten Kosten
nicht im gesamten Tatigkeitsgebiet gleich sein. Das Verhaltnis
sollte sich auf den einzelnen Kanton beziehen.

3 Der Abbauplan muss vorsehen, dass der Versi-
cherer die Pramien knapp kalkuliert; dabei muss
das Verhéltnis zwischen Pramien und erwarteten

Kosten m_gesanuen-eﬁhehenlaagkeﬁsgeb&et—des
Versicherers je Kanton einheitlich sein.

Kt. Al

26

Der erste Satz ist zu wenig prézise formuliert. Art. 16 Abs. 4 KVAG
wird dann nicht eingehalten, wenn die Aufsichtsbehérde den Pré-
mientarif auch bei Nichterfilllung der Kriterien gemass lit. a- d
genehmigt. Aus dem Kommentar geht hingegen klar hervor, dass
Art. 26 Abs. 4 E-KVAV dem Versicherer vielmehr erméglichen soll,
einen Ausgleichsbetrag zu leisten, wenn er nach einer knappen
Kalkulation seiner Pramien fiir das Folgejahr Pramientarife vor-
schiagt, welche die Bedingungen von Art. 16 Abs. 4 KVAG (insbe-
sondere lit. ¢ und d) nicht erfilllen. Die Standeskommission ist je-
doch fiir eine Verscharfung der hier vorgeschlagenen Kann-

‘K it dor U lorin Al :
henen-Massnahme Sind.trotz knapper Kalkulation
der Prémien die Voraussetzungen des Art. 16

Abs. 4 KVAG nicht eingehalten-werden erfilllt, kann

die Aufsichtsbehérde verfiigen, dass der Versiche-
rer seinen Versicherten einen Ausgleichsbeitrag
ausrichten ausrichtet. Der fiir den Abbau der Reser-
ven festgelegte Betrag wird nach-einem-angemes-
. Versicl besti Schlisselauf
lie Versich irn-Setlichen-Tatigkeitsbereich-d




Vernehmlassungsverfahren

Anderung der Krankenversichei'ungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121)

Regelung. Art. 16 Abs. 5 KVAG sieht vor, dass bei Niqhtgenehmi-
gung des Pramientarifs die Aufsichtsbehérde die zu ergreifenden
Massnahmen verflgt. Gemass Botschaft 12.027 vom 15. Februar

- 2012 zum KVAG (S. 1966f.) fallt hier insbesondere eine Vorgabe

in Bezug auf die Reserven in Betracht. Die KVAV-Revision bietet
nun die Gelegenheit, das Weisungsrecht in dieser Hinsicht zu pra-
zisieren. Es ist fur die Kantone von zentraler Bedeutung, dass der
Reserveabbau nicht zulasten jener Kantone erfolgt, die in den
letzten Jahren Uberproportional zu deren Aufbau beigetragen ha-
ben. Der zweite Satz von Art. 26 Abs. 4 E-KVAYV ist entsprechend
anzupassen.

Versicherers nach den kumulierten Uberschiissen
der letzten drei Geschéftsjahre je Kanton auf die
Versicherten verteilt.

Kt. Al

30a

Anstelle der einschrankenden Definition des Begriffs «deutlich
héhere Pramieneinnahmen» schlagen wir vor, dass die Versiche-
rer das Verhéltnis von Kosten zu Pramieneinnahmen - ergénzend
zur Jahresbetrachtung nach Art. 30 KVAV - auch im Mehrjahres-
vergleich analysieren. Nur so kann einer wiederkehrenden, zu
vorsichtigen Budgetierung entgegengewirkt werden, und zwar
auch dann, wenn der Unterschied zwischen dem erwarteten und
dem effektiven Verhéltnis noch innerhalb der Standardabweichung
liegt. Dies ist gerade fur bevélkerungsreiche Kantone wichtig, da
die Versicherer dort vielfach keine Risiken eingehen méchten, was
zu hohen Pramien flihren kann.

1 Die Pramieneinnahmen liegen deutlich Uber den
kumulierten Kosten, wenn fiir einen_Versicherer in
einem Kanton derUnterschied-zwischen-dem-er-
_—I Verhaltni Kost Pra

ensinnal Ld ffokti Verhaltni
dardabweichung-tiberschreitet in den vergangenen
drei Geschéftsjahren die kumulierten Kosten in je-
dem Jahr tiefer als die Prémieneinnahmen waren.

Kt. Al

30a

Aufgrund der vorgeschlagenen Anderung in Abs. 1 eriibrigt sich
die Berechnungsformel fir die Standardabweichung.

Abs. 2 kann gestrichen werden.

Kt. Al

30b

Diese Bestimmung wirde bewirken, dass in kleinen Kantonen, in
denen der Versichertenbestand der einzelnen Krankenkassen
entsprechend klein ausfallt, kein Pramienausgleich mehr stattfin-
det. Die Folge wére eine unzulassige Ungleichbehandlung dieser
Versicherten gegeniiber den Pramienzahlenden in anderen Kan-
tonen. Die Standeskommission fordert deshalb, Art. 30b aus der
Vorlage zu streichen.

Artikel streichen




ﬁmderﬁng der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121)
Vernehmlassungsverfahren

Kt. Al 31 Zur Sicherstellung der Koharenz mit Art. 26 Abs. 1 E-KVAV muss | Der Versicherer ist in einer wirtschaftlichen Situati-
auch der Schwellenwert der Reserven, anhand dessen sich die on, die den Ausgleich von zu hohen Pramienein-
wirtschaftliche Situation des Versicherers als gut beurteilen lasst, | nahmen ermdglicht, wenn er nach dem Ausgleich
von 150% auf 100% gesenkt werden. Uber Reserven von mehr als 458 100 Prozent der
Mindesth&éhe nach Artikel 11 Absatz 1 verfugt.

Kt. Al 73a Kapitel 9 «Schiussbestimmungen» ist mit einer Ubergangsbe- «Das BAG fithrt in Zusammenarbeit mit den Versi-

(neu) stimmung betreffend die Wirkungsanalyse zur Verordnungsande- | cherern und Kantonen sowie Vertretern der Wis-
rung zu erganzen. senschaft vier Jahre nach Inkrafttreten dieser Ande-

rung eine Analyse Uber deren Umsetzung und die

Zielerreichung durch.»

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular l8schen oder neue Zeilen hinzuftigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe Anlei-

tung im Anhang.
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R 9102 Herisau
Tel. +41 71 353 61 11
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Regierungsrat, 9102 Herisau

Dr. iur. Roger Nobs

i ) Ratschreiber
Bundesamt fiir Gesundheit Tel. +41 71 353 63 51

3003 Bern roger.nobs@ar.ch
per E-Mail an: aufsicht-

krankenversicherung@bag.admin.ch

und gever@bag.admin.ch -

Herisau, 11. Dezember 2020

Eidg. Vernehmlassung; Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung. Freiwilli-
ger Abbau von Reserven und Ausgleich von zu hohen Primieneinnahmen; Stellungnahme
des Regierungsrates von Appenzell Ausserrhoden

Sehr geehrte Damen und Herren

Das eidgendssische Departement des Innern (EDI) hat am 18. September 2020 ein Vermnehmlassungsverfah-
ren zur Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121) eréffnet (Beilagen 1-3).
Die Vernehmlassungsfrist dauert bis 18. Dezember 2020.

Der Regierungsrat von Appenzell Ausserrhoden nimmt dazu wie folgt Stellung:

Der Regierungsrat ist mit der Vernehmlassungsvorlage grundsatzlich einverstanden und unterstiitzt im Weite-
ren die Stellungnahme der GDK.

Wie die GDK ist auch der Regierungsrat der Ansicht, dass die aktuelle Vorlage noch Anpassungen bendtigt.
Sowohl die Prazisierung des Begriffs «{iberméssige Reserven» in Art. 25 Abs. 5 KVAV, d.h, die Einfihrung
einer Obergrenze von 150 % der gesetzlich erforderlichen Mindesthshe, wie auch klare'ZiéIformulierungen far
den Abbau solcher Reserven werden erachtet er als wichtig. Zudem ist der Regierungsrat der Auffassung,
dass fiir den Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen kein kantonaler Mindestversicherungsbestand fest-

gelegt werden sollte, da sonst Versicherte in kleineren Kantonen keinen Ausgleich von zu hohen Pramienein-
nahmen erhalten wiirden.

Seite 1/2



‘a? Appenzell Ausserrhoden

Wir danken Ihnen fir die Méglichkeit zur Stellungnahme.

Freundliche Griisse

Im Auftrag des Regierungsrates

z

Dr. iur. Roger Nobs, Ratschreiber

Seite 2/2
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Unser Zeichen: 2020.GS1.2273

RRB Nr.: 1505/2020

Direktion: Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdi-

rektion
Klassifizierung: Nicht klassifiziert

Vernehmlassung des Bundes: Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung. Freiwil-
liger Abbau von Reserven und Ausgleich von zu hohen Primieneinnahmen.
Stellungnahme des Kantons Bern

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Regierungsrat dankt fiir die Méglichkeit zur Stellungnahme.

1. Einleitende Bemerkungen

Die Reserven der meisten Versicherer verharren seit einigen Jahren auf einem sehr hohen Niveau. Mit
202 % ist die durchschnittliche Solvenzquote per 1. Januar 2020 mit dem Vorjahreswert vergleichbar.
Zwischen 2016 und 2019 flossen insgesamt 4 Milliarden Franken in die Reserven der Versicherer, wah-
rend die Versicherten in vielen Kantonen Pramienrechnungen erhielten, deren Héhe sich durch die reine
Kostenentwicklung nicht rechtfertigen liess. Der Regierungsrat stellt erniichtert fest, dass das 2016 in
Kraft getretene KVAG und die entsprechende Verordnung die Erwartungen in Bezug auf eine wirksame
Aufsichtstatigkeit im Bereich des KVG und die Gewadhrleistung der Grundprinzipien der sozialen Kran-
kenversicherung nicht erfiillt haben. Der Regierungsrat begriisst zwar die Stossrichtung der vorgeschla-
genen Anderungen. Er geht allerdings davon aus, dass eine Anderung auf der reinen Verordnungsebene
nicht ausreichen wird, um das Gleichgewicht zwischen Kosten und Pramien nachhaltig wiederherzustel-
len und das Niveau der Reserven zu senken.

Im Hintergrund der anhaltend hohen Reserven stehen héufig Fehleinschatzungen der Versicherer zu den
erwarteten Leistungen und Ertragen. Dies hat direkte Konsequenzen firr die Versicherten, aber auch die
Kantonshaushalte und die Steuerzahlenden. Die resultierenden Einnahmenuberschiisse und der Reser-
veaufbau der Versicherer werden durch die kantonalen Beitrége zur individuellen Pramienverbilligung

Nicht klassifiziert | Letzte Bearbeitung: 27.10.2020 | Version: 2 | Dok.-Nr.: 219556 | Geschaftsnummer: 2020.G81.2273 ) 1/4
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sowie zum Teil durch weitere Beitrdge (bspw. im Falle einer Plafonierung der Pramienlast pro Haushalt
wie im Kanton Waadt) zumindest temporéar mitfinanziert. Umso wichtiger ist es, dass die Versicherer zu
viel eingenommene Pramien systematisch und regelmaéssig (bzw. zeitnah) an die Versicherten zuriicker-
statten, und zwar in jedem Kanton jeweils im Verhéltnis zum dort entstandenen Gewinn. Gleichzeitig wird
erwartet, dass die Versicherer jenen Teil inrer Reserven, welcher zur langerfristigen Gewshrleistung der
Deckung der Mindestreserven nicht nétig sind, konsequent abbauen, und zwar primér, indem sie die Pra-
mien fiir das Folgejahr knapp kalkulieren.

Die vorgeschlagene Neuregelung setzt gewisse Anreize in diese Richtung, welche der Regierungsrat voll
und ganz unterstitzt. Es fehlen jedoch sowohl im Erlassentwurf als auch im Kommentar klare Zielsetzun-
gen in Bezug auf eine schweizweit anzustrebende durchschnittliche Solvenzquote der Versicherer.
Dadurch ist es auch nicht moglich, die Verordnungsanderung auf ihre Zielerreichung hin zu prifen und
allenfalls weitergehende Korrekturmassnahmen auf Verordnungs- oder auf Gesetzesebene daraus abzu-
leiten. Gerade weil der Abbau der Reserven und der Pramienausgleich weiterhin auf dem Prinzip der
Freiwilligkeit beruhen, sind die Festlegung von konkreten Zielen sowie ein Vollzugsmonitoring und eine
anschliessende Wirkungsanalyse angebracht. '

Der Regierungsrat bezweifelt, dass eine Prazisierung und Erleichterung der Voraussetzungen fiir die In-
anspruchnahme der Instrumente geniigen, um die Versicherer zum regelmassigen Ausgleich von zu ho-
hen Pramieneinnahmen bzw. zum kansequenten Abbau von itbermassigen Reserven zu bewegen. Die
Aufsichtsbehdrde macht zwar offenbar bereits heute regelméassig Gebrauch von ihrer gesetzlichen Kom-
petenz, die Genehmigung des Pramientarifs zu verweigern, wenn dieser Pramien vorsieht, welche unan-
gemessen hoch tber den Kosten liegen oder zu tiberméssigen Reserven fuhren (Art. 16 Abs. 4 Bst. ¢
und d KVAG), Die Wirkung dieser Massnahme hat sich aber in den Reserven kaum niedergeschlagen.
Auch wenn die Solvenzquoten pro Versicherer Gber die Jahre eine gewisse Volatilitat zeigen, sind die
Reserven im gesamtschweizerischen Durchschnitt immer noch mehr als doppelt so gross, wie es fiir
eine sichere und langfristige Deckung der Mindesththe der Reserven im Sinne von Artikel 25 Absatz 4
KVAV notwendig wére. Zusatzlich wurden vom BAG fir das Geschéftsjahr 2019 Ausgleichszahlungen in
der Hohe von 183 Millionen Franken bewilligt. Der Aufwértstrend bei Pramien und Reserven machte sich
bereits in frtheren Jahren bemerkbar, weshalb der Kanton Tessin im Januar 2020 drei Standesinitiati-
ven' zur Anderung des KVAG im Bundesparlament eingereicht hat. In diesen wird sowoh! in Bezug auf
den Abbau der Reserven bis auf den Schwellenwert von 150 % als auch in Bezug auf den Ausgleich von
zu hohen Pramieneinnahmen die Einfihrung eines Obligatoriums gefordert, wiahrend die Kantone zu
mehr Mitspracherecht bei den vorgesehenen Pramientarifen kommen sollen. Weitere Standesinitiativen
mit gleichem Wortlaut folgten dieses Jahr aus den Kantonen Genf und Waadt.

2, Bemerkung zu einzelnen Artikeln
21 Artikel 26 — Freiwilliger Abbau der Reserven

in Absatz 1 soll der freiwillige Abbau der Reserven vereinfacht werden, indem ein Reserveabbau bis auf
100% der Solvenzquote zugelassen wird. Dadurch werden mehr Versicherer die Bedingungen des Re-
serveabbaus erflllen, was zu begrUssen ist. Es handelt sich jedoch weiterhin um einen freiwilligen Ab-
bau der Reserven. Neben der Mindesthéhe der Reserven wire jedoch auch eine Obergrenze von bei-
spielsweise 150% der gesetzlichen Mindesthéhe einzufiihren, bei der ein Reserveabbau zwingend vor-
zunehmen und durch das BAG zu verfiigen ist (vgl. Art. 16 Abs. 5 KVAG). Bei der Beurteilung der wirt-
schaftlichen Situation des Versicherers gemass Artikel 31 KVAV wire eine Senkung des Schwellenwer-
tes von 150% auf 100% angemessen. Einleitend in Absatz 1 ist zudem zu erwdhnen, dass der Abbau

+.120.300; 20.301; 20.302
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zum Ziel hat, Ubermassige Reserven im Sinne von Artikel 25 Absatz 5 KVAV zu korrigieren und in Zu-
kunft zu vermeiden.

Durch die Méglichkeit fur die Versicherer, die Pramien knapper zu kalkulieren, wird den Versicherern in
Absatz 3 eine neue Méglichkeit gegeben, ihre Reserven abzubauen. Dies ist grundsétzlich zu begris-
sen. Allerdings stellt die knappere Kalkulierung der Pramien héhere Anforderungen an die Kontrolle der
Kostenplausibilitdt. Hier stellt sich die Frage, wie dies umgesetzt werden soll und welche Rolle dabei den
Kantonen zukommt. Es handelt sich dabei um ein ungenaues Konzept ochne «Wirkungsgarantie», d.h. es
wird erst im Nachhinein klar, ob die Pramien gegeniiber den Kosten tatséchiich knapp kalkuliert waren.
Die Ermittlung des «knapp kostendeckenden» Tarifs basiert auf hochgerechneten bzw. prognostizierten
und somit diskutablen Daten. Ob die an sich wiinschenswerte knappe Kalkulation bei der Pramiengeneh-
migung konsequent durchfiihrbar ist, erscheint deshalb zweifelhaft und lasst die Zielerreichung noch
fraglicher werden. Zudem sollen Versicherte, die mit ihren Pramien zu einem Reserveaufbau beigetragen
haben, vom Abbau profitieren. Auch die Kantone sollen anteilig von Riickerstattungen durch den Reser-
veabbau profitieren, welche durch zu hohe Pramien gedufnet und durch die Kantone mittels Staatsgelder
in Form von Pramien und -verbilligungen bezahlt wurden. Entsprechend kann das Verhéltnis zwischen
Pramien und erwarteten Kosten nicht im gesamten Tatigkeitsgebiet gleich sein. Das Verhaltnis hat sich
auf den einzelnen Kanton zu beziehen.

Geméss Absatz 4 kann eine Ausgleichszahlung erst erfolgen, wenn trotz des Abbauplans Artikel 16 Ab-
satz 4 KVAG nicht eingehalten werden kann. Dies verhindert Fehlanreize (bspw. Ausgieichzahlungen als
Marketing) und ist zu unterstiitzen. Allerdings geht hier die Initiative wieder vom Versicherer aus; er kann
seinen Versicherten eine Ausgleichszahlung ausrichten. Eine solche Kann-Regelung geht zu wenig weit.
Zwingend ist hier eine Verpflichtung des Versicherers zur Ausrichtung eines Ausgleichsbetrags.

2.2 Artikel 30a — Deutlich héhere Pramieneinnahmen

Mit Artikel 30 a soll neu beurteilt werden, wann in einem Kanton die Pr@mieneinnahmen deutlich tiber
den kumulierten Kosten liegen. Dies soll dann der Fall sein, wenn die Differenz zwischen der effektiven
kantonalen combined ratio und der erwarteten combined ratio grésser ist als die Standardabweichung.
Sie wird fur jeden Versicherer und Kanton basierend auf dem Versichertenbestand, den Leistungen und
dem Risikoausgleich ermittelt. Der Begriff «deutlich hdhere Pramieneinnahmens ist damit klar definiert.
Hingegen wird durch die Einfiihrung einer neuen Bedingung der Ausgleich von zu hohen Pramieneinnah-
men (im Falle von «deutlich hheren» Prémien) eher erschwert als erleichtert; eine Erflllung fur die
meisten Versicherer erscheint nicht realistisch. Stattdessen sollten die Versicherer das Verhaitnis zwi-
schen Kosten und Pramieneinnahmen Gber mehrere Jahre hinweg analysieren.

3. Schlussfolgerung

Unter Beriicksichtigung der vorangegangenen Bemerkungen unterstiitzt der Kanton Bern die Verord-
nungsénderung grundsétzlich. Allerdings kann auch bei einer llickenlosen Umsetzung nicht garantiert
werden, dass die Versicherer lberméssige Reserven innert niitzlicher Frist abbauen bzw. zu viel einge-
nommene Préamien an die Versicherten konsequent zuriickerstatten werden.

Daher fordert der Regierungsrat weitere Anpassungen:

- In Artikel 25 Absatz 5 KVAYV ist der Begriff «libermassige Reserven» zu prazisieren und somit
eine Obergrenze von 150 % der gesetzlich erforderlichen Mindesthéhe einzufithren (wie sie auch
in der Standesinitiative 20.301 «Fiir gerechte und angemessene Reserven» gefordert wird).

- Artikel 31 KVAV zur Beurteilung der wirtschaftlichen Situation des Versicherers ist anzupassen
(Senkung des Schwellenwertes von 150 % auf 100 %).
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- In den Erlduterungen zur Verordnungsanpassung sind klare Ziele zu formulieren: Spatestens vier
Jahre nach Inkrafttreten der Verordnungsénderung dilrfen die Reserven der einzelnen Versiche-
rer héchstens 150 % der gesetzlich erforderlichen Mindesthéhe entsprechen.

- Esist ein Volizugsmonitoring zum Verhalten der Versicherer betreffend die knappe Kalkulation
der Pramien und weitere Massnahmen zum Reservenabbau sowie den Ausgleich von zu hohen
Pramieneinnahmen einzufihren.

- Spatestens 4 Jahre nach dem Inkrafttreten der Vorlage ist eine umfassende Wirkungsanalyse
unter der Leitfrage der Zielerreichung zu erstellen. Dies ist in den Ubergangsbestimmungen zur
Anderung der KVAV festzuhalten.

- Esist eine Revision der Rechtsgrundlage auf Gesetzesstufe vorzusehen.

Der Regierungsrat dankt hnen firr die Beriicksichtigung seiner Anliegen.

Freundliche Griisse

im Namen des Regiefungstates

Piegrp’,(ﬂain Schnegg Christoph Auer
)éﬁie'rungsprésident ' Staatsschreiber
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Eidgenossisches Departement des Innern
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per E-Mail an aufsicht-krankenversiche-
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min.ch

Liestal, 8. Dezember 2020
VGD/AfG/UK

BASEL #%
LANDSCHAFT R

REGIERUNGSRAT

Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung. Freiwilliger Abbau von Reserven
und Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen, Vernehmiassungsantwort

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset
sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme zum oben erwéhnten Geschaft. Der Re-
gierungsrat des Kantons Basel-Landschaft begriisst die Stossrichtung der vorgeschlagenen Teilre-
vision der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV) grundsétzlich und schliesst sich in
den Detailaspekten der Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen

und -direktoren (GDK) an.

Wir bitten Sie, unsere Haltung bei der weiteren Bearbeitung des Geschéfts zu beriicksichtigen,
und stehen fiir allféllige Riickfragen gerne zur Verfiigung.

chacrm;\:ll l—\/

Dr. Anton Lauber
Regierungsprasident

Beilagen:
- Tabelle «Stellungnahme BL»
- Stellungnahme der GDK

Elisabeth Heer Dietrich
Landschreiberin



Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121)
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Basel-Landschaft

Abkiirzung der Firma / Organisation : BL

Adresse : Landeskanzlei, Rathausstrasse 2, 4410 Liestal
Kontaktperson . Jirg Sommer

Telefon : 061 552 67 13

E-Mail : juerg.sommer@bl.ch

Datum : 27.11.2020

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufillen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. Ihre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 18. Dezember 2020 an folgende E-Mail Adressen:
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

BL

Der Regierungsrat des Kantons Basel-Landschaft begrisst die Stossrichtung der vorgeschlagenen Teilrevision der
Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV) grundsétzlich und schliesst sich in den Detailaspekten der Stellungnahme der Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) an. Die Stellungnahme der GDK liegt diesem Schreiben bei.
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Basel-Stadt

Abkiirzung der Firma / Organisation : BS

Adresse - Rathaus, Marktplatz 9, 4001 Basel

Kontaktperson : Ljubiga Stojanovi¢, Gesundheitsdepartement, Gesundheitsversorgung, Leiter Finanzen und Dienste
Telefon : 061 205 32 60

E-Mail S : Ljubisa.Stojanovic@bs.ch

Datum : 8. Dezember 2020

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszuftilen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 18. Dezember 2020 an folgende E-Mail Adressen:

aufsicht-krankenversicherung@bag admin.ch; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

BS

[

(2]

3]

[4)

(5]

Die Vorlage definiert und préazisiert die Voraussetzungen und den Mechanismus des Abbaus von zu hohen Reserven der Versicherer. Ober den
Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen und den Abbau von Reserven soll der Handlungsspielraum der Versicherer begrenzt werden, '
sodass diese die Pramien méglichst nahe an ihren eigenen Kosten festsetzen. In diesem Sinn sind das Anliegen und das Ziel der Vorlage
unbestritten und werden vom Kanton Basel-Stadt unterstiitzt.

Grundsatzlich begrusst der Kanton Basel-Stadt auch die Stossrichtung der vorgeschlagenen Anderungen. Infolge des im
Krankenversicherungsaufsichtsgesetz (KVAG) geltenden Bedarfsdeckungsverfahrens (Art. 12), das bestimmt, dass die laufenden Ausgaben
grundsatzlich durch die laufenden Einnahmen zu decken sind, ist die Anh&ufung von Gberméssigen Reserven nicht Sinn und Zweck der
sozialen Krankenversicherung. Dennoch verharren die Reserven der meisten Krankenversicherer seit einigen Jahren auf einem sehr hohen
Niveau. Mit 202% ist die durchschnittiiche Solvenzquote per 1. Januar 2020 mit dem Vorjahreswert vergleichbar. Zwischen 2016 und 2019
flossen insgesamt 4 Milliarden Franken in die Reserven der Versicherer, d.h. dass die Versicherten in vielen Kantonen im Verhéltnis zur reinen

Kostenentwicklung zu hohe Prémien bezahlten.

Der Kanton Basel-Stadt gehért zu jenen Kantonen in denen in den letzten vier Jahren regelmassig Uberschusse erzielt wurden. Kumuliert iber
diese Zeit haben die Versicherten weit iberproportional zum gesamtschweizerischen Reserveaufbau beigetragen. Die zu hohen Prémien der
letzten Jahre wurden zwar von einzelnen Versicherern teilweise nachtraglich zurlickerstattet, dies aber bei Weitem nicht im Verhaltnis zum

Reserveaufbau,
Vor diesem Hintergrund ist es zu bedauern, dass die vorgeschlagene Verordnungsanderung nur auf freiwillige Massnahmen des tbermassigen

Reserveabbaus setzt. Der Kanton Basel-Stadt vertritt daher die Ansicht, dass die Verordnungsanderung noch verscharft und der zur Verfligung
stehende gesetzliche Spielraum vollstandig genutzt werden sollte.

Das wichtigste Anliegen des Kantons in Bezug auf die Vorlage bezieht sich auf die kantonale Verteilung der Uberschlsse bzw. des
Reserveabbaus. Nachdem die Versicherten des Kantons Basel-Stadt mit den schweizweit htchsten Pramien Oberproportional zum

. Ubermassigen Reserveaufbau der Versicherer beigetragen haben, wére es stossend und unzulédssig, wenn nun samtliche Versicherte im

[6]

Tatigkeitsgebiet des Versicherers gleichmassig in den Genuss des Reserveabbaus kamen. Ein solchermassen ausgestalteter Reserveabbau
wirde den gesetzlichen Vorgaben des KVAG, dass Pramien kostendeckend sein missen, zuwiderlaufen, da diese nicht nur fur ein einzelnes
Jahr zu gelten haben sondern auch im Zeitverlauf. Bei den parlamentarischen Debatten um das neuen KVAG war dies nofa bene einer der
Punkte, die im Vordergrund standen, und der Bundesrat hatte immer wieder versichert, dass mit dem neuen Gesetz keine kantonalen
Ungleichgewichte in Bezug auf den Reserveaufbau mehr entstehen kénnten (vgl. hierzu unten die Bemerkungen zu Art. 26 Abs. 3 und 4).

Um aber auch in Zukunft sicherstellen zu kénnen, dass keine liberm&ssigen Reserven aufgebaut werden kénnen, erachten wir es als
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zielfuhrend, den Zeitraum fur die Uberprufung des Kostendeckungsprinzips der Pramien auszudehnen. Die kumulierten Prémieneinnahmen
uber drei Geschaftsjahre sollen die entsprechenden (geschatzten) Kosten im selben Zeitraum decken missen. Damit kann ein
unvorhergesehener Reserveaufbau in einem Jahrin den Folgejahren kompensiert werden. Dies kann mit der neu vorgeschlagenen Anpassung
von Art. 25 Abs. 1 KVAV erreicht werden.

[7] In Bezug auf die Definition der zu hohen Pramieneinnahmen wird deren Ausgleich durch die neu eingefiihrte Prazisierung nicht erleichtert,
sondern eher noch erschwert, weil damit die Interpretationsfreiheit der Versicherer in Bezug auf die Frage, wann die Pramieneinnahmen
deutlich tber die kumulierten Kosten liegen, eingeschrankt wird. In diesem Sinn soll sich die Prazisierung insbesondere auf die kumulierten
Uberschisse der letzten drei Geschéftsjahre der Versicherer beziehen analog der vorgeschlagenen Bestimmung bei Art. 26 Abs. 4.

BS

im Ubrigen bitten wir in Anlehnung an die Stellungnahme der GDK insb. um Beachtung folgender Punkte (siehe dazu auch die Vorschlage zu den
einzeinen Bestimmungen):

erganzend zur aktuellen Vorlage eine Prézisierung des Begriffs «libermassige Reserven» in Art. 25 Abs. 5 KVAV, d. h. Einfuhrung einer
Obergrenze von 150% der gesetzlich erforderlichen Mindesthhe (wie sie auch in der Standesinitiative 20.301 «Fur gerechte und
angemessene Reserven» gefordert wird);

eine entsprechende Anpassung von Art. 31 KVAV zur Beurteilung der wirtschaftlichen Situation des Versicherers (Senkung des
Schwellenwertes von 150% auf 100%);

klare Zielformulierung in den Erlauterungen zur Verordnungsanderung: Spatestens vier Jahre nach Inkrafttreten der Verordnungsénderung
durfen die Reserven der einzelnen Versicherer hochstens 150% der gesetzlich erforderlichen Mindesththe entsprechen;

Vollzugsmonitoring zum Verhaiten der Versicherer betreffend die knappe Kalkulation derVPramien und die weiteren Massnahmen zum
Reserveabbau sowie den Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen;

umfassende Wirkungsanalyse unter der Leitfrage der Zielerreichung spatestens vier Jahre nach dem Inkrafttreten der Vorlage. Dies ist in
den Ubergangsbestimmungen zur KVAV festzuhalten

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular ldschen oder neue Zeilen hinzufugen méchten, so kannen Sie unter "Uberprifen/Dokument schitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz autheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenversicherungsauf sichtsverordnung (KVAV)

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir ﬁnderungsvorschlag (Textvorschlag)
BS 25 1 Das Kostendeckungsprinzip der Pramien gemass g:;gg:gﬁtfibitd;?:fg?Zgzlg"gsgs;gzrai?j'fung der
Art. 16 Abs. 3 KVAG ist so umzusetzen, dass die Kostendeckung » EBalg )
. ' | S . - geschatzten Einnahmen sowie die Einnahmen der
iiber einen (rollenden) dreijahrigen Zeitraum erfolgen soll. Dies ) ! . . ‘
; beiden Voriahre die geschatzten kumulierten
erlaubt es, unvorhergesehene Schwankungen bei den Kosten Ausqaben der drei Geschaitsiahre decken
. . . . j .
. und Reserven mit der Pramienentwicklung besser auszugleichen. 9
BS 25 5 Wir verlangen eine prazisere Definition der «ibermassigen Reserven sind Ubermassig im Sinne von Artikel 16
Reserven» mit der Einfilhrung einer Obergrenze, welche auch in Absatz 4 Buchstabe d KVAG, wenn die-Deckung-der
die Zielformulierung fur die vorgeschlagene Mindesthshe-der-Reserven-des-\ersicherers-auch
Verordnungséanderung einfliesst und somit die Prafung der beitieferen-Reservenlangfristig-gewahrleistetst:
Zielerreichung ermdglicht. Eior-die-Beurteilung-stinzt-sich-die-Aufsichisbehorde
auf den-Gesechafisplan-und-die-Angaben-nach
Artikel-12 Absatz-3 sie 150% der Mindesthéhe der
Reserven gemass Artikel 14 Absatz 2 KVAG und
Artikel 11 KVAV (berschreiten.
BS «Ubermassig» in der Sachuberschrift belassen. Da es um den ,
2 Abbau solcher Reserven geht, wiirde anderenfalls durch die Abbau gberméssiger Reserven
Anderung der Uberschrift der unzutreffende Eindruck entstehen,
es gehe um den Abbau von Reserven an sich.
BS In einem neu einzufigenden ersten Absatz ist die o . :
26 (neuer Zielformulierung zu verankern, welche als Massstab fur das Der Abbau hat zum Ziel, abermdssige Reserven im
' Abs. 1) Volizugsmonitoring dient. Fur die Definition des Begriffs Sinne von Artikel 25 Absatz 5 zu korrigieren und in

«libermassige Reserven» wird auf den weiter oben prazisierten
Art. 25 Abs. 5 KVAV Bezug genommen. Aus Sicht des Kantons
Basel-Stadt ware es ausserdem winschenswert, wenn die
Reserven der einzelnen Versicherer spétestens vier Jahre nach
Inkrafttreten der Verordnungsanderung nur noch 150 % der
gesetzlich erforderlichen Mindesthéhe entsprechen wirden. Wir
schlagen vor, dieses konkrete und messbare Ziel in den
Erlauterungen zu nArt. 26 Abs. 1 festzuhalten.

Zukunft zu vermeiden.
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BS 26 Angleichung an nArt. 26 Abs. 1 Der Versicherer kann seine gdbermdassigen Reserven

abbauen, ...

BS Versicherte, die mit ihren Pramien zu einem Reserveaufbau

26 beigetragen haben, sollen vom Abbau profitieren. Entsprechend Der Abbauplan muss vorsehen, dass der
kann das Verhaltnis zwischen Pramien und erwarteten Kosten Versicherer die Pramien knapp kalkuliert; dabei
nicht im gesamten Tatigkeitsgebiet gleich sein. Das Verhaltnis muss das Verhaltnis zwischen Pramien und
sollte sich auf einen einzelnen Kanton beziehen. | erwarteten Kosten-im-gesamten-8rilichen
Tatigkeitsgebiet des-\ersicherers je Kanto
einheitlich sein.

BS 26 Die Formulierung im ersten Satz ist missverstandlich. Der Kanton | Kann-mitderUmsetzung-derin-Absatz-3
Basel-Stadt regt dartiber hinaus an, die Kann-Formulierung zu vergesehenen-Massnahme-Sind frofz knapper
verscharfen. Auf jeden Fall, muss die Ruckerstattung zwecks Katkulation der Prémien die Voraussetzungen von
Reserveabbaus im Verhaltnis zu den erzielten Uberschissen in Artikel 16 Absatz 4 KVAG nicht eingehalten-werden
den einzelnen Kantonen stehen. erfiilft, kann die Aufsichtsbehdrde verfigen, dass

der Versicherer seinen Versicherten einen
Ausgleichsbeitrag ausrichten-ausrichtet. Der fr den
Abbau der Reserven festgelegte Betrag wird nach
einem-angemessenen; vom-Versicherer-bestimmten
Schiussel-auf die- Versicherten-im-drilichen
Tatigkeitsbereich-des-Versisherers pach Massgabe
der kumulierten Uberschilisse der letzten drei
| Geschéftsjahre je Kanton verteilt.
BS 30a Anstelle der einschrankenden Definition des Begriffs «deutlich Die Pramieneinnahmen liegen deutiich aber den

héhere Pramieneinnahmen» schlagen wir vor, dass die
Versicherer die Pramieneinnahmen und die Kosten — ergénzend
zur Jahresbetrachtung nach Art. 30 KVAV — auch im
Mehrjahresvergleich analysieren. Nur so kann einer
wiederkehrenden, zu vorsichtigen Budgetierung entgegengewirkt
werden, und zwar auch dann, wenn diese noch innerhalb der
Standardabweichung liegt. Dies ist gerade fur bevolkerungsreiche
Kantone wichtig, da die Versicherer dort vielfach keine Risiken
eingehen mochten, was zu hohen Préamien flihren kann.

kumulierten Kosten, wenn_fdr einen Versicherer in
einem Kanton derUnterschied-zwischen-dem
ervartetenVerhdlinis-ven-Kestenzu
Hieniaheingal ‘g Faldi Verhaltai

Kost Peamioncianal i
Standardabweichung-tberschreitet in den
vergangenen drei Geschaftsjahren die kumulierten
Kosten in jedem Jahr tiefer als die
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Pramieneinnahmen waren.

Aufgrund der vorgeschlagenen Anderung in Abs. 1 eriibrigt sich

BS )
30a |2 die Berechnungsformel firr die Standardabweichung. streichen
BS 31 Parallel zur oben vorgeschlagenen Anpassung von Art. 25 Abs. 5 | Der Versicherer ist in einer wirtschaftlichen
KVAV und zur Sicherstellung der Kohgrenz mit der neuen Situation, die den Ausgleich von zu hohen
Definition von «Ubermassigen Reserven» muss auch der Pramieneinnahmen ermdéglicht, wenn er nach dem
Schwellenwert der Reserven, anhand dessen sich die Ausgleich Ober Reserven von mehr als 458 100
wirtschaftliche Situation des Versicherers als gut beurteilen l&sst, | Prozent der Mindesththe nach Artikel 11 Absatz 1
von 150 % auf 100 % gesenkt werden. verfugt. -
BS 73a Kapitel 9 «Schlussbestimmungens ist mit einer Sachtberschrift (NEU): Ubergangsbestimmungen
(NEU) Ubergangsbestimmung betreffend die Wirkungsanalyse zur zur Anderung vom ...

Verordnungsanderung zu ergénzen

Das BAG fihrt in Zusammenarbeit mit den
Versicherern und Kantonen sowie Vertretern der
Wissenschaft vier Jahre nach inkrafttreten eine
Analyse dber die Umsefzung und die Wirkungen der
Verordnungsénderung durch.

Wenn Sie einzeine Tabellen im Formular I3schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kinnen Sie unter "Uberprilfen/Dokument schiltzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siche

Anleitung im Anhang.

Weitere Vorschlédge

Name/Firma | Art.

Bemerkung/Anregung Textvorschlag




Conseil d’Etat CE

Staatsrat SR
Rue des Chanoines 17, 1701 Fribourg
ETAT DE FRIBOURG
STAAT FREIBURG T +41 26 305 10 40, F +41 26 305 10 48
www.fr.ch/ce
Conseil dEtat

Rue des Chanoines 17, 1701 Fribourg

PAR COURRIEL

Office fédéral de la santé publique OFSP
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Berne

Courriel : gever@bag.admin.ch
aufsicht—krankenversicherung@bag.admin.ch

Fribourg, le 14 décembre 2020

2020-1250
Consultation : Modification de I'ordonnance sur la surveillance de I’assurance-

maladie. Réduction volontaire des réserves et compensation des primes encaissées
en trop

Mesdames, Messieurs,

Dans I’affaire susmentionnée, nous nous référons a votre courrier du 18 septembre 2020. Le
Conseil d’Etat remercie le DFI pour I’élaboration du dossier et I’invitation a prendre position
concernant I’objet susmentionné.

Le Conseil d’Etat salue et soutient I’orientation globale du projet. Il est indispensable de disposer de
moyens d’intervention suffisamment incisifs pour étre efficace, et le Conseil d’Etat demande que
des dispositions plus contraignantes vis-a-vis des assurances soient adoptées. Au printemps 2020, le
Canton de Fribourg a déposé en ce sens trois initiatives cantonales par lesquelles il demande des
modifications de la loi fédérale sur la surveillance de I’ assurance-maladie du 26 septembre 2014
(LSAMal). Toutes les trois visent & assurer une meilleure adéquation des primes d’assurance-
maladie par rapport aux cofits des prestations qu’elles couvrent. Deux d’entre elles concernent les
réserves en particulier : 'une demandant la définition d’un seuil au-deld duquel les réserves sont a
considérer comme excessives et obligeant ainsi les assureurs A les restituer, autre visant une
compensation systématique des primes payées en trop si des conditions précises sont remplies.

Dans attente de la réalisation des initiatives cantonales au niveau de la loi mentionnée ci-dessus, le
Conseil d’Etat estime que, de fagon générale, la modification de ’ordonnance dans le sens proposé
mérite d’étre soutenue, méme si elle va moins loin que les modifications de la loi demandées dans
les initiatives cantonales et par le Conseil d’Etat dans le cadre de cette consultation. En effet, méme
si elle est pleinement mise en ceUvre, la modification de ’ordonnance ne peut garantir que les
assureurs réduiront les réserves excessives en temps utile et rembourseront systématiquement aux

assurés et aux cantons qui ont payé des réductions individuelles de primes les primes encaissées en
trop.
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Pour le détail, vous trouverez en annexe le formulaire de réponse établi par la Direction de la santé
et des affaires sociales. Nous partageons également les observations de la Conférence des
directrices et directeurs cantonaux de la santé, que nous trouvons pertinentes.

Nous vous prions de croire, Mesdames, Messieurs, a I’assurance de nos sentiments les meilleurs.
Au nom du Conseil d’Etat :

Anne-Claude Demierre, Présidente

Danielle Gagnaux-Morel, Chanceli¢re d’Etat

Loriginal de ce document est établi en version électronique

Annexe

Formulaire de réponse

Communication :

a) 2 la Direction de la santé et des affaires sociales, pour elle et le Service de sant¢ publique ;
b) a la Chancellerie d'Etat.

Danielle Gagnaux-Morel
Chanceliere d’Etat

Extrait de procés-verbal non signé, l'acte signé peut étre consulté ala Chancellerie d’Etat
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Prise de position de

Nom / entreprise / organisation : Direction de la santé et des affaires sociales du canton de Fribourg

Abréviation de I'entreprise / organisation  : DSAS FR

Adresse . Rte des Cliniques 17, 1700 Fribourg
Personne de référence : DSAS

Téléphone : +41 26 305 29 04

Courriel . : dsas@fr.ch

Date :25.11.2020

Remarques importantes :
1. Veuillez n’effectuer aucun changement dans le format du formulaire et ne remplir que les champs gris.

3 Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

4 Veuillez envoyer votre prise de position au format Word avant le 18 décembre 2020 aux adresses suivantes :
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Nous vous remercions de votre participation.
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Remarques générales

Nom/entreprise

Commentaires/remarques

DSAS FR

Comme indiqué dans le courrier principal, le Canton de Fribourg a déposé au printemps 2020 trois initiatives cantonales par lesquelles il
demande des modifications de la loi fédérale sur la surveillance de I'assurance-maladie du 26 septembre 2014 (LSAMal). Toutes les trois visent

& assurer une meilleure adéquation des primes d’assurance-maladie par rapport aux codts des prestations qu’elles couvrent. Deux d'entre elles

concernent les réserves en particulier : 'une demandant la définition d’'un seuil au-dela duquel les réserves sont & considérer comme excessives
et obligeant ainsi les assureurs & les restituer, I'autre visant une compensation systématique des primes payées en trop si des conditions
précises sont remplies.

Dans I'attente de la réalisation des initiatives cantonales au niveau de la loi mentionnée ci-dessus, nous estimons que, de fagon générale, la
modification de 'ordonnance dans le sens proposé mérite d'étre soutenue, méme si elle va moins loin que les modifications de la loi demandées

dans les initiatives cantonales. En effet, méme si elle est pleinement mise en ceuvre, la modification de I'ordonnance ne peut garantir que les
assureurs réduiront les réserves excessives en temps utile et rembourseront systématiquement aux assurés et aux cantons qui ont payé des

réductions individuelles de primes les primes encaissées en trop.

DSAS FR

En complément au projet actuel, une clarification de I'expression « réserves excessives » est nécessaire dans larticle 25 al. 5 OSAMal. Plus
précisément, il faut introduire une limite supérieure a 150 % du niveau minimal |également requis.

DSAS FR

La nouvelle réglementation proposée fixe certes certaines incitations a une réduction plus importante des réserves et a un remboursement
systématique des primes excédentaires, ce que nous soutenons pleinement. Cependant, des objectifs clairs concemnant un taux de solvabilité
national moyen des assureurs font toutefois défaut tant dans le projet d’ordonnance que dans le commentaire. |l ne sera donc pas possible de
contréler si les objectifs de la modification de I'ordonnance sont atteints et, le cas échéant, de prendre d'autres mesures correctives au niveau de
I'ordonnance ou de la loi. Nous estimons que la fixation d'objectifs concrets ainsi qu'un monitorage de I'exécution et une analyse d'impact

seraient appropriés.

DSAS FR

Malgré les précisions apportées a 'ordonnance et l'allégement des conditions du calcul au plus juste des primes, la réduction des réserves et la
compensation des primes continuent de reposer sur une base volontaire. Les modifications de I'ordonnance n'auront que peu d'influence sur
I'incitation pour les assureurs a compenser réguliérement les primes encaissées en trop et & réduire systématiquement leurs réserves
excessives. Nous sommes d'avis que des adaptations supplémentaires sont nécessaires au niveau de la loi, notamment avec l'introduction
d'obligations pour ce qui est de la compensation des primes.

DSAS FR

Nous sommes d’avis qu’un monitorage de I'exécution du comportement des assureurs concernant le calcul au plus juste des primes et d'autres
mesures de réduction des réserves ainsi que la compensation des primes encaissées en trop est nécessaire.
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Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans I'onglet « Révision », sur « Restreindre la modification », puis «

pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).

Désactiver la protection » pour

Remarques concernant le projet de modification de I'ordonnance sur la surveillance de Passurance-maladie

(OSAMal)

Nom/entreprise | Art. Al. | Let. Commentaires/remarques Modification proposée (texte proposé)

DSAS FR 25 5 Au-dela de la nouvelle réglementation actuellement prévue, Les réserves sont excessives au sens de l'art. 16,
nous demandons une définition plus précise des « réserves al. 4, let. d, LSAMal lorsque-ta-couverture-du
excessives » dans 'OSAMal via l'introduction d’'une limite niveau-minimal-desréserves-de fassurour-serait
supérieure également incluse comme cible dans la modification garantie-3-long-terme-avec-un-niveaw-inférieurde
proposée de I'ordonnance et permettant ainsi de vérifier la | réserves—Pour-enjugertautorité-de-surveillance
réalisation des objectifs. se-fonde-surle-plan-d'exploitation-etsurles

indications-visées-atart—12al-3- si elles
excédent 150 % du montant minimal des réserves
au sens de l'art. 14, al. 2, LSAMal et de I'art. 11
OSAMal.

DSAS FR : . . . . . . . ] .

26 titre Nous proposons de maintenir « excessives » dans le titre. Réduction volontaire des réserves excessives
Comme il s'agit de la réduction de ces réserves, la modification
du titre donnerait autrement limpression incorrecte qu'il s'agit de
réduire les réserves en tant que telles.
SRR 26 1 Il serait souhaitable que les réserves des assureurs ne

correspondent plus qu'a 150 % du niveau minimal légalement
requis au plus tard quatre ans aprés I'entrée en vigueur dela
modification de I'ordonnance. Nous proposons que cet objectif
concret et mesurable figure dans les explications sur le nouvel
article 26 al. 1.
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DSAS FR

26

Les assurés qui ont contribué a un accroissement des réserves
via leurs primes doivent bénéficier de la réduction. Par
conséquent, le rapport entre les primes et les colts attendus ne
peut étre uniforme dans tout le champ d’activité territorial de
I'assureur. Le rapport devrait étre établi canton par canton.

Par ailleurs, nous sommes d’avis que, lorsque la correction des
réserves ne se fait pas par des primes fixées au plus juste
(article 26 al. 3 du projet), alors la compensation est également
due aux cantons qui ont financé les primes par la réduction
individuelle des primes. Nous demandons que I'alinéa 4 soit
complété dans ce sens.

DSAS FR

31

Parallélement a I'adaptation proposée ci-dessus de l'article 25
al. 5 OSAMal et pour garantir la cohérence avec la nouvelle
définition des « réserves excessives », la valeur seuil des
réserves sur la base de laquelle la situation financiére de
I'assureur peut étre jugée bonne doit étre abaissée de 150 % a
100 %.

L'assureur se trouve dans une situation
économique qui permet une compensation des
primes encaissées en trop si, aprés I'avoir
effectuée, il dispose de réserves supérieures a
450-% 100 % du. niveau minimal visé a l'art. 11, al
1.

DSAS FR

73

Il convient de compléter le chapitre 9 « Dispositions finales » par
une disposition transitoire relative a 'analyse de F'impact de la
modification de 'ordonnance.

Quatre ans aprés I'entrée en vigueur de la
présente modification, 'TOFSP méne en
collaboration avec les assureurs, les cantons et
des représentants des milieux scientifiques une
analyse de sa mise en ceuvre et de la réalisation
de ses objectifs.




REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Genéve, le 2 décembre 2020

Le Conseil d’Etat . _
Départemnent fédéral de lintérieur
6002-2020 Monsieur Alain BERSET
Conseiller fédéral
Inselgasse 1
3003 Berne

Concerne : Modification de Pordonnance sur la surveillance de 'assurance-maladie
: (OSAMal; RS 832.121). Réduction volontaire des réserves et
compensation des primes encaissées en trop : ouverture de la

procédure de consultation

Monsieur le Conseiller fédéral,

Notre Conseil a pris connaissance du projet susmentionné de modification de 'ordonnance
sur 'assurance-maladie (OSAMal), que vous nous avez soumis, pour avis, par courrier du
18 septembre 2020.

le canton de Genéve salue la démarche visant a rendre la loi sur la surveillance de
l'assurance-maladie {(LSAMal) plus opérationnelle, en précisant mieux dans 'OSAMal le
mode d'application des instruments de réduction volontaire des réserves et de compensation
des primes payées en trop. Ces instruments, bien que prévus dans la loi depuis son entrée
en vigueur, ne sont effectivement pas suffisamment utilisés par les assureurs. Nous
souhaitons toutefois souligner I'échec total de cette loi dans la régulation de l'activité des
assureurs-maladie, comme l'attestent les immenses réserves constituées par ceux-ci grace a
des primes systématiquement surévaluées par rapport aux coits reels. Cette surévaluation
des primes dans le canton de Genéve s'éléve en 2019 a prés de 80 millions de francs. Nous
souhaitons également rappeler que, lors de I'élaboration de la LSAMal, le canton de Genéve
avait déja averti que cette loi serait inopérante et que des mesures plus contraignantes pour
les assureurs et I'Office fédéral de la santé publique (OFSP) étaient nécessaires.

Par conséquent, nous craignons que les modifications proposées ne soient pas
suffisamment contraignantes pour véritablement inciter les assureurs a équilibrer a posteriori
les primes et les cofits. A ce titre, nous soulignons le réle crucial de POFSP : sous l'impulsion
de votre département, il devra faire preuve de persuasion pour pousser Jes assureurs a
utiliser les instruments correctifs prévus par la légistation. Sans une action forte et délibérée

de la part de 'OFSP, le risque est grand que les assureurs préférent continuer a ne pas faire
usage des possibilités légales de remboursement.

Par ailleurs, cette modification n'aborde pas la problématique du remboursement des primes
dans le cas des nombreux assurés bénéficiant de subsides. En cas de subsides a 100 %,
tant en matiére d'aide sociale que de prestations complémentaires, les remboursements de
trop-percus devraient impérativement et automatiquement revenir aux cantons qui ont payé



leg primes a la place des assurés. || revient aux assureurs de veiller a ces éléments, les
montants versés en trop étant de leur responsabilité.

En conclusion, nous soutenons ce projet de modification de 'OSAMal, tout en regrettant qu'il
ne propose pas de mesures plus coercitives envers les assureurs, et qu'il n'aborde pas fa
problématique du remboursement des primes pergues en trop pour les assurés bénéficiant.
de subsides couvrant l'entiéreté de leurs primes. Certains principes fondamentaux de
surveillance de I'assurance-maladie doivent étre revus. Nous estimons que ceci ne sera
possible qu'en passant par une modification de la LSAMal. Ce serait notamment l'occasion
de fixer une limite maximale aux réserves des assureurs pour éviter les thésaurisations
massives constatées actuellement.

Vous trouverez, en annexe, la prise de position détaillée de notre Conseil dans le formulaire
annexé.

En vous remerciant de l'attention que vous porterez a nos commentaires, nous vous prions
de croire, Monsieur le Conseiller fedéral, a l'assurance de notre parfaite considération.

AU NOM DU CONSEIL D'ETAT

Lac celié?fe: . La présidente
L

Rigﬁetti ' Anne Emery-Torracinta

Annexe mentionnée

Copie a: aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch
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Prise de position de

Nom / entreprise / organisation : République et Canton de Genéve — Direction générale de la santé

Abréviation de I'entreprise / organisation

Adresse . 8 rue Adrien-Lachenal, 1207 Genéve
Personne de référence : Adrien Bron

Téléphone

Courriel

Date

Remarques importantes :
1. Veuillez n'effectuer aucun changement dans le format du formulaire et ne remplir que les champs gris.

3 Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

4 Veuillez envoyer votre prise de position au format Word avant le 18 décembre 2020 aux adresses suivantes
aufsicht-krankenversicherunq@baq.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

\7 Nous vous remercions de votre participation.
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Remarques générales

Nom/entreprise

Commentaires/remarques

DGS/GE

Nous comprenons que le présent projet a pour but de préciser les conditions d’application des deux instruments prévus
dans la LSAMal : la réduction volontaire des réserves par les assureurs et la compensation des primes encaissées en trop.

Lesdites conditions d'applications n'étant actuellement pas suffisamment claires, cela expliquerait que les assureurs
n'utilisent que trop peu les instruments a leur disposition pour garantir a posteriori un équilibre entre les primes et les colts.

Le canton de Genéve salue la démarche visant a rendre un texte Iégislatif existant plus opérationnel en précisant mieux son
mode d'application. Dans le cas d'espéce, il s'agit de la Loi sur la surveillance de ['assurance-maladie sociale (LSAMal),
dont les instruments ne sont effectivement pas suffisamment utilisés par les assureurs.

DGS/GE

Nous souhaitons toutefois souligner 'échec total de cette loi a réguler I'activité des assureurs-maladie, comme ['attestent les
immenses réserves constituées par ceux-ci grace a des primes systématiquement surévalués par rapport aux colts. A titre
d'exemple, cette surévaluation des primes dans le canton de Genéve s'éléve en 2019 a.environ 78 millions de francs.

Nous souhaitons également rappeler que lors de I'¢laboration de la LSAMal, le canton de Genéve avait déja averti en son
temps que cette loi serait inopérante et que des mesures plus contraignantes pour les assureurs et I'Office fédéral de la
santé publique (OFSP) étaient nécessaires.

Par conséquent, nous craignons que les modifications proposées ne soient pas suffisamment contraignantes pour
véritablement inciter les assureurs & équilibrer a posteriori les primes et les codts.

A ce titre, nous soulignons le réle crucial de 'OFSP : sous l'impulsion du DFI, il devra faire preuve de persuasion pour
pousser les assureurs a utiliser les instruments correctifs prévus par la législation. Sans une action forte et délibérée de la
part de 'OFSP, nous pensons que les assureurs préféreront continuer de ne pas faire usage des possibilités Iégales de
remboursement.

Le rdle des cantons, qui paient tout ou partie des primes de nombreux assurés a l'aide des subsides, est malheureusement
oublié.
En cas de subsides a 100%, les remboursements de trop-pergus doivent impérativement revenir aux cantons qui ont payé

les primes & la place des assurés. A défaut, force est de constater que ces dispositions législatives donnent lieu & un
détournement de fonds publics en faveur des assurés concernés.
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Le commentaire décrit des "incitations inopportunes" : les remboursements de primes pourraient devenir des arguments
marketing pour les assureurs. Nous ne partageons pas cette vision qui s'apparente a un paralogisme.

Devant l'alternative suivante : payer une prime de 400.- fr. ou payer une prime de 420.- fr. en espérant se faire rembourser
20 fr. des années plus tard, n'importe quel assuré choisira la premiéere option.

Si un assureur doit rembourser des montant payés en trop, c'est qu'il a tendance a facturer des "surprimes" et donc c'est un
mauvais assureur. |l ne semble pas juste de considérer qu'il s'agisse d'un argument marketing supplémentaire, d'autant
qu'actuellement pratiquement tous les assureurs facturent des primes trop élevées sans jamais rembourser la différence
(élément de preuve : aucun assureur n'a actuellement un taux de réserves inférieur a 148%, soit 48% de primes payées en
trop).

Nous sommes donc fermement opposés a l'argument que les remboursements de primes constitueraient des incitations
inopportunes. Tenir de tels raisonnements est susceptible de freiner des réformes nécessaires, de brouiller le message,
voire d'affaiblir le sens de la mission des autorités de contrdle.

En conclusion, nous soutenons ce projet de modification de 'OSAMal, tout en regrettant qu'il ne propose pas de mesures
plus coercitives envers les assureurs, et qu'il n'aborde pas la problématique du remboursement des primes pergues en trop

pour les assurés bénéficiant de subsides couvrant I'entiéreté de leurs primes.

Certains principes fondamentaux de surveillance de I'assurance-maladie doivent étre revus. Nous estimons que ceci ne
sera possible qu'en passant par une modification de la LSAMal. Ce serait notamment I'occasion de fixer une limite maximale
aux réserves des assureurs pour éviter les thésaurisations massives constatées actuellement.

Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans Ponglet « Révision », sur « Restreindre la modification », puis « Désactiver la protection » pour

pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).
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Remarques concernant le projet de modification de I'ordonnance sur la surveillance de I’assurance-maladie

(OSAMal)

Noml/entreprise

Art.

Al.

Let.

Commentaires/remarques

Modification proposée (texte proposé)

DGS/GE

26

L'inscription, dans l'ordonnance, du niveau minimal des
réserves, qui passe de 150% a 100%, constitue une avancée
significative et indispensable par rapport a la situation actuelle.

Aucune

DGS/GE

26

Nous comprenons que si les primes sont fixées au plus juste,
alors les autres instruments ne sont que rarement utilisés, car
les assureurs n'encaissent pratiquement jamais de surplus.

Nous partageons cette logique : des primes calculées au plus
juste sont toujours préférables a des corrections a posteriori.

Nous souhaitons souligner que pour mettre en ceuvre cette
bonne résolution, 'OFSP devra réformer ses pratiques lors de
la procédure d'approbation des primes, actuellement
excessivement basées sur le principe de précaution.

Aucune

26

Les assurés qui bénéficient de subsides cantonaux ne doivent
pas encaisser les éventuels remboursements. Ceux-ci doivent
revenir directement aux cantons, qui sont les payeurs de
primes effectifs.

A compléter par SAM

DGS/GE

30

1et2

Cet article précise deux dispositions purement techniques
relatives a l'effectif minimal de I'assureur et au calcul de I'écart-

type.

Nous estimons que ces dispositions sont indispensables pour
permettre la mise en ceuvre de l'article 26. Cependant, sila
marge d'un écart-type devait s'avérer trop restrictive, elle
rendrait les nouvelles dispositions totalement inefficaces.




Telefon 055 646 60 11/12/15

E-Mail: staatskanzlei@gl.ch
kantonglarus ﬂ ol ot
Regierungsrat
Rathaus

8750 Glarus
: per E-Mail
- aufsicht-krankenversiche-
rung@bag.admin.ch
- gever@bag.admin.ch

Glarus, 1. Dezember 2020
Unsere Ref: 2020-1762

Vernehmlassung i. S. Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung; Frei-
williger Abbau von Reserven und Ausgleich von zu hohen Primieneinnahmen

Hochgeachteter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Das Eidgendssische Departement des Innern gab uns in eingangs genannter Angelegenheit

die Méglichkeit zur Stellungnahme. Dafiir danken wir und lassen uns gerne wie folgt verneh-
men:

1. Allgemeine Bemerkungen

Infolge des im Krankenversicherungsaufsichtsgesetz (KVAG) geltenden Bedarfsdeckungs-
verfahrens (Art. 12), das bestimmt, dass die laufenden Ausgaben grundsétzlich durch die
laufenden Einnahmen zu decken sind, ist die Anhdufung von {iberméssigen Reserven nicht
im Sinn und Zweck der sozialen Krankenversicherung. Dennoch verharren die Reserven der
meisten Krankenversicherer seit einigen Jahren auf einem sehr hohen Niveau. Mit 202 Pro-
zent ist die durchschnittliche Solvenzquote per 1. Januar 2020 mit dem Vorjahreswert ver-
gleichbar. Zwischen 2016 und 2019 flossen insgesamt 4 Milliarden Franken in die Reserven
der Versicherer. Das heisst, dass die Versicherten in vielen Kantonen im Vergleich mit der
reinen Kostenentwicklung zu hohe Pramien bezahlten.

Der Kanton Glarus stelit ernlichtert fest, dass das 2016 in Kraft getretene KVAG und die ent-
sprechende Verordnung die Erwartungen in Bezug auf eine wirksame Aufsichtstatigkeit im
Bereich des KVG und die Gewahrleistung der Grundprinzipien der sozialen Krankenversi-
cherung nicht erflillt haben. Der Kanton Glarus begriisst zwar die Stossrichtung der hier vor-
geschlagenen Teilrevision der KVAV. Er geht allerdings davon aus, dass eine Anderung auf
der reinen Verordnungsebene nicht ausreichen wird, um das Gleichgewicht zwischen Kosten
und Pramien nachhaltig wiederherzustellen und das Niveau der Reserven zu senken.

Reserven werden gebildet, um Ereignisse, die unerwartet zu héheren Ausgaben fiihren, fi-
nanziell abfedern zu kénnen. Genau diesen Fall erleben wir zurzeit mit der Covid-19-Pande-
- mie. FUr solche Falle sind Reserven gerechtfertigt. Der Kanton Glarus stellt mit grossem Be-
fremden fest, dass die Kosten der Pandemie bis dato vor allem durch die &ffentliche Hand
getragen werden und die Krankenversicherer kaum bis wenig Bereitschaft zeigen, ihre Re-
serven flr die finanzielle Bewaltigung einzusetzen. Falls der Bund die Auffassung der Kran-
kenversicherer teilt, seiner Verantwortung nicht nachkommt und die Reserven selbst in ei-
nem Pandemie-Fall nicht antasten will, dann muss er konsequenterweise dafiir sorgen, dass



die Reserven der Versicherer an die Versicherten zuriickbezahlt werden. Ansonsten misste
man von einer absoluten Fehlkonstruktion der Reserve-ldee sprechen.

Handlungsbedarf unbestritten

Im Hintergrund der anhaltend hohen Reserven stehen haufig Fehleinschéatzungen der Versi-
cherer zu den erwarteten Leistungen und Ertragen. Die dadurch verhédltnismassig zu hohen.
Pramien haben direkte Konsequenzen fiir die Kantonshaushalte und die Steuerzahlenden.
Denn die resultierenden Einnahmen(berschiisse und der Reserveaufbau der Versicherer
werden durch die kantonalen Beitrédge zur individuellen Prémienverbilligung zumindest tem-
porér mitfinanziert. Umso wichtiger ist, dass die Versicherer zu viel eingenommene Pramien
systematisch und regelmassig (bzw. zeitnah) an die Versicherten riickerstatten, und zwar in
jedem Kanton jeweils im Verhaltnis zum dort entstandenen Einnahmeniiberschuss. Gleich-
zeitig erwarten die Kantone, dass die Versicherer jenen Teil ihrer Reserven, welcher zur lan-
gerfristigen Gewahrleistung der Deckung der Mindestreserven nicht nétig ist, konsequent ab-
bauen, und zwar primar indem sie die Préamien fiir das Folgejahr knapp kalkulieren.

Klarsicht statt Blindflug

- Die vorgeschlagene Neuregelung setzt zwar gewisse Anreize fir einen stérkeren Reserve-
abbau und eine systematische Riickerstattung liberschiissiger Pramieneinnahmen, was der
Kanton Giarus voll und ganz unterstiitzt. Es fehlen jedoch sowohl im Erlassentwurf als auch
im Kommentar klare Zielsetzungen in Bezug auf eine schweizweit anzustrebende durch-
schnittliche Solvenzquote der Versicherer, wodurch es auch nicht méglich sein wird, die Ver-
ordnungsanderung auf ihre Zielerreichung hin zu priifen und allenfalls weitergehende Korrek-
turmassnahmen auf Verordnungs- oder auf Gesetzesebene daraus abzuleiten. Die Festle-
gung von konkreten Zielen sowie ein Vollzugsmonitoring und eine anschliessende Wirkungs-
analyse waren aus Sicht des Kantons Glarus angebracht.

Anreize geniigen nicht

Gerade weil der Abbau der Reserven und der Pramienausgleich weiterhin auf dem Prinzip
der Freiwilligkeit beruht, bezweifelt der Kanton Glarus, dass eine Prazisierung der Verord-
nung und die Erleichterung der Voraussetzungen fiir die knappe Pramienkalkulation geni-
gen, um die Versicherer zum regelmassigen Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen
bzw. zum konsequenten Abbau von libermassigen Reserven zu bewegen. Die Aufsichtsbe-
hérde macht zwar offenbar bereits heute regeimassig Gebrauch von ihrer gesetzlichen Kom-
petenz, die Genehmigung des Pramientarifs zu verweigern, wenn dieser Pramien vorsieht,
welche unangemessen hoch {iber den Kosten liegen oder zu iberméssigen Reserven fiihren
(Art. 16 Abs. 4 KVAG). Die Wirkung dieser Massnahme hat sich aber in den genehmigten
Pramien verschiedener Kantone in den letzten Jahren kaum niedergeschlagen. Auch wenn
die Solvenzquoten pro Versicherer (iber die Jahre eine gewisse Volatilitt zeigen, sind die
Reserven im gesamtschweizerischen Durchschnitt immer noch mehr als zweimal so hoch
wie es fiir eine sichere und langfristige Deckung der Mindesthéhe der Reserven im Sinne
von Artikel 25 Absatz 5 KVAV notwendig wére. Zusétzlich wurden vom BAG fiir das Ge-
schaftsjahr 2019 Ausgleichszahlungen in der Héhe von 183 Millionen Franken bewilligt. Der
Aufwartstrend bei Pramien und Reserven machte sich bereits in friiheren Jahren bemerkbar,
weshalb der Kanton Tessin im Januar 2020 drei Standesinitiativen [20.300; 20.301; 20.302]
zur Anderung des KVAG im Bundesparlament eingereicht hat. In diesen wird sowohl fiir den
Abbau der Reserven bis auf den Schwellenwert von 150 Prozent als auch fir die Riickerstat-
tung von zu hohen Prédmieneinnahmen die Einflihrung eines obligatorischen Pramienaus-
gleichs gefordert. Zudem sollen die Kantone mehr Mitspracherecht bei den vorgesehenen
Pramientarifen erhalten. Weitere Standesinitiativen mit gleichem Wortlaut folgten dieses Jahr
aus den Kantonen Genf, Waadt und Freiburg. In der Schlussfolgerung fordert der Kanton
Glarus auch Anpassungen auf Gesetzesstufe.



Knappe Kalkulation anspruchsvoll und zu wenig verbindlich

Es ist auch fraglich, bei wie vielen Versicherern die knappe Kalkulation der Pramien spontan
gelingen wird. Der Abbauplan muss dies zwar gemass nArtikel 26 Absatz 3 KVAV zwingend
vorsehen. In nAbsatz 4 wird jedoch eingerdumt, dass die knappe Kalkulation méglicherweise
- nicht immer zum gewiinschten Resulitat fiihrt, d. h. auch der neue Pramientarif nicht geneh-
migungsféhig ist. Eine Kann-Regelung firr solche Félle, wie es im zweiten Teilsatz von nAb-
satz 4 vorgesehen ist, geht aus Sicht des Kantons Glarus zu wenig weit. Ohnehin muss die
Aufsichtsbehérde auf der Grundlage des Artikel 16 Absatz 5 KVAG Massnahmen verfiigen,
wenn sie den Pramientarif nicht genehmigt. Da eines der Mittel zum Reserveabbau die Aus-
richtung eines Ausgleichsbetrages ist, wie dies vom Gesetzgeber bei der Einfiihrung des
KVAG explizit als Korrekturmechanismus bei liberhdhten Reserven vorgesehen wurde,
konnte das Bundesamt fir Gesundheit mithin eine solche Massnahme im genannten Fall

auch zwingend gegentiber dem jeweiligen Versicherer anordnen (vgl. Botschaft 12.027 vom
15.2.2012, S. 1951 und 1966f.).

Die knappe Berechnung der Préamien stellt hohere Anforderungen nicht nur an die Versiche-
rer, sondern auch an die Aufsichtsbehtrde. Es handelt sich dabei um ein ungenaues Kon-
zept ohne «Wirkungsgarantie», d. h. es wird erst im Nachhinein klar, ob die Prémien gegen-
iber den Kosten tatséchlich knapp kalkuliert waren. Die Ermittlung des «knapp kostende-
ckenden» Tarifs basiert auf hochgerechneten bzw. prognostizierten und somit diskutablen
Daten. Ob die an sich wiinschenswerte knappe Kalkulation bei der Prémiengenehmigung

konsequent durchfilhrbar ist, erscheint deshalb zweifelhaft und Idsst die Zielerreichung noch
fraglicher werden.

Neue Definition schrinkt Potenzial fiir Pramienausgleich ein

Schliesslich wird der Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen durch die Einfilhrung einer
neuen Definition in nArtikel 30a KVAV nicht erleichtert, sondern eher noch erschwert, weil
damit die Interpretationsfreiheit der Versicherer in Bezug auf die Frage, wann die Priamien-
einnahmen deutlich (iber die kumulierten Kosten liegen, eingeschrankt wird. Wenn eine Pra-
Zisierung liberhaupt nétig ist, so sollten die Versicherer das Verhéltnis von Kosten und Pra-
mieneinnahmen Uber mehrere Jahre analysieren.

Fazit und Erwartungen des Kantons Glarus an die Vorlage

Zusammenfassend ist die Verordnungsénderung im vorgeschlagenen Sinn aus Sicht des
Kantons Glarus unterstiitzenswert. Allerdings kann die Anderung auch bei einer liickenlosen
Umsetzung nicht garantieren, dass die Versicherer (iberméssige Reserven innert niitzlicher
Frist abbauen bzw. zu viel eingenommene Prémien konsequent an die Versicherten zuriick-
erstatten werden. Daher fordert der Kanton Glarus:

- erganzend zur aktuellen Vorlage eine Prazisierung des Begriffs «iiberméssige Reser-
ven» in Artikel 25 Absatz 5 KVAV, d. h. Einflihrung einer Obergrenze von 150 Prozent
der gesetzlich erforderlichen Mindesththe (wie sie auch in der Standesinitiative 20.301
«Fur gerechte und angemessene Reserven» gefordert wird);

- eine Anpassung von Artikel 31 KVAV zur Beurteilung der wirtschaftlichen Situation des
Versicherers (Senkung des Schwellenwertes von 150 % auf 100 %);

- klare Zielformulierung fiir den Abbau (ibermé&ssiger Reserven im Kommentar zum Arti-
kel 25 Absatz 5 KVAV;

- Vollzugsmonitoring des Verhaltens der Versicherer betreffend die knappe Kalkulation der
Pramien und weiteren Massnahmen zum Reserveabbau sowie den Ausgleich von zu ho-
hen Prémieneinnahmen;

- umfassende Wirkungsanalyse unter der Leitfrage der Zielerreichung spétestens vier
Jahre nach dem Inkrafttreten der Vorlage - dies ist in den Ubergangsbestimmungen zur
KVAV festzuhalten;

- eine Revision der Rechtsgrundlagen auch auf Gesetzesstufe;



- die Sicherstellung durch den Bund oder die Aufsichtsbehdrde (BAG), dass die Reserven
der Versicherer zur finanziellen Bewéltigung der Covid-19-Pandemie eingesetzt werden
oder konsequenterweise an die Versicherten in den Folgejahren durch Pramienreduktion
zuriickgezahlt werden.

2. Bemerkungen und Antrége zu einzelnen Bestimmungen der KVAV

Artikel 25; Héhe der Prémien

Der Kanton Glarus verlangt — Gber die aktuell vorgesehene Neuregelung hinaus — eine prézi-
sere Definition der «libermé&ssigen Reserven» in der KVAV mit der Einfiihrung einer Ober-
grenze, welche auch als Zielformulierung in die vorgeschlagene Verordnungsénderung ein-
fliesst und somit die Priifung der Zielerreichung ermdglicht.

Aus Sicht des Kantons Glarus ware es wiinschenswert, wenn die Reserven der einzelnen
Versicherer spatestens vier Jahre nach Inkrafttreten der Verordnungsénderung nur noch
150 Prozent der gesetzlich erforderlichen Mindesthohe entsprechen wiirden. Wir schlagen

vor, dieses konkrete und messbare Ziel im Kommentar zu Artikel 25 Absatz 5 KVAV festzu-
halten.

Antrag zu Artikel 25 Absatz 5 KVAV:
° Reserven snnd uberma53|g im Sinne von Artikel 16 Absatz 4 Buchstabe d KVAG, wenn-die

Sehaﬂsp!an-mad-d-le-Angabemmh—Amkel%Absaiz—s wenn sie 150 Prozent der Mlndest-

héhe der Reserven geméss Artikel 14 Absatz 2 KVAG und Artikel 11 KVAYV iiberschreiten.

Artikel 26; Freiwilliger Abbau von Reserven

Artikel 26 Absatz 3: Versicherte, die mit ihren Préamien zu einem Reserveaufbau beigetragen
haben, sollen vom Abbau profitieren. Entsprechend kann das Verhaltnis zwischen Pramien
und erwarteten Kosten nicht im gesamten Tétigkeitsgebiet gleich sein. Das Verhiltnis sollte
sich auf den einzelnen Kanton beziehen.

Artikel 26 Absatz 4: Der erste Satz ist nicht prazise formuliert. Artikel 16 Absatz 4 KVAG wird
dann nicht eingehalten, wenn die Aufsichtsbehdrde den Pramientarif auch bei Nichterfillung
der Kriterien a bis d genehmigt. Aus dem Kommentar geht hingegen kiar hervor, dass Arti-
kel 26 Absatz 4 E-KVAV dem Versicherer vielmehr erméglichen soll, eine Ausgleichsbetrag
zu leisten, wenn er nach einer knappen Kalkulation seiner Pramien fiir das Folgejahr Prami-

entarife vorschldgt, welche die Bedingungen von Artikel 16 Absatz 4 KVAG (insbesondere
Bst. ¢ und d) nicht erflillen.

Der Kanton Glarus ist jedoch fur eine Verscharfung der hier vorgeschlagenen Kann-Rege-
lung. Artikel 16 Absatz 5 KVAG sieht vor, dass bei Nichtgenehmigung des Pramientarifs die
Aufsichtsbehdrde die zu ergreifenden Massnahmen verfligt. Gemass Botschaft 12.027 vom
15. Februar 2012 zum KVAG (S. 1966f.) fallt hier insbesondere eine Vorgabe in Bezug auf
die Reserven in Betracht. Die KVAV-Revision bietet nun die Gelegenheit, das Weisungsrecht
in dieser Hinsicht zu prazisieren.

Es ist fir die Kantone von zentraler Bedeutung, dass der Reserveabbau nicht zulasten jener
Kantone erfolgt, die in den letzten Jahren Giberproportional zu deren Aufbau beigetragen ha-
ben. Der zweite Satz von Artikel 26 Absatz 4 E-KVAV ist entsprechend anzupassen.




Antrdge zu Artikel 26 E-KVAV

3 Der Abbauplan muss vorsehen, dass der Versicherer die Pramien knapp kalkuliert; dabei
muss das Verhéltnis zwischen Prémien und erwarteten Kosten-im-gesamten-8rtlichen-Tétig-
ke;tsgeb&et—desléepsiehm je Kanton einheitlich sein.

* Kann-mitderUmsetzung-derin-Absatz-3-vorgesehenen-Massnahme-Sind trotz knapper
Kalkulation der Prémien die Voraussetzungen des Artikel 16 Absatz 4 KVAG nicht eingehal-
ten-werden erfiillt, kann die Aufsichtsbehdrde verfiigen, dass der Versicherer seinen Versi-
cherten einen Ausgleichsbeitrag ausrichten ausrichtet. Der fiir den Abbau der Reserven fest-
gelegte Betrag W|rd naehememangemes&enan-vem#emshem@eshmm%e#%&usse&aw
nach den kumulierten Uber-
schussen der Ietzten drel Geschaftszahre 1e Kanton auf die VerS/cherten verteilt.

Artikel 30a; Deutlich héhere Primieneinnahmen

Absatz 1: Anstelle der einschréankenden Definition des Begriffs «deutlich héhere Pramienein-
nahmen» schlagen wir vor, dass die Versicherer das Verhaltnis von Kosten zu Pramienein-
nahmen — erganzend zur Jahresbetrachtung nach Artikel 30 KVAV - auch im Mehrjahresver-
gleich analysieren. Nur so kann einer wiederkehrenden, zu vorsichtigen Budgetierung entge-
gengewirkt werden, und zwar auch dann, wenn der Unterschied zwischen dem erwarteten
und dem effektiven Verhéltnis noch innerhalb der Standardabweichung liegt. Dies ist gerade
flir bevélkerungsreiche Kantone wichtig, da die Versicherer dort vielfach keine Risiken einge-
hen méchten, was zu hohen Pramien fithren kann.

Absatz 2: Aufgrund der vorgeschlagenen Anderung in Absatz 1 eribrigt sich die Berech-
nungsformel fiir die Standardabweichung.

Antrédge zu Artikel 30a E-KVAV

' Die Pramieneinnahmen Ilegen deutllch uber den kumulierten Kosten, wenn flr einen Versi-
cherer in elnem Kanton de 5 z

in den verg ngenen drei Geschéfisiahren die kumulierten

Kosten in jedem Jahr tiefer als die Prémieneinnahmen waren.
2 [streichen]

Artikel 30b; Fiir den Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen massgebender Versi-
chertenbestand

Dieser Artikel verstdsst gegen das in der Bundesverfassung verankerte Gebot der Gleichbe-
handlung. Kleine Kantone und deren Versicherten wiirden bei konsequenter Handhabung
dieses Artikels durch die Krankenversicherer von Pramienriickerstattungen de facto ausge-
schiossen. Bei einer Bevdlkerung von 40'000 Einwohnerinnen und Einwohnern wie im Kan-
ton Glarus wird diese Grenze von 300 Versicherten bei verschiedenen Krankenkassen unter-
schritten. Konkret wiesen im Jahr 2019 gemass den Angaben des BAG 21 Versicherer mit
insgesamt 1885 Versicherten einen Bestand von weniger als 300 Versicherten aus (Total: 39
Versicherer mit einem Bestand von 40'956 Versicherten). Diese rund 5 Prozent der Glar-
nerinnen und Glarnern hétten somit kein Anrecht auf eine Riickerstattung, obwohl sie mit
grosser Wahrscheinlichkeit genauso zur Aufnung der Reserven belgetragen haben wie die
Ubrigen Versicherten, die eine Rickerstattung erhalten. Man schafft zwei Arten von Versi-
chertenkategorien. Die Begriindung («Zufallsschwankungen») ist nicht stichhaltig, da solche
eintreten kdnnen oder nicht. Versicherungen basieren auf dem Gesetz der grossen Zahl, sol-
che Abstufungen respektive Differenzierungen sind systemfremd.

Im Ubrigen machen die Ausfiihrungen in den Materialien einmal mehr kiar, dass es keine
kantonalen Reserven bei den Versicherern geben kann. Wenn der Versicherer die kantona-
len Kosten nicht berticksichtigen muss, kann er auch keine Reserven berechnen.



Antrag zu Artikel 30b E-KVAV
[streichen]

Artikel 31; Beurteilung der wirtschaftlichen Situation des Versicherers

Zur Sicherstellung der Kohérenz mit Artikel 26 Absatz 1 E-KVAV muss auch der Schwellen-
wert der Reserven, anhand dessen sich die wirtschaftliche Situation des Versicherers als gut
beurteilen lasst, von 150 Prozent auf 100 Prozent gesenkt werden.

Antrag zu Artikel 31 KVAV _

Der Versicherer ist in einer wirtschaftlichen Situation, die den Ausgleich von zu hohen Pra- .
- mieneinnahmen ermdglicht, wenn er nach dem Ausgleich tiber Reserven von mehr als 450

100 Prozent der Mindesthdhe nach Artikel 11 Absatz 1 verfiigt.

Kapitel 9; Schlussbestimmungen

Kapitel 9 «Schlussbestimmungen» ist mit einer Ubergangsbestimmung betreffend die Wir-
kungsanalyse zur Verordnungsénderung zu ergénzen.

Antrag zu Kapitel 9 Schlussbestimmungen
Artikel 73a (neu) Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom ...

Das BAG fiihrt in Zusammenarbeit mit den Versicherern und Kantonen sowie Vertretern der
Wissenschaft vier Jahre nach Inkraftireten dieser Anderung eine Analyse tber deren Umset-
2ung und die Zielerreichung durch. '

Genehmigen Sie, hochgeachteter Herr Bundesrat, sehr geehrte Damen und Herren, den
Ausdruck unserer vorzliglichen Hochachtung.

Freundliche Griisse

Fir den Regierungsrat

rl i rd Hansjorg Diirst
Landammann Ratsschreiber

E-Mail an (PDF- und Word-Version):
- aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
- gever@bag.admin.ch
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gever@bag.admin.ch

Vernehmlassung zur Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung
betreffend freiwilligen Abbau von Reserven und Ausgleich von zu hohen Pré-
mieneinnahmen

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 18. September 2020 haben Sie uns den Entwurf der Verordnung
betreffend die Aufsicht tiber die soziale Krankenversicherung (Krankenversiche-
rungsverordnung, KVAV) zur Vernehmlassung unterbreitet. Fur die Méglichkeit zur
Stellungnahme bedanken wir uns.

Nach Durchsicht der Unterlagen verzichten wir auf eine eigene Stellungnahme und
verweisen auf die Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirekto-
rinnen und -direktoren (GDK) vom 26. November 2020.

Wir danken Ihnen fiir die Kenntnisnahme.

Namens der Regierung
Der Prasident: Der Kanzleidirektor:

G Ul

Dr. Chr. Rathgeb Daniel Spadin -




JURA 2CH rerusuiove e canron nu sura GOUVERNEMENT

Hétel du Gouvernement
2, rue de I'Hopital

CH-2800 Delémont
Hotel du Gouvernement — 2, rue de 'HBpital, 2800 Delémont t+413242051 1
f+4132420 ?2 41}
Département fédéral de Pintérieur DFI chancsifEGl =ich
Monsieur le Conseiller fédérai Alain Berset
Berne
Par e-mail

Delémont, le 8 décembre 2020

Consultation relative a la modification de Pordonnance sur la surveillance de I'assurance-
maladie. Réduction volontaire des réserves et compensation des primes encaissées en trop

Monsieur le Conseiller fédéral,
Madame, Monsieur,

Le courrier du Département fédéral de l'intérieur DFI du 18 septembre 2020 relatif a I'objet cité sous
rubrique nous est parvenu. Nous vous remercions de nous avoir consultés.

Vous trouverez, en annexe et selon votre demande, une version Word en plus d’ une version PDF
de notre prise de position.

Nous osons, espérer avoir ainsi répondu & votre demande et nous restons néanmoins a votre
disposition pour tout complément d'information.

Nous vous prions de croire, Monsieur le Conselller fédéral, Madame Monsieur, a I'expression de
notre parfaite considération.

@f\%@ JJURA

AU NOM DU GOU
REPUBLIQUE

g (A
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\
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Martial Courtet\ <\ g Gladys Winkfer Docourt
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Modification de Pordonnance sur la surveillance de 'assurance-maladie (OSAMal ; RS 832.121)
' Procédure de consultation

Prise de position de

Nom / entreprise / organisation - République et Canton du Jura / Service de la santé publique

Abréviation de I'entreprise / organisation . RCJU / SSA

Adresse - Faubourg des Capucins 20, 2800 Delémont
Personne de référence : Mauro Maye»r, Collaborate;Jr scientifique
Téléphone - 032 420 51 26

Courriel - mauro.mayer@jura.ch

Date - 8 décembre 2020

Remarques importantes :
1. Veuillez n'effectuer aucun changement dans le format du formulaire et ne remplir que les champs gris.

3 Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

4 Veuillez envoyer votre prise de position au format Word avant le 18 décembre 2020 aux adresses suivantes :
aufsicht—krankenversicherunq@baq.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

L Nous vous remercions de votre participation.
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Modification de ’ordonnance sur la surveillance de Passurance-maladie (OSAMal ; RS 832.121)
Procédure de consultation

Remarques générales

Nom/entreprise

Commentaires/remarques

Le Gouvernement de la République et Canton du Jura vous remercie de la possibilité qui lui est offerte de prendre position sur la modification de
'OSAMal concernant la réduction volontaire des réserves et la compensation des primes encaissées en trop.

Le Gouvernement de la République et Canton du Jura souscrit & la nécessité d’une révision partielle de 'OSAMal. Cependant, du fait que les
modifications de la réduction des réserves et de la compensation des primes proposées demeurent sur base volontaire, il n’est pas a exclure,
sans un monitorage adéquat, un ultérieur accroissement des réserves des assureurs par des primes trop élevées. Pour rappel, les primes trop
élevées impactent déja, d’une part sur la part du revenu réservé a l'assurance-maladie par les ménages cantonaux et, d'autre part, sur les
contributions cantonales a la réduction individuelle des primes. Ces contributions sont par ailleurs financées par les contribuables. Il serait alors
plus pertinent que la réduction de réserves soit rendue obligatoire selon les critéres établis.

En outre, il est & noter que les cantons n'auront toujours pas la garantie d’avoir la possibilité de donner leurs avis aux assureurs et a l'autorité de
surveillance sur I'évaluation des codts pour leur territoire du fait que cet avis est soumis a condition (art. 16 al. 6 LSAMal).

Ainsi, suite & la révision proposée, il n'est guére attendu une réduction des réserves, du moins pas dans la mesure que le législateur le
souhaiterait.

En résumé, le Gouvernement de la République et Canton du Jura estime que la modification de 'ordonnance dans le sens proposé mérite d'étre
soutenue sous réserve des demandes suivantes afin de permettre sa mise en ceuvre et I'atteinte de I'objectif de réduction des réserves
excessives et le remboursement des primes payées en trop par les assurés.

Le Gouvernement de la République et Canton du Jura demande :

« en complément au projet actuel, dans lart. 16, al.6, OSAMal, que la possibilité de donner l'avis réservé aux cantons ne soit pas soumise a
conditions. Cela demeure essentiel dans le processus d'approbation des tarifs par l'autorité de surveillance, pour que les tarifs puissent a la fois
étre fixés au plus juste en prenant également en compte les réserves disponibles de I'assureur ainsi que des éventuels plans de réduction des
réserves '

« en complément au projet actuel, d'inclure dans I'art. 25, al. 5, OSAMal une limite supérieure précisant la définition de réserves excessives afin
de permettre la vérification de la réalisation des objectifs de réduction des réserves (repris entierement de la prise de position de la CDS) ;

« une obligation de réduction des réserves excessives a l'art. 26, al.1, OSAMal pour autant que celles-ci estimées au sens de lart. 12, al. 3
disponibles a la fin de 'année civile suivante restent supérieures a 100 % du niveau minimal visé a l'art. 11, al. 1 ;

» 'adaptation de I'art. 31 OSAMal sur I'évaluation de la situation économique de 'assureur, soit 'abaissement de la valeur-seuil de 150 % a 100
% (repris entiérement de la prise de position de fa CDS).




Modification de I'ordonnance sur la surveillance de Passurance-maladie (OSAMal ; RS 832.121)
Procédure de consultation

Le Gouvernement de la République et Canton du Jura soutient les commentaires aux modifications du texte de loi qui vous sont transmis au
moyen de ce tableau ainsi que par voie subordonnée la position de la Conférence suisse des directeurs de la santé (CDS) du 26 novembre 2020.

'Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou y ajouter de nouvelles lignes, cliguez, dans I'onglet « Révision », sur « Restreindre la modification », puis « Désactiver la protection » pour

pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).




Procédure de consultation

Modification de 'ordonnance sur la surveillance de I'assurance-maladie (OSAMal ; RS 832.121)

Remaraues concernant le projet de modification de I'ordonnance sur la surveillance de I’assurance-maladie
) .

(OSAMal)

Nom/entreprise Art. Al. Let. Commentaires/remarques Modification proposée (texte proposé)

RCJU 26 1 Réduction volontaire des réserves 'Réduction des réserves
Malgré lentrée en vigueur de la LSAMal en 2016 le | L'assureur est tenu a réduire les réserves pour
déséquilibre entre les colts et les primes pergus par les | autant que celles-ci estimées au sens de l'art. 12,
assureurs s'est traduit par un incrément des réserves des | al. 3 disponibles a la fin de 'année civile suivante
assureurs qui ont atteint au niveau national deux fois le niveau | restent supérieures & 100 % du niveau minimal
minimal de 100%. L'attente est de réduire & moyen terme les | visé a l'art. 11, al. 1.
réserves soit sur une base volontaire et/ou par les décisions de
l'autorité de surveillance qui a été désavouée.
Partant de ce constat, une obligation de réduire des réserves
en excés pourra permettre de réellement limiter le niveau des
réserves des assureurs visé a l'art. 11, al.1 de TOSAMal.

el 26 2 ; : : La réduction se déroule sur une ou plusieurs
Cette réduction de réserves peut se dérouler sur une ou - , g | .
plusieurs années. L'assureur établit un plan & cet effet. | annees. L'assureur établit un plan a cet effet.
L'autorité de surveillance vérifie chaque année que les | L'autorité de surveillance verifie chague année
conditions pour réduire les réserves sont réunies. que les conditions précisées a I'al.1 pour

réduire les réserves sont réunies.
RCJU . ] . . o ,
26 3 Les réserves par assureur peuvent varier par canton | Le plan de réduction doit prévoir que 'assureur

(différences de colts et des primes fixées au plus juste). Ainsi
le champ d’application de chaque plan de réduction des primes
doit étre limité au niveau de chaque canton d'activité de
lassureur. Cela permettra, notamment, de faire correspondre
aux assurés une réduction dans leur prime selon les colts
réellement supportés.

fixe les primes au plus juste; le rapport entre les
primes et les colts attendus doit étre uniforme
par canton et dans chaque canton d’activité de
Fassureur.




Modification de Pordonnance sur la surveillance de Passurance-maladie (OSAMal ; RS 832.121)

Procédure de consultation

En cas de non-respect dans la mise en ceuvre des mesures
prévues a lal.3, il convient de préciser que lautoriteé de
surveillance peut ordonner comme mesure une compensation
en faveur des assurés traduite par une réduction de prime.

Lorsque la mise en ceuvre de la mesure prévue a
l'al. 3 ne permet pas de respecter 'art. 16, al. 4 ¢
et 4d de la LSAMal, lautorité de surveillance
peut ordonner a l'assureur de verser, par
canton, une compensation aux assurés dans
chaque canton d’activité de Passureur. Son
montant doit étre réparti entre les assurés du
méme assureur selon les excédents de

réserves cumulés.

Dans cet alinéa il convient de préciser la prime cantonale.

l’assureur porte le montant de la compensation
en déduction de la prime cantonale approuvée
par lautoritt de surveillance et lindique
séparément sur la facture de la prime cantonale.

Le Canton du Jura adhére a la proposition de la CDS de la
définition de primes nettement plus élevés. La définition de
primes encaissées nettement plus élevées doit intégrer la
notion de prime cantonale par assureur ainsi que des colts
cumulés par rapport aux primes encaisses.

Les primes encaissées sont nettement plus
élevées si pour un assureur dans un canton
les codts cumulés étaient inférieurs aux
primes encaissées dans chacun des trois
derniers exercices.

RCJU 26 4
RCJU 26 5
Erreur! S.ource 302 1
du renvoi

introuvable.RCJU

RCJU 303 2

Avec la modification apportée alal.1, l'al.2 n'est plus
nécessaire.

biffer

Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans 'onglet « Révision », sur « Restreindre la modification », puis « Désactiver la protection » pour

pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).
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Autres propositions

Nom/entreprise

Art.

Commentaires/remarques

Modification proposée (texte proposé)

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.RCJU

16 al.6

L'avis des cantons non soumis & conditions demeure essentiel dans
le processus d'approbation des tarifs par l'autorité de surveillance,
pour que les tarifs puissent a la fois &tre fixés au plus juste prenant
également en compte les réserves disponibles de 'assureur ainsi que
des éventuels plans de réduction des réserves.

Avant-Aprés la soumission des tarifs a 'approbation
des tarifs par 'autorité de surveillance, les cantons
peuvent donner leur avis aux assureurs et a l'autorité de
surveillance sur I'évaluation des colts pour leur territoire,
pour—autant-que—ces—échanges—he—prolongent—pas—a
procédure—d'approbation. Les cantons peuvent obtenir
les informations nécessaires auprés des assureurs et de
lautorité de surveillance. Ces informations ne peuvent
étre rendues publiques ni transmises a des tiers.

RCJU

25
al.s

Le Canton du Jura reprend entiérement la prise de position de la CDS
quant a la nécessité de préciser la définition de réserves excessives
incluant une limite supérieure qui permettrait la vérification de la
réalisation des objectifs de réduction des réserves.

Les réserves sont excessives au sens de l'art. 16, al. 4,

let. d, lorsque—la—couverure—du—niveau—minimal—des
i o1 it o | |
. - E. - I -, ] P - H IE’E :, I’althFité
I " fond lo_plan-d'exploitati
les-indications-visées-a-tart—12—al-3- si elles excédent

150 % du montant minimal des réserves au sens de
I’art. 14, al. 2, LSAMal et de 'art. 11 OSAMal.

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.RCJU

31

Il convient par cohérence avec I'art. 26 al.1 d’abaisser la valeur seuil
des réserves de 150 & 100%. -

L'assureur se trouve dans une situation économique qui
permet une compensation des primes encaissees en
trop si, aprés l'avoir effectuée, il dispose de réserves
supérieures & 450 100 % du niveau minimal visé a f'art.
11, al. 1.
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Per E-Mail an BAG

auféicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Luzem, 16. Dezember 2020

Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV)
Stellungnahme Kanton Luzern

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 18. September 2020 haben Sie uns eingeladen, bis am 18. Dezember

2020 in obgenannter Angelegenheit Stellung zu nehmen. Gerne nehmen wir diese Gelegen-
heit wahr.

Aligemeine Bemerkungen

Die Anhaufung von (iberméssigen Reserven ist nicht im Sinn der sozialen Krankenversiche-
rung. Dennoch verharren die Reserven der meisten Krankenversicherer seit einigen Jahren
auf einem sehr hohen Niveau. Mit 202 % ist die durchschnittliche Solvenzquote mit dem Vor-
jahreswert vergleichbar. Zwischen 2016 und 2018 flossen insgesamt 4 Milliarden Franken in

die Reserven. Mit anderen Worten bezahlten die Versicherten in vielen Kantonen zu hohe
Pramien.

Die zu hohen Pramien haben aber auch direkte Konsequenzen fiir die Kantonshaushalte und
die Steuerzahlenden. Denn der Reserveaufbau wird durch die kantonalen Beitrdge zur indi-
viduellen Pramienverbilligung mitfinanziert.

Umso wichtiger ist es, dass die Versicherer zu viel eingenommene Priamien systematisch
und regelmassig an die Versicherten riickerstatten und jenen Teil ihrer Reserven, welcher zur
langerfristigen Gewahrleistung der Deckung der Mindestreserven nicht nétig ist, konsequent
abbauen, indem sie z.B. die Pramien fiir das Folgejahr eher knapp kalkulieren.

Zum Entwurf

Wir begriissen, dass gewisse Anreize fiir einen stérkeren Reserveabbau und eine systemati-
sche Riickerstattung Uberschiissiger Prémieneinnahmen vorgesehen sind. Allerdings fehlen
klare Zielsetzungen in Bezug auf eine schweizweit anzustrebende durchschnittliche Solvenz-
quote. Damit wird es auch nicht méglich sein, die Zielerreichung zu tGberprifen und allenfalls
weitergehende Korrekturmassnahmen abzuleiten. Wir fordern deshalb die Festlegung von
konkreten Zielen und ein Vollzugsmonitoring mit einer Wirkungsanalyse.
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Die Vergangenheit zeigt deutlich, dass Freiwilligkeit nicht genligt, um die Versicherer zum
regelmassigen Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen bzw. zum konsequenten Abbau
von liberméssigen Reserven zu bewegen. Der Aufwértsirend bei Pramien und Reserven
machte sich bereits in fritheren Jahren bemerkbar, weshalb der Kanton Tessin im Januar
2020 drei Standesinitiativen zur Anderung des KVAG im Bundesparlament eingereicht hat. In
diesen wird sowoh! flir den Abbau der Reserven bis auf den Schwelienwert von 150 % als
auch fir die Riickerstattung von zu hohen Prémieneinnahmen die Einfiihrung eines obligato-
rischen Pramienausgleichs gefordert. Zudern sollen die Kantone mehr Mitspracherecht bei
den vorgesehenen Prémientarifen erhalten. Weitere Standesinitiativen mit gleichem Wortlaut
folgten dieses Jahr aus den Kantonen Genf, Waadt und Freiburg. Wir unterstiitzen die Stoss-

richtung dieser Standesinitiativen und fordern entsprechende Anpassungen auf Gesetzesstu-
fe.

Antrage

Die Stossrichtung der vorgeschlagenen Anderungen ist unterstiitzenswert. Allerdings garan-

tieren die Anderungen nicht, dass die Versicherer iibermissige Reserven innert niitzlicher

Frist abbauen und zu viel eingenommene Pramien zuriickerstatten werden. Wir fordern da-

her

- eine Prézisierung des Begriffs «{ibermé&ssige Reserveny in Art. 25 Abs. 5 KVAV, bzw. die
Einfllhrung einer Obergrenze von 150 % der gesetzlich erforderlichen Mindesthéhe;

- eine Anpassung von Art. 31 KVAV zur Beurteilung der wirtschaftlichen Situation des Ver-
sicherers (Senkung des Schwellenwertes von 150 % auf 100 %);

- eine klare Zielformulierung fiir den Abbau (berméssiger Reserven;

- ein Vollzugsmonitoring und eine umfassende Wirkungsanalyse;

- eine Revision der Rechtsgrundlagen auch auf Gesetzesstufe.

Demnach beantragen wir folgende konkreten Anderungen:

Art. 25 Abs. 5 KVAV
Reserven smd ubermassng im Slnne von Amkel 16 Absatz 4 Buchstabe d KVAG wenn«dae

2 i s e : satz-3 wenn sie 1 50 % der Mmdesthohe der
Reserven ge-me‘iss Arf 14 Abs 2 KVAG und Art 1 1 KVAV dberschreiten.

Art. 26 E-KVAV
3 Der Abbauplan muss vorsehen, dass der Versicherer die Pramien knapp kalkuliert; dabei
muss das Verhélinis zwischen Préamien und erwarteten Kosten im-gesamten-érilichen-Tatig-
keﬁsgeble*—des-\#epsieherers ge Kagto emhelthch sein.

me Sind trotz knapper

Ka!ku-;‘a!fon der Pram:en d;e Vorausse!zungen de Art 16 Abs 4 KVAG nicht eingehalten
werden erfillt, kann die Aufsichisbehdrde verfiigen, dass der Versicherer seinen Versicher-
ten einen Ausglelchsbeltrag ausrichien ausnchtst Der fur den Abbau der Reserven festge—
Iegte Betrag wurd sask FHAFE 5

i CFEF nach den kumuherten Uber-
§chussen der Ietzten dref Geschﬁftsiahre ze Kanton auf dle Versicherten verteilt.

Art. 30a E-KVAV

1 Die Prémieneinnahmen hegen deuthch uber den kumuherten Kosten wenn fur einen Vers;-
cherer in emem Kanron derUnterschied 3= h -

Standardabwamhunw&be;sehm{et in den vergangenen dref Geschaﬁgahren d;e kumulrerten
Kosten in jedem Jahr tiefer als die Prémieneinnahmen waren.
z streichen
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Art. 30b E-KVAV
streichen

Art. 31 KVAV
Der Versicherer ist in einer wirtschaftlichen Situation, die den Ausgleich von zu hohen Pra-

mieneinnahmen erméglicht, wenn er nach dem Ausgleich Gber Reserven von mehr als 450
100 Prozent der Mindesthéhe nach Artikel 11 Absatz 1 verfiigt.

Schlussbestimmungen .
Art. 73a (neu) Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom ...

Das BAG fithrt in Zusammenarbeit mit den Versicherern und Kantonen sowie Veriretern der
Wissenschaft vier Jahre nach Inkrafttreten dieser Anderung eine Analyse lber deren Umset-
zung und die Zielerreichung durch.

Wir danken Ihnen fiir die Beriicksichtigung unserer Anliegen.

Regisrugdsrat
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LE CONSEIL D’ETAT

DE LA REPUBLIQUE ET
CANTON DE NEUCHATEL

Envoi par courrier électronique
(word et pdf)
aufsicht-krankenversichererung@bag.admin.ch

ever@bag.admin.ch

Département fédéral de l'intérieur (DFI)
Inselgasse 1
3003 Berne

Modification de Iordonnance sur la surveillance de I'assurance-maladie (OSAMal) —
Procédure de consultation

Monsieur le conseilier fédéral,

Votre correspondance du 18 septembre 2020, relative a la procédure de consultation
susmentionnée, nous est bien parvenue et a retenu notre meilleure attention.

Nous vous communiquons que le gouvernement neuchatelois soutient ce projet de
modification de FOSAMal. Néanmoins, nous regrettons le caractére non coercitif envers les
assureurs concernant les deux mesures proposées (équilibre des colits et des primes a
postériori et la dissolution des réserves excédentaires). Nous estimons que celles-ci ne
devraient pas reposer uniquement sur une base volontaire des assureurs. De plus, nous
regrettons également qu'il ne soit pas abordé dans ce projet le probléme du remboursement
des primes pour les assurés au bénéfice de subsides d’assurance-maladie.

En vous remerciant de nous avoir donné la possibilité de prendre position, nous vous prions
d’agréer, Monsieur le conseiller fédéral, I'expression de notre haute considération.

Neuchatel, le 9 décembre 2020

Au nom du Conseil d'Etat :

La présidente, La chanceliére,
M. MAIRE-HEFTI S. DESPLAND




Modification de Pordonnance sur la surveillance de 'assurance-maladie (OSAMal ; RS 832.121)
Procédure de consultation

Prise de position de

Nom / entreprise / organisation : Office cantonal de 'assurance-maladie
Abréviation de I'entreprise / organisation  : OCAM

Adresse : Espace de I'Europe 2, 2000 Neuchatel
Personne de référence : Manuel Barbaz

Téléphone : 032 889 85 65

Courriel : manuel.barbaz@ne.ch

‘Date 1 16.11.2020

Remarques importantes :
1. Veuillez n'effectuer aucun changement dans le format du formulaire et ne remplir que les champs gris..

3 Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

4 Veuillez envoyer votre prise de position au format Word avant le 18 décembre 2020 aux adresses suivantes :
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch ; gever@bag.admin.ch

Nous vous remercions de votre participation.




Modification de 'ordonnance sur la surveillance de I'assurance-maladie (OSAMEI ; RS 832.121)
Procédure de consultation
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Remarques concernant le projet de modification de 'ordonnance sur la surveillance de 'assurance-maladie (OSAMal)
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Modification de 'ordonnance sur la surveillance de I'assurance-maladie (OSAMal ; RS 832.121)
Procédure de consultation

Remarques générales

Commentaires/remarques

Nom/entreprise

Erreur ! Source
du renvoi

introuvable.OCAM

La république et canton de Neuchatel est favorable aux modifications légales proposees. Nous regrettons toutefois le caractere non
contraignant envers les assureurs des deux mesures proposées (équilibre des colts et des primes a postériori et la dissolution des réserves
excédentaires). Nous estimons que ces deux mesures ne devraient pas reposer uniquement sur une base volontaire des assureurs. De plus,
nous regrettons également qu'il ne soit pas abordé le probléme du remboursement des primes pour les assurés au bénéfice de subsides.

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.




Modification de 'ordonnance sur la surveillance de I'assurance-maladie (OSAMal ; RS 832.121)
Procédure de consultation

Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans f'onglet « Révision », sur « Restreindre la modification », puis « Désactiver la protection » pour

pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).



Modification de I'ordonnance sur la surveillance de I'assurance-maladie (OSAMal ; RS 832.121)

Procédure de consultation

Remarques concernant le projet de modification de I'ordonnance sur la surveillance de I'assurance-maladie

(OSAMal)
Nom/entreprise Art. Al. Let. Commentaires/remarques Modification proposée (texte proposé)
Erreur ! Source . . - , o .
dirtenvoi 26 1 Insérer une notion coercitive L’assureur doit réduire ses réserves pour
. autant....
introuvable.OCAM
Erreur ! Source ; P . . |
dicteiivoi 26 13 Insérer une spécification territoriale ... le rapport entre les primes et les colits
: attendus doit étre uniforme par canton.
introuvable.OCAM
Erreur! Source . . . f g o , L .
dia renivol 26 4 Insérer une notion coercitive et une spécification territoriale .... L’assureur doit verser une compensation aux
. ‘ assurés. Son montant doit étre réparti entre les
introuvable. . yoogns e :
assurés dans le canton d’activité de 'assureur
selon une clé de répartition.......
Erreur! Source . . " , : . .
o — 30b Insérer une notion coercitive L'assureur doit compenser les primes encaissées

introuvable.OCAM

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.

Erreur! Source
du renvoi
introuvable.

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.
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KANTON LANDAMMANN UND Dorfplatz 2, Postfach 1246, 637| Stans
NIDWALDEN  REGIERUNGSRAT Telefon 041 618 79 02, www.nw.ch

CH-6371 Stans, Dorfplatz 2, Postfach 1246, STK

PER E-MAIL

Eidgendssisches Departement des Innern
Herr Bundesrat Alain Berset
Generalsekretariat GS-EDI

Inselgasse 1

3003 Bern

Telefon 041 618 79 02
staatskanzlei@nw.ch
Stans, 15. Dezember 2020

Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung. Freiwilliger Abbau von Re-
serven und Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen. Stellungnahme

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Mit Schreiben vom 18. September 2020 unterbreiteten Sie uns den Entwurf zur Anderung der
Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (freiwilliger Abbau von Reserven und Ausgleich

von zu hohen Pramieneinnahmen) mit der Bitte, bis zum 18. Dezember 2020 eine Stellung-
nahme abzugeben.

Wir danken lhnen fiir diese Méglichkeit und vernehmen uns wie folgt:

1 Allgemeine Bemerkungen

Infolge des im Krankenversicherungsaufsichtsgesetz (KVAG) geltenden Bedarfsdeckungsver-
fahrens (Art. 12), das bestimmt, dass die laufenden Ausgaben grundsatzlich durch die laufen-
den Einnahmen zu decken sind, ist die Anh&ufung von ibermassigen Reserven nicht im Sinn
und Zweck der sozialen Krankenversicherung. Dennoch verharren die Reserven der meisten
Krankenversicherer seit einigen Jahren auf einem sehr hohen Niveau. Mit 202 % ist die durch-
schnittliche Solvenzquote per 1.1.2020 mit dem Vorjahreswert vergleichbar. Zwischen 2016
und 2019 flossen insgesamt 4 Milliarden Franken in die Reserven der Versicherer. Das heisst,
dass die Versicherten in vielen Kantonen im Vergleich mit der reinen Kostenentwicklung zu
hohe Pramien bezahlten. Wir stellen erniichtert fest, dass das 2016 in Kraft getretene KVAG
und die entsprechende Verordnung die Erwartungen in Bezug auf eine wirksame Aufsichtsti-
tigkeit im Bereich des KVG und die Gewahrleistung der Grundprinzipien der sozialen Kranken-
versicherung nicht erfiillt haben. Wir begriissen zwar die Stossrichtung der hier vorgeschlage-
nen Teilrevision der KVAV. Wir gehen allerdings davon aus, dass eine Anderung auf der reinen
Verordnungsebene nicht ausreichen wird, um das Gleichgewicht zwischen Kosten und Pra-
mien nachhaltig wiederherzustellen und das Niveau der Reserven zu senken.

Handlungsbedarf unbestritten

Im Hintergrund der anhaltend hohen Reserven stehen haufig Fehleinschatzungen der Versi-
cherer zu den erwarteten Leistungen und Ertrédgen. Die dadurch verhaltnismassig zu hohen
Pramien haben direkte Konsequenzen fiir die Kantonshaushalte und die Steuerzahlenden.
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Denn die resultierenden Einnahmeniberschisse und der Reserveaufbau der Versicherer wer-
den durch die kantonalen Beitrage zur individuellen Pramienverbilligung sowie zum Teil durch
weitere Beitrége (bspw. im Falle einer Plafonierung der Prdmienlast pro Haushalt wie im Kan-
ton Waadt) zumindest temporér mitfinanziert. Umso wichtiger ist, dass die Versicherer zu viel
eingenommene Prédmien systematisch und regelmassig (bzw. zeitnah) an die Versicherten
rickerstatten, und zwar in jedem Kanton jeweils im Verhéltnis zum dort entstandenen Einnah-
menUberschuss. Gleichzeitig erwarten die Kantone, dass die Versicherer jenen Teil ihrer Re-
serven, welcher zur langerfristigen Gewahrleistung der Deckung der Mindestreserven nicht

notig ist, konsequent abbauen, und zwar primar indem sie die Pramien fiir das Folgejahr knapp
kalkulieren.

Klarsicht statt Blindflug

Die vorgeschlagene Neuregelung setzt zwar gewisse Anreize fiir einen starkeren Reserveab-
bau und eine systematische Riickerstattung Uberschiissiger Pramieneinnahmen, was der Kan-
ton Nidwalden unterstitzt. Es fehlen jedoch sowoh! im Erlassentwurf als auch im Kommentar
Klare Zielsetzungen in Bezug auf eine schweizweit anzustrebende durchschnittliche Sol-
venzquote der Versicherer, wodurch es auch nicht moglich sein wird, die Verordnungsénde-
rung auf inre Zielerreichung hin zu prifen und allenfalls weitergehende Korrekturmassnahmen
auf Verordnungs- oder auf Gesetzesebene daraus abzuleiten. Die Festlegung von konkreten
Zielen sowie ein Vollzugsmonitoring und eine anschliessende Wirkungsanalyse wiren aus un-
serer Sicht angebracht.

Anreize genligen nicht

Gerade weil der Abbau der Reserven und der Pramienausgleich weiterhin auf dem Prinzip der
Freiwilligkeit beruht, bezweifeln wir, dass eine Prazisierung der Verordnung und die Erleichte-
rung der Voraussetzungen fir die knappe Prédmienkalkulation genligen, um die Versicherer
zum regelméssigen Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen bzw. zum konsequenten Ab-
bau von libermassigen Reserven zu bewegen. Die Aufsichtsbehdrde macht zwar offenbar be-
reits heute regelmassig Gebrauch von ihrer gesetzlichen Kompetenz, die Genehmigung des
Pramientarifs zu verweigern, wenn dieser Préamien vorsieht, welche unangemessen hoch iiber
den Kosten liegen oder zu liberméssigen Reserven fiihren (Art. 16 Abs. 4 KVAG). Die Wirkung
dieser Massnahme hat sich aber in den genehmigten Pramien verschiedener Kantone in den
letzten Jahren kaum niedergeschlagen. Auch wenn die Solvenzquoten pro Versicherer {iber
die Jahre eine gewisse Volatilitét zeigen, sind die Reserven im gesamtschweizerischen Durch-
schnitt immer noch mehr als zweimal so hoch wie es fiir eine sichere und langfristige Deckung
der Mindesthéhe der Reserven im Sinne von Art. 25 Abs. 5 KVAV notwendig wére. Zusétzlich
wurden vom BAG fir das Geschéftsjahr 2019 Ausgleichszahlungen in der Hohe von 183 Mil-
lionen Franken bewilligt. Der Aufwértstrend bei Pramien und Reserven machte sich bereits in
friiheren Jahren bemerkbar, weshalb der Kanton Tessin im Januar 2020 drei Standesinitiativen
[20.300; 20.301; 20.302] zur Anderung des KVAG im Bundesparlament eingereicht hat. In
diesen wird sowohl fiir den Abbau der Reserven bis auf den Schwellenwert von 150 % als
auch fir die Ruckerstattung von zu hohen Préamieneinnahmen die Einfiihrung eines obligato-
rischen Prémienausgleichs gefordert. Zudem sollen die Kantone mehr Mitspracherecht bei den
vorgesehenen Préamientarifen erhalten. Weitere Standesinitiativen mit gleichem Wortlaut folg-
ten dieses Jahr aus den Kantonen Genf, Waadt und Freiburg. Wir unterstiitzen die grundsétz-
liche Stossrichtung dieser Standesinitiativen und fordern in der Schlussfolgerung auch Anpas-
sungen auf Gesetzesstufe.

Knappe Kalkuiation anspruchsvoll und zu wenig verbindlich

Es ist auch fraglich, bei wie vielen Versicherern die knappe Kalkulation der Prémien spontan
gelingen wird. Der Abbauplan muss dies zwar gemass nArt. 26 Abs. 3 KVAV zwingend vorse-
hen. In nAbs. 4 wird jedoch eingerdumt, dass die knappe Kalkulation mdglicherweise nicht
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immer zum gewlinschten Resultat fihrt, d. h. auch der neue Pramientarif nicht genehmigungs-
fahig ist. Eine Kann-Regelung fiir solche Félle, wie es im zweiten Teilsatz von nAbs. 4 vorge-
sehen ist, geht aus unserer Sicht zu wenig weit. Ohnehin muss die Aufsichtsbehdrde auf der
Grundlage des Art. 16 Abs. 5 KVAG Massnahmen verfligen, wenn sie den Pramientarif nicht
genehmigt. Da eines der Mittel zum Reserveabbau die Ausrichtung eines Ausgleichsbetrages
ist, wie dies vom Gesetzgeber bei der Einflihrung des KVAG explizit als Korrekturmechanis-
mus bei liberhdhten Reserven vorgesehen wurde, kdnnte das BAG mithin eine solche Mass-
nahme im genannten Fall auch zwingend gegeniiber dem jeweiligen Versicherer anordnen
(vgl. Botschaft 12.027 vom 15. Februar 2012, S. 1951 und 1966f.).

Die knappe Berechnung der Pramien stellt héhere Anforderungen nicht nur an die Versicherer,
sondern auch an die Aufsichtsbehorde. Es handelt sich dabei um ein ungenaues Konzept ohne
«Wirkungsgarantie», d. h. es wird erst im Nachhinein klar, ob die Pramien gegeniber den
Kosten tatséchlich knapp kalkuliert waren. Die Ermittlung des «knapp kostendeckenden» Ta-
rifs basiert auf hochgerechneten bzw. prognostizierten und somit diskutablen Daten. Ob die
an sich wiinschenswerte knappe Kalkulation bei der Pramiengenehmigung konsequent durch-
fihrbar ist, erscheint deshalb zweifelhaft und lasst die Zielerreichung noch fraglicher werden.

Neue Definition schrankt Potenzial fUr Pramienausgleich ein

Schliesslich wird der Ausgleich von zu hohen Préamieneinnahmen durch die Einflihrung einer
neuen Definition in Art. 30a E-KVAYV nicht erleichtert, sondern eher noch erschwert, weil damit
die Interpretationsfreiheit der Versicherer in Bezug auf die Frage, wann die Pramieneinnahmen
deutlich liber die kumulierten Kosten liegen, eingeschrénkt wird. Wenn eine Prazisierung tber-
haupt nétig ist, so sollten die Versicherer das Verhéltnis von Kosten und Préamieneinnahmen
iber mehrere Jahre analysieren.

2 Fazit und Erwartungen an die Vorlage

Zusammenfassend ist die Verordnungsanderung im vorgeschlagenen Sinn aus Slcht des Kan-
tons Nidwalden unterstiitzenswert. Allerdings kann die Anderung auch bei einer lickenlosen
Umsetzung nicht garantieren, dass die Versicherer Uberméssige Reserven innert niitzlicher
Frist abbauen bzw. zu viel eingenommene Prémien konsequent an die Versicherten zuriicker-
statten werden. Daher fordert der Kanton Nidwalden:

- erganzend zur aktuellen Vorlage eine Prazisierung des Begriffs «Uberméssige Reserven»
in Art. 25 Abs. 5 KVAV, d. h. Einfiihrung einer Obergrenze von 150 % der gesetzlich erfor-
derlichen Mindesthdhe (wie sie auch in der Standesinitiative 20.301 «FUr gerechte und an-
‘gemessene Reserveny gefordert wird);

- eine Anpassung von Art. 31 KVAV zur Beurteilung der wirtschaftlichen Situation des Versi-
cherers (Senkung des Schwellenwertes von 150 % auf 100 %);

- klare Zielformulierung fiir den Abbau liberméassiger Reserven im Kommentar zum Art. 25
Abs. 5 KVAV;

- Vollzugsmonitoring des Verhaltens der Versicherer betreffend die knappe Kalkulation der
Pramien und weiteren Massnahmen zum Reserveabbau sowie den Ausgleich von zu hohen
Pramieneinnahmen;

- umfassende Wirkungsanalyse unter der Leitfrage der Zielerreichung spéatestens 4 Jahre

nach dem Inkrafttreten der Vorlage — dies ist in den Ubergangsbestimmungen zur KVAV
festzuhalten;

- eine Revision der Rechtsgrundiagen auch auf Gesetzesstufe.
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3 Bemerkungen und Antrage zu einzelnen Bestimmungen der KVAV

Art. 25 Héhe der Préamien

- Der Kanton Nidwalden verlangt — Uber die aktuell vorgesehene Neuregelung hinaus — eine
prazisere Definition der «Ubermassigen Reserven» in der KVAV mit der Einfiihrung einer
Obergrenze, welche auch als Zielformulierung in die vorgeschlagene Verordnungsénde-
rung einfliesst und somit die Priifung der Zielerreichung ermdglicht.

- Aus Sicht des Kantons Nidwalden ware es wiinschenswert, wenn die Reserven der einzel-
nen Versicherer spétestens vier Jahre nach Inkrafttreten der Verordnungsanderung nur
noch 150 % der gesetzlich erforderlichen Mindesthéhe entsprechen wiirden. Wir schlagen
vor, dieses konkrete und messbare Ziel im Kommentar zu Art. 25 Abs. 5 KVAYV festzuhalten.

Antrag zu Art. 25 KVAV

«Reserven sind Ubermassig im Sinne von Artikel 16 Absatz 4 Buchstabe d KVAG, wenn die
Deckung der Mindesthdhe der Reserven des Versicherers auch bei tieferen Reserven lang-
fristig gewahrleistet ist. Fir die Beurteilung stiiizt sich die Aufsichtsbehdrde auf den Geschéafts-
plan und die Angaben nach Artikel 12 Absatz 3, wenn sie 150 % der Mindesthéhe der Reser-
ven geméss Art. 14 Abs. 2 KVAG und Art. 11 KVAYV (iiberschreiten.»

Art. 26 Freiwilliger Abbau von Reserven

- Art. 26 Abs. 3: Versicherte, die mit ihren Prdmien zu einem Reserveaufbau beigetragen
haben, sollen vom Abbau profitieren. Entsprechend kann das Verhéltnis zwischen Préamien
und erwarteten Kosten nicht im gesamten Tatigkeitsgebiet gleich sein. Das Verhéitnis sollte
sich auf den einzelnen Kanton beziehen.

- Art. 26 Abs. 4: Der erste Satz ist nicht prazise formuliert. Art. 16 Abs. 4 KVAG wird dann
nicht eingehalten, wenn die Aufsichtsbehdrde den Pramientarif auch bei Nichterflillung der
Kriterien a bis d genehmigt. Aus dem Kommentar geht hingegen klar hervor, dass Art. 26
Abs. 4 E-KVAV dem Versicherer vielmehr ermdglichen soll, eine Ausgleichsbetrag zu leis-
ten, wenn er nach einer knappen Kalkulation seiner Pramien flir das Folgejahr Prémientarife
vorschlagt, welche die Bedingungen von Art. 16 Abs. 4 KVAG (insbesondere Bst. ¢ und d)
nicht erfiillen.

Der Kanton Nidwalden ist jedoch fiir eine Verscharfung der hier vorgeschlagenen Kann-
Regelung. Art. 16 Abs. 5 KVAG sieht vor, dass bei Nichtgenehmigung des Pramientarifs
die Aufsichtsbehorde die zu ergreifenden Massnahmen verfiigt. Gemass Botschaft 12.027
vom 15. Februar 2012 zum KVAG (S. 1966f.) fallt hier insbesondere eine Vorgabe in Bezug
auf die Reserven in Betracht. Die KVAV-Revision bietet nun die Gelegenheit, das Wei-
sungsrecht in diéser Hinsicht zu prazisieren.

Es ist fir die Kantone von zentraler Bedeutung, dass der Reserveabbau nicht zulasten jener
Kantone erfolgt, die in den letzten Jahren (berproportional zu deren Aufbau beigetragen
haben. Der zweite Satz von Art, 26 Abs. 4 E-KVAV ist entsprechend anzupassen.

Antrdge zu Art. 26 E-KVAV

3 Der Abbauplan muss vorsehen, dass der Versicherer dié Pramien knapp kalkuliert; dabei
muss das Verhéltnis zwischen Pramien und erwarteten Kosten im gesamten ortlichen Ta-
tigkeitsgebiet des Versicherers je Kanton einheitlich sein.

4 Sind trotz knapper Kalkulation der Prémien die Voraussetzungen des Art. 16 Abs. 4 KVAG nicht
erfiillt, kann die Aufsichtsbehdrde verfiigen, dass der Versicherer seinen Versicherten einen Aus-
gleichsbeitrag ausrichtet. Der fur den Abbau der Reserven festgelegte Betrag wird nach einem
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angemessenen, vom Versicherer bestimmten Schiiissel auf die Versicherten im 6rtlichen Tatig-
keitsbereich des Versicherers nach den kumulierten Uberschiissen der letzten drei Geschéfts-
jahre je Kanton auf die Versicherten verteiit.

Art. 30 a Deutlich hohere Pramieneinnahmen

- Abs. 1: Anstelle der einschrankenden Definition des Begriffs «deutlich hdhere Prémienein-
nahmen» schlagen wir vor, dass die Versicherer das Verhaltnis von Kosten zu Pramienein-
nahmen — ergénzend zur Jahresbetrachtung nach Art. 30 KVAV — auch im Mehrjahresver-
gleich analysieren. Nur so kann einer wiederkehrenden, zu vorsichtigen Budgetierung
entgegengewirkt werden, und zwar auch dann, wenn der Unterschied zwischen dem erwar-
teten und dem effektiven Verhilinis noch innerhalb der Standardabweichung liegt. Dies ist
gerade fiir bevdlkerungsreiche Kantone wichtig, da die Versicherer dort vielfach keine Risi-
ken eingehen mdchten, was zu hohen Prémien fiihren kann.

- Abs. 2: Aufgrund der vorgeschlagenen Anderung in Abs. 1 eriibrigt sich die Berechnungs-
formel fiir die Standardabweichung.

Antrage zu Art. 30a E-KVAV

' Die Pramieneinnahmen liegen deutlich Giber den kumulierten Kosten, wenn fiir einen Versi-
cherer in einem Kanton in den vergangenen drei Geschéftsjahren die kumulierten Kosten in
jedem Jabhr tiefer als die Pramieneinnahmen waren.

2 [streichen]

Art. 30 b Fiir den Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen massgebender Versicher-
tenbestand

Diese Bestimmung wiirde bewirken, dass in kleinen Kantonen, in denen der Versichertenbe-
stand der einzelnen Krankenkassen entsprechend klein ausfallt, kein Pramienausgleich mehr
stattfindet. Die Folge wére eine unzuldssige Ungleichbehandlung dieser Versicherten gegen-
iiber den Pramienzahlenden in anderen Kantonen. Der Kanton Nidwalden fordert deshalb,
Artikel 30b aus der Vorlage zu streichen.

Art. 31 Beurteilung der wirtschaftlichen Situation des Versicherers

Zur Sicherstellung der Kohirenz mit Art. 26 Abs. 1 E-KVAV muss auch der Schwellenwert der
Reserven, anhand dessen sich die wirtschaftliche Situation des Versicherers als gut beurteilen
lasst, von 150 % auf 100 % gesenkt werden.

Antrag zu Art. 31 KVAV

Der Versicherer ist in einer wirtschaftlichen Situation, die den Ausgleich von zu hohen Pra-
mieneinnahmen ermdglicht, wenn er nach dem Ausgleich Uiber Reserven von mehr als 100
Prozent der Mindesthdhe nach Artikel 11 Absatz 1 verfugt.

Kap. 9 Schlussbestimmungen

Kapitel 9 «Schlussbestimmungen» ist mit einer Ubergangsbestimmung betreffend die Wir-
kungsanalyse zur Verordnungsénderung zu ergéanzen.

Antrag zu Kap. 9 Schlussbestimmungen

Art. 73a (neu) Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom ...

Das BAG filhrt in Zusammenarbeit mit den Versicherern und Kantonen sowie Vertretern der Wissen-
schaft vier Jahre nach Inkrafttreten dieser Anderung eine Analyse iiber deren Umsetzung und die Zie-
lerreichung durch.
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Herzlichen Dank flr die Beriicksichtigung unserer Uberlegungen.

Freundliche Griisse
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Die Vorsteherin des Finanzdepartements

Kanton
Obwalden

CH-6081 Saraen, St. Antonistrasse 4, FD

Elektronisch an:
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
ever@bag.admin.ch

Sarnen, 2. Dezember 2020/wg

Vernehmlassung zur Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung. Freiwilliger
Abbau von Reserven und Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen;
Stellungnahme.

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken fiir die Méglichkeit zur Stellungnahme im Rahmen des Vernehmlassungsverfahrens zur
Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung.

1. Allgemeine Bemerkungen

Infolge des im Krankenversicherungsaufsichtsgesetz (KVAG) geltenden Bedarfsdeckungsverfahrens
(Art. 12), das bestimmt, dass die laufenden Ausgaben grundsatzlich durch die laufenden Einnahmen
zu decken sind, ist die Anhdufung von iberméssigen Reserven nicht im Sinn und Zweck der sozialen
Krankenversicherung. Dennoch verharren die Reserven der meisten Krankenversicherer seit einigen
Jahren auf einem sehr hohen Niveau. Mit 202 Prozent ist die durchschnittliche Solvenzquote per
1.1.2020 mit dem Vorjahreswert vergleichbar. Zwischen 2016 und 2019 flossen insgesamt 4 Milliar-
den Franken in die Reserven der Versicherer. Das heisst, dass die Versicherten in vielen Kantonen
im Vergleich mit der reinen Kostenentwicklung zu hohe Préamien bezahlten. Der Kanton Obwalden
stellt ernlichtert fest, dass das 2016 in Kraft getretene KVAG und die entsprechende Verordnung die
Erwartungen in Bezug auf eine wirksame Aufsichtstatigkeit im Bereich des KVG und die Gewahrleis-
tung der Grundprinzipien der sozialen Krankenversicherung nicht erflillt haben. Wir begriissen zwar
die Stossrichtung der hier vorgeschlagenen Teilrevision der KVAV, gehen allerdings davon aus, dass
eine Anderung auf der reinen Verordnungsebene nicht ausreichen wird, um das Gleichgewicht zwi-
schen Kosten und Pramien nachhaltig wiederherzustellen und das Niveau der Reserven zu senken.

2. Fazit und Erwartungen an die Vorlage

Zusammenfassend konnen wir die Verordnungsénderung im vorgeschlagenen Sinn unterstitzen. Al-
lerdings kann die Anderung auch bei einer lickenlosen Umsetzung nicht garantieren, dass die Versi-
cherer Ubermassige Reserven innert nlitzlicher Frist abbauen bzw. zu viel eingenommene Pramien

St. Antonistrasse 4, 6061 Samen

Tel. 041 666 62 58, Fax 041660 11 49
finanzdepartement@ow.ch
www.ow.ch



konsequent an die Versicherten zurlickerstatten werden. Daher fordert der Kanton Obwalden in Ab-
sprache mit der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren (GDK):

K}

ergénzend zur aktuellen Vorlage eine Prazisierung des Begriffs «iibermassige Reserveny in
Art. 25 Abs. 5 KVAYV, d.h. Einflhrung einer Obergrenze von 150 % der gesetzlich erforderlichen
Mindesthéhe (wie sie auch in der Standesinitiative 20.301 «Fir gerechte und angemessene
Reserven» gefordert wird);

eine Anpassung von Art. 31 KVAV zur Beurteilung der wirtschaftlichen Situation des
Versicherers (Senkung des Schwellenwertes von 150 % auf 100 %);

klare Zielformulierung fir den Abbau {ibermassiger Reserven im Kommentar zum Art. 25 Abs.
5 KVAV;

Vollzugsmonitoring des Verhaitens der Versicherer betreffend die knappe Kalkulation der
Pramien und weiteren Massnahmen zum Reserveabbau sowie den Ausgleich von zu hohen
‘Prémieneinnahmen;

umnfassende Wirkungsanalyse unter der Leitfrage der Zielerreichung spétestens 4 Jahre nach
dem Inkraftireten der Vorlage — dies ist in den Ubergangsbestimmungen zur KVAV
festzuhalten;

eine Revision der Rechtsgrundlagen auch auf Gesetzesstufe.

Fir die Bemerkungen zu den einzelnen Bestimmungen verweisen wir auf das beigefligte Formular,
welches in Absprache mit der GDK ausgefililt wurde.

Freundliche Griisse

May:

tichi-Kaiser

Regierungsratin

Brief und Formular als Word-Version per Email an:

il n admin.

gever@bag.admin.ch

2/2



Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121)
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

‘Name / Firma / Organisation : Kanton Obwalden

Abkurzung der Firma / Organisation : Finanzdepartement/FD

Adresse : St. Antonistrasse 4, 6060 Sarnen
Kontaktperson : Werner Gut

Telefon : 041 666 64 59

E-Mail : gesundheitsamt@ow.ch

Datum | : 2. Dezember 2020

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufullen.

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

3. Ihre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 18. Dezember 2020 an folgende E-Mail Adressen:
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Vernehmlassungsverfahren
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Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121)
Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

FD Zusammenfassend ist die Verordnungsanderung im vorgeschlagenen Sinn aus Sicht des FD unterstiitzenswert. Allerdings kann die Anderung auch

bei einer lickenlosen Umsetzung nicht garantieren, dass die Versicherer ibermassige Reserven innert nitzlicher Frist abbauen bzw. zu viel
eingenommene Pramien konsequent an die Versicherten zuriickerstatten werden. Wir fordert daher in Ubereinstimmung mit der GDK:

erganzend zur aktuellen Vorlage eine Prazisierung des Begriffs «ibermassige Reserven» in Art. 25 Abs. 5 KVAV, d. h. Einfuhrung
einer Obergrenze von 150 % der gesetzlich erforderlichen Mindesthéhe (wie sie auch in der Standesinitiative 20.301 «Fur gerechte und

angemessene Reserven» gefordert wird),

eine Anpassung von Art. 31 KVAV zur Beurteilung der wirtschaftlichen Situation des Versicherers (Senkung des Schwellenwertes von
150 % auf 100 %);

klare Zielformulierung fur den Abbau Ubermassiger Reserven im Kommentar zum Art. 25 Abs. 5 KVAV;

Vollzugsmonitoring des Verhaltens der Versicherer betreffend die knappe Kalkulation der Pramien und weiteren Massnahmen zum
Reserveabbau sowie den Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen;

umfassende Wirkungsanalyse unter der Leitfrage der Zielerreichung spatestens 4 Jahre nach dem Inkrafttreten der Vorlage — dies ist in
den Ubergangsbestimmungen zur KVAV festzuhalten;

eine Revision der Rechtsgrundlagen auch auf Gesetzesstufe.

Erreur!
Source du
renvoi
introuvable.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I8schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Vernehmlassungsverfahren

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV)

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
FD 25 5 «Reserven sind Ubermassig im Sinne von Artikel 16 Absatz 4 Das FD verlangt — tber die aktuell vorgesehene
Buchstabe d KVAG wenn-d;e—Deek&mg—deFNhndesthehedeF Neuregelung hinaus — eine prazisere Definition der
«{lbermassigen Reserven» in der KVAV mit der
Einfuhrung einer Obergrenze, welche auch als
= Zielformulierung in die vorgeschlagene
AFt|keJ—1-2—Absatz—3 wenn sie 7 50 % der Mmdesthohe der Verordnungsanderung einfliesst und somit die
Reserven geméss Art. 14 Abs. 2 KVAG und Art. 11 KVAV Prifung der Zielerreichung erméglicht.
Gberschreiten.» Aus unserer Sicht ware es winschenswert, wenn die
Reserven der einzelnen Versicherer spatestens vier
Jahre nach Inkrafttreten der Verordnungsénderung
nur noch 150 % der gesetzlich erforderlichen
Mindesthéhe entsprechen wirden. Wir schlagen vor,
dieses konkrete und messbare Ziel im Kommentar
zu Art, 25 Abs. 5 KVAV festzuhalten.
e 26 3 und 3 Der Abbauplan muss vorsehen, dass der Versicherer die Art. 26 Abs. 3: Versicherte, die mit ihren Prémien zu
4 Pramien knapp kalkuliert; dabei muss das Verhaltnis zwischen einem Reserveaufbau beigetragen haben, sollen

Pramien und erwarteten Kosten im-gesamten-drtlichen
Tatigkeitsgebiet des-Versicherers je Kanton einheitlich sein.

4 Kann-mitder-Umsetzung-derin-Absatz 3-vorgesehenen
Massnahme Sind trotz knapper Kalkulation der Prémien die
Voraussetzungen des Art. 16 Abs. 4 KVAG nicht eingehalten
werden erfilllf, kann die Aufsichtsbehdrde verfiigen, dass der
Versicherer seinen Versicherten einen Ausgleichsbeitrag
ausrichten ausrichtet. Der fur den Abbau der Reserven festgelegte

Betrag wird nach-einem-angemessenen,-vom-\Versicherer
bestimmten-Schliissel-aufdie-Versicherten-im-ortlichen

vom Abbau profitieren. Entsprechend kann das
Verhaltnis zwischen Pramien und erwarteten Kosten
nicht im gesamten Tatigkeitsgebiet gleich sein. Das
Verhaltnis sollte sich auf den einzelnen Kanton
beziehen.

Art. 26 Abs. 4: Der erste Satz ist nicht prazise
formuliert. Art. 16 Abs. 4 KVAG wird dann nicht
eingehalten, wenn die Aufsichtsbehdrde den
Pramientarif auch bei Nichterflllung der Kriterien a
bis d genehmigt. Aus dem Kommentar geht
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Vernehmlassungsverfahren

Tatigkeitsbereich-des-Versicherers nach den kumulierten

Uberschiissen der letzten drei Geschéftsjahre je Kanton auf die
Versicherten verteilt.

hingegen klar hervor, dass Art. 26 Abs. 4 E-KVAV
dem Versicherer vielmehr erméglichen soll, eine
Ausgleichsbetrag zu leisten, wenn er nach einer
knappen Kalkulation seiner Pramien fur das
Folgejahr Pramientarife vorschlagt, welche die
Bedingungen von Art. 16 Abs. 4 KVAG
(insbesondere Bst. ¢ und d) nicht erflllen.

Das FD ist jedoch fur eine Verscharfung der hier
vorgeschlagenen Kann-Regelung. Art. 16 Abs. 5
KVAG sieht vor, dass bei Nichtgenehmigung des
Pramientarifs die Aufsichtsbehérde die zu
ergreifenden Massnahmen verfugt. Geméss
Botschaft 12.027 vom 15. Februar 2012 zum KVAG
(S. 1966f.) fallt hier insbesondere eine Vorgabe in
Bezug auf die Reserven in Betracht. Die KVAV-
Revision bietet nun die Gelegenheit, das
Weisungsrecht in dieser Hinsicht zu prazisieren.

Es ist fur die Kantone von zentraler Bedeutung, dass
der Reserveabbau nicht zulasten jener Kantone
erfolgt, die in den letzten Jahren uberproportional zu
deren Aufbau beigetragen haben. Der zweite Satz
von Art. 26 Abs. 4 E-KVAYV ist entsprechend
anzupassen.

FD

30a

1 und

1 Die Pramieneinnahmen liegen deutlich tiber den kumulierten
Kosten, wenn fir einen Versicherer in einem Kanton der

Unterschied hend toton Verhalt Kost

jedem Jahr tiefer als die Prdmieneinnahmen waren.

2[streichen])

Abs. 1: Anstelle der einschrénkenden Definition des
Begriffs «deutlich héhere Pramieneinnahmen»
schlagen wir vor, dass die Versicherer das
Verhaltnis von Kosten zu Préamieneinnahmen —
erganzend zur Jahresbetrachtung nach Art. 30
KVAV — auch im Mehrjahresvergleich analysieren.
Nur so kann einer wiederkehrenden, zu vorsichtigen
Budgetierung entgegengewirkt werden, und zwar
auch dann, wenn der Unterschied zwischen dem
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Vernehmlassungsverfahren

erwarteten und dem effektiven Verhaltnis noch
innerhalb der Standardabweichung liegt. Dies ist
gerade fir bevélkerungsreiche Kantone wichtig, da
die Versicherer dort vielfach keine Risiken eingehen
méchten, was zu hohen Pramien fihren kann.

Abs. 2: Aufgrund der vorgeschlagenen Anderung in
Abs. 1 erlibrigt sich die Berechnungsformel flr die
Standardabweichung.

FD

30b

[Artikel streichen]

Diese Bestimmung wiirde bewirken, dass in kleinen
Kantonen, in denen der Versichertenbestand der
einzelnen Krankenkassen entsprechend klein
ausfallt, kein Pramienausgleich mehr stattfindet. Die
Folge ware eine unzulassige Ungleichbehandlung
dieser Versicherten gegeniiber den
Pramienzahlenden in anderen Kantonen. Das FD
fordert deshalb, Artikel 30b aus der Vorlage zu
streichen.

FD

31

Der Versicherer ist in einer wirtschaftlichen Situation, die den
Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen erméglicht, wenn er
nach dem Ausgleich Gber Reserven von mehr als 458 100 Pro-
zent der Mindesthéhe nach Artikel 11 Absatz 1 verfugt.

Zur Sicherstellung der Koharenz mit Art. 26 Abs. 1
E-KVAV muss auch der Schwellenwert der
Reserven, anhand dessen sich die wirtschaftliche
Situation des Versicherers als gut beurteilen lasst,
von 150 % auf 100 % gesenkt werden.

FD

Antrag des FD zu Kap. 9 Schlussbestimmungen
Art. 73a (neu) Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom ...

Das BAG fiihrt in Zusammenarbeit mit den Versicherern und
Kantonen sowie Vertretern der Wissenschaft vier Jahre nach
Inkrafttreten dieser Anderung eine Analyse (ber deren Umsetzung
und die Zielerreichung durch.

Kapitel 9 «Schlussbestimmungen» ist mit einer
Ubergangsbestimmung betreffend die
Wirkungsanalyse zur Verordnungsénderung zu
erganzen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular lschen oder neue Zeilen hinzufligen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.




Regierung des Kantons St.Gallen

Regierung des Kanlons St Galien, Regienmngsgebéude, 8001 St.Gallen

Eidgendssisches Departement des Innern Regierung des Kantons St.Gallen
Regierungsgebaude
Inselgasse 1 9001 St.Gallen
3003 Bern T +41 58 229 74 44
info@sk.ch

St.Gallen, 18. Dezember 2020

Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung betreffend «freiwilliger
Abbau von Reserven und Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen»; Vernehm-
lassungsantwort

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Mit Schreiben vom 18. September 2020 laden Sie uns ein, zur Anderung der eidgenossi-
schen Verordnung betreffend die Aufsicht Gber die soziale Krankenversicherung

(SR 832.121; abgekiirzt KVAV) Stellung zu nehmen. Wir danken fiir diese Gelegenheit

~ und aussern uns gern wie folgt:

Der Grundsatz, dass die Krankenkassenpramien den Kosten entsprechen miissen, ist for
die Nachvollziehbarkeit und Glaubwiirdigkeit des nach dem Bedarfsdeckungsverfahren
finanzierten Systems der sozialen Krankenversicherung zentral. Die Notwendigkeit zum
Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen und zum Abbau von zu hohen Reserven ist
unbestritten. Die Reserven der meisten Krankenversicherer weisen in den letzten Jahren
ein sehr hohes Niveau aus. Ubermassige Reserven sollten in<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>