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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,

2/8



GDK

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.
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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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Reaqierungsral, Rathausstrasse 2, 4410 Liestal

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!




Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121)
Vernehmlassungsverfahren

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Bemerkungen
Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenversicherungsauf sichtsverordnung (KVAV)

Weitere Vorschlige




Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121)
Vernehmlassungsverfahren

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




Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121)

Vernehmlassungsverfahren

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
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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.




Procédure de consultation

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

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 -
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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
NAMENS DES REGIERUNGSRAT%}S

RUNeG .
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Dr. Othnér Fillighr 2 V) &
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- aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
- gever@bag.admin.ch
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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
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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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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 innert niitzlicher Frist abge-
baut bzw. zu viel eingenommene Pramien konsequent an die Versicherten zurlickerstattet
werden. Als kurzfristige Massnahme begriissen wir die Stossrichtung der vorgeschlage-
nen KVAV-Anderung und insbesondere den prioritdr Uber eine knappe Pramienkalkulation
vorgesehenen Reserveabbau. Da der Reserveabbau weiterhin nur auf freiwilliger Ebene
erfolgt, solite mittelfristig eine Anpassung des Bundesgesetzes betreffend die Aufsicht
iber die soziale Krankenversicherung (SR 832.12; abgekiirzt KVAG) angestrebt werden.
Es muss in jedem Fall gewéhrleistet werden, dass ein Pramienausgleich bzw. ein Reser-
veabbau in jedem Kanton im Verhaltnis zum dort entstandenen Einnahmeniberschuss er-
folgt.

Wir unterstiitzen die Stellungnahme der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Ge-
sundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) und insbesondere die Forderung nach einer
klaren Festlegung der Zielsetzung zur Solvenzquote der Versicherer. In Art. 25 Abs. 5
KVAV solite der Begriff der «iibermassigen Reserven» dahingehend prazisiert werden,
dass eine Obergrenze von 150 Prozent der gesetzlich erforderlichen Mindestreserven ein-
gefiihrt wird. Zudem sollte im Kommentar zu Art. 25 Abs. 5 KVAV ein klares Ziel fiir den

RRE 2020/935 / Beilage
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Abbau der iibermassigen Reserven bzw. liber der Obergrenze liegenden Reserven innert
vier Jahren formuliert werden. In der Folge sollte auch Art. 31 KVAV dahingehend prazi-
siert werden, dass einem Versicherer der Ausgleich von zu hohen Pramien ermoglicht
wird, wenn er nach dem Ausgleich noch tber Reserven von mehr als 100 Prozent (statt
iiber 150 Prozent) der Mindesthdhe nach Art. 11 Abs. 1 KVAV verfigt.

Wir danken lhnen fiir die Beriicksichtigung unserer Anliegen
im Namen der Regierung

Prasident

.V
Dr. Benedikt van Spyk
Staatssekretér

Zustellung auch per E-Mail (pdf- und Word-Version) an:
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 : Kanton Schaffhausen, Departement des Innern

Abklrzung der Firma / Organisation : SH

Adresse : Muhlentalstrasse 105, 8200 Schaffhausen
Kontaktperson : Christoph Aeschbacher, Departementssekretar
Telefon ' : 052 632 74 61

E-Mail .: christoph.aeschbacher@ktsh.ch

Datum : 15. Dezember 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 Kapit'el 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 Vorschlédge



Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121)
Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

SH

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 18. September 2020 wurden die Kantone zu einer Vernehmlassung zur Anderung der Verordnung betreffend die Aufsicht Gber
die soziale Krankenversicherung (Krankenversicherungsaufsichtsverordnung, KVAV; SR 832.121) betreffend fre|W|II|ger Abbau von Reserven und
Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen eingeladen. Diese Einladung wurde zusténdigkeitshalber an das Departement des Innern
weitergeleitet. Wir bedanken uns fur die Méglichkeit zur Stellungnahme und lassen uns wie folgt vernehmen:

Wir begruissen die Stossrichtung der unterbreiteten Revision der KVAV, sind jedoch in Ubereinstimmung mit der Schweizerischen Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) der Ansicht, dass diese Anderungen auf Verordnungsebene alleine nicht ausreichen
werden, um das Gleichgewicht zwischen Pramien und Kosten nachhaltig wiederherzustellen und die Hohe der Reserven der Versicherer zu senken.
Zur Begriindung sowie zu weitergehenden Ausfuhrungen verweisen wir auf die beiliegende Stellungnahme der GDK vom 26. November 2020, der

wir uns vollumfanglich anschliessen.

Fur die Kenntnisnahme und die Berlicksichtigung unserer Stellungnahme danken wir lhnen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular 1dschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.




Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121)
Vernehmlassungsverfahren

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV)

Name/Firma | Art. Abs.

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

SH

Bst. Bemerkung/Anregung

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular [éschen oder neue Zeilen hinzufigen méch

Anleitung im Anhang.

ten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art.

h Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

SH




Regierungsrat

Rathaus / Barfussergasse 24
4509 Solothurn
so.ch

- Bundesamt fur Gesundheit BAG
Direktionsbereich Kranken- und Un-
fallversicherung
Abteilung Versicherungsaufsicht
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

7. Dezember 2020

Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung. Freiwilliger Abbau von Re-
serven und Ausgleich von zu hohen Primieneinnahmen
Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 18. September 2020 haben Sie uns eingeladen, zur Anderung der Kranken-
versicherungsaufsichtsverordnung. Freiwilliger Abbau von Reserven und Ausgleich von zu hohen
Pramieneinnahmen, Stellung zu nehmen. Wir danken Ihnen fir die Gelegenheit zur Meinungs-
ausserung und lassen uns gerne wie folgt vernehmen:

Der Kanton Solothurn begrisst die geplante Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsver-
ordnung (KVAV; SR 832.121) vollumfanglich.

Gemass Artikel 16 des Krankversicherungsaufsichtsgesetzes (KVAG, SR 832.12) mussen die Pra-
mien den Kosten entsprechen. Es ist jedoch bekanntermassen schwierig, die Kosten abzuschat-
zen, um die Pramien moglichst prazise festsetzen zu kénnen. Die geltenden Regelungen zum
freiwilligen Abbau von Reserven und zum Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen erlauben
den Versicherern deshalb, ein Gleichgewicht von Pramien und Kosten nachtraglich zu gewahr-
leisten. Allerdings bergen diese Regelungen gewisse Fehlanreize, die zu beheben sind. Die ge-
plante Anderung der Verordnung erfallt diesen Zweck. Besonders befiirwortet wird die Anpas-
sung von Art. 26 zum freiwilligen Abbau von Reserven. Der Abbauplan muss zwingend vorsehen,
dass der Versicherer die Pramien knapp kalkuliert. Dadurch kann auch Prémienerh6hungen ent-

gegengewirkt werden. Dieses Verfahren ist gegeniiber der Ausrichtung eines Ausgleichsbeitrags
klar zu bevorzugen.

Im Ubrigen verweisen wir auf das beigelegte Antwortformular.



Far die Berticksichtigung unserer Anliegen danken wir Ihnen und stehen lhnen fir weitere Aus-

kinfte gerne zur Verfiigung.

IM NAMEN DES REGIERUNGSRATES

sig. sig.
Brigit Wyss Andreas Eng
Frau Landammann Staatsschreiber

Beilage: Antwortformular

2/2



Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121)
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation - : Kanton Solothurn

Abkirzung der Firma / Organisation : Amt fur soziale Sicherheit

Adresse : Ambassadorenhof / Riedholzplatz 3, 4509 Solothurn
Kontaktperson : Sandro Miuller, Amtschef

Telefon : 032 627 23 05

E-Mail : sandro.mueller@ddi.so.ch

Datum :07.12.2020

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

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

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
Der Kanton Solothurn begrusst die geplante Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121) vollumfanglich.

Gemass Artikel 16 des Krankversicherungsaufsichtsgesetzes (KVAG, SR 832.12) mussen die Pramien den Kosten entsprechen. Es ist jedoch

bekanntermassen schwierig, die Kosten abzuschatzen, um die Pramien méglichst prazise festsetzen zu kénnen. Die geltenden Regelungen zum
freiwilligen Abbau von Reserven und zum Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen erlauben den Versicherern deshalb, ein Gleichgewicht von
Pramien und Kosten nachtréglich zu gewéhrleisten. Allerdings bergen diese Regelungen gewisse Fehlanreize, die zu beheben sind. Die geplante

Anderung der Verordnung erfullt diesen Zweck.
Besonders befiirwortet wird die Anpassung von Art. 26 zum freiwilligen Abbau von Reserven. Der Abbauplan muss vorsehen, dass der Versicherer

die Pramien knapp kalkuliert. Dieses Verfahren ist gegentber der Ausrichtung eines Ausgleichsbeitrags klar zu bevorzugen. Es kann weniger fur
Marketingzwecke genutzt werden und erméglicht die Einddmmung der Pramienerhéhung.

Kanton
Soiothurn

Bemerkungen zum Entwurf der Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV)

Name/Firma Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungévorschlag (Textvorschlag)

Weitere Vorschlédge

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag




VERSENDET AM 0 7. DEZ. 2020
Regierungsrat des Kantons Schwyz

kantonschwyz® -
" B

6431 Schwyz, Postfach 1260

per E-Mail

An das

Bundesamt fiir Gesundheit
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

(PDF- und Word-Version)

Schwyz, 1. Dezember 2020

Vernehmlassung zu Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung. Freiwilliger Abbau von
Reserven und Ausgleich von zu hohen Primieneinnahmen
Vernehmlassung des Kantons Schwyz

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 18. September 2020 unterbreitet das Eidgendssische Departement des Innern
u.a. den Kantonsregierungen den Entwurf zur Anderung der Verordnung betreffend die Aufsicht iiber
die soziale Krankenversicherung vom 18. November 2015 (Krankenversicherungsaufsichtsverord-
nung, KVAY, SR 832.121) betreffend den freiwilligen Abbau von Reserven und Ausgleich von zu ho-
hen Pramieneinnahmen zur Stellungnahme.

Wir danken lhnen fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme. Der Regierungsrat des Kantons Schwyz
verzichtet jedoch auf eine Vernehmlassungsantwort.

Im Namen des Regierungsrates:

NS

Petra Steimen-Rickenbacher
Landammann

Q—ﬂ. L O e
Dr. Mathias E. Brun
Staatsschreiber




Der Regierungsrat des Kantons Thurgau

Staatskanzlei, Regierungsgebiude, 8510 Frauenfeld

Eidgendssisches
Departement des Innern
Herr Alain Berset
Bundesrat

3003 Bern

Frauenfeld, 1. Dezember 2020

Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV). Freiwilliger
Abbau von Reserven und Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen

Vernehmlassung
Sehr geehrter Herr Bundesrat

Wir danken lhnen fir die Moglichkeit, in erwahnter Angelegenheit Stellung zu nehmen.
Wir begriissen die Vorlage. Es handelt sich um einen tberfalligen, wirksamen Schritt
zur Einddmmung des Pramienwachstums in Umsetzung von Art. 16 Krankenversiche-
rungsaufsichtsgesetz (KVAG; SR 832.12). Dieser Artikel sieht vor, dass die Pramien
den Kosten entsprechen miissen. '

Konsequenterweise ist anstelle der marktverzerrenden Ausgleichszahlungen von zu
hohen Pramien allerdings ein obligatorischer Abbau von Reserven vorzusehen, wenn
diese klar iibermassig sind. Dazu beantragen wir, in Art. 26 Krankenversicherungsauf-
sichtsverordnung (KVAV; SR 832.121) zwischen Abs. 1 und Abs. 2 einen Abs. 1°* ein-
zuftigen:

Der Versicherer muss seine Reserven abbauen, sofern er am Ende
des folgenden Kalenderjahres, auch mit dem Abbau, lber ge-
schatzte Reserven geméass Artikel 12 Absatz 3 von mehr als 200
Prozent der Mindesthéhe nach Artikel 11 Absatz 1 verfugt.

In der Folge ware die Marginalie zu Art. 26 KVAV auf ,,EFeiwiLng—Abbéu von Reserven”
anzupassen, und die Abs. 4 und 5 waren ersatzlos zu streichen.

Des Weiteren regen wir an, die Schaffung einer Kompetenz des Bundes zur subsidiaren
Festlegung von Pramien zu prifen, sollten Versicherer Uiber mehrere Jahre iberméassi-

ge Reserven aufweisen. Dies wirde die richtigen Anreize zur Pramiengestaltung set-
zen.

Regierungsgebaude

8510 Frauenfeld

T +41 58 345 5310, F +41 58 345 5354
www.tg.ch



Thurgau%g%
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Unsere Detailbemerkungen sind im beiliegenden Formular aufgefuihrt. Wir danken
Ihnen firr die Beriicksichtigung unserer Anliegen.

Mit freundlichen Grissen

asident des Regierungsrates

Beilage erwahnt




Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121)
Vernehmlassungsverfahren '

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Thurgau
Abkurzung der Firma / Organisation : TG

Adresse - Regierungsgebaude

Kontaktperson : Dr.iur. Nathanael Huwiler
Telefon | - 058 345 64 62

E-Mail : nathanael.huwiler@tg.ch
Datum : 1. Dezember 2020

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

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 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

TG

Ein Abbau auf einer vollumfanglichen freiwilligen Basis ist nicht zu unterstiitzen.

In den vergangenen Jahren hat der Kanton Thurgau im Rahmen des Pramiengenehmigungsverfahrens mehrfach und stetig — leider vergeblich —
darauf hingewiesen, dass die von den Versicherern prognostizierten Kostenentwicklungen zu pessimistisch sind. Die nun ausgewiesenen
ubermassigen Reserven belegen unmissverstandlich, dass die Prognosen des Kantons zutreffender waren. Wenn die Versicherer klnftig ihre
Prognosen und Kalkulationen als "knapp" beschreiben und das BAG diesen Ausfiihrungen folgt, dann werden gegenteilige Argumente der Kantone
wiederum nicht gehort und die Reserven steigen weiterhin ungebremst. Aus diesem Grund ist die Freiwilligkeit nur bis zu einer maximalen
Obergrenze zu gewahren. Wird diese Obergrenze uberschritten, muss der Reservenabbau in der Kalkulation miteingerechnet werden.

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

Anleitung 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)

TG

26

2

Es ist ein obligatorischer Reservenabbau anstelle einer
nachtragtichen Ruckerstattung vorzusehen.

Neuer Abs. 2

Der Versicherer muss seine Reserven abbauen,
sofern er am Ende des folgenden Kalenderjahres,
auch mit dem Abbau, Uber geschéatzte Reserven
gemass Artikel 12 Absatz 3 von mehr als 200
Prozent der Mindesthdhe nach Artikel 11 Absatz 1
verfugt.

TG

26

Ausgleichszahlungen von zu hohen Préamieneinnahmen sind nicht
mehr zu gestatten. Es ist trotz der vorgesehenen Prazisierung der
Vorgaben davon auszugehen, dass diejenigen Versicherer, die
dieses Instrument bisher angewendet haben, die
Ruckerstattungen auch weiterhin strategisch und zu
kommerziellen Zwecken einsetzen und so als nicht zulassiges
Marketinginstrument nutzen.

Aus den Berechnungen des BAG zum Bundesbeitrag zur
Pramienverbilligung 2021 geht hervor, dass die Abziige im Fall
eines Ausgleichs von zu hohen Pramieneinnahmen nach Art. 3
Abs. 4 VPVK insgesamt Fr. 13'706'518.10 betragen.
Ausgleichszahlungen in diesem Umfang verzerren nicht nur den
Wettbewerb zwischen den Versicherern, sondern sie tragen auch
dazu bei, dass die Pramien weiterhin auf einem zu hohen Niveau
gehalten werden. Dies wiederum hat zur Folge, dass die
regionalen Durchschnittspramien zu hoch ausfallen, die
beispielsweise Grundlage fur den Anspruch auf
Erganzungsleistungen und Pramienverbilligungen bilden.

ersatzlos streichen




Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121)
Vernehmilassungsverfahren

26 5 Wird Absatz 4 ersatzlos gestrichen, ist Absatz 5 hinfallig. ersatzlos streichen
30a 1-2 keine Anmerkungen
30b keine Anmerkungen

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular 16schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kdnnen Sie unter "Ubérprufen/Dokument schitzen/ Schutz autheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.

Weitere Vorschldage

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag




numero ' | L Bellinzona

6756 fr 0 16 dicembre 2020

Repubblica e Cantone Ticino
Consiglio di Stato

Piazza Governo 6

Casella postale 2170

6501 Bellinzona

telefono +419181443 20 .
fx | +419181444 35 Rgpubbllca e Cantone
e-mal  can-sc@tich Ticino

Il Consiglio di Stato

Signor Consigliere federale

Alain Berset

Dipartimento federale dell'interno DFI
3003 Berna

Invio per posta elettronica
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch

gever@bag.admin.ch

Riduzione volontaria delle riserve e compensazione dei premi incassati in eccesso:
consultazione

Signor Consigliere federale,

ringraziamo per la vostra lettera del 18 settembre 2020 con cui sottoponete al Cantone Ticino,
nellambito della procedura di consultazione, la modifica dellordinanza sulla vigilanza
sullassicurazione malattie (OVAMal) in oggetto. La proposta precisa le condizioni
d'applicazione della riduzione volontaria delle riserve e del rimborso dei premi incassati in
eccesso dagli assicuratori ed & finalizzata ad un calcolo dei premi piu preciso.

Nel merito, Il progetto di modifica prevede in buona sostanza tre interventi. Anzitutto, viene
fissata nel’lOVAMal la quota di solvibilita minima oltre la quale & possibile per l'assicuratore
procedere a una riduzione volontaria delle riserve. In secondo luogo, viene precisata la
modalita di riduzione delle stesse, che in futuro dovra avvenire prioritariamente con
lassicuratore che fissa i premi riducendo al massimo i suoi margini di calcolo (piu chiara
I'espressione tedesca “Prdmien knapp kalkulieren”). Solo in via sussidiaria potra procedere
a un versamento diretto agli assicurati. Infine, anche la correzione dei premi pagati in eccesso
viene precisata, definendo un criterio statistico che stabilisca quando i premi risuitato
nettamente superiori-ai costi e di conseguenza quando l'assicuratore pud rimborsare
volontariamente dei premi in eccesso.

In maniera generale e prima di entrare nel merito del progetto sottoposto a consultazione, il
Cantone Ticino. esprime soddisfazione nel constatare che la problematica delle riserve
eccessive degli assicuratori malattie sia ora riconosciuta anche dall'Autorita federale. La
finalita di riduzione delle stesse e di premi piu precisi & pienamente condivisa. Riguardo alla
reale efficacia delle modifiche proposte, I'Esecutivo cantonale esprime per contro scetticismo,

“ritenendo gli interventi poco incisivi, in parte anche controproducenti rispetto al fine
perseguito. Ne spieghiamo di seguito le ragioni.

10212

ti




Pag. 2

Permettere un rimborso delle riserve se garantito il limite normativo, ossia a partire da una
quota di solvibilita del 100% rispetto all'attuale parametro del 150% (peraltro non codificato
nella normativa federale, ma solo in una circolare del’UFSP), & un passo condiviso, ma non
cambia di molto la sostanza delle cose. Infatti, negli ultimi anni, gran parte dei 12 principali
assicuratori in Svizzera si situano ben al di sopra della soglia del 150% (al 1° gennaio 2020,
8 presentano una copertura oltre il 186% e sino al 332%, 2 attorno al 1 70%). Nonostante
queste elevate quote, ben pochi sono stati gli assicuratori che hanno proceduto a una
riduzione delle riserve, non sottostando ad alcun obbligo di legge. Il costante incremento delle
riserve, pari a +3.7 Mia nel triennio 2017-2019, ne & fedele testimonianza.

Riguardo alla modalita di restituzione delle riserve, che in futuro dovrebbe prioritariamente
avvenire attraverso dei premi calcolati riducendo al massimo i margini dell’assicuratore,
esprimiamo forti dubbi. Da un lato, 'UFSP gia raccomanda questo approccio da anni, senza
grande successo, come dimostra la crescita delle riserve. D'altro lato, il calcolo
‘parsimonioso” dei premi rappresenta un concetto vago, impreciso, ma soprattutto senza
garanzia d'efficacia, essendo i premi una grandezza definita ex-ante e verificabile solo a
consuntivo. Solo a fine anno, a fronte dei costi effettivi sostenuti, assicuratore pud verificare
se ha davvero proposto dei premi insufficienti e quindi fatto ricorso alle riserve. Ad oggi, chi
vuole rimborsare delle riserve lo pud fare versando direttamente un importo
agli assicurati. Questa via diretta e immediata verrebbe in futuro limitata, divenendo
sussidiaria, ostacolando ulteriormente una prassi di rimborso gia poco applicata dagli
assicuratori. :

Infine, anche la possibilita di correzione dei premi a posteriori & resa piu difficoltosa dal
progetto in discussione. Infatti, con l'introduzione di un vincolo statistico per potervi far capo,
il ricorso a tale misura da parte delle casse & piu complicato. Oltretutto & verosimile attendersi
un rispetto di tale vincolo solo in pochi casi (la probabilita & stimabile attorno al 15%,
presupposta una distribuzione normale del parametro definito dall’'ordinanza), per cui anche
I'obiettivo finale di evitare I'accumulo di ulteriori riserve ne risentira.

In sintesi, il Cantone Ticino non pud sostenere - pur condividendone la finalita - la modifica
d'ordinanza cosi come proposta, poiché ritenuta poco efficace e in parte anche
controproducente rispetto agli obiettivi prefissati, andando a complicare ulteriormente una
procedura di determinazione dei premi che permane lacunosa, nonostante i correttivi
apportati dal 2016 con l'introduzione della legge sulla vigilanza (LVAMal).

E ferma convinzione dellAutorita cantonale che Punica via percorribile per una riduzione
effettiva delle riserve eccessive e una commisurazione adeguata dei premi ai costi sia
lintroduzione di un obbligo di legge per le casse malati, esattamente come proposto nelle
iniziative cantonali ticinesi depositate il 23 gennaio 2020 presso il Parlamento federale
(oggetti nr. 20.300, 20.301 e 20.302). Deploriamo che, nonostante la stretta affinita tematica,
il rapporto esplicativo nemmeno menzioni questi atti e quindi non si confronti con le relative
proposte di meccanismi vincolanti. La correzione della procedura di definizione dei premi nel
senso auspicato dalle menzionate iniziative cantonali consentirebbe di assorbire per alcuni
anni gli aumenti e di sgombrare il campo da dubbi sull'entita dei premi stessi, concentrando
gli sforzi sul contenimento dei costi dellassicurazione malattia e sulla ridefinizione delle
modalita di finanziamento.

tilo
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Ringraziando per una debita presa in considerazione delle osservazioni esposte, voglia
gradire, signor Consigliere federale, 'espressione della nostra massima stima.

PER IL CONSIGLIO DI STATO

1l Cancelliere:

Norman Gdbbi Ido Odd

Allegato:
- Formulario

Copia per conoscenza: _

- Deputazione ticinese alle Camere federali (can-relazioniesterne@ti.ch)
- Dipartimento della sanita e della socialita (dss-dir@ti.ch)

- Divisione della salute pubblica (dss-dsp@ti.ch)

- Area di gestione sanitaria (dss-ags@ti.ch)

- Pubblicazione in internet.

Teile



Modifica dell'ordinanza sulla vigilanza sull’assicurazione malattie (OVAMal; RS 832.121)
Procedura di consultazione

Parere di

Nome / ditta / organizzazione: Cantone Ticino

Sigla della ditta / dell'organizzazione: TI

Iﬁdirizzo: Cancelleria dello Stato, Piazza Governo 6, 6500 Bellinzona
Persona di contatto: Matteo Veri

Telefono: 091 814 30 35

E-mail: matteo.veri@ti.ch

Data: | 30 novembre 2020

Indicazioni importanti:
1. La preghiamo di non modificare la formattazione del modulo e di compilare unicamente i campi di colore grigio.

2. Utilizzare una sola riga per ciascun articolo, capoverso e lettera o per ciascun capitolo del rapporto esplicativo.

3. La invitiamo a inviare il Suo parere in formato Word per e-mail entro il 18 dicembre ai seguenti indirizzi e-mail:
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

Grazie per la collaborazione!




Modifica dell'ordinanza sulla vigilanza sull’assicurazione malattie (OVAMal; RS 832.121)
Procedura di consultazione

Indice

Osservazioni generali

Osservazioni sull’Tavamprogetto di modifica dell’ordinanza sulla vigilanza sull’assicurazione malattie (OVAMal)

Altri suggerimenti



Modifica dell'ordinanza sulla vigilanza sull’assicurazione malattie (OVAMal; RS 832.121)
Procedura di consultazione

Osservazioni generali

Nome/ditta

Osservazione/suggerimento

Tl

Ringraziamo per la vostra lettera del 18 settembre 2020 con cui sottoponete al Cantone Ticino, nell'ambito della procedura di consultazione, la
modifica dell’ordinanza sulla vigilanza sull'assicurazione malattie (OVAMal) in oggetto. La proposta precisa le condizioni d’applicazione della
riduzione volontaria delle riserve e del rimborso dei premi incassati in eccesso dagli assicuratori ed e finalizzata ad un calcolo dei premi piu preciso.

In maniera generale e prima di entrare nel merito del progetto sottoposto a consultazione, il Cantone Ticino esprime soddisfazione nel constatare
che la problematica delle riserve eccessive degli assicuratori malattie sia ora riconosciuta anche dall’Autorita federale. La finalita di riduzione delle

stesse e di premi pill precisi & pienamente condivisa.

Riguardo alla reale efficacia delle modifiche proposte, IEsecutivo cantonale esprime per contro un certo scetticismo, ritenendo gli interventi poco
incisivi, in parte anche controproducenti rispetto al fine perseguito. Ne spieghiamo di seguito le ragioni.

Permettere un rimborso delle riserve se garantito il limite normativo, ossia a partire da una quota di solvibilita del 100% rispetto all’attuale parametro
del 150% (peraltro non codificato nella normativa federale, ma solo in una circolare del’'UFSP), & un passo condiviso, ma non cambia di molto la
sostanza delle cose. Infatti, negli ultimi anni, gran parte dei 12 principali assicuratori in Svizzera si situano ben al di sopra della soglia del 150% (al
1° gennaio 2020, 8 presentano una copertura oltre il 186% e sino al 332%, 2 attorno al 170%). Nonostante queste elevate quote, ben pochi sono
stati gli assicuratori che hanno proceduto a una riduzione delle riserve, non sottostando ad alcun obbligo di legge. Il costante incremento delle
riserve, pari a +3.7 Mia nel triennio 2017-2019, ne & fedele testimonianza.

Riguardo alla modalita di restituzione delle riserve, che in futuro dovrebbe prioritariamente avvenire attraverso dei premi calcolati riducendo al
massimo i margini dell'assicuratore, esprimiamo forti dubbi. Da un lato, 'UFSP gia raccomanda questo approccio, senza grande successo come
dimostra la crescita delle riserve. D'altro lato, il calcolo “parsimonioso” dei premi rappresenta un concetto vago, impreciso, ma soprattutto senza
garanzia d'efficacia, essendo i premi una grandezza definita ex-ante e verificabile solo a consuntivo. Solo a fine anno, a fronte dei costi effettivi
sostenuti, I'assicuratore pud verificare se ha effettivamente proposto dei premi insufficienti e quindi avra fatto ricorso alle riserve. Ad oggi, chi vuole
rimborsare delle riserve lo pud fare versando direttamente un importo agli assicurati. Questa via diretta e immediata verrebbe in futuro limitata,
divenendo sussidiaria, ostacolando ulteriormente una prassi di rimborso gia poco applicata dagli assicuratori.

Infine, anche la possibilita di correzione dei premi a posteriori & resa piu difficoltosa dal progetto in discussione. Infatti, con l'introduzione di un
vincolo statistico per potervi far capo, il ricorso a tale misura da parte delle casse & piil complicato. Oltretutto & verosimile attendersi un rispetto di
tale vincolo solo in pochi casi (la probabilita & stimabile attorno al 15%, presupposta una distribuzione normale del parametro definito
dallordinanza), per cui anche I'obiettivo finale di evitare I'accumulo di ulteriori riserve ne risentira.




Modifica dell'ordinanza sulla vigilanza sull’assicurazione malattie (OVAMal; RS 832.121)
Procedura di consultazione

In sintesi, il Cantone Ticino non pud sostenere - pur condividendone la finalita - fa modifica d’ordinanza cosi come proposta, poiché ritenuta poco
efficace e in parte anche controproducente rispetto agli obiettivi prefissati, andando a complicare ulteriormente una procedura di determinazione dei
premi che permane lacunosa, nonostante i correttivi apportati dal 2016 con l'introduzione della legge sulla vigilanza (LVAMal).

E ferma convinzione dell’Autorita cantonale che ['unica via percorribile per una riduzione effettiva delle riserve eccessive e una commisurazione
adeguata dei premi ai costi sia l'introduzione di un obbligo di legge per le casse malati, esattamente come proposto nelle iniziative cantonali ticinesi
depositate il 23 gennaio 2020 presso il Parlamento federale (oggetti nr. 20.300, 20.301 e 20.302). Deploriamo che, nonostante la stretta affinita
tematica, il rapporto esplicativo nemmeno menzioni questi atti e quindi non si confronti con le relative proposte di meccanismi vincolanti. La
correzione della procedura di definizione dei premi nel senso auspicato dalle menzionate iniziative cantonali consentirebbe di assorbire per alcuni
anni gli aumenti e di sgombrare il campo da dubbi sull'entita dei premi stessi, concentrando gli sforzi sul contenimento dei costi dell'assicurazione

malattia e sulla ridefinizione delle modalita di finanziamento.

" Per eliminare singole tabelle dal modulo o aggiungere nuove righe, disattivare la protezione in «Revisione/Proteggi documento/Rimuovi protezione». Vedere le istruzioni nell'allegato.



Modifica dell'ordinanza sulla vigilanza sull’assicurazione malattie (OVAMal; RS 832.121)
Procedura di consultazione

Osservazioni sull’avamprogetto di modifica dell’ordinanza sulla vigilanza sull’assicurazione malattie
(OVAMal) |

Nome/ditta Art. Cpv. | Lett. | Osservazione/suggerimento Proposta di modifica (testo proposto)
L 26 3 Il calcolo “parsimonioso” dei premi rappresenta un concetto vago, | Non vincolare questa modalita di rimborso
impreciso, ma soprattutto senza garanzia d'efficacia, essendo i nell'ordinanza.

premi una grandezza definita ex-ante e verificabile solo a
consuntivo. Solo a fine anno, a fronte dei costi effettivi sostenuti,
I'assicuratore puo verificare se ha davvero proposto dei premi
insufficienti e quindi fatto ricorso alle riserve.

30a Con lintroduzione di un vincolo statistico per poter compensare Eliminare il vincolo statistico.
dei premi in eccesso, il ricorso a tale misura da parte delle casse &
pit complicato. Oltretutto & verosimile attendersi un rispetto di tale
vincolo solo in pochi casi (la probabilita & stimabile attorno al 15%,
presupposta una distribuzione normale del parametro definito
dall'ordinanza), per cui anche l'obiettivo finale di evitare
'accumulo di ulteriori riserve ne risentira.

Per eliminare singole tabelle dal modulo o aggiungere nuove righe, disattivare la protezione in «Revisione/Proteggi documento/Rimuovi protezione». Vedere le istruzioni nell'allegato.



Modifica dell'ordinanza sulla vigilanza sull’assicurazione malattie (OVAMal; RS 832.121)

Procedura di consultazione

Altri suggerimenti

Nome/ditta

Art.

Osservazione/suggerimento

Testo proposto

T

31

La quota indicata per la valutazione della situazione economica
dell’assicuratore va modificata in funzione di quanto previsto al nuovo

articolo 26 cpv. 1.

Ridurre la quota da 150% a 100%.




Landammann und Regierungsrat des Kantons Uri

Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung
Abteilung Versicherungsaufsicht
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV). Freiwilliger Abbau von Reserven
und Ausgleich von zu hohen Primieneinnahmen; Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 18. September 2020 unterbreitet das Eidgendssische Departement des Innern

(EDI) den Kantonsregierungen eine Anderung der Krankenkassenaufsichtsverordnung (KVAV) zur
Stellungnahme.

Der Regierungsrat begriisst die Stossrichtung der vorgeschlagenen Anderungen. Allerdings kann die
Anderung auch bei einer liickenlosen Umsetzung nicht garantieren, dass die Versicherer iibermissige
Reserven innert niitzlicher Frist abbauen bzw. zu viel eingenommene Pramien konsequent an die
Versicherten zuriickerstatten werden. Daher fordert der Kanton Uri:

- érgénzend zur aktuellen Vorlage eine Prazisierung des Begriffs «{iberméssige Reserven» in
neuem Artikel 25 Absatz 5 KVAV, das heisst Einfiihrung einer Obergrenze von 150 Prozent der
gesetzlich erforderlichen Mindesthéhe {wie sie auch in der Standesinitiative 20.301 «Fiir ge-
rechte und angemessene Reserven» gefordert wird);

- eine entsprechende Anpassung von Artikel 31 KVAV zur Beurteilung der wirtschaftlichen Situa-
tion des Versicherers {Senkung des Schwellenwerts von 150 Prozent auf 125 Prozent);

- klare Zielformulierung fiir den Abbau ibermassiger Reserven in neuem Artikel 26 KVAV;



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

umfassende Wirkungsanalyse unter der Leitfrage der Zielerreichung spatestens vier Jahre nach

dem Inkrafttreten der Vorlage - dies ist in den Ubergangsbestimmungen zur KVAV festzuhalten;
- eine Revision der Rechtsgrundlagen auch auf Gesetzesstufe.

Zudem unterstiitzt der Kanton Uri die Stellungnahme der Schweizerischen Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK).

Wir danken Ihnen fiir die Méglichkeit der Stellungnahme.

Altdorf, 4. Dezember 2020

Im Namen des Regierungsrats

Der Landammann anzleidirektor

{
Urban Caménzind oman Balli




CONSEIL D’ETAT

Chéateau cantonal
1014 Lausanne
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch
Réf. 1 20_COU_2670 Lausanne, le 9 décembre 2020

Consultation fédérale - Modification de l'ordonnance sur la surveillance de
l'assurance-maladie. Réduction volontaire des réserves et compensation des
primes encaissées en trop '

Monsieur le Conseiller fédéral,
Mesdames, Messieurs,

Nous vous remercions de nous avoir donné la possibilité de prendre position sur l'objet
cité en titre. Le formulaire complété avec nos observations et le détail de nos
commentaires se trouvent en annexe.

A linstar de la Conférence des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS),
nous approuvons dans son ensemble le projet mis en consultation, mais estimons que
celui-ci est insuffisant et que des changements plus conséquents sont nécessaires.

Le Conseil d’Etat du Canton de Vaud tient ainsi a saluer l'orientation des modifications
de 'OSAMal proposées, qui visent a faciliter la réduction volontaire des réserves
LAMal et la compensation des primes encaissées en trop. Ces modifications
permettront aux caisses de restituer aux assurés les réserves qui dépassent le
minimum légal, & savoir un taux de solvabilité de 100%. Actuellement, les assureurs
ont certes la possibilité de diminuer leurs réserves « si elles risquent de devenir
excessives », mais aucun taux n'est précisé dans la loi, et le terme « excessives » n'y
est pas défini.

Depuis le 1% janvier 2016, les réserves LAMal n'ont cessé de croftre. Le 1% janvier
2020, elles atteignaient plus du double du montant minimum légal, avec un taux de
solvabilité national de 202%. La part au-dessus du taux minimum de 100%, a savoir
non nécessaire pour couvrir les risques des assureurs, se montait a Fr. 5.7 milliards
pour toute la Suisse. Dans ces conditions, il est primordial qu'une base |égale instaure
la possibilité de restituer la totalité de ce montant.

Pour atteindre cet objectif, la modification de I'OSAMal proposée ne suffira
certainement pas. Aux yeux du Conseil d’Etat du Canton de Vaud, une mesure plus
contraignante serait nécessaire. En effet, la égislation en vigueur permet déja aux
assureurs de diminuer leurs réserves sur une base volontaire, jusqu’a un taux de 150%
mentionné dans une directive de 'OFSP. Pourtant, au 1% janvier 2020, le taux de
solvabilité de la majorité des assureurs était nettement plus éleve.

CONSEIL D'ETAT
www.vd.ch—T 41213164159
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Concernant le moyen, le Conseil d’Etat du Canton de Vaud soutient la volonté du
législateur de privilégier la réduction des réserves par un calcul des primes « au plus
juste » plut6t que par une compensation aux assurés. En effet, quand les primes fixées
a un niveau trop élevé alimentent les réserves et sont restituées ensuite sous forme de
compensation, le canton n'est pas en mesure de récupérer la part correspondante
versée au titre de la réduction des primes, au motif d’une part de I'absence de base
légale, et d’autre part de la complexité administrative qu’implique une telle procédure.
En revanche, 7.5% de cette compensation est déduite des subsides versés aux
cantons par la Confédération (art. 3 al. 4bis de TORPM). Ainsi, en 2021 il'est prévu que
CHF 2.85 millions soient soustraits des subsides fédéraux destinés au Canton de Vaud
en raison de primes trop élevées en 2019 ristournées aux assurés vaudois en 2020. Le
canton est ainsi doublement perdant.

Dans ce cadre, le Conseil d'Etat du Canton de Vaud demande 2 la Confédération de
renoncer a déduire ledit montant des subsides fédéraux pour la réduction de primes. ||
demande aussi que I'al. 4bis de I'art. 3 de I'ordonnance sur les subsides fédéraux
destinés a la réduction des primes dans I'assurance maladie (ORPM) soit supprimé.

Il est également peu probable que le calcul des primes « au plus juste » & lui seul
permette de réduire les réserves d'une maniére conséquente, tout en respectant le fait
que l'autorité de surveillance n’approuve que les primes couvrant les coits (article 16
al 4 let. b de la LSAMal). Tout au plus, ce calcul « au plus juste » limitera-t-il la
croissance des réserves. De plus, les primes encaissées en trop, qui deviennent de
facto des réserves, doivent aussi pouvoir étre restituées aux assurés sous forme de
primes calculées « au plus juste » 'année suivante, et non comme montant ristourné
aux assurés. Une modification de la loi autorisant I'autorité de surveillance a approuver
des primes qui ne couvrent pas les colts dans certaines circonstances, a savoir pour

réduire les réserves et pour rééquilibrer les primes encaissées en trop, doit étre
envisagée.

La mise en place d'objectifs pour les assureurs avec un taux de solvabilité élevé doit
étre prévue, de méme qu'un monitoring systématique de l'effet des mesures prises
pour le réduire. Pour cela, il est important que certaines notions dans Fordonnance
soient définies avec davantage de précisions, comme « réserves excessives » ou « au
plus juste » afin de les objectiver et ainsi rendre transparentes les décisions prises par
l'autorité de surveillance. Finalement, une évaluation des modifications doit étre prévue
au bout de quelques années. :

En résumé, le Conseil d’Etat vaudois soutient les modifications proposées de
FOSAMal, avec quelques corrections mentionnées dans le formulaire annexé. En
revanche, il doute fort que la précision de certaines notions et de certaines
interprétations de la loi suffisent & changer fondamentalement la situation actuelle, a
savoir trois années consécutives de primes nettement plus élevées que les colts dans
le Canton de Vaud, ainsi qu'une hausse conséquente des réserves LAMal au niveau
suisse. En effet, l'autorité de surveillance utilise deja chaque année ses compétences
législatives pour autoriser des primes nettement supérieures aux collts et des réserves
nettement excessives.

CONSEIL DETAT
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Ainsi, selon le Conseil d'Etat du Canton de Vaud, des changements législatifs plus
consequents s’avérent nécessaires pour atteindre le résultat escompté. Il s’agirait
notamment d'introduire une disposition contraignante dans la loi pour que les réserves
excessives soient restituées aux assurés, et de permetire de les réduire par des
primes calculées « au plus juste ».

En vous remerciant par avance de bien vouloir tenir compte de nos propositions ci-
dessus et dans le formulaire annexé, nous vous prions d’agréer, Monsieur le Conseiller
fédéral, Mesdames, Messieurs, nos salutations les meilleures.

AU NOM DU CONSEIL D’ETAT

LA PRESIDENTE LE CHANCELIER
Nuria Gorrite Vincent Grandjean

Annexe
o Formulaire OSAMal

Copies :
o DSAS
DGCS

CONSEIL D'ETAT
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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 : Conseil d’Etat du canton de Vaud
Département de la santé et de I'action sociale
Direction générale de la cohésion sociales

Abréviation de I'entreprise / organisation  : VD, DSAS-DGCS

Adresse - Batiment administratif de la Pontaise, 1014 Lausanne
Personne de référence - Brit Baarli, économiste

Téléphone | : 021 316 55 56

Courriel . brit.baarli@vd.ch

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

Nous vous remercions de votre participation.




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

Sommaire

Remarques générales

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

Autres propositions




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

Remarques générales

Nom/entreprise

Commentaires/remarques

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.VD

Le canton de Vaud salue la direction des modifications proposées qui visent a faciliter la réduction des réserves LAMal et la restitution des
primes.

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.VD

Cependant, sans modification de la loi (LSAMal) la réduction des réserves n’est pas contraignante pour les assureurs ; elle reste volontaire. De
ce fait les effets risquent d'étre limités. En effet, une telle réduction facuitative est déja possible dans le dispositif actuel, du moins jusqu'a 150%.
Cependant, malgré cela, nombreux sont les assureurs qui ont accumulé des réserves dépassant largement ce taux.

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.VD

Aussi bien dans les propositions de modification de I'ordonnance que dans les commentaires, il manque une description des objectifs concrets a
atteindre par les assureurs, a savoir le taux de solvabilité & atteindre lors de la restitution des réserves excessives aux assurés, le temps pour
atteindre ces objectifs, ou une fourchette pour le combined ratio avec des primes fixées « au plus juste ». Sans objectifs chiffrés, il ne sera pas
possible de contrdler que les modifications proposées atteignent leur but. Malheureusement, la formulation non contraignante des modifications
ne permet pas vraiment d’imposer d’objectifs concrets aux assureurs. Pour cela, une modification de la loi semble nécessaire.

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.VD

Il parait a priori douteux que les assureurs calculent spontanément leurs primes « au plus juste » dans le but de diminuer leurs réserves, sur une
base volontaire. Le résultat de 'opération étant incertain (il s’agit d'une projection dans le futur avec des données estimées), ils n'ont a priori rien
a gagner avec cette prise de risque. D’autant plus que I'ordonnance prévoit & I'al. 4 de l'art. 26 qu'ils « peuvent » aussi recourir au versement
d’'une compensation aux assurés, moyen plus fiable et plus médiatique pour les assureurs qui désirent diminuer leurs réserves.

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.VD

Le calcul des primes « au plus juste » a lui seul ne permettra pas de réduire les réserves d’'une maniére conséquente tout en respectant l'article
16 al. 4 let. b de la LSAMal, a savoir que « lautorité de surveillance n'approuve gue les primes couvrant les colts ». Tout au plus, cette
modification permettra-t-elle de limiter la croissance des réserves. Pour que ce mécanisme puisse avoir un effet, les primes doivent étre
inférieures aux codts, ce qui nécessite une modification de la LSAMal (article 16 al 4 let. b de la LSAMal). Par conséquent, pour réduire les
réserves, la compensation aux assurés risque fort d’étre largement utilisée par les assureurs.




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

Nom/entreprise

Commentaires/remarques

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.VD

Certaines notions et formulations restent peu précises et ne sont, de ce fait, pas objectivables. Dés lors, les décisions deviennent arbitraires et
confidentielles. Ainsi, la notion du calcul des primes « au plus juste », qui n'est pas mesurable, est soumise a I'appréciation exclusive de l'autorité
de surveillance (art. 26 al. 3). Les cantons ne regoivent pas les données nécessaires, entre autres le revenu projeté des primes et le combined
ratio, qui leur permettrait d’avoir un avis ou méme de comprendre la décision de l'autorité de surveillance. Il en va de méme de la décision de
verser une compensation aux assurés plutét que de calculer les primes au plus juste (art. 26 al 4). De ce fait, il est important que les notions
citées soient mieux définies et les décisions prises par l'autorité de surveillance transparentes. Il est également important que les cantons
recoivent toutes les informations nécessaires pour suivre et comprendre la mise en place de ces mesures. |l s’agit de primes cantonales, avec

une réduction importante financée par le canton.

Erreur ! Source
du renvoi
-introuvable.VD

Les primes encaissées en trop doivent aussi pouvoir étre restituées sous forme de primes calculées « au plus juste ». Le canton ne peut pas
récupérer la part de réduction de primes lors de la compensation sous forme de ristournes en déduction des primes dues par les assurés (art.

33).

VD

Un monitoring des réserves par assureur et des efforts de réduction doit étre mis en place par l'autorité de surveillance. Ce monitoring doit étre
transparent et accessible aux cantons.

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

pouvoir modifier le document (cf. instructions en annexe).
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Modification de 'ordonnance sur la surveillance de Passurance-maladie (OSAMal ; RS 832.121)

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

(OSAMal)

Modification proposée (texte proposé)

du renvoi
introuvable.VD

Elle pourrait étre interprétée comme un choix pour l'assureur
entre la mesure décrite a l'al. 3 (le calcul des primes au plus
juste) et celle de lal. 4 (la compensation aux assurés). Les
commentaires a ce sujet sont clairs ; la compensation aux
assurés ne doit étre utilisée qu'a titre exceptionnel. Une
hiérarchisation plus claire entre ces deux mesures, avec
lintervention directive de l'autorité de surveillance pour la

{ Nom/entreprise | Art. Al. Let. Commentaires/remarques
Efreur! S_ource 25 5 Une définition plus précise du terme « réserves excessives », | « Les réserves sont excessives au sens de l'art.
du renvoi e " PN . e
. avec une limite supérieure, doit étre introduite dans la législation. | 16, al. 4, let. d, LSAMal lorsque-la-couverture—du
introuvable.VD ‘ : .. . ) - . , )
Un taux plus bas que celui proposé ci-contre (150%) pourrait | riveab—minimal-des—réserves—delassuredr—serait
aussi étre envisagé. Cette précision permet d’introduire un | garantie-a-long-terme-avec-un-niveau-inférieur-de
premier objectif & atteindre lors de la réduction des réserves par | réserves—Pour-enjuger—autorité—de-surveillance
un assureur. se—fonde—surle—plan—dexploitation—et-—surles
indications—visées—a—tart—12—al—3. lorsquelles
excedent 150% du montant minimal des réserves
au sens de [lart. 14, al. 2, LSAMal et de l'art. 11
OSAMal.
bE 26 3 Les assurés qui ont contribué avec leurs primes trop élevées a | Le plan de réduction doit prévoir que I'assureur fixe
laugmentation des réserves des assureurs sont aussi ceux qui | les primes au plus juste ; le rapport entre les
doivent profiter de la réduction de ces réserves. Les primes étant | primes et les colts attendus doit étre uniforme
fixées au niveau cantonal, le rapport entre les primes et les colts | dans—Fensemble—du—champ—territorial—d'activité
attendus doit étre considéré au niveau cantonal - et méme au | selon—une—clé—de répartition—équitablefixée—par
niveau de chaque région de primes - et non sur I'ensemble du | Fassureur—de-Fassureur dans chaque canton pour
territoire d'activité des assureurs. chaque assureur.
Sl il Ll 26 4 La premiére phrase de l'al. 4 telle que formulée reste ambigué. | Si les conditions prévues a l'art. 16, al. 4, LSAMal

n'ont pas été remplies avec un calcul au plus juste
des primes, I'autorité de surveillance peut ordonner
que [l'assureur verse une compensation aux
assurés.....
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seconde, parait plus adéquate.

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.VD

30a

Avec la formule proposée, qui ne concerne qu’'une seule année,
les primes devront étre trés largement supérieures aux colts
pour qu’'un remboursement puisse étre envisagé. Souvent c'est
sur la durée quun dépassement moins important mais
systématique, et hors effets aleatoires, est constaté pour
certains assureurs. Par conséquent, la formule proposée ne
suffit pas. Elle doit étre complétée par la prise en compte des
primes supérieures aux colts sur plusieurs annees.

Les primes encaissées sont nettement plus
élevées que les colits cumulés, si pour un assureur
dans un canton déterminé :

a. la difference entre le rapport attendu entre les
colts et les primes et le rapport effectif entre les
collts et les primes est supérieure a I'écart-type ou

b. si les codts cumulés des trois derniers
exercices ont été inférieurs aux revenus des
primes pour la méme période.

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.VD

31

Le taux précisé a lart. 31 doit étre cohérent avec celui prévu a
Part. 26. Les primes encaissées en trop dont il est question dans
lart. 31 sont versées dans les réserves des assureurs. L'al. 1 de
l'art 26 précise que les assureurs peuvent réduire leurs réserves
si elles restent supérieures & 100% du niveau minimal visé a
rart. 11 al.1. De ce fait, les primes encaissées en trop devraient
aussi pouvoir &tre compensees si les réserves restent
supérieures & 100% du niveau minimal visé.

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
150% 100% du niveau minimal visé & l'article 11,
al. 1

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.VD

73a

Il est important qu'une évaluation des modifications soit prévue
en collaboration avec les cantons et des représentants du
monde scientifique.

Quatre ans aprés son entrée en vigueur, I'OFSP
évalue la mise en oceuvre et les effets des
modifications de I'ordonnance en collaboration
avec les cantons et des représentants du monde
scientifique. Un rapport est produit.

Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou'y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans 'on

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

glet « Révision », sur « Restreindre la modification », puis « Désactiver la protection » pour
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Autres propositions

Nom/entreprise

Art.

Commentaires/remarques

Modification proposée (texte proposé)

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.VD

ORPM,
art. 3 al.
4bis

L'al. 4bis de lart. 3 de I'Ordonnance sur les subsides fédéraux
destinés a la réduction des primes dans I'assurance maladie (ORPM)
doit étre supprimé. En effet, quand les primes trop élevées alimentent
les réserves des assureurs et sont ensuite restituées sous forme de
compensation aux assurés, le canton ne peut pas récupérer sa
contribution pour la réduction des primes, entre autres les subsides
complets octroyés aux bénéficiaires de prestations complémentaires &
FAVS et a PAl, pourtant fixés par le droit fédéral. La législation actuelle
ne l'autorise pas. En revanche, l'art. 3 al. 4bis de 'ORPM autorise la
Confédération a déduire 7.5% de cette compensation aux subsides
fédéraux qu’elle verse aux cantons.
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Date ﬂs DEC 2020

Prise de position du canton du Valais relative & la consultation sur la modification de
I’Ordonnance sur la surveillance de I'assurance-maladie (OSAMal)
Réduction volontaire des réserves et compensation des primes encaissées en trop

Monsieur le Conseiller fédéral,

En réponse a votre invitation du 18 septembre 2020 concernant I'abjet cité en référence, nous vous
remercions de nous donner l'occasion de nous prononcer sur votre projet de modification de
I'Ordonnance sur la surveillance de l'assurance-maladie (OSAMal).

Le Consell d'Etat valaisan estime que la modification de l'ordonnance proposée mérite d'étre
soutenue. Afin de garantir que les assureurs réduiront les réserves excessives dans un délai
raisonnable ou qu'ils rembourseront systématiquement les primes excessives aux assurés, nous
vous proposons d’apporter & votre projet les précisions suivantes :

Art. 256  Montant des primes

Une définition plus précise des « réserves excessives » doit étre stipulée dans 'OSAMal par
l'introduction d'une fimite supérieure permettant ainsi de vérifier la réalisation des objectifs, Les
réserves des assureurs ne doivent ‘correspondre plus qu'a 150 % du niveau minimal légalement
requis au plus tard quatre ans aprés Fentrée en vigueur de la modification de Pordonnance. Cet
objectif concret et mesurable doit figurer dans les explications sur {'art. 25, al. 5 de 'OSAMal.

Art. 25, al. 5 : Les réserves sont excessives au sens de l'art. 16, al. 4, let. d, LSAMal lersque-la

fonde-surlep

excédent 150 % du montant minimal des réserves au sens de l'art, 14, al. 2, LSAMal

et de art. 11 OSAMal.

Place de la Planta 3, CP 478, 1951 Sion
Tél. 027 606 21 00 - Fax 027 606 21 04




Art. 26 Réduction volontaire des réserves

Les assurés qui ont contribué a un accroissement des réserves via leurs primes daivent 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 &fre établi canton
par canton.

Art. 26, al. 3:  Le plan de réduction doit prévoir que l'assureur fixe les primes au plus juste ; le
rapport entre les primes et les colts attendus doit étre uniforme danstensemble
du-champ-territorial d'aclivité-de-Passureur par canton.

La formulation de la premiére phrase de l'article 26, al. 4 doit étre précisée afin que, si elle
n'approuve pas les tarifs, I'autorité de surveillance puisse ordonner & I'assureur les mesures a
prendre. La deuxiéme phrase de Part. 26, al. 4, OSAMal doit &tre modifiée afin que la réduction des
réserves ne s'effectue pas 2 la charge des cantons qui, ces demiéres années, ont contribué de
maniére plus que proportionnée a leur constitution.

Art. 26, al. 4 1 Lorsque la-mise-en-cauvre-de-la-mesure-prévus-3-Fal—3 les conditions prévues a
pe-permet-pas-derespecter 'art. 16, al. 4, LSAMal ne sont pas remplies malaré un

calcul au plus juste des primes, lassureurpeut-verser autorité de surveillance

peut ordonner gue 'assureur verse une compensation aux assurés. Son montant

doit atre réparti entre les assurés dans-le-champ-tetrritorial-d'activitéde-Fassureur

seler-une—clé—derépartition-équitable-fixée—partassureur selon les excédenis
cumulés des trois derniers exercices de chaqgue canton.

Art. 30a Primes nettement plus élevées

Au lieu de la définition restrictive du terme « primes nettement plus élevées », nous proposons que
les assureurs analysent le rapport entre les primes encaissées et les colits — en plus de 'examen
annuel selon Particle 30 OSAMal — également dans le cadre d'une comparaison pluriannuelle.
C'est le seul moyen de combattre une budgétisation récurrente trop prudente.

Art. 303, al. 1: Les primes encaissées sont nettement plus élevées que les colts cumulés si pour

un_assureur dans un canton m##emrfeee;me%ﬁppeﬁ—aﬁendtwﬂ%m%s—eeu’cs-et

type les colits cumulés étaient inférieurs aux primes encaissées dans chacun des
trois derniers exercices.

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

Art. 30g, al. 2;

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

Cette disposition empécherait désormais une compensation des primes dans les petits cantons,
dans lesquels le portefeuille d'assurés des différentes caisses d'assurance-maladie est
inévitablement limité, avec pour conséquence, une inégalité de fraitement illicite par rapport aux
assurés d'autres cantons. Larticle 30b doit &tre supprimé du projet.

Art. 30b :

213



Annexe
Copie 3

Art. 31 Evaluation de la situation économigue de Yassureur

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

Art. 31: L’assureur se trouve dans une situation économique qui permet une compensation
des primes encaissées en trop si, aprés F'avoir effectuée, il dispose de réserves
supérieures & 456-% 100 % du niveau minimal visé a 'art. 11, al. 1.

Chapitre 9 Dispositions finales

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

Art. 73: (nouveau) Quatre ans aprés 'entrée en vigueur de la présente modification, 'OFSP
meéne en collaboration avec les assureurs, les cantons et des re résentanis des
milieux scientifiques une analyse de sa mise en ceuvre et de la réalisation de ses

objectifs.

En vous remerciant de nous avoir consultés, nous vous prions de croire, Monsieur le Conseilier
fédéral, a I'assurance de notre parfaite considération.

Le chancelier

Philipp Sporri

formulaire
aufsicht-krankenversicheruna@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

KIA]



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

Prise de position de

Nom / entreprise / organisation . Etat du Valais

Abréviation de I'entreprise / organisation  : EtatVS

Adresse | - Service de la santé publique, Av. de la Gare 23, 1951 Sion
Personne de référence : Victor Fournier, Chef de service

Téléphone : 027 606 49 00

Courriel . victor.fournier@admin.vs.ch

Date | : 03.12.2020

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

EtatVS

EtatVS

EtatVS

EtatVS

EtatVS

EtatVvVs

EtatVS

Si vous souhaitez supprimer certains tableaux du formulaire ou'y ajouter de nouvelles lignes, cliquez, dans l'onglet « 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)

EtatVS

25

Une définition plus précise des « réserves excessives » doit
étre stipulée dans 'OSAMal par l'introduction d’une limite
supérieure permettant ainsi de vérifier la réalisation des
objectifs. Les réserves des assureurs ne doivent correspondre
plus qu'a 150 % du niveau minimal Iégalement requis au plus
tard quatre ans aprés I'entrée en vigueur de la modification de
l'ordonnance. Cet objectif concret et mesurable doit figurer
dans les explications sur I'art. 25, al. 5 de 'OSAMal.

Les réserves sont excessives au sens de 'art. 16,
al. 4, let. d, LSAMal si elles excédent 150 % du
montant minimal des réserves au sens de l'art.
14, al. 2, LSAMal et de I'art. 11 OSAMal.

EtatVS

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 co(ts attendus ne
peut étre uniforme dans tout le champ d’activité territorial de
l'assureur. Le rapport devrait étre établi canton par canton.

Le plan de réduction doit prévoir que I'assureur
fixe les primes au plus juste ; le rapport entre les
primes et les codts attendus doit étre uniforme par
canton

EtatVvs

26

La formulation de la premiére phrase de l'article 26, al. 4 doit
étre précisée afin que, si elle n'approuve pas les tarifs, I'autorité
de surveillance puisse ordonner a I'assureur les mesures a
prendre. La deuxiéme phrase de l'art. 26, al. 4, OSAMal doit
étre modifiée afin que la réduction des réserves ne s’effectue
pas a la charge des cantons qui, ces derniéres années, ont
contribué de maniére plus que proportionnée a leur constitution

Lorsque les conditions prévues a l'art. 16, al. 4,
LSAMal ne sont pas remplies malgré un calcul au
plus juste des primes, l'autorité de surveillance
peut ordonner que l'assureur verse une
compensation aux assurés. Son montant doit étre
réparti entre les assurés selon les excédents
cumulés des trois derniers exercices de chaque
canton.

EtatVs

30a

Au lieu de la définition restrictive du terme « primes nettement
plus élevées », nous proposons que les assureurs analysent le
rapport entre les primes encaissées et les colts — en plus de
I'examen annuel selon I'article 30 OSAMal — également dans le

Les primes encaissées sont nettement plus
élevées que les codts cumulés si pour un
assureur dans un canton les colts cumulés
étaient inférieurs aux primes encaissées dans
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cadre d'une comparaison pluriannuelle. C’est le seul moyen de
combattre une budgétisation récurrente trop prudente.

chacun des trois derniers exercices.

EtatVS 30a 2 En raison de la modification proposée a I'al. 1, ia formule du [supprimer]
calcul de I'écart-type devient inutile.
Etatvs 30b Cette disposition empécherait désormais une compensation [supprimer]
des primes dans les petits cantons, dans lesquels le portefeuille
d’'assurés des différentes caisses d’assurance-mailadie est
inévitablement limité, avec pour conséquence, une inégalité de
traitement illicite par rapport aux assurés d’autres cantons.
L’article 30b doit étre supprimé du projet.
EtatVS . P : . , L
31 Pour garantir la cohérence avec I'art. 26, al. 1, la valeur seuil L’assureur se trouve dans une situation
des réserves sur la base de laquelle la situation financiére de économique qui permet une compensation des
'assureur peut étre jugée bonne doit étre abaissée de 150 % & | primes encaissées en trop si, aprés l'avoir
100 %. effectuée, il dispose de réserves supérieures a
100 % du niveau minimal visé a l'art. 11, al. 1.
EtatVS . . , e b .
73 nouveau Il convient de compléter le chapitre 9 « Dispositions finales » Quatre ans aprés I'entrée en vigueur de la
par une disposition transitoire relative a I'analyse de I'impact de | présente modification, 'OFSP méne en
la modification de I'ordonnance. 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.
EtatVS
EtatVSs
EtatVS

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

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




Regierungsrat

B Kanton Zug

Regierungsrat, Postfach, 6301 Zug

Nur per E-Mail
Eidgendssisches Departement
des Innern EDI

Inselgasse 1

3003 Bern

Zug, 15. Dezember 2020 sa

Vernehmlassung zur Anderung der I(rankenversicherungsaufsichtsverordnung. Freiwilli-
ger Abbau von Reserven und Ausgleich von zu hohen Préamieneinnahmen

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 18. September 2020 haben Sie den Kanton Zug eingeladen, bis am
18. Dezember 2020 zur Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (freiwilliger
Abbau von Reserven und Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen) Stellung zu nehmen.

Gerne dussern wir uns wie folgt:
1. Aligemeine Bemerkungen

Gemaéss dem Prinzip des Bedarfsdeckungsverfahrens sind die laufenden Ausgaben in der sozi-
alen KrankenVersicherung grundsatzlich durch die laufenden Einnahmen zu decken. Die An-
haufung von Gberméassigen Reserven widerspricht diesem Grundsatz. Dennoch flossen zwi-
schen 2016 und 2019 insgesamt 4 Milliarden Franken in die bereits hohen Reserven der Versi-
cherer. Mit anderen Worten: Die Versicherten haben im Vergleich mit der reinen Kostenent-
wicklung zu viel Pramien bezahlt.

Wir erwarten deshalb, dass die Versicherer jenen Teil ihrer Reserven, welcher zur langerfristi-
gen Gewahrleistung der Deckung der Mindestreserven nicht ndtig ist, konsequent abbauen,
und zwar primar, indem sie die Pramien fur das Folgejahr knapp kalkulieren. Deshalb begriis-
sen wir die Stossrichtung der hier vorgeschlagenen Revision der Verordnung betreffend die
Aufsicht Uber die soziale Krankenversicherung (KVAV; SR 832.121 ). Wir gehen aber davon
aus, dass eine f\nderung auf der reinen Verordnungsebene nicht ausreichen wird, um das
Gleichgewicht zwischen Kosten und Pramien nachhaltig wiederherzustellen und das Niveau der
Reserven angemessen zu senken.

Regierungsgebaude, Seestr. 2, 6300 Zug
Tel +41 41 728 33 11
www.zg.ch
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2. Bemerkungen und Antrége zu den einzelnen Bestimmungen

Art. 25 Abs. 5§ KVAV

Der Begriff der «libermassigen Reserven» ist prazise zu definieren.

Antrag:

5 Reserven smd ubermasmg im Sinne von Artikel 16 Absatz 4 Buchstabe d KVAG, wenrn-die

u-nd—die—Angaben-naeh-AmkeH-Q—Absa&z-a wenn sie 150 Prozent der Mmdesthohe der Reser—
ven gemass Artikel 14 Absatz 2 KVAG und Artikel 11 KVAV (berschreiten.

Art. 26 Abs. 3 E-KVAV

Vom Reserveabbau sollen diejenigen Versicherten profitieren, die mit ihren Pramien zum Re-
serveaufbau beigetragen haben. Entsprechend kann das Verhaltnis zwischen Pramien und er-

warteten Kosten nicht im gesamten Tatigkeitsgebiet gleich sein. Das Verhiltnis solite sich auf
den einzeinen Kanton beziehen.

Antrag:

3 Der Abbauplan muss vorsehen, dass der Versicherer die Pramien knapp kalkuliert; dabei
muss das Verhéltnis zwischen Pramien und erwarteten Kosten im-gesamten-érilichen Tatig-
keitsgebiet-desMersicherers je Kanton einheitlich sein.

Art. 30a E-KVAV

Anstelle der einschrankenden Definition des Begriffs «deutlich héhere Pramieneinnahmen»
schlagen wir vor, dass die Versicherer das Verhaltnis von Kosten zu Pramieneinnahmen — er-
ganzend 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 Ver-
haltnis noch innerhalb der Standardabweichung liegt. Mit der nachfolgend vorgeschlagenen
Formulierung eriibrigt sich auch die Berechnungsformel fir die Standardabweichung.

Antrag:

! Die Pramieneinnahmen liegen deutlich liber den kumulierten Kosten, wenn fiir einen Versi-
cherer in einem Kanton de#Uate;sehwd—zmsehen—demmﬁeten#ephaﬂms#en—Keﬁen-zu

da%dabwek}hung—ubea:seh;eﬁet in den vergangenen drel Geschaftslahren die kumuI/erren Kos-

ten in jedem Jahr tiefer als die Prdmieneinnahmen waren.

2 [streichen]
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Art. 31 KVAV

Zur Sichersteliung der Kohérenz 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 Prozent auf 100 Prozent gesenkt werden.

Antrag:

Der Versicherer ist in einer wirtschaftlichen Situation, die den Ausgleich von zu hohen Pramien-
einnahmen ermdglicht, wenn er nach dem Ausgleich iber Reserven von mehr als 460 100 Pro-
zent der Mindesthéhe nach Artikel 11 Absatz 1 verfagt.

Wir danken lhnen fir die Gelegenheit zur Stelluhgnahme und die Bericksichtigung unserer An-
liegen.

Zug, 15. Dezember 2020

Freundliche Griisse
Regierungsrat des Kantons Zug

it NN

Stephan Schléiss Tobias Moser
Landammann Landschreiber

Kopie per E-Mail an:

- aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch (als PDF- und Word-Dokument)
- gever@bag.admin.ch (als PDF- und Word-Dokument)

- Zuger Mitglieder der Bundesversammlung

- Gesundheitsdirektion (info.gd @zg.ch; PDF)

- Staatskanzlei (zur Verdffentlichung im internet) (info.staatskanzlei@zg.ch)



Kanton Ziirich
Regierungsrat

Eidgendssisches Departement des Innern
3003 Bern

9. Dezember 2020 (RRB Nr. 1218/2020)
Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung

(Abbau von Reserven und Ausgleich von zu hohen Prédmieneinnahmen;
Vernehmlassung)

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Mit Schreiben vom 18. September 2020 haben Sie uns Anderungen zur Krankenversiche-
rungsaufsichtsverordnung (SR 832.121) unterbreitet. Wir danken fiir die Gelegenheit zur
Stellungnahme und dussern uns wie folgt:

Wir teilen die Haltung des Vorstands der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Ge-
sundheitsdirektorinnen und -direktoren, wie sie in seiner Stellungnahme vom 26. November
2020 zum Ausdruck gebracht worden ist.

Genehmigen Sie, sehr geehrter Herr Bundesrat,
die Versicherung unserer ausgezeichneten Hochachtung. -

Im Namen des Regierungsrates

Die Préasidentin: Die Staatsschreiberin:

Dr. Silvia Steiner Dr. Kathrin Arioli




E-Mail: raphaelnoser@aruene.ch Eidgendssisches Departement des
Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG
aufsicht-krankenversiche-
rung@bag.admin.ch

gever@bag.admin.ch

30. November 2020

Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung;
Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrter Herr Bundesrat,
Sehr geehrte Damen und Herren

Im Zusammenhang mit der im Titel vermerkten Vernehmlassung haben Sie die GRUNEN zur SteIIung—
nahme eingeladen. Wir danken lhnen fiir die Gelegenheit, uns zur Vorlage zu dussern.

Die Krankenkassenpramien sind aufgrund des jahrelangen Anstiegs — sowie aufgrund der Kantone, die
sich beziiglich der Pramienverbilligungen immer starker aus der Verantwortung stehlen — mittlerweile
fur grosse Teile der Bevélkerung zu einer enormen Belastung geworden. Firr die GRUNEN ist klar,
dass beziiglich der Begrenzung von unerwiinschten und medizinisch nicht begriindeten Kostensteige-
rungen aber insbesondere auch beziglich einer sozialeren Finanzierung des Gesundheitswesens drin-
gender Handiungsbedarf besteht. '

Dariiber hinaus begriissen die GRUNEN selbstverstandlich auch punktuelle Massnahmen, welche die
Pramienbelastung der Bevélkerung verringern. Die vom Bundesrat vorgeschlagene Verordnungsande-
rung geht diesbezuglich zwar nicht weit genug — aber immerhin in die richtige Richtung. Die GRUNEN
unterstiitzen folglich die vorliegende Revision der KVAV, fordern den Bundesrat aber gleichzei-
tig dazu auf, die Versicherer zu einer verbindlichen Riickzahlung iiberméssiger Reserven zu ver-
pflichten. Ein freiwilliger Reserveabbau, das zeigen die bisherigen Erfahrungen, wird auch mit den vor-
liegenden Bestimmungen nicht im notwendigen Ausmass stattfinden.

Wir danken lhnen fir die Berlicksichtigung unserer Anliegen und bitten Sie, die Vorlage anzupassen

respektive eine entsprechende Gesetzesanderung aufzugleisen. Fir Fragen stehen wir gerne zur Ver-
fugung.

Freundliche Grisse

% Jor R Nest™
Balthasar Glattli Raphael Noser

Préasident Fachsekretar

griine / les verts / i verdi
waisenhausplatz 21 . 3011 bern . schweiz
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CVP Schweiz, Postfach, 3001 Bern

Per E-Mail:
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch

gever@bag.admin.ch

Bern, 17. Dezember 2020

Vernehmlassung: Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV)

Sehr geehrte Damen und Herren

Sie haben uns eingeladen, zur Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung

(KVAV) Stellung zu nehmen. Fir diese Gelegenheit zur Meinungsausserung dankén wir
Ihnen bestens.

Allgemeine Bemerkungen

Die CVP steht der vorliegenden Verordnungsanpassung kritisch gegentiber. Es ist selbstver-
standlich zu begriissen, dass die Pramien grundsitzlich so berechnet werden sollen, dass
die Versicherten keine zu hohen Pramien bezahlen miissen. Allerdings erachtet die CVP
eine Solvenzquote von 100 Prozent als zu tief. Eine solche bedeutet, dass ein Krankenversi-
cherer zwar auch nach einem schlechten Jahr seinen Verpflichtungen nachkommen kann,
dies jedoch danach nicht mehr gesichert ist. Damit stellen wir die Stabilitt der Krankenversi-
cherungen in unsicheren Zeiten, wie sie aktuell herrschen, infrage. Auch sehen wir keine
langfristige Wirkung dieser Massnahme auf eine Senkung des Kostenwachstums im Ge-
sundheitswesen und dem damit verbundenen Wachstum der Krankenkassenpramien, son-
dern nur einen einmaligen bzw. kurzfristigen Effekt. Somit findet keine nachhaltige Entlas-
tung der Pramienzahlenden statt. Weiter stellen wir uns die Frage, ob Pramienschwankun-
gen nicht eher Gber mehrere Jahre ausgeglichen werden miissten.

Wir danken Ihnen fiir die Méglichkeit zur Stellungnahme und verbleiben mit freundlichen
Griissen

CHRISTLICHDEMOKRATISCHE VOLKSPARTEI DER SCHWEIZ

Sig. Gerhard Pfister Sig. Gianna Luzio
Prasident der CVP Schweiz Generalsekretarin CVP Schweiz

Christlichdemokratische Volkspartei
Hirschengraben 9, Postfach, 3001 Bern
T: 031357 33 33, F: 031 352 24 30
info@cvp.ch, www.cvp.ch, PC 30-3666-4




PLR PLR.Les Libéraux-Radicaux T +41(0)31 32035 35

Secrétariat général & www.plr.ch
Les Libéraux-Radicaux : Neuengasse 20 info@plr.ch
Case postale n Iplr.lesliberauxradicaux
CH-3001 Bemne , @PLR_Suisse
Departement fédéral de l'intérieur (DFI) Berne, 21 décembre 2020/ nb

) VL réserves caisses
Par e-mail :

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

Modification de Pordonnance sur la surveillance de I'assurance (OSAMal)
Prise de position du PLR.Les Libéraux-Radicaux

Madame, Monsieur,

Nous vous remercions de nous avoir donné la possibilité de nous exprimer dans le cadre de la
consultation de I'objet mentionné ci-dessus. Vous trouverez ci-dessous notre position.

PLR.Les Libéraux-Radicaux salue la volonté du Conseil fédéral d'agir sur la question des réserves des
caisses-maladie. Il est lui aussi d'avis que le montant de ces réserves a atteint, dans certains cas, des
dimensions qui ne se justifient pas. Il rejette toutefois la solution avancée par le Conseil fédéral.

Le Conseil fédéral propose de faciliter la possibilité pour les assureurs de recourir a la réduction des
réserves au-dessus du seuil de 99% fixé a l'art. 11, al. 1 de 'OSAMal. Il émet une claire préférence pour
le report de la réduction des réserves sur le montant des primes futures. L’assureur devrait donc
proceder en priorité par cette voie. Ce procédé présente toutefois de gros inconvénients. En effet, les
primes doivent étre calculées en fonction des codts futurs attendus et non selon la fortune des
assurances, qui dépend des colts passés. Intégrer les réserves dans le calcul des primes conduirait a un
effet "yoyo" difficilement acceptable pour les assurés.

Le PLR soutient en revanche la proposition faite dans le cadre de linitiative parlementaire 20.463
« LSAMal. Participation aux excédents » du CN Philippe Nantermod. Il y est proposé de redistribuer les
exceédents aux assurés I'année suivante lorsque les réserves d'un assureur dépassent 150 % du niveau
minimum. Ce versement se ferait sous la forme d'un acompte sur les primes a payer, et le montant serait
réparti par canton et par catégorie d'assurés au prorata du montant des primes payées, ceci afin d’éviter
une redistribution croisée. Ce genre de participation aux excédents est déja pratique courante dans les
assurances privées. Elle présente I'avantage d’étre plus tangible pour les assurés, qu’un report sur les
primes futures. Une obligation de distribuer les excédents imposée a toutes les assurances permettrait en
outre d'éviter qu'un assureur fasse cavalier seul et génére ainsi un afflux de nouveaux assurés.

En vous remerciant de I'attention que vous porterez a nos arguments, nous vous prions d’agréer,
Madame, Monsieur, I'expression de nos plus cordiales salutations.

FDP PLR PLD

Die Liberalen | Liberali Radicali lis Liberals
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PLR.Les Libéraux-Radicaux

La Présidente La secrétaire générale
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Petra Gossi Fanny Noghero

Conseillére nationale



PS|a

Envoi par courriel Parti socialiste
Aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch suisse
gever@bag.admin.ch

Theaterplatz 4
. 3011 Berne
A I'attention du département fédéral de l'intérieur DFI

Office fédéral de la santé publique Télephone 031 329 69 69
Téléfax 031 329 69 70

info@pssuisse.ch
Berne, le 16 décembre 2020 e

Consultation concernant I'ordonnance sur la surveillance de I'assurance-maladie.
Réduction volontaire des réserves et compensation des primes encaissées en trop

Monsieur le conseiller fédéral,
Mesdames, Messieurs,

Le Parti socialiste suisse {(PS Suisse) vous remercie de 'opportunité qui lui est accordée
de se prononcer dans le cadre de la consultation concernant les objets cités en marge.

Appréciation générale

Les primes ont augmenté inexorablement au fil des années, et avec elles les réserves des
caisses. Aujourd’hui, cellesci atteignent des sommes astronomiques ; de 2015 a 2020,
leur montant global est passé de 6 milliards a 11 milliards. Ainsi, actuellement aucun
assureur-maladie n'a un taux de solvabilité inférieur & 110%. En effet, les plus grands
assureurs ont un taux de solvabilité qui oscille entre 150% et 200%' — ce qui est déja trés
élevé. A cela s'ajoutent des caisses qui atteignent des taux de solvabilité supérieurs &
400%>. En 2018, le taux moyen de solvabilité était de 203%°.

Si le PS Suisse ne conteste pas la nécessité d'avoir des réserves légales et raisonnables,
la situation actuelle est non seulement disproportionnée, mais abusive ! Ces réserves sont
le résultat des primes payées en trop par les assuré-e-s. Sachant la charge que
représentent ces primes maladies pour les ménages suisses, il est donc impératif
d’amener un correctif.

Ainsi, si le PS Suisse se félicite que le Conseil fédéral reconnaisse le probléme, nous
regrettons le manque d’envergure des dispositions proposées.

' OFSP, Test de solvabilité L AMal des assureurs-maladie,
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/versicherungen/krankenversicherung/kranken
versicherung-versicherer-aufsicht/reporting/kvg-solvenziest.himl

2 |dem )

® OFSP, Statistique de I'assurance-maladie obligatoire,
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/zahlen-und-statistiken/statistiken-zur-
krankenversicherung/statistik-der-obligatorischen-krankenversicherung.html




Exigences du PS Suisse

Le PS Suisse demande que la réduction des réserves excédentaires ne se fasse pas sur
base volontaire, mais soit obligatoire & partir d’un certain seuil. Nous sommes de l'avis
qu'un taux de solvabilité supérieur & 110% est excessif et dés lors, il doit impliquer une
réduction des réserves. Ainsi, nous souhaitons une modification de l'art. 26, al. 1 afin que
la réduction des réserves ne se fasse pas sur une base volontaire, mais soit contraignante.

Concernant la modification de I'art. 26, al. 3, I'analyse faite dans le rapport explique que
pour contenir 'augmentation des primes et éviter des usages des compensations de
prime a des fins de marketing, il est nécessaire de favoriser un calcu! des primes plus juste
pour les années suivantes afin de réduire efficacement les primes. Si nous comprenons
I'analyse faites par le Conseil fédéral, il n’en résuite pas moins qu’avec I'état actuel des
réserves et la crise sanitaire et économique dans laquelle nous nous trouvons, il semble
plus que raisonnable et souhaitable que dans un premier temps, une compensation de
prime - afin que les assurée-s récupérent un peu de leur pouvoir d’achat - et une
incitation pour les assureurs & mieux calculer leur prime pour les années successives
soient conjointement assurées. Dans une phase successive, quand les réserves auront
atteint un niveau raisonnablement acceptable, ii est en effet primordial de favoriser un
calcul de prime plus juste pour éviter des usages a des fins de marketing des
compensations.

En vous remerciant de I'attention que vous porterez & nos remarques, NOUS VoUs prions
de recevoir, Monsieur le conseiller fédéral, Mesdames, Messieurs, nos meilleures
salutations.

Parti socialiste suisse

flelte bl

Mattea Meyer Cédric Wermuth
Co-présidente Co-président
Anna Nuzzo

Secrétaire politique

Parti socialiste Theaterplatz 4 Téléphone 031 329 69 69
Suisse Case postale - 3001 Berne Téléfax 031 329 69 70

info@pssuisse.ch
Www.pssuisse.ch
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Aufsicht-krankenversicherungen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Bern, 16. Dezember 2020

Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung. Freiwilliger Abbau
von Reserven und Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen:
Vernehmlassungsantwort der SVP Schweiz

Sehr geehrter Herr Bundesrat,

Die SVP Schweiz lehnt die unterbreiteten Anpassungen der KVAV ab. Das
geltende System der Riickerstattung der zu viel erhobenen Pramien hat sich
bewdhrt. Im Interesse der Systemstabilitit ist die geltende Praxis
(Ausschiittung ab 150 Prozent Solvenzquote) beizubehalten.

Die SVP teilt grundsétzlich die Sorge Uber die jahrlich steigenden
Krankenkassenpramien. Insbesondere der Mittelstand gerat dadurch zusehends unter
Druck. Den steigenden Krankenkassenprémien kann nur Einhalt geboten werden, indem
Qualitat, Transparenz, Kostenwahrheit und Eigenverantwortung im Gesundheitswesen
gestarkt werden. Ausserdem muss das Mengenwachstum eingeddmmt werden. Die
vorgeschlagenen Anpassungen der KVAV sind der falsche Weg.

Zu hohe Reserven sind das Resultat zu viel bezahlter Pramien und zu hoher
Pramienverbilligungen zulasten der Prédmien- und Steuerzahler. Das geltende System
der Ruckerstattung der zu viel erhobenen Pramien hat sich in der Praxis bewdhrt. Dass
bei der Berechnung der Pramien erhebliche Unsicherheit besteht, ist normal und per se
noch kein Grund, die KVAV zu revidieren. Der Abbau von Reserven soll weiterhin nach
der bewahrten Praxis (Ausschiittung ab 150 Prozent Solvenzquote) erfolgen. In der
Praxis besteht eine hohe Volatilitdét der Solvenzquote auf Ebene der einzelnen
Versicherer. Es ist keine Seltenheit, dass die Solvenzquote innerhalb eines Jahres um
50 - 75 Prozent variiert. Eine konservative Ausschiittungspolitik der Krankenversicherer
ist unter diesem Aspekt zu begriissen.

Der Abbau von Reserven soll auf Freiwilligkeit beruhen. Die Beflirchtung des BAG, dass
Versicherer die Pramien absichtlich zu hoch festlegen wiirden, um nachher
offentlichkeitswirksam eine Rlckerstattung vornehmen zu kdnnen, teil die SVP nicht.
Zundachst ist festzuhalten, dass das BAG die Pramien genehmigt. Wenn Préamien zu hoch
festgelegt worden sind, kann es das BAG im Genehmigungsverfahren korrigieren. Dass
den Versicherern verboten wird, die Riickerstattung von zu hohen Pramieneinnahmen
anzukidndigen, ist nicht erforderlich. Zu hohe Pramien sind kein Argument fir die
Versicherten, die Versicherung zu wechseln. Im Gegenteil: Die Attraktivitit eines
Versicherers, der die Pramien dauerhaft zu hoch festlegt, nimmt ab. Insofern kann keine
Rede von einem Fehlanreiz sein. Ein Fehlanreiz droht hingegen, wenn der Abbau von
Reserven und der Ausgleich von zu hohen Prémieneinnahmen priméar Uber knapp
kalkulierte Préamien erfolgen soll. Wenn die Reserven zu tief sind, steigt langfristig das
Insolvenzrisiko und die Systemstabilitdt nimmt ab. Wird nur noch eine Solvenzquote
von 100 Prozent gefordert, kann es zu Liquiditatsproblemen kommen, sobald die Kosten
aufgrund eines unvorhersehbaren Ereignisses unerwartet stark ansteigen. Die
betroffenen Versicherer sdhen sich dann gezwungen, die Prémien zu erhéhen. Dieser
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Vorgang ware weder im Interesse der Versicherer noch der Versicherten. Es muss
sichergestellt werden, dass der Abbau von Reserven und der Ausgleich von zu hohen
Pramieneinnahmen nicht zulasten der Systemstabilitdt geht. Eine Solvenzquote von
mindestens 150 Prozent, wie bisher gefordert, erachtet die SVP langfristig als
zielfihrender. Aus diesen Griinden lehnt die SVP Schweiz die unterbreiteten
Anpassungen der KVAYV ab.

SCHWEIZERISCHE VOLKSPARTEI

Der Prasident Der Generalsekretar

rs

Marco Chiesa, Standerat Emanuel Waeber
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Schweizerischer Stadteverband \\\ @
Union des villes suisses ““wmy
Unione delle citta svizzere

Bundesamt fiir Gesundheit
Versicherungsaufsicht
3003 Bern

Per Mail:
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Bern, 29. September 2020

Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung
Sehr geehrter Herr Bundesrat

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fiir die Einladung, an der Vernehmlassung zum oben genannten Geschaft teilzu-
nehmen.

Wir bedauern, lhnen mitteilen zu miissen, dass wir trotz der unbestrittenen Bedeutung der Vorlage
aus Kapazitatsgriinden auf eine Eingabe verzichten miissen.

Besten Dank fiir Ihr Verstandnis.

Freundliche Griisse

Schweizerischer Stidteverband
Direktorin

IO/\/\/L/\/

Renate Amstutz

Monbijoustrasse 8, Postfach, 3001 Bemn
Telefon +41 31356 32 32
info@staedteverband.ch, www.staedteverband.ch



Angéloz Michel BAG

De: _BAG-Aufsicht Krankenversicherung

Envoyé: lundi, 21 septembre 2020 16:37

A: Angéloz Michel BAG

Cc: Erne Corinne BAG

Objet: WG: Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung / Modification de

I'ordonnance sur la surveillance de I'assurance-maladie / Modifica dell’'ordinanza
sulla vigilanza sull'assicurazione malattie

Fiir euch

Jeannette Buri

Von: Verband <verband@arbeitgeber.ch>

Gesendet: Montag, 21. September 2020 14:37

An: _BAG-Aufsicht Krankenversicherung <Aufsicht-Krankenversicherung@bag.admin.ch>

Betreff: AW: Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung/ Modification de I'ordonnance sur la
surveillance de I'assurance-maladie / Modifica dell’ordinanza sulla vigilanza sull’assicurazione malattie

Sehr geehrte Frau Erne
Wir danken Ihnen bestens fiir die Gelegenheit zu Stellungnahme zu eingangs erwahntem Geschifts. _

Da dieses Thema infolge Ressort-Aufteilung zwischen dem SAV und economiesuisse in deren Bereich
fallt, verzichtet der SAV auf eine Stellungnahme.

Ich danke lhnen fiir Ihre Kenntsnisnahme.

Freundliche Griisse
Sabine Maeder

Assistentin

SCHWEIZERISCHER ARBEITGEBERVERBAND
Hegibachstrasse 47

Postfach

8032 Ziirich

Tel. +41 44 421 17 17

Fax +41 44 42117 18

Direktwahl: +41 44 421 17 42

maeder@arbeitgeber.ch

http://www.arbeitgeber.ch

v Jin

SSMNEIN.. ..

Hier gehts zur Kampagne.

Von: Aufsicht-Krankenversicherung@bag.admin.ch <Aufsicht-Krankenversicherung@bag.admin.ch>
Gesendet: Freitag, 18. September 2020 17:10
An: mail@bdp.info; info@cvp.ch: info@edu-schweiz.ch; info @eag-ge.ch: vernehmlassungen@evppev.ch;
info@fdp.ch; gruene@gruene.ch; schweiz@grunliberale.ch; lorenzo.quadri@mattino.ch; pdaz@pda.ch; gs@svp.ch;
franziska.tlach@spschweiz.ch; verband@chgemeinden.ch: info@staedteverband.ch; info@sab.ch;
info@economiesuisse.ch; bern@economiesuisse.ch; sandra.spieser@economiesuisse.ch; info@sgv-usam.ch;
Verband <verband@arbeitgeber.ch>; info@sbv-usp.ch; office@sba.ch; info@sgb.ch; politik@kfmv.ch:
info@travailsuisse.ch; info@fdk-cdf.ch; office@gdk-cds.ch; office@sodk.ch; info@acsi.ch; info@centrepatronal.ch:
info@frc.ch; forum@konsum.ch; info@konsumentenschutz.ch; info@curafutura.ch; info@kvg.org; info@rvk.ch:
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Dachorganisation der Schweizer KMU
5 V ‘.{I u 5 a m Organisation faitiere des PME suisses
Organizzazione mantello delle PMI svizzere

Umbrella organization of Swiss SME

Bundesamt fur Gesundheit
3000 Bern

Per Mail an: aufsichi-krankenversicherung@bad.admin.ch
sver@bag.admin.ch

Bern, 17. Dezember 2020 sgv-Gf/dm

Vernehmlassungsantwort:

Anderung der Krankenversncherungsaufsmhtsverordnung Freiwilliger Abbau von Reserven und
Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 18. September 2020 hat uns der Vorsteher des Eidgendssischen Departements des
Innern EDI eingeladen, zur randvermerkten Verordnungsrevision Stellung zu nehmen. Fir die uns ein-

gerdumte Gelegenheit zur Meinungsausserung und fir die Beriicksichtigung unserer Anliegen und Be-

merkungen danken wir Thnen bestens.

Der Schweizerische Gewerbeverband sgv, die Nummer 1 der Schweizer KMU-Wirtschaft, vertritt 230
Verbénde und gegen 500'000 Unternehmen, was einem Anteil von 99.8 Prozent aller Unternehmen in
unserem Land entspricht. Im Interesse der Schweizer KMU setzt sich der grésste Dachverband der
Schweizer Wirtschaft fur optimale wirtschaftliche und politische Rahmenbedingungen sowie fiir ein un-
ternehmensfreundliches Umfeld ein.

Einleitend méchten wir festhalten, dass selbstversténdlich auch die Schweizer KMU-Wirtschaft an még-
lichst tiefen Krankenversicherungspramien interessiert ist. Einerseits stellen diese Pramien gerade auch
fur Klein- und Kleinstunternehmer und deren Familien einen wichtigen Ausgabeblock dar, der in der
Vergangenheit kontinuierlich angewachsen ist und daher die Unternehmerhaushalte.immer stéarker be-
lastet. Andererseits verringern steigende Krankenkassenpramien die Kaufkraft der Konsumenten, was
sich dampfend auf den Konsum anderer Wirtschaftszweige auswirkt. Auch aus dieser Optik heraus sind
daher alle Massnahmen verlockend, die dazu beitragen kénnen, das Pramienwachstum einzud&mmen.

Andererseits hat aber auch das Gewerbe ein starkes Interesse an einem qualitativ hochstehenden Ge-
sundheitswesen und an einem verlasslichen Versicherungssystem. Letzteres lasst uns vor Massnah-
men zurlickschrecken, die die Solvabilitdt der Krankenversicherer zu stark verringern kénnte.

Die vorgeschlagene Verordnungsrevision wird vom sgv abgelehnt. Nach unserem Dafiirhalten beab-
sichtig man, zu einem denkbar ungiinstigen Zeitpunkt Anreize zu setzten, die wir als relativ riskant er-
achten. Die Corona-Pandemie hat unser Gesundheitswesen im laufenden Jahr schwer belastet und
wird es im kommenden Jahr wohl noch starker tun.

Schweizerischer Gewerbeverband Union suisse des arts et métiers Unione svizzera delle arti e mestieri

Schwarztorstrasse 26, Postfach, 3001 Bern - Telefon 031 380 14 14, Fax 031 380 14 15 - info@sgv-usam.ch
www.sgv-usam.ch | www.twitter.com/gewerbeverband | www.facebook.com/sgvusam
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Welche finanzielle Mehrbelastung dies zur Folge haben wird weiss im Moment noch niemand. Mit eini-
ger Sicherheit ist aber mit einem substantiellen Kostenanstieg zu rechnen. Angesichts der absehbaren,
noch nicht klar quantifizierbaren Kostensteigerungen und der vielen Unsicherheiten, die uns noch einige
Zeit begleiten werden, sind wir dezidiert der Ansicht, dass es im Moment unverantwortbar wére, zusétz-
liche Anreize zu einem Abbau der Krankenkassenreserven zu setzen.

Auch aus Sicht der Wirtschaft ware es wiinschbar, dass die Krankenversicherungsprémien nicht oder
héchstens im Umfang der allgemeinen Teuerung ansteigen wiirden. Aus unterschiedlichen Grinden ist
leider davon auszugehen, dass dieser Wunsch auf absehbare Zeit nicht in Erfullung gehen wird und wir
noch langere Zeit mit einem Pramienwachstum leben mussen, das Uber dem allgemeinen Kosten- und
Lohnwachstum liegen wird. Wenn die Krankenkassenpramien schon tiberdurchschnittlich stark steigen,
scheint es uns wichtig zu sein, dass die Zunahme einigermassen linear und nicht sprunghaft erfolgt. Ein
forcierter Reserveabbau wirde diesem Anliegen zuwiderlaufen. Wahrend der Abbauphase wére zwar
mit einer willkommenen Entlastung zu rechnen. Sind die Reserven aber einmal aufgebraucht, missten
die Pramien in den nachfolgenden Jahren Uberdurchschnittlich stark angehoben werden. Eine solche
Stopp-and-Go-Politik kann nicht erstrebenswert sein. Wir ziehen es vieimehr vor, dass Krankenversi-
cherern mit hohen Reserven gestattet wird, ihre Pramien bewusst knapp zu kalkulieren, damit die {iber-
schussigen Mittel quasi auf natiirliche Weise abgebaut werden kdnnen. '

Die Verordnungsanderung hat zum Ziel, Anreize zu bieten, damit die Reserven auf hundert Prozent der
Mindestreserve abgebaut werden. Aus unserer Sicht ist dieser Zielwert zu tief. Ist bloss noch die Min-
destreserve vorhanden, wird dies im Anschluss an ein Versicherungsjahr, in dem das Kostenwachstum
unterschétzt wurde, zur Folge haben, dass vergleichsweise stark korrigiert werden muss. Das ist aus
unserer Sicht klar nicht wiinschbar. Solange Mindestreserven vorgeschrieben werden, ist davon auszu-
gehen, dass die effektiven Reserven hoher ausfalien. Will man Anreize schaffen, um die effektiven Re-
serven nicht allzu stark nach oben abweichen zu lassen, erachten wir eine Zielgrésse von 150 % der
Mindestreserve als richtig.

Festzuhalten gilt es auch, dass zu hohe Reserven per se nichts Schlechtes sind. In der obligatorischen
Krankenversicherung ist ja gewéahrleistet, dass zu hohe Reserven im System verbleiben und friiher oder
spéter eingesetzt werden, um die Pramien zu verglnstigen. Aus unserer Sicht macht es keinen Sinn,
diesen Abbau mittels zusétzlicher Anreize zu forcieren. Festzuhalten gilt es auch, dass der Wettbewerb
unter den Krankenversicherern dafirr sorgt, dass nicht unverniinftig hohe Reserven gebildet werden.
Jeder Versicherer ist bestrebt, méglichst viele Versicherte an sich zu binden, was nur mittels konkur-
renzfahiger Pramien méglich ist. Unnétig hohe Reserven zu horten ist aus unternehmerischer Sicht un-
sinnig. Okonomische Anreize sorgen dafir, dass jeder Versicherer iberschissige Reserven in einem
verniinftigen Ausmass abbaut. Dazu braucht es keine zusatzlichen regulatorischen Anreize. Mit zu be-
riicksichtigen gilt es auch, dass das gesamte OKP-Pramienvolumen aller Voraussicht nach weiterhin
kontinuierlich ansteigen wird. Dies erhoht logischerweise auch den Reservebedarf. Uberschiissige Re-
serven dienen damit zum Teil auch dazu, dem wachsenden Reservebedarf gerecht zu werden. Es

macht wenig Sinn, sie forciert abzubauen, um sie dann in den Folgejahren wieder mittels hdherer Pra-
mien neu aufzubauen.

Zusammenfassend beantragen wir, zum heutigen Zeitpunkt auf die beantragte Verordnungsrevision zu
verzichten. Zusétzliche Anreize zum Abbau Uberschissiger Krankenversicherungspramien sind aus
Sicht des sgv bestenfalls dann ins Auge zu fassen, wenn sich nach iiberwundener Corona-Pandemie

zeigen sollte, dass die Gesamireserven aller Krankenversicherer substantiell iber dem Total der Min-
destreserven liegen.

2/3
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Fur die Bericksichtigung unserer Stellungnahme danken wir lhnen bestens.

Freundliche Grisse

Schweizerischer Gewerbeverband sgv

’ L.

Hans-Ulrich Bigler Kurt Gfelier
Direktor Vizedirektor
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Bern, 25. November 2020

Vernehmlassung zur Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnuhg
("Freiwilliger Abbau von Reserven und Ausgleich von zu hohen Prdmieneinnahmen")

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset,

Besten Dank fir die Einladung zur oben erwdhnten Vernehmlassung. Der SGB nimmt dazu im
Folgenden gerne Stellung.

Ausgangslage

Angesichts der Wirtschaftslage ist es dringend angezeigt, Massnahmen zur Starkung der Kaufkraft
und damit zur Stabilisierung der Konjunktur zu formulieren. Dazu gehdrt auch die Rickzahiung
UberschUssiger beziehungsweise nicht notwendiger Reserven nach KVG/KVAG.

Die Notwendigkeit gesetzlich vorgeschriebener Reserven in der OKP ist unbestritten. Im Laufe der
Jahre hat sich allerdings gezeigt, dass das Problem weniger in fehlenden Reserven, als vielmehr
in einer Ubermassigen Reservebildung besteht, was entsprechend zulasten einer moderateren Pré&-
mienentwicklung gegangen ist (und weitergeht). Heute betragt die durchschnittliche Solvenzquote
der Krankenversicherer 203 Prozent und liegt damit 103 Prozent beziehungsweise 5.7 Milliarden
Uber der definierten Mindestquote von 100 Prozent.

Im Zuge der sanitdren Krise dieses Jahres zeigte sich, dass nicht einmal im Pandemiefall — woflr
die Reserveanforderungen spezifisch gedacht sind und woftir sie in der Vergangenheit auch weiter
verschérft wurden - annhernd Bedarf an Reserven in dieser Grdssenordnung besteht, im Gegen-
teil: Aufgrund des temporéren Verbots von Wahleingriffen im Frihling, werden die OKP-Kosten im
Jahr 2020 nur unterdurchschnittlich stark steigen oder allenfalls sogar sinken. Die Prognosen dies-

bezlglich divergieren je nach Absender (und Interessen) sehr stark, zumal natirlich auch die Pan-
demie weiter anhélt.

Die Belastung der Privathaushalte durch die Zahlung der Krankenkassenpramien ist indessen be-
kanntlich immens, was sich gerade in wirtschaftlich schwierigen Zeiten stark konjunkturhemmend
auswirkt. Die PrAmien werden zwar nachstes Jahr nur unterdurchschnittlich stark steigen, die rela-
tive Belastung der Haushalte wird allerdings aufgrund des beflirchteten breitflachigen Rlckgangs
der Einkommen viel starker zunehmen.

Monbijoustrasse 61, 3007 Bern, www.sgb.ch
031 377 01 01, Fax 031 377 01 02, info@sgb.ch
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Beurteilung der Vorlage

Der SGB hat bereits im Rahmen der Vernehmlassung zum "Covid-19-Gesetz" die verbindliche
Rulckzahlung der Gberschiissigen Reserven an die Versicherten bis zu einer Solvenzquote von 110
Prozent gefordert. Der Bundesrat ist dieser Forderung leider nicht nachgekommen, worauf auch
im Parlament ein &hnlicher Antrag nur von einer Minderheit unterstitzt wurde. Damit wurde eine
wichtige Chance vertan, die Uberschissigen Reserven zeitnah - d.h. konjunkturstlitzend - zu re-
duzieren. Denn, um dies zu tun, braucht es in der Tat eine Gesetzesanderung, was der Bundesrat
auch im erlduternden Bericht festhdlt, Damit ist allerdings auch gesagt, dass die im Rahmen dieser
KVAV-Revision vorgeschlagenen Anderungen substanziell nicht viel bewirken werden. Denn zwar
ist es richtig, den Versicherern neu einen Reserveabbau explizit bis zu einer Solvenzquote
von 100 Prozent zu erlauben (an Stelle der heute implizit geltenden Limite von 150 Prozent),
nur andert dies nichts an der Tatsache, dass sémtliche Riickzahlungen auch bei diesem tie-
feren Grenzwert komplett freiwillig bleiben und deshalb nicht in relevanter Anzahl und Héhe
stattfinden werden. So liegt die Solvenzquote von 50 der insgesamt 56 Versicherern bereits
heute liber dem aktuell giiltigen Grenzwert (und dies zumeist massiv, bis hin zu einer Sol-
venzquote von 583%!) und dennoch hat nur eine einzige (!) Krankenkasse freiwillig ihre Re-
serven abgebaut.

Auch fir die Zukunft ist von den Versicherern keine Abkehr von dieser Praxis zu erwarten, wie sie
als Antwort auf die Anklindigung der KVAV-Revision bereits grossmehrheitlich verlautbaren lies-
sen. Diese Vorlage wird also leider nicht viel bewirken. Weil sie aber zumindest in ihrer Zielsetzung
in die richtige Richtung geht, unterst(itzt sie der SGB natUrlich trotzdem. Insbesondere unterstiit-
zen kann der SGB zudem den Vorschlag des Bundesrates, die Versicherer prioritadr zu einer
knappen Pramienbemessung zu verpflichten, um damit vorab eingeplante, rein marketing-

technisch motivierte Riickzahlungen zu hoher Pramieneinnahmen im Folgejahr zu verhin-
dern.

Als Fazit mdchten wir festhalten, dass eine méglichst baldige und verbindliche Reduktion der Uber-
schuissigen Pramienreserven fir die Bevdlkerung hdchste Prioritat hat. Wir fordern daher den Bun-
desrat auch an dieser Stelle dazu auf, zeitnah eine entsprechende Gesetzesrevision vorzuschlagen.

Fur die Berlcksichtigung unserer Stellungnahme danken wir lhnen im Voraus herzlich.

Freundliche Grisse

SCHWEIZERISCHER GEWERKSCHAFTSBUND

At L Y

Pierre-Yves Maillard : Reto Wyss -
Prasident Zentralsekretar
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Lugano, 18 dicembre 2020

Consultazione sulla modifica dell'ordinanza sulla vigilanza nell’assicurazione malattia

Gentili signore e signori,

I'Associazione consumatrici e consumatori della Svizzera italiana (ACSI) ringrazia per l'opportunita
di esprimere il proprio parere sull'oggetto menzionato.

L'ACSI ritiene positivo che il Consiglio federale affronti la questione ma non & affatto soddisfatta
delle misure proposte.

Le riserve eccedentarie costituite dalla maggior parte degli assicuratori generano incomprensione
e sfiducia fra gli assicurati. Molti assicurati (e anche organizzazioni come la nostra che i
rappresentano) ritengono che il sistema sia asimmetrico: costi crescenti e/o previsioni di costi pil
elevati sono sufficienti a giustificare un aumento dei premi con I'approvazione di UFSP. Al
contrario, un risultato positivo che porta ad un aumento delle riserve al di 1a della soglia minima

legale, non obbliga gli assicuratori a restituire una parte dei premi pagati dagli assicurati. La legge

dice semplicemente che questa restituzione "pud" avvenire. Lo stesso vale per i capitali investiti. |
guadagni vengono spesso "capitalizzati" nelle riserve e non vengono restituiti agli assicurati. Se
invece risultano delle perdite sui mercati finanziari che fanno scendere le riserve al di sotto della
soglia minima legale del 100%, i premi vengono immediatamente aumentati per ricostituire
riserve sufficienti.

Questa asimmetria non & pill accettabile. Per la nostra associazione & quindi incomprensibile che
nel progetto sottoposto a consultazione, il Consiglio federale continui a non prevedere |'obbligo di
restituire le riserve in eccesso.

Per I'ACSI, la restituzione deve essere resa obbligatoria non appena venga superata una soglia di
riserve eccedentarie che a nostro parere deve esser fissata ben al di sotto di quella attuale del
150% indicata nella Circolare 5.1 OFSP. Riteniamo adeguata una soglia del 105 o del 110 per cento
che lasci un margine agli assicuratori.

L’ACSI propone quindi la seguente formulazione dell’art. 26 cpv 1:
"I’assicuratore deve ridurre le sue riserve se le riserve disponibili alla fine dell’anno civile

successivo, stimate secondo [larticolo 12 capoverso 3, rimangono superiori al 100%
delllammontare minimo di cui all’articolo 11 capoverso 1”7



acsi

Le riserve in eccesso non dovrebbero essere un argomento promozionale. L'introduzione di un
regime obbligatorio, automatico e annuale di restituzione delle riserve in eccesso a tutti gli
assicurati che hanno contribuito alla costituzione dell'importo totale & I'unico modo per impedire
che la restituzione delle riserve venga utilizzata come argomento di marketing.

L'ACSI chiede che tutte le attuali riserve eccedentarie siano restituite equamente a ciascun
assicurato, secondo la nuova soglia proposta. Restano da fissare le modalita di calcolo
dellimporto spettante a ogni assicurato. Sono ipotizzabili due varianti:

- Restituzione individuale agli assicurati in proporzione alla loro partecipazione alla
costituzione di riserve eccedentarie di ogni assicuratore malattia.

- Restituzione “piu collettiva” sulla base di una somma forfettaria che tenga conto delle
differenze cantonali, poiché & noto che gli assicurati di alcuni cantoni hanno contribuito
pib di altri alla costituzione delle riserve.

Qualunque sia la variante scelta, I'ACSI chiede che il rimborso sia gestito dall'istituzione comune
LAMal, partendo da un fondo comune nel quale tutte le casse malati avranno versato gli importi
equivalenti alle loro riserve in eccesso.

Ringraziando per I'attenzione e per aver chiesto il nostro parere su questo importante tema
cogliamo l'occasione per porgere i nostri migliori saluti.

Associazione consumatrici e consumatori
della Svizzera italiana

'S Reaxw-m: Ml

Laura Regazzoni Meli - segretaria generale
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OFSP
Schwarzenburgstrasse 157,
3097 Liebefeld

Par courriel:

Aufsicht- -
krankenversicherung@bag.admin.ch

Gever@bag.admin.ch

Lausanne, le 16 décembre 2020

Consultation concernant la modification de Pordonnance sur la surveillance
de 'assurance (OSAMal)

Madame, Monsieur,

La Fédération romande des consommateurs (FRC) vous remercie de I'opportunité qui
lui est donnée de prendre position sur I'objet mentionné ci-dessus.

En résumé, la position de la FRC est la suivante :

- La FRC ne soutient pas le projet soumis a consultation, il laisse encore trop de
marge aux assureurs en ne les obligeant pas a restituer la part excédentaire de
leurs réserves.

- Sans cette obligation, la restitution des réserves peut étre utilisée par les
assureurs comme un argument de promotion commerciale, alors qu’elle devrait
simplement étre I'application d’'une simple clause légale (de fait les réserves,
constituées par les assurés, appartiennent a ces derniers).

- La FRC demande que la part des réserves excédentaires actuellement en main
des assureurs soit restituée aux assurés en une tranche, elle propose a ce titre
deux variantes (selon détails infra).

- Pour éviter qu’'a I'avenir le probléme de la restitution des réserves se posent avec
la méme acuité qu'actuellement, la FRC demande de revoir les modalités de
calcul des primes de 'assurance maladie (selon détails infra).

- La FRC demande que les politiques de placement en bourse fassent I'objet d’'un

“audit diligenté par TOFSP.

La suite de notre réponse détaille ces cing points.

Fédération re de des cons¢ teurs Personne de contact
Rue de Genéve 17, Case postale 6151 Yannis Papadaniel

1002 Lausanne Responsable Santé
Tél. 021 331 00 99, Fax 021 331 00 91
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Remarque générale

La FRC est heureuse que le Conseil Fédéral se saisisse de la problématique des
réserves mais ne se satisfait pas du tout des mesures proposées. En effet, les montants
excédentaires constitués par la plupart des assureurs — a des niveaux variables —
suscitent lincompréhension et nourrissent une défiance qu’une partie toujours plus
importante d’assurés entretient avec les assureurs.

La question des réserves et de leur accumulation est & mettre en lien avec la maniére
dont les primes sont calculées et gérées, mais également avec un sentiment chez les
assurés (et les organisations comme la nétre qui les représentent) que le systéme
manque clairement de symétrie : des colts a la hausse ou des projections outranciéres
d'une hausse des colts suffisent a justifier une augmentation des primes avec l'aval de
IOFSP.

A linverse, un exercice bénéficiaire débouchant sur une augmentation des réserves et
un dépassement de leur seuil légal minimum n’oblige en rien les assureurs a restituer
les montants prélevés en trop, méme s'ils représentent une somme symbolique. La loi
dit simplement que, selon leur bon vouloir, cette restitution « peut » avoir lieu. |l en va de
méme avec la part des réserves placées en bourse. Les gains sont le plus souvent
« capitalisés » dans les réserves et non reversés aux assurés. En revanche, si des
pertes sont essuyées sur les marchés financiers et qu'elles font passer le seuil des
réserves en dessous du seuil minimum Iégal de 100%, aussitét les primes seront
adaptées pour reconstituer des réserves suffisantes.

Cette asymétrie systémique n'est plus tenable. Il est dés lors proprement inacceptable

que, dans le projet soumis & consultation, le Conseil fédéral n’envisage aucune
obligation de restituer les réserves excédentaires.

Nous ne-voyons pas quels effets nouveaux pourraient avoir ces timides mesures
potestatives. Abaisser le seuil Iégal & partir duquel les réserves peuvent étre restituées
aux assures tout en laissant le choix assureurs de reverser les excédents ou non, ne
modifiera en rien la situation actuelle.

Pour la FRC, la restitution doit &tre rendue obligatoire et, ce, une fois passé un seuil de
réserves excédentaires lui-méme abaissé par rapport au seuil actuel, tel qu'il est indiqué
dans la circulaire de 'OFSP 5.1 (150%). A ce titre, un seuil a 105 ou 110 % peut étre
acceptable, afin notamment de laisser une marge administrative ou de calcul aux
assureurs et d’éviter des restitutions qui, au final, abaisseraient les réserves juste en
dessous du seuil de 100 %.

En ce sens, a l'art. 26 al. 1, premiére phrase la FRC propose la formulation suivante :
« L'assureur doit réduire ses réserves pour autant que les réserves estimées au sens

de l'art. 12, al. 3 qui sont disponibles a la fin de I'année suivante restent supérieures a
100 % ».

Arguments et mesures complémentaires
Les réserves excédentaires ne doivent pas étre un argument promotionnel

Malheureusement, en campant sur le principe d’'une réduction volontaire, le Conseil
fédéral évite d’aborder des aspects importants, et en premier lieu les motivations qui
conduisent les assureurs a opter (ou non) pour une restitution des réserves
excédentaires.

Fédération r de des consc teurs Personne de contact
Rue de Genéve 17, Case postale 6151 , Yannis Papadaniel
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Ces motivations peuvent découler d'une décision de principe prise par lorgane
administrant une caisse maladie. L’on sait par exemple que certaines caisses organisées
en coopératives — le plus souvent de petite envergure — ont choisi 'automaticité. Mais.
I'on ne peut ignorer que le régime volontaire de restitution favorise également un recours
a cette opération pour des raisons commerciales, notamment chez les assureurs de
grande envergure. Ces dernieéres années, toutes les grandes caisses maladie qui ont
restitué leurs réserves ont largement communiqué sur leur décision. Or, les réserves
émanant des primes individuelles, la FRC ne voit aucun argument légitime a ce qu’une
restitution de leur part excédentaire (qui de fait appartient aux assurés) fasse l'objet de
campagnes promotionnelles.

Uinstauration d’'un régime de restitution obligatoire, automatique et annuel des
réserves excédentaires a 'ensemble des assurés qui y ont contribué durant un exercice
est le seul moyen d’empécher que la restitution des réserves serve d’argument
marketing. ‘

Un remboursement équitable et en une fois

Le projet soumis & consultation ne se soucie guere de savoir dans quelle mesure les
assurés, qui ont participé a la constitution de réserves excédentaires, vont bénéficier
d'une restitution éventuelle. En I'état, les réserves ne suivent pas les assurés lorsqu’ils
changent de caisse, ces derniers perdent donc Faccés aux montants auxquels ils ont
pourtant contribué.

La FRC demande donc que Pensemble des réserves excédentaires actuelles soit
reversé a part égale a chaque assuré, conformément au nouveau seuil qu’elle propose

Deux variantes sont possibles :

- Une restitution individuelle aux assurés au prorata de leur participation a la
constitution des réserves excédentaires de chaque caisse maladie.

- Une restitution plus collective sur la base d’'un montant forfaitaire qui tienne
compte des disparités cantonales, puisque F'on sait que les assurés de certains
cantons ont contribué davantage que d’autres a la constitution des réserves.

Quelle que soit la variante choisie, la FRC demande que la restitution soit gérée par
Pinstitution commune LAMal, a partir d’'un fond commun dans lequel I'ensemble des
caisses auront versé les montants équivalents a leurs réserves excédentaires.

Revoir les modalités de calcul des primes

La constitution de réserves excédentaires a notamment pour origine des erreurs (oudes
appréciations erronées) dans les projections faites par les assureurs pour définir les
primes annuelles. La FRC appuie la proposition émise par la Société médicale de Suisse
romande, consistant a indexer les primes sur les colits effectifs de 'exercice antérieur.
Elle suivra également de prés ce qui adviendra de la demande adressée a 'OFSP par
Olivier Feller et Vincent Maitre qui souhaitent connaitre les modalités par lesquelles les
primes d’assurance sont fixées et demande 'accés au contrat de prestation qui lie l'office
fédérale et les caisses maladie.

Ces mesures n'auront gqu’un impact modéré sur la hausse ou non des primes, mais elles
garantissent aux assurés davantage de transparence et de tragabilité.

Fédération romande des consommateurs _ Personne de contact
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Audit sur les politiques de placement

Dans le cadre de sa mission de surveillance des caisses maladie, TOFSP diligente
annuellement des audits. La FRC s’est rendu compte gu’a ce jour les politiques de
placement des caisses maladies — étroitement encadrées par LSAMal — n’ont jamais fait
lobjet d'un audit spécifique. En I'état, TOFSP se fonde dans ses analyses sur des
informations qui lui sont livrées par les organes de révision désignés par les caisses
maladie. Pour connaitre avec précision les fiux financiers générés par ces placements
et leur bonne gestion, la FRC demande qu’un audit soit mené directement par Fautorité
de surveillance de maniére réguliére, par exemple tous les trois ans.

Nous vous remercions de nous avoir consultés ainsi que de I’attention'que vous porterez

a notre prise de position et restons a votre disposition pour toute demande
complémentaire.

Dans lintervalle nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, Iexpressmn de nos
sentiments les meilleurs.

v |ch3ud Gigon Ya(@i)s Papadanigl
) Ly a
Secretaire générale Responsable Santé
Fédération rc de des consc teurs Personne de contact
Rue de Genéve 17, Case postale 6151 Yannis Papadaniel

}q?zo;?uss:;ngg 99, Fax 021 331 00 91 Responsable Santé
el ax A

@ re.ch : I@frc.
info@frc.ch, www.fre.ch y-.papadaniel@frc.ch
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Eidgendssisches Departement des Innern (EDI)
Bundesamt fiir Gesundheit

per E-Mail an: aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

Bern, 17. Dezember 2020

Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung KVAV (Reserven)

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit threm Schreiben vom 18. September 2020 haben Sie uns eingeladen, an der oben genannten
Vernehmlassung teilzunehmen, wofiir wir uns bedanken. Zur Anderung der
Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV) nimmt der Verband wie folgt Stellung.

Position curafutura

curafutura unterstitzt die vorgeschlagene Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung
(KVAV) bzw. die Anderung des Art. 26 KVAV weitgehend. Die Aufsichtsbehérde sollte jedoch zusatzlich
eine hdhere Flexibilitit erhalten, um auch Primien genehmigen zu kénnen, die der Versicherer mit dem
Ziel des Reserveabbaus bewusst unter den erwarteten Kosten kalkuliert.

Nicht einverstanden ist curafutura mit der Festlegung einer konkreten Reservequote, bis zu der ein
Reserveabbau erfolgen darf. Ein explizit festgeschriebener Wert wiirde lediglich zu wiederholten
politischen Diskussionen fiithren, selbst wenn ein Versicherer seine Reserven begriindeterweise und
maderat diber dem gesetzlichen Minimum halten will.

Begriindung
Vorgeschlagene Anderung des Art. 26 E-KVAV « Freiwilliger Abbau von Reserven»

Grundsatzlich begriisst curafutura die vorgeschlagenen Anderungen der KVAV, welche mehr Elexibilitit
zum Abbau von Reserven erméglichen und rechtliche Unklarheiten kldren. Damit zu hohe Reserven
zugunsten der Versicherten abgebaut werden kénnen, wird die Méglichkeit fiir einen Reserveabbau
ausgeweitet und vereinfacht. Ein Abbau der Reserven bis zum gesetzlichen Minimum muss maglich sein
(aufgrund unternehmerischer Entscheidungsfreiheit), aber sollte in keinem Fall gesetzlich verbindlich sein.
Es ist darauf zu achten, dass die Stabilitit des Systems stets gewihrleistet bleibt.

Hauptaugenmerk fiir den Abbau der Reserven sollte darum auf der nicht kostendeckenden
Pramienkalkulation liegen. Dies erméglicht die langfristige Stabilisierung der Primien, ohne die Solvenz
der Krankenversicherer zu gefshrden. Die Erstellung eines «Abbauplans mit kostendeckenden, aber knapp
kalkulierten Pramien» ist in sich widerspriichlich, weil Reserven in erster Linie mittels negativer Ergebnisse
abgebaut werden kénnen. curafutura hilt deshalb fest, dass fiir einen Abbau von Reserven faktisch nicht

Die Mitglieder von curafutura - CSS | Helsana | Sanitas | KPT
Gutenbergstrasse 14, CH-3011 Bern, +41 31 310 01 80, info@curafutura.ch, www.curafutura.ch
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kostendeckende Primien bewilligt werden miissen, und der Begriff der «knappen Kalkulation» nicht
sachgerecht ist. Bei der Prémiengenehmigung sollten den geschdtzten Kosten neben den geschétzten
Einnahmen auch allféllige Reserveaufldsungen gegeniibergestellt werden. Art. 25, Abs. 1 KVAV soll
entsprechend angepasst werden, unter der Voraussetzung, dass der Grundsatz des
Bedarfsdeckungsverfahrens (geméss Art. 12 KVAG) gewahrleistet ist.

Weitere Vorschliige zur Flexibilisierung der Verwendung der Reserven und des Pramienprozesses

curafutura befiirwortet eine allgemein flexiblere Handhabung des Pramienprozesses seitens BAG. Mit

einér Flexibilisierung der Praxis wiirde der Spielraum der Krankenversicherer erweitert, um die Prdmien so
tief wie mdglich zu halten.

Eine neue BAG-Praxis mit der revidierten KVAV in Kombination mit einer Anpassung des Kreisschreibens
5.1 (Kapitel 2.2, Punkt 8: Bei der Combined Ratio eines Kantons sollen grosse Abweichungen wahrend
einer Frist von 3 Jahren ausgeglichen werden) wiirden nachhaltige und stabile Pramien gewéhrleisten.

Neuer Art. 30a E-KVAV «Deutlich héhere Primieneinnahmen»
curafutura ist mit dem Vorschlag grundsétzlich einverstanden.

Es sollte allerdings in der Aufsichtspraxis beriicksichtigt werden, dass die Standabweichung-Formel nicht
alle méglichen Gegebenheiten innerhalb eines Kantons (Bestandesverlauf, Corona-Situation,
Spitalschliessung, etc.) abbilden kann. Zudem fehlt eine nachvollziehbare Herleitung der Formel.

Neuer Art. 30b E-KVAV «Fiir den Ausgleich von zu hohen Prdmieneinnahmen massgebender
Versichertenbestand»

Die Festlegung eines minimalen Versichertenbestandes macht Sinn. Aus aktuarieller Optik ist ein
minimaler Bestand von 300 Versicherten aber zu tief angesetzt: Bei einem Bestand von minimal 300
Versicherten kénnen die jahrlichen Ergebnisschwankungen sehr hoch ausfallen. Nur ab einem Bestand
von markant mehr als 300 Versicherten (z. B. 3’000) hat man eine einigermassen stabile Entwicklung bei
den jihrlichen Kosten und beim Risikoausgleich. curafutura kann den neuen Art. 30b E-KVAV nur
unterstiitzen, wenn Art. 91, Abs. 1 KVV entsprechend angepasst wird: Den minimalen Bestand zu erhthen
ist stimmig im Sinne der Stabilitdtsbedenken.

Ubergangsbestimmungen: Inkrafttreten

curafutura ist mit dem geplanten Inkrafttreten auf den 1. Juni 2021 mit Wirksamkeit fiir die Prémien 2022
einverstanden.

Fazit

Die vorgeschlagene Anderung des Art. 26 KVAV ist begrissenswert, bedarf aber gewissen Anpassungen im
beschriebenen Sinne. Dariiber hinaus ist die sachgemasse Umsetzung durch das BAG entscheidend fiir die
Flexibilisierung des Pramienprozesses.
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Fiir die Kenntnisnahme und Beriicksichtigung unserer Stellungnahme danken wir ihnen bestens.

Freundliche Griisse
curafutura

Pius Zangerle )
Direktor Stv. Direktorin
Leiterin Gesundheitspolitik

Sandra Laubscher
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Fur Ruckfragen:

Axel Reichimeier

Direktwahl: +41 32 625 4252
Axel.Reichimeier@santesuisse.ch

Solothurn, 16. Dezember 2020

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fiir die Méglichkeit, zur vorgesehenen Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV) vom 18. November
2015 - Freiwilliger Abbau von Reserven und Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen Stellung nehmen zu kénnen.

Kein Abbau von Reserven auf das gesetzliche Minimum

Die Vorlage des Bundesrates lasst eine Abkehr der bisherigen, zurlickhaltenden Praxis und zugunsten einer verstérkten politischen Einflussnahme
befiirchten. In den bisherigen Ausserungen des Bundesrats sowie der Versicherungsaufsicht wurde klar kommuniziert, dass eine Solvenzquote
von deutlich tiber 100 Prozent anzustreben sei und Pramien nicht durch Reserven kiinstlich tief zu halten sind. Neu soll ein Reserveabbau maglich
sein, sofern nach erfolgtem Reserveabbau die Mindesth6he der Reserve gemass Solvenztest noch erreicht wird (Solvenzquote von 100 Prozent
oder haher). In der bisherigen, nicht formal kodifizierten Praxis gemass Kreisschreiben 5.1 des BAG war ein Reserveabbau nur dann zulassig,
wenn die Solvenzquote nach dem Abbau mindestens 150 Prozent betrug — selbst bei einem pessimistischen Geschéftsverlauf. Eine Anpassung
von Art. 26 wilrde zudem im Widerspruch zu Art. 31 KVAV stehen, der die wirtschaftliche Situation eines Versicherers bei einer Mindesthdhe der
Solvenzquote nach dem Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen von 150 Prozent festlegt. Ein weitergehender Abbau ist fahrlassig und ge-
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fahrdet das Krankenversicherungssystem. Dabei ist zu bedenken, dass bei einer Insolvenz am Ende alle Prémienzahler die Defizite tragen miis-
sen. Fir santésuisse sind daher weitergehende Regelungen in der KVAV nicht erforderlich und in der vorliegenden Form &usserst gefahrlich. Ei-
ner formellen Verankerung der bisherigen Praxis in.der Verordnung kénnten wir hingegen zustimmen. '

Wie aus der Medienmitteilung unschwer zu erkennen ist, ist der Bundesrat der Auffassung, die Krankenversicherer verfligten generell liber zu
hohe Reserven. Ahnlich hatte der Bund beispielsweise im Friihjahr 2008 argumentiert, was letztlich zur Folge hatte, dass die Versicherer gezwun-
gen wurden, die Prdmien 2009 viel zu tief anzusetzen. Bereits im Folgejahr erfolgte ein rekordhoher Pramienaufschlag.

Die Forderung nach einem Reserveabbau steht im Zeitpunkt der Pandemie quer in der Landschaft: Gerade in Zeiten hoher Unsicherheit ist ein
genereller Reserveabbau das falsche Rezept. Die bisherige Erfahrung, dass die Pandemie in der ersten Welle kaum negative finanzielle Auswir-
kungen auf die Krankenversicherung gehabt hat, lasst sich nicht in die Zukunft extrapolieren — im Gegenteil sind die Risiken und die Unsicherheit
tiber die kiinftige Entwicklung hoch (beispielsweise aufgrund neuer Behandlungsmethoden, regelmassiger Impfungen, héherer Lohnkosten fiir das
Gesundheitspersonal, schwierigerem Inkasso aufgrund einer Wirtschaftskrise, Finanzmarktrisiken etc.). Letztlich hatte auch die politisch verschul-
dete Insolvenz eines grdsseren Versicherers massive Auswirkungen auf den Markt (unbezahlte Rechnungen / Risikoausgleichsbetrége, Proselek-
tion, Vertrauensverlust in das System der Krankenversicherung etc.). In einem ersten Schritt wiirden die offenen Leistungen des insolventen Versi-
cherers zwar aus dem Insolvenzfonds weiter bezahlt. Dieser Fonds misste aber anschliessend mit den Pramieneinnahmen aller Pradmienzahler

wieder geéffnet werden.

Die aktuell gute Reservesituation hat es den Versicherern ermdglicht, einen bevorstehenden Pramienschock wegen der Pandemie auszuschlies-
sen. Die Versicherer haben sich in dieser fir unser Gesundheitswesen herausfordernden Zeit als Garant der Stabilitat erwiesen.

Mit Sorge beobachten wir, dass der Bundesrat die Tatsache negiert, dass die Ergebnisse der Krankenversicherung und damit die Reserven und
die Solvenzquote von Jahr zu Jahr stark schwanken. Wie dem Faktenblatt, das das BAG im Zusammenhang mit der Pressekonferenz zu den
Préamien 2021 publiziert hat, zu entnehmen ist, ist die Solvenzquote bei Versicherern mit sinkender Solvenz im Durchschnitt der letzten Jahre je-
weils um rund 50 Prozentpunkte gefallen.! Ein Riickgang der Solvenzquote um 50 Punkte oder mehr im Jahresverlauf ist damit nichts Ausserge-
wohnliches — selbst dann, wenn kein Reserveabbau vorgesehen war. Versicherer, die sich bei einer Solvenzquote von weniger als 150 Prozent flir
einen Reserveabbau entscheiden, miissen somit mit einiger Wahrscheinlichkeit bereits im darauffolgenden Jahr erneut Reserven aufnen.

Immerhin und mit gutem Grund verzichtet der Bundesrat darauf, einen Reserveabbau zu erzwingen. Denn auch in einer Situation, in der ein Re-
serveabbau grundsatzlich méglich wére, muss dies eine unternehmerische Entscheidung bleiben. Letztlich tragt der Krankenversicherer die volle
unternehmerische Verantwortung. Nicht zuletzt sind beispielsweise aufgrund der Kundenstruktur (z.B. Altersstruktur), der Position im Markt und

1 https://www.priminfo.admin.ch/de/zahlien-und-fakten/reserven
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der Grésse eines Versicherers andere Anforderungen an die Reservehohe zu stellen. Es muss daher zwingend weiterhin in der alleinigen Kompe-
tenz jedes einzelnen Versicherers liegen, ob ein Abbau vorgenommen werden darf oder nicht. Zum Schutze der Pramienzahler ist aber ein unge-

stlimer Abbau unbedingt zu vermeiden, denn es wéren sie, die letztlich die Folgen einer Insolvenz zu tragen hatten.

Detaillierte Bemerkungen zu den einzelnen Bestimmungen:

Geltendes Recht

Vorentwurf Teilrevision

Vorschlag santésuisse

Bemerkungen

1

Die Krankenversicherungsauf-
sichtsverordnung vom 18. Novem-
ber 2015 wird wie folgt gedndert:

Art. 26 Freiwilliger Abbau von (iber-
massigen Reserven

1 Der Versicherer kann seine Reser-
ven abbauen, wenn diese Uberméssig
zu werden drohen.

Art. 26 Freiwilliger Abbau von Re-
serven

t Der Versicherer kann seine Reser-
ven abbauen, sofern er am Ende des
folgenden Kalenderjahres, auch mit

Art. 26 Freiwilliger Abbau von Re-
serven

1 Der Versicherer kann seine Reser-
ven abbauen, wenn diese (ibermassig
zu werden drohen.

dem Abbau, (iber geschatzte Reser-

ven gemdss Artikel 12 Absaiz 3 von
mehr_als 100 Prozent der Mindest-

hohe nach Artikel 11 Absatz 1 verflgt.

Eventualiter:

1 Der Versicherer kann seine Reser-
ven abbauen, sofern er am Ende des
folgenden Kalenderjahres, auch mit
dem Abbau und unter Annahme eines

negativen Betriebsergebnisses, Uber

geschétzte Reserven geméass Artikel
12 Absatz 3 von mehr als 400 7150

Prozent der Mindesth6éhe nach Artikel
11 Absatz 1 verfligt.

santésuisse spricht sich gegen die
neue Regelung zum freiwilligen Re-
serveabbau aus. Es besteht keine
Notwendigkeit, die heute geltenden
Regeln zu &ndern.

Eventualiter kdnnte die bisherige,
nicht formal kodifizierte Praxis ge-
mass Kreisschreiben 5.1 des BAG
tibernommen werden. Ein Reser-
veabbau ist demzufolge nur dann
zulassig, wenn die Solvenzquote
nach dem Abbau mindestens 150
Prozent betragt — selbst bei einem
pessimistischen Geschéftsverlauf
(negatives Betriebsergebnis). Dies
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2 Der Abbau erfolgt wahrend einem
oder mehreren Jahren. Der Versiche-
rer erstellt einen entsprechenden Ab-
bauplan. Die Aufsichtsbehorde prift
jahrlich, ob die Voraussetzungen fir
den Abbau noch gegeben sind.

3 Der Abbau der Reserven wird in
Form eines Ausgleichsbetrags, der
den Versicherten ausgerichtet wird,
durchgefthrt. Der fir den Abbau der
Reserven festgelegte Betrag wird
nach einem angemessenen, vom Ver-
sicherer bestimmten Schlissel auf die
Versicherten im &rtlichen Tatigkeits-
bereich des Versicherers verteilt.

2 Der Abbau erfolgt wahrend einem
oder mehreren Jahren. Der Versiche-
rer erstellt einen entsprechenden Ab-
bauplan. Die Aufsichtsbehérde pruft
jahrlich, ob die Voraussetzungen fiir
den Abbau noch gegeben sind.

3 Der Abbauplan muss vorsehen, dass

2bis Der Abbau der Reserven wird in
Form eines Ausgleichsbetrags, der
den Versicherten ausgerichtet wird,
durchgefthrt. Der fir den Abbau der
Reserven festgelegte Betrag wird
nach einem angemessenen,.vom Ver-
sicherer bestimmten Schlissel auf die
Versicherten im ortlichen Tatigkeits-
bereich des Versicherers verteilt. Der
Versicherer berlicksichtigt dabei in an-
gemessener Weise die Dauer der Ver-
sicherungsbeziehung.

der_Versicherer die Pramien knapp

kalkuliert; dabei muss das Verhalinis
zwischen Pramien _und _erwarteten

Kosten im_gesamten &rilichen Tatig-

keitsgebiet des Versicherers_einheit-
lich sein.

ist auch im Artikel 31 KVAV so fest-
gelegt. Diese Praxis muss beibe-
halten werden.

Einverstanden.

Der alte Absatz 3 sollte in der bis-
herigen Form beibehalten werden.
Um zu vermeiden, dass der Reser-
veabbau primar zur Gewinnung
von Neukunden genutzt wird, sollte
aber festgehalten werden, dass die
Dauer der Versicherungsbezie-
hung zu berlcksichtigen ist (d.h.
Versicherte, die langer dabei sind,
sollen mehr bekommen). Versi-
cherte, welche massgeblich zum
Reserveaufbau beigetragen ha-
ben, solien dementsprechend auch
vom Abbau Uberméssiger Reser-
ven profitieren. Neukunden, die kei-
nen Beitrag zum Reserveaufbau
geleistet haben, sind davon auszu-
nehmen.

Die umgangssprachlich anmu-
tende Formulierung der "knappen
Kalkulation" ist flr einen Verord-
nungstext véllig ungeeignet. Sie er-
mdglicht willkiirliche Vorgaben fir
die Pramieneingaben der Kranken-
versicherer. Die in einem scharfen
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Wettbewerb stehenden Kranken-
versicherer kénnen gar nicht an-
ders, als ihre Prédmien "knapp zu
kalkulieren". Der Entwurf nennt die
"knappe Kalkulation" als Mdglich-
keit des Reserveabbaus, was die
Budgetierung von Verlusten impli-
ziert. Dies liefe letztlich darauf hin-
aus, dass die Préamien unter den er-
warteten Kosten {nach ,best esti-
mate”) anzusetzen wéren, was eine
Verletzung von Art. 16 Abs. 4 Buch-
stabe b KVAG darstellen wiirde. Es
ist nicht akzeptabel, dass die Ver-
ordnung von den Krankenversiche-
rern verlangt, gesetzeswidrig zu
handeln. Fir die Steuerung der Re-
serven erfolgte mit der Einfihrung
des neuen KVAG ein Regimewech-
sel. Die friiher mégliche Budgetie-
rung von Verlusten wurde im neuen
KVAG bewusst durch die Vorgabe
von kostendeckenden Pramien-
budgets  ersetzt.  Gileichzeitig
musste die Mdglichkeit eines Re-
serveabbaus mittels nachtraglicher
Auszahlungen geschaffen werden.
Die beiden Systeme sollten nicht
miteinander vermischt werden.

Die Methode der «knappen Kalku-
lation» birgt weiter die Gefahr eines
Pramiensprungs nach Abschluss
des Reserveabbaus. Solche Prami-
enspriinge zu vermeiden war aber
die Absicht von Art. 16 Abs. 4 Buch-
stabe b. des Gesetzes.




Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV) vom 18. November 2015 — Freiwilliger Abbau von Reser-
ven und Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen : '

Zudem gébe es flir die Krankenver-
sicherer kein besseres ,Marke-
tinginstrument” als Dumping-Pra-
mien. Wenn der Bundesrat vermei-
den will, dass der Reserveabbau
als Marketing verwendet wird,
misste er eben dies ausschlies-
sen. Eine zusétzliche Regulierung
in diesem Punkt ist somit nicht not-
wendig.

4 Kann mit der Umsetzung der in Ab- | # Kann-mit-derUmsetzung-derin-Ab- | Mit der Ablehnung von Absatz 3 ist
satz 3 vorgesehenen Massnahme Ar- | satz-3-vorgesehenenMassnahme Ar- | auch Absatz 4 zu streichen. Sollte
tikel 16 Absatz 4 KVAG nicht eingehal- | iikeld6-Absatz4 KVAGhichteingehal- | der Bundesrat entgegen unserer
ten werden, kann der Versicherer sei- | en-werden—kann-derVersicherersei- | dezidierten Auffassung die Még-
nen Versicherten einen Ausagleichsbe- | ren-Versicherten-einen-Ausgleichsbe- | lichkeit der «knappen Kalkulation»
trag ausrichten. Der flir den Abbau der | trag-ausrichten—Derfirden-Abbau-der | in der Verordnung verankern, so
Reserven festgelegte Betrag wird | Beserven—{festgelegte—Betrag—wird | ist auf eine Hierarchisierung der
nach einem angemessenen, vom Ver- | pach-einem-angemessenen-vom-Ver- | Massnahmen (neue Absétze 3 und
sicherer bestimmten Schiiissel auf die | sichererbestimmien-Sehiiissel-autdie | 4) zu verzichten. Sie wiirde das

Versicherten im ortlichen Téatigkeits- | Mersicherten—im-SrtlichenTatigkeits- | System zusétzlich komplizieren
bereich des Versicherers verteilt. bereich-des Versicherers verieilt- und den Krankenversicherer, der
einen Reserveabbau beabsichtigt,

dazu zwingen, nicht kostende-
ckende Pramien festzulegen, was
dem Gesetz widerspricht.

Versicherer, die zwar bereit sind,
Reserven abzubauen, aber einen
spateren Prédmiensprung vermei-
den mdchten, sollten weiterhin die
Méglichkeit haben, korrekt zu kal-
kulieren und im Gegenzug zwecks
Reserveabbau einen Ausgleichs-
betrag zu entrichten.
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4 Der Versicherer zieht den Aus-
gleichsbetrag von der von der Auf-
sichtsbehérde genehmigten Pramie
ab und weist ihn auf der Prémienrech-
nung gesondert aus.

53 Der Versicherer zieht den Aus-
gleichsbetrag von der von der Auf-
sichtsbehérde genehmigten Préamie
ab und weist ihn auf der Prémienrech-
nung gesondert aus.

Einverstanden.

Art. 30a Deutlich héhere Pramien-
einnahmen

1 Die Pramieneinnahmen liegen deut-
lich Uber den kumulierten Kosten,.
wenn der Unterschied zwischen dem
erwarteten Verhaltnis von Kosten zu
Préamieneinnahmen und dem effekti-
ven Verhéltnis von Kosten zu Pra-
mieneinnahmen die Standardabwei-
chung Uberschreitet.

2 Die Standardabweichung wird fr
jeden Versicherer und Kanton ge-
mass der im Anhang festgelegten
Formel berechnet.

Es ist nicht ersichtlich, warum hier
zusatzliche Regulierungen notwen-
dig sind. Der Vorschlag ist zudem
kompliziert und wenig praxistaug-
lich. Es ist klar, dass Zufalls-

-schwankungen nicht zu einem Pra-

mienausgleich fiihren sollten. Aller-
dings sollie es im Ermessen des
Versicherers liegen, solche auszu-
schliessen. Im Ubrigen kann Art.
30b des Entwurfs sicherstellen,
dass bei kleinen Bestanden kein
Pramienausgleich erfolgt.

Es kann viele Griinde geben, wa-
rum ein Pramienausgleich nicht
sachgerecht ist. Wie bereits im Ge-
setz geschrieben, sollte auch bei
starker Fluktuation von Versicher-
ten von einem Pramienausgleich
abgesehen werden. Ein Versiche-
rer, der sich flr einen Pramienaus-
gleich entscheidet, sollte demnach
eine gewisse Freiheit bezlglich der
Kriterien und der Hohe des Aus-
gleichs haben. Es reicht aus, wenn
die Aufsichtsbehérde prift, dass
der Vorschlag nicht willklrlich ist
(beispielsweise wenn in einem
Kanton ein kleinerer Betrag zur(ick-
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bezahlt wiirde als in einem ande-
ren, obwohl die Differenz zwischen
Pramien und Kosten grésser war).

Art. 30b Fiir den Ausgleich von zu
hohen Pramieneinnahmen massge-
bender Versichertenbestand

Der Versicherer kann die zu hohen
Pramieneinnahmen in einem Kanton
ausgleichen, wenn sein Versicherten-
‘bestand in diesem Kanton Uber dem
im Sinne von Artikel 91 Absatz 1 KVV
definierten sehr kleinen Bestand liegt.

Einverstanden. Kleinere Versiche-
rer haben aufgrund ihrer Grosse
volatilere Kostenniveaus. Aus Risi-
kogriinden und aufgrund der mar-
kanten Auswirkungen schwanken-
der Kosten sind diese kleinen Ver-
sicherer vom Pramienausgleich
auszunehmen.

n

Diese Verordnung fritt am ... in Kraft.
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Vielen Dank firr die Beriicksichtigung unserer Anmerkungen. Fir alifillige Fragen stehen wir gerne zur Verfligung.

Freundliche Griisse

santésuisse

Direktion Abteilung Grundlagen
Verena Nold Dr. Christoph Kilchenmann

Direktorin santésuisse Leiter Abteilung Grundlagen
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation . Assura

Abkiirzung der Firma / Organisation

Adresse : Avenue C.-F. Ramuz 70, 1009 Pully
Kontaktperson : Daniel Habegger

Telefon : 079 609 90 68

E-Mail : dahabegger@assura.ch

Datum : 18. Dezember 2020
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Weitere Vorschlage

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Assura bedankt sich fur die Méglichkeit, an dieser wichtigen und heiklen Vernehmiassung teilzunehmen. Assura anerkennt dabei die Bemiithungen des
Bundesrates, bei diesem teilweise emotional-politisch aufgeladenen Thema eine stabile und verlassliche Losung zu finden. Vor allem mit Blick auf den fair
regulierten Wettbewerb und méglichst stabile Pramien muss der Vorschlag unserer Meinung nach noch nachgebessert werden. In den folgenden Ausfiihrungen
werden wir uns auf diese beiden Punkte konzentrieren. Wir danken im Voraus fiir eine angemessene Berlicksichtigung unserer Anliegen.

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Assura

Die Pramienhéhe entspricht immer nur einer Prognose. Ausreichende Reserven sind zur Stabilisierung der Krankenversicherung
unabdingbar. Finanzielle Nachforderungen wie z.B. bei einer Heizkostenabrechnung sind nicht méglich. Auch darf die OKP keine Defizite
machen. Die Hohe der benétigten Reserven fir einen bestimmten Krankenversicherer kann nicht mit einer bestimmten Zahl angegeben
werden. Zu unterschiedlich sind von Versicherer zu Versicherer die betriebliche Grésse, die Versichertenstruktur und z.B. der Umfang der

iiblichen Bestands&anderungen.

Es darf erwartet werden, dass extensiv hohe Reserven abgebaut werden. Es steht aber ausser Frage, dass die vorgeschiagene Méglichkeit,
die Reserven bis auf eine Solvenzquote von 100% absenken zu kénnen, einem Vabanque-Spiel gleichkdme, das in der Destabilisierung der
Krankenversicherung enden kénnte. Da die unternehmerische Verantwortung niemand anders Uibernehmen kann — weder die Aufsicht, noch
der Bund, noch die Kantone — muss es dem Krankenversicherer letztlich freigestellt werden, ob er Reserven abbaut oder nicht.

Die Art und Weise des Ausgleichs von zu hohen Priamieneinnahmen wurde im Rahmen der Legiferierung des KVAG vom Parlament
intensiv diskutiert (Differenzen zwischen den Raten) und explizit zu Gunsten der Freiwilligkeit entschieden (vgl. AB 2014 S 811/BO 2014 E
811 S.4) und der Kreis der Beginstigten wurde mit den Versicherten, welche die zu hohen Pramien bezahlt hatten, klar festgelegt (versichert
am 31. Dezember des Jahres mit den zu hohen Pramien beim entsprechenden Versicherer).

Die Art und Weise des Abbaus von «iiberm%sigen» Reserven wurde im Rahmen der Legiferierung des KVAG vom Parlament nicht
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diskutiert (vgl. Amtliches Bulletin oder Fahnen zu Vorlage 12.027). Es stellt sich deshalb die Frage, ob die Aufnahme in der Verordnung
KVAV vom Gesetz Uberhaupt geniligend abgedeckt ist (vgl. Vernehmlassungsantworten Santésuisse und RVK 2015 zur ersten KVAV 2015)
und mindestens so viele Fragen betreffen die Umsetzung: Die Argumentation der Aufsichtsbehérde und eines Urteils des
Bundesverwaltungsgerichtes, dass die finanziellen Gutschriften beim Reservenabbau im Gegensatz zum Prdmienausgleich auch
zukiinftigen Versicherten zugutekommen kommen miissten, mag technisch wohl auch Argumente fiir sich haben, das Gebot der
Gerechtigkeit diirfte nach gesundem Volksempfinden aber arg strapaziert werden und ohnehin miissen Interpretationen herangezogen
werden, weil - wie gesagt — dieser gewichtige Punkt dem Gesetzgeber gar nicht vorgelegt wurde und so von ihm gar nicht
diskutiert werden konnte. Daraus resultierte dann u.a. das oben erwéhnte Urteil des Bundesverwaltungsgerichtes von 2018, das in sich
widerspriichlich ist: Auf der einen Seite besteht das Gericht darauf, dass auch Neukunden Reservenabbaugelder erhalten missten, auf der
anderen Seite argumentiert das Gericht, der regulierte Wettbewerb dirfe nicht verfalscht werden.

Assura

In den Erlauterungen wird sinngeméss betont, dass beim Reservenabbau kiinftig mogliche «Marketing-Aktionen» vermieden werden
sollten (Erlauterungen S:3). Dieses Ziel wird von Assura unterstiitzt. Allerdings braucht es noch etliche Pridzisierungen, dass
«Marketing-Aktionen» und «Lockvogel-Angebote» auch tatsachlich unterbunden werden kénnen.

In jedem Fall ist es aus Sicht der Assura angezeigt, dass die Aufsicht ihren erheblichen Ermessensspielraum nutzt, um auch beim
Reservenabbau nach Art. 26 KVAV daflr zu sorgen, dass ein Neukunden-Marketing unterbleibt, das den regulierten Wettbewerb
unweigerlich und direkt verfalschen wiirde: «Der moderate Abbau von Reserven hat unter Beriicksichtigung des wettbewerblichen Umfelds
zu erfolgen und lasst keine Zweckentfremdung der Mittel zu» schreibt das Bundesverwaltungsgericht 2018 dazu (C-6445/2016).

Wahrend sich das Parlament bei der Beratung des KVAG explizit und bewusst dafiir entschieden hat, dass Pramienausgleiche nur jenen
Personen zugutekommen sollen, welche die zu hohen Préamien auch finanziert habe (siehe oben), hat das Parlament zum Reservenabbau
gemass Art. 26 KVAV gar nie Stellung beziehen kénnen. Es ist deshalb héchst unbefriedigend, wenn die Aufsichtsbehérde und die Gerichte
aufgrund von technischen Uberlegungen und nicht aufgrund von klaren politischen Entscheiden argumentieren milssen (z.B.
Bundesverwaltungsgericht C 6445/2016 zur Frage des Kreises der Beglinstigten von Reservenabbaumassnahmen).

Dies alles zeigt: Bei der Argumentation des BAG und des Bundesverwaltungsgerichtes, welche Versicherten von einem
eigentlichen, eventuell mehrjdhrigen Reservenabbau profitieren sollen, handelt es sich um «technische Ableitungen», die im
Gegensatz zum vom Gesetzgeber diskutierten und festgelegten Pramienausgleich (Art. 18 KVAG; Modalitdten der Riickerstattung)
hinsichtlich des Legalitdtsprinzips hinterfragt werden miissen. Die bisherige Aufsichtspraxis, dass auch Neukunden profitieren
sollen, mutet kaum gerecht an und beeintréchtigt den fair regulierten Wettbewerb. ' ‘

Als ein Reservenabbau kaschierte Marketingaktionen zur Gewinnung von Neu-Versicherten hétten zusatzlich zur. Folge, dass der verpénte
«Telefonterror» von wilden Vermittlern und Maklern akzentuiert wiirde. Dies im Sinne von: «Wechseln Sie per Ende Jahr zum Versicherer
XY und Sie erhalten zusétzlich 200 Franken.» Die Minderung der unerwiinschten Telefonanrufe ist auch ein Ziel des Bundesrates
(Bundesgesetz Uber die Regulierung der Versicherungsvermittlertatigkeit, Vorentwurf).
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Assura

Der erlauternde Bericht halt fest: «Gemaéss geltendem Recht muss der Abbau der Reserven in Form eines Ausgleichsbetrags erfolgen, der
den Versicherten ausgerichtet wird. In der Praxis hat das BAG den Versicherem eine weitere Méglichkeit eingerdumt: Sie k6nnen ihre
Préamien fiir das Folgejahr knapp kalkulieren (siehe Kreisschreiben 5.1 des BAG). Dieses Verfahren ist zu bevorzugen, denn es kann die
Prémienerh6hungen eindédmmen und wird weniger fiir Marketingzwecke verwendet. Versicherer, die ihre Reserven abbauen wollen, sollen
daher prioritar dieses Vorgehen wéhlen.» Hier ist den Ausfiihrungen des BAG entgegen zu halten, dass Dumpingpréamien im Markt
den schirfsten Marketing-Trick darstellen und dass damit der regulierte zum verfélschten Wettbewerb wird. Das gesetzliche
Erfordernis von kostendeckenden Pramien darf nicht «politisch» unterlaufen werden durch «etwas weniger kostendeckende
Pramienv, falls iberméssige Reserven vorhanden sind. Die Praxis gemass Kreisschreiben 5.1 des BAG leistet aber genau dazu
Vorschub. Aus Sicht von Assura diirfte diese Praxis in Widerspruch stehen zu Art. 16 Abs. 3 - 4 KVAG und ist deshalb einzustellen.
Im Minimum wird dadurch ein fair regulierter Wettbewerb beeintréchtigt, was geméss Urteil des Bundesverwaltungsgerichts von
2018 bei Reservenabbau-Massnahmen nicht der Fall sein darf (C-6445/2016). 4

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular l6schen oder neue Zeilen hinzufigen mdchten, so kdnnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben™ den Schreibschutz aufheben. Siehe

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

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

Assura

26

1

Senkungen bis 100% waren nicht zu verantworten und kénnten
die OKP destabilisieren. Es muss ein héherer Schwellenwert
definiert werden als 100% Solvenzquote.

Wie oben erwéhnt, steht dieser KVAV-Artikel gesetzlich auf
schwachen Fussen. Das durfte auch der Grund sein, weshalb der
Bundesrat 2015 beim Reservenabbau in der Verordnung letztlich
auf seine vorher intendierte Muss-Formulierung verzichtete (vgl.
Art. 28 e-KVAV 2015).

Die Erlauterungen zur Verordnungsénderung «Der Bund
seinerseits hat in der ... KVAV einen Mechanismus eingebaut, der
es den Versicherern ermoglicht, die Reserven freiwillig
abzubauen, wenn sie bermassig zu werden drohen», ténen wie
ein Eingestandnis dieser mutmasslich ungeniigenden
gesetzlichen Abstltzung.

Zur mutmasslich ungentigenden Abstiitzung eines eigentlichen
Reservenabbaus: Vgl. auch Stellungnahmen Santésuisse und
RVK von 2015 zur ersten KVAV.

Der Versicherer kann seine Reserven abbauen,
sofern er am Ende des folgenden Kalenderjahres,
auch mit dem Abbau, iber geschéatzte Reserven
gemass Artikel 12 Absatz 3 von mehr als 150%
Prozent der Mindesthéhe nach Artikel 11 Absatz 1
verfiigt.

26

Die Weiterfilhrung der Praxis gemass Kreisschreiben 5.1 des BAG
leistet fragwiirdigen «Marketing- bzw. Dumpingpramien»
Vorschub. Aus Sicht von Assura dirfte diese Praxis in
Widerspruch stehen zu Art. 16 Abs. 3 - 4 KVAG und ist deshalb
einzustellen. Im Minimum wird dadurch ein fair regulierter
Wettbewerb beeintrachtigt: Bei vorgegebenen medizin. Leistungen
ist die Pramienhche das mit Abstand starkste
Marketinginstrument! Dumpingpréamien sind
wettbewerbsverzerrend und kurzsichtig. Sie missen verhindert
werden.
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26

Auch das Verwaltungsgericht stellt in C 6445/2016 fest, dass
Reservenabbaumassnahmen den regulierten Wettbewerb nicht
verfalschen dirfen.

Wenn der Bundesrat an einem Reservenabbau-Artikel festhalt,
der gesetzlich kaum genitigend abgestltzt sein diirfte, sollte er
wenigstens Uberzeugende Argumente anfithren zur korrekten und
gerechten Umsetzung. Wenn hingegen Versicherte profitieren, die
nichts zur Aufnung der Reserven beigetragen haben, wird diesem
Gebot kaum Genuige getan und zusatzlich wird der regulierte
Wettbewerb verfalscht.

Assura kénnte sich vorstellen, dass ein Reservenabbau in die
richtige Richtung gehen kénnte, wenn er im Grundsatz die Anzahl
Jahre berlicksichtigt, die eine Person beim entsprechenden
Versicherer versichert ist: Bei einem Abbau tUber drei Jahre
miisste man dann z.B. 3 Jahre dort versichert sein, um alle 3 Teil
gutgeschrieben zu erhalten. Wer dort erst seit 2 Jahren versichert
ist, erhalt nur 2 Teile etc.; Versicherte, die ganz neu dazukommen,
erhalten nichts.

vorgesehenen-Massnahme-Artikel 16-Absatz 4
KVAG-nicht einaehal o} [ .
Versicl . Versicho .

A — kit

Assura

26

Mit dem Reservenabbau soll kein Neukunden-Marketing finanziert
werden, das den regulierten Wettbewerb verfalscht (vgl. Urteil des
Bundesverwaltungsgerichtes 2018, C-6445/2016).

Je nach Situation kann der Ausgleichsbeitrag auch mit einer noch
bestehenden Kostenbeteiligung des (vorher) Versicherten
verrechnet werden, weshalb «auf der Prémienrechnung»
gestrichen werden sollte.

Ausgleichsbetrédge erhalten Versicherte, die
zuvor mindestens wéhrend einem Jahr zu den
libermédssigen Reserven beigetragen haben. Der
Versicherer kann den Ausgleichsbetrag von der von
der Aufsichtsbehdrde genehmigten Pramie oder von
ausstehenden Kostenbeteiligungen abziehen. Er

weist ihn auf-der-Prémienrechnung gegentiber dem

Versicherten gesondert aus.




Rechtsdienst
Bundesplatz 15
6002 LLuzern
www.concordia.ch

Luzius Schmid Bundesamt fur Gesundheit
Rechtsanwalt Schwarzenburgstrasse 157
Telefon: +41 41 228 04 02 3003 Bern

luzius.schmid@concordia.ch

Luzern, 17. Dezember 2020

Vernehmlassung:

Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV). Freiwilliger
Abbau von Reserven und Ausgleich von zu hohen Primieneinnahmen

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir beziehen uns auf Ihr Schreiben vom 18. September 2020, mit dem Sie u.a. santésuisse
(Branchenorganisation der Schweizer Krankenversicherer) zur Vernehmlassung eingeladen ha-
ben.

Santésuisse hat Ihnen mit Schreiben vom 16. Dezember 2020 eine Stellungnahme zukommen
lassen. Wir schliessen uns mit der nachfolgend erlduterten Ausnahme der Stellungnahme von
santésuisse vom 16. Dezember 2020 an.

Santésuisse schl&gt in Art. 26 Abs. 2bis KVAV eine Erganzung vor, wonach die Versicherer bei
einem freiwilligen Reserveabbau die Dauer der Versicherungsbeziehung angemessen zu beriick-
sichtigen haben (S. 4 der Stellungnahme von santésuisse). Diese Erganzung lehnen wir aus den
folgenden Grinden entschieden ab.

* Die Reserven eines Krankenversicherers gehoren allen bestehenden Versicherten, unabhingig
davon, wie lange die Versicherungsbeziehung gedauert hat. Sie dienen der kollektiven Abfede-
rung von verschiedenen versicherungstechnischen und anderen Risiken. Diese Logik ergibt
sich aus dem in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) verankerten Ausga-
benumlageverfahren. Aus diesem Grund nehmen die Versicherten bei einem Kassenwechsel
auch keine Reserven mit und missen sich beim neuen Versicherer auch nicht in die Reserven
einkaufen. Dieses grundlegende Prinzip der OKP darf auch bei einem Reserveabbau keines-
falls durchbrochen werden.

* Wir verflgen als einziger grosser Versicherer iiber mehrjahrige praktische Erfahrung in der
Durchflihrung eines Reserveabbaus. Die Beruicksichtigung der Vertragsdauer ist nicht praktika-
bel bzw. fuhrt zu einem enormen, nicht zu rechtfertigenden Aufwand in der Umsetzung eines
Reserveabbaus. Dies betrifft insbesondere die Handhabung bei neu eintretenden und bei aus-
tretenden Versicherten. Unter einer solchen Neuregelung miissten wir aus Praktikabilitatsgriin-
den auf die Nutzung dieses Instruments zur Reservesteuerung in Zukunft verzichten. Der Vor-

CONCORDIA Schweizerische Kranken- und Unfallversicherung AG



schlag von santésuisse lauft dem Bestreben des Bundesrats folglich diametral entgegen, mehr
Krankenversicherer zu einem Reserveabbau zu bewegen.

» Bei der Gewinnung von Neukunden hat der Reserveabbau keine Bedeutung. Unsere Erfahrun-
gen zeigen klar, dass niemand zu einem Krankenversicherer wechselt, nur weil dieser ihm fur
das Folgejahr einen Reserveabbau in Aussicht stellt. Dies l&ésst sich leicht aufgrund unserer
Entwicklung des Versichertenbestandes kontrollieren. Es ist deshalb falsch, den Reserveabbau
als Marketinginstrument fir Neuakquisition zu betrachten. Er dient einzig und allein der Steue-
rung der Reserven. Unter der gesetzlich verankerten Vorgabe, wonach die Pramien kostende-
ckend festzulegen sind, braucht es zwingend einen solchen Ausgleichsmechanismus. Dieser
sollte nicht zusétzlich verkompliziert werden, sondern méglichst einfach und transparent fur die
Versicherten sein. Nur so lasst sich die Stossrichtung des Bundesrats, mehr Versicherer zur
Nutzung des Instruments zu bewegen, erfolgreich umsetzen.

o Fur uns ist zudem fraglich, ob eine Beriicksichtigung der Versicherungsdauer bei der Auszah-
lung der Reserven {iberhaupt gesetzeskonform wére. Unseres Erachtens fehlt eine gesetzliche
Grundlage fir einen individuell differenzierten Anspruch auf Reserven in der OKP.

Aus diesen Griinden sind wir dezidiert gegen eine Anpassung der heutigen Bestimmungen zur
Festlegung des Verteilschlussels bei einem freiwilligen Reserveabbau.

Wir bitten Sie héflich um die Berlicksichtigung unserer Argumente.

Wir danken lhnen fur die Einrdumung der Méglichkeit zur Stellungnahme. Bei weiteren Fragen
stehen wir lhnen gerne zur Verfugung.

Freundliche Grisse

CONCORDIA

P , £ M’
Nikolai Dittli Kurt Stricker
CEO Mitglied der Geschafisleitung

CONCORDIA Schweizerische Kranken- und Unfallversicherung AG
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Anderung der Krankenversicherungsaufsichisverordnung KVAV - Freiwilliger Abbau von Reserven und Aus-
gleich von zu hohen Primieneinnahmen: Unsere Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

In Ergéinzung zur Vernehmlassungsantwort zur oben erwshnten KVAV-Anderung von santésuisse, dem uns verireten-

den Krankenversichererverband, bitten wir Sie, die nachfolgenden Forderungen ebenfalls sachdienlich in Ihre Verord-
nungsrevision miteinzubeziehen:

Grundsétzlich begriisst es die EGK-Gesundheitskasse als traditionsreicher KMU-Krankenversicherer, dass sich
die Palitik einer Thematik annimmt, welche in der Tat mit Fehlanreizen behaftet ist und in der aufsichtsrechtli-
chen Anwendung grossen Sachverstand voraussetzt, um die Verhaltnismassigkeit zu wahren. Die EGK-
Gesundheitskasse war denn auch in den vergangenen Jahren direkt von einem dogmatischen, unsachgemas-
sen und nicht verhaltnismassigen Umgang der Aufsichtsbehérde mit der Thematik der Reserven betroffen. Als
Folge davon ist unter anderem der Bestand der Versicherten unnétig stark reduziert worden.

Auch wir sind der Meinung, dass das Verhélinis zwischen Pramien und Kosten in der Obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung so berechnet sein muss, dass der Sicherheit Rechnung getragen wird, aber auch dessen,

dass Pramienriickzahlungen nicht als (Marketing-)Méglichkeit in Betracht kommen — auch nlcht auf Seite der
Aufsichtsbehorde.

Ebenso erscheint uns, dass der Begriff der ,Reserven” préziser gefasst werden muss. Reserven sind nicht ein
snice to have” oder ein zusatzliches Polster — wie es in der Offentlichkeit implizit dargestelit wird —, sondern eine
Riickstellung fdir nicht vorhersehbare Ereignisse, d.h. Riickstellungen fiir Zeiten des Bedarfs- oder Notfalls. Dies

im Gegensatz zu den versicherungstechnischen Riickstellungen, welche fr vorhersehbare Ereignisse / Ent-
wicklungen gedufnet werden miissen.

Kommt es zu einem unvorhergesehenen Ereignis (wie z.B. eine Pandemie) und schnelien die Gesundheitskos-
ten in die Hohe, miissen diese bei zu tiefen Riickstellungen Gber héhere Pramien ausgeglichen werden. Stark

volatile Pramien untergraben jedoch das Vertrauen in einen Krankenversicherer, schidigen seinen Ruf und ge-
fahrden am Ende seine Existenz.

Um diese Situation zu vermeiden und weil am Ende doch alle Versicherten einen alifalligen Schaden (z.B. im
Falle eines Konkurses eines Krankenversicherers) mitfinanzieren miissen, betrachten wir als einzig gangbaren
Weyg, dass die Krankenversicherer innerhalb einer definierten Solvenzbandbreite die Aufnung oder Reduktion
ihrer Riickstellungen fir nicht vorhersehbare Ereignisse selber bestimmen. Als Bandbreite fur die eigene Sol-
venz erachten wir 150 % - 250 % als verhéltnismassig und betriebswirtschaftlich begriindbar.

Die EGK-Gesundheitskasse umfasst die Stiftung EGK-Gesundheitskasse mit den ihr EGK-Gesundheitskasse
angegliederten Aktiengesellschaften: EGK Grundversicherungen AG (Versicherungstriger Bristachstrasse 2, 4242 Laufen
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung nach KVG), EGK Privatversicherungen AG Telefon 061 765 51 11

(Versicherungstréger der Zusatzversicherungen nach VVG) sowie EGK Services AG. info@egk.ch, www.egk.ch
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Wir bedanken uns fir die Moglichkeit, unsere Meinung ebenfalls einbringen zu kénnen und freuen uns, wenn Sie unsere
Argumentation entsprechend in lhre Revision miteinbeziehen.

Mit vorziiglicher Hochachtung

EGK-Gesundheitskasse

%

Nef —

Dr. Reto Flury Stefan Kaufrifann
Geschéftsleiter stv. Geschéafisleiter
Die EGK-Gesundheitskasse umfasst die Stiftung EGK-Gesundheitskasse mit den ihr EGK-Gesundheitskasse
angegliederten Aktiengesellschaften: EGK Grundversicherungen AG (Versicherungstréger Brislachstrasse 2, 4242 Laufen
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Martigny, le 1° décembre 2020

Consultation « Modification de Pordonnance sur la surveillance
de Passurance-maladie. Réduction volontaire des réserves et
compensation des primes encaissées en trop »

Madame, Monsieur,

La lettre du 18 septembre a retenu toute notre attention et nous avons I’heur de vous communiquer la
prise de position du Groupe Mutue! sur le projet d’ordonnance.

Introduction

En date du 18 septembre 2020, le Conseil fédéral a mis en consultation une modification de 'OSAMal
dont les objectifs sont de réduire les réserves des assureurs-maladie au profit des assurés et d’éviter que
les assureurs-maladie utilisent la réduction volontaire des réserves et le remboursement des primes

encaissées en trop a des fins commerciales, pour acquérir de nouveaux assurés. Les mesures se
présentent ainsi :

Mesures pour la réduction volontaire des réserves

» Abaissement du seuil a partir duquel les assureurs peuvent réduire les réserves. Le taux de
solvabilité est abaissé 8 100% au lieu de 150%.

e  Calcul des primes au plus juste pour 'assureur qui souhaite réduire ses réserves. Il n’est plus
possible de procéder uniquement par voie de compensation, sauf lorsque I'article
16, al. 4 LSAMal ne peut pas étre respecté (par ex. le calcul de la prime au plus juste aboutit
au refus des tarifs parce que les primes ne respectent pas les prescriptions |égales ou ne
couvrent pas les colts). Le rapport entre les primes et les colts attendus doit étre uniforme
dans I’ensemble du champ territorial d’activité de I’assureur. Ce procédé est moins
susceptible d’étre utilisé a des fins de marketing. :

Votre contact: Geneviéve Aguirre — Secrétariat Général
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Mesures pour le remboursement des primes versées en trop

»  Définition de la notion de « primes nettement plus élevées ». L'OFSP compare le ratio combiné
attendu et le ratio combiné effectif. La différence entre les deux éléments doit étre supérieure
a une certaine valeur {écart type).

e Interdiction de compenser les primes encaissées en trop dans un canton, si I’effectif des
assurés dans ce canton est inférieur a I’effectif trés peu important au sens de
I'art. 91, al. 1, OAMal (300 assurés).

Evaluation générale

Dans I'ensembile, le Groupe Mutuel n’est pas favorable au transfert de régles figurant dans des circulaires
administratives au niveau de I'ordonnance, qui rigidifie le systéme, puisque toute modification ultérieure
doit suivre la procédure de consultation. La circulaire administrative est un meilleur support des régles et
pratiques de l'autorité de surveillance, car elle est facilement adaptable en cas de changement de
circonstances. Seules des régles qui ont fait leur preuve de longue date et qui sont reconnues comme
telles pourraient étre introduit dans une ordonnance.

L’objectif de la révision visant a éviter que les assureurs-maladie utilisent la réduction volontaire des
réserves et le remboursement des primes encaissées en trop a des fins commerciales, pour acquérir de
nouveaux assurés ne convainc pas. En effet, dans le cadre de leur activité de surveillance, les autorités
ont déja la possibilité d’identifier de telles pratiques. Il n’est donc pas nécessaire d’ajouter des régles
dans I'ordonnance. En outre, affirmer que la réglementation en vigueur contient des incitations
inopportunes pour les assureurs a fixer des primes trop élevées pour procéder & un remboursement par
la suite (et qu’il existe des indices de telles pratiques) n’est pas réaliste au regard du marché concurrentiel
dans lequel évoluent les assureurs, qui leur impose de calculer leurs primes au plus prés des coilts.

Le Groupe Mutuel est donc opposé au présent projet d’ordonnance.

Toutefois, dans I’hypothése ol des régles seraient fixées au niveau de 'ordonnance concernant la
réduction des réserves et le remboursement des primes payées en trop, le Groupe Mutuel demande que :

e le seuil & partir duquel les assureurs peuvent réduire les réserves soit fixé a 150%, et non
100% ;

* le systéme du calcul de la prime au plus juste soit appliqué pour autant que la solvabilité de
I’assureur-maladie atteigne 150% ;

e la possibilité soit donnée aux assureurs de réduire leur réserve en versant un montant unique
aux assurés a la fin de I'exercice, de maniére similaire & ce qui est prévu pour la compensation
des primes encaissées en trop ;

* le projet d’ordonnance prévoie la possibilité pour les assureurs-maladie de reconstituer les
réserves sur plusieurs années, afin d’atténuer la volatilité des primes ;

» laformule de I’écart-type définie dans I’'annexe soit modifiée.

Le Groupe Mutuel accepte I'interdiction de compenser les primes encaissées en trop dans un canton, ol
I'effectif des assurés est inférieur a 300 assurés (effectif de trés peu d'importance, au sens de
l'art. 91, al. 1 OAMal).

Votre contact: Geneviéve Aguirre — Secrétariat général
Groupe Mutuel - Tél. 058 758 2529
gaguirrejan@groupemutuel.ch - www.groupemutuel.ch

N . . Groupe Mutuel
Santé® Vie® Patrimoine® Entreprise® Rue des Cédres 5 - Case postale - CH-1919 Martigny



Evaluation des mesures concernant les réserves et leur réduction

Le but des réserves est de garantir la solvabilité, dés lors certaines utilisations ne peuvent étre tolérées,
notamment :

o |'utilisation des réserves a des fins commerciales,
¢ |elissage des primes.

Le besoin en réserve d’un assureur-maladie dépend notamment de sa taille et peut donc étre plus ou
moins important.

Le Groupe Mutuel estime que le but d’utilisation des réserves ne devrait pas étre affaibli par des mesures
dictées par des objectifs de surveillance, qui peuvent étre atteints par des vérifications adéquates des
autorités. Les assurés bénéficient indirectement des réserves par le biais de la solvabilité du systéme
qu’elles garantissent. Le but d’utilisation Iégal n’est pas non plus un blanc-seing d’accumuler de fagon
illimitée des réserves pour les assureurs-maladie. Ceux-ci n’ont dans tous les cas pas d’intérét a une telle
accumulation, compte tenu de I’environnement concurrentiel dans lequel ils évoluent.

Evaluation des mesures
Modification du seuil des réserves a partir duquel les assureurs peuvent les réduire

Le Groupe Mutuel estime que la mesure proposée présente plusieurs inconvénients.
e  Proposition contraire a la pratique actuelle

Actuellement, la circulaire 5.1 OFSP indique que 'OFSP « approuve la réduction lorsque, aprés retenue
des réserves a déduire, les variantes du test de solvabilité en cours d’année pour les réserves disponibles
au 1er janvier 2021 indiquent un taux de solvabilité d'au moins 150 % ». Dans la pratique, 'OFSP évalue
de fagon trés prudente les situations avant d’autoriser une réduction des réserves et le taux pour
permetire une telle réduction se situe plutét & 180% au lieu de 150%. Dans ce contexte, la proposition
d’abaisser le taux a8 100% est contraire & la pratique actuelle.

° Affaiblissement de la solidité financiére des assureurs-maladie

L’article 16, al. 3 LSAMal pose I'obligation de la couverture des colts par les primes. Lorsque tel n’est
pas le cas, I'autorité refuse de les approuver. Si l'insuffisance se révéle a posteriori, 'autorité de
surveillance impose des mesures conservatoires a I'assureur afin de rétablir la solvabilité de ce dernier.

Dés lors, I'assureur qui ne dispose plus d’un excédent de réserve propre a restaurer la situation, est
contrait d’augmenter ses primes afin de rétablir la situation dans un délai court. Cet effet yoyo est propre
a miner la confiance qu’ont les assurés dans le systéme, par I'aggravation de la volatilité des primes.
Dans ce contexte, le projet d’ordonnance devrait également mentionner la possibilité pour les assureurs-
maladie de reconstituer les réserves sur plusieurs années.
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L’abaissement du taux & 100% sape donc la stabilité, voire la solidité du systéme et la confiance des
assurés. Dans ce contexte, le calcul de la prime au plus juste pourrait dés lors se révéler problématique,
compte tenu du fait qu'il induit une prise de risque plus grande de I’assureur dans I’évaluation des primes.

e Raréfaction voire suppression de la compensation des primes encaissées en trop

{’article 31 OSAMal permet de compenser les primes encaissées en trop que si 'assureur dispose a
posteriori de réserves supérieures a 150% du taux minimal visé & Fart. 11, al. 1 OSAMal. Dés lors, qu’un
assureur dispose de réserves inférieures, il ne pourra plus procéder & la compensation des primes
encaissées en trop. Or le systéme de la compensation des primes est un systéme juste, qui ne doit pas

* 8tre écarté, puisque chaque assuré se voit restituer le montant qu'il a trop versé. La réduction des
réserves, pour sa part, est effectuée en faveur de Pensemble des assurés, sans tenir compte de la
contribution respective de chacun a leur constitution.

e Augmentation de la pression politique pour distribuer les réserves

L’abaissement du taux de solvabilité pour réduire les réserves pourra inciter certains a réclamer la
restitution de "'excédent aux assurés par les assureurs-maladie qui auront gardé des réserves
supérieures, incitant finalement 'ensemble de la branche a garder des réserves basses, pour une
question d’image auprés du public. Des lors I'objectif de solvabilité qui justifie la création de réserves sera
de moins en moins considéré.

Au vu de ce qui précéde, le Groupe Mutuel estime que le seuil & partir duque! les assureurs peuvent
réduire les réserves doit étre fixé & 150%, et non 100%. Ce taux correspond & la pratique actuelle. La

décision de réduire les réserves est un droit qui incombe aux assureurs-maladie, sous la surveillance de
I'OFSP.

En outre, le Groupe Mutuel propose que la possibilité soit donnée aux assureurs de réduire leurs réserves
en versant un montant unique aux assurés a la fin de I'exercice, de maniére similaire & ce qui est prévu
pour la compensation des primes encaissées en trop. En effet, la réduction volontaire des réserves se fait
actuellement par une réduction de la prime qui doit apparaitre sur le certificat d’assurance et sur la
facture. Lorsque I'assureur ne réduit plus ses réserves, la réduction tombe et la prime a payer augmente
de facto, avant qu’une éventuelle croissance des co(its nécessite une augmentation encore plus
importante. Un accroissement trop importante de la prime payée par un assuré peut 'amener a chercher
une prime moins chez un concurrent.

Obligation de calculer les primes au plus juste comme regle pour I’assureur qui souhaite
réduire ses réserves

Le calcul de la prime au plus juste est mentionné pour la 1&re fois dans la circulaire 5.1 du 8 avril 2020.
L’OFSP autorise les assureurs qui disposent de réserves suffisantes de prendre plus de risque dans le
calcul des primes que ceux qui en ont moins. Pour utiliser ce mode de calcul, les variantes du test de
solvabilité en cours d’année pour les réserves disponibles au ter janvier 2021 doivent présenter un taux
de solvabilité d’au moins 150%. Ce systéme nécessite que I'assureur ait la capacité financiére de prendre
en charge des pertes liées a une sous-évaluation des primes. En effet, 'assureur-maladie dont la
solvabilité est compromise peut se voir imposer des mesures conservatoires plus ou moins séveres par
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Pautorité de surveillance. Il peut notamment étre dans I'obligation d’augmenter ses primes en cours
d’années. D’autres mesures plus drastiques peuvent étre également imposées qui équivalent aune
quasi-mise sous tutelle. Ce mode de calcul ne pose toutefois pas de difficulté en jui-méme.

Le Groupe Mutuel accepte donc la proposition selon laquelle le systeme du calcul de la prime au plus
juste soit appliqué pour autant que la solvabilité de 'assureur-maladie atteigne 150%. Dans le cadre d'un
marché concurrentiel, les assureurs-maladie n’ont pas d’intérét a accumuler des réservées démesurées.

Définition de la notion de « primes nettement plus élevées »

L’utilité de la disposition n’est pas claire. La proposition est également compliquée et peu pratique.

il est manifeste que les fluctuations aléatoires ne doivent pas conduire & une compensation des primes.
Toutefois, I'assureur devrait pouvoir exclure ces fluctuations a sa discrétion. En outre, I'article 30b du
projet peut garantir qu'aucune compensation des primes n'ait lieu pour les petits portefeuilles.

La compensation des primes peut ne pas &tre appropriée pour de nombreuses raisons. Comme le prévoit
déja la loi, la compensation des primes pourrait étre également effectuée en cas de forte fluctuation du
nombre d'assurés. Un assureur qui décide de compenser les primes devrait donc avoir une certaine
liberté en ce qui concerne les critéres et le montant de la compensation. Le controle effectué par I'autorité
de surveillance qui s’assure que la proposition ne soit pas arbitraire (par exemple, si un montant moindre
est remboursé dans un canton que dans un autre, alors que la différence entre les primes et les colits est
plus importante) suffit. ‘

Le Groupe Mutuel rejette donc la disposition. Toutefois, dans I'hypothése ol celle-ci serait maintenue, le
Groupe Mutuel estime que le calcul de P'écart-type doit &tre modifié (cf. proposition annexée).

Interdiction de compenser les primes encaissées en trop dans un canton, si I'effectif de
ses assurés dans ce canton est inférieur a I'effectif tres peu important au sens de
Part. 91, al. 1, OAMal (300 assurés)

Le Groupe Mutuel constate que cette régle est conforme a la pratique actuelle. Elle peut étre acceptée
comme telle. ] )

Nous vous souhaitons bonne réception de la présente et vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, nos
respectueuses salutations.

Groupe Mytuel Services SA

Dr Thogas J. Grichting GeneViéve Aguirre
Directeur Experte Senior

Annexes : tableau synoptique des dispositions et proposition de calcul de I'écart-type
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Consultation : Modification de POSAMal. Réduction volontaire des réserves et compensation des

primes encaissées en trop - Tableau synoptique

r Projet de modification

" Droit actuel

Proposition

Commentaires J

|

'ordonnance du 18 novembre 2015 sur
la surveillance de I'assurance-maladiel
est modifiée comme suit:

Le Groupe Mutuel refuse le projet
d’ordonnance. Toutefois, dans
I’hypothése ol des regles seraient
fixées au niveau de 'ordonnance
concernant la réduction des réserves et
le remboursement des primes payées
en trop, le Groupe Mutuel demande des
modifications.

Art. 26 Réduction volontaire des
réserves

1 L’assureur peut réduire ses réserves
pour autant que les réserves estimées
au sens de l'art. 12, al. 3 qui sont
disponibles a la fin de I'année civile
suivante restent supérieures a 100 % du
niveau minimal visé  'art. 11, al. 1.

Art. 26 Réduction volontaire des
réserves excessives

1 L'assureur peut réduire ses réserves
si elles risquent de devenir excessives.

Art. 26 Réduction volontaire des
réserves

1 U'assureur peut réduire ses
réserves pour autant que les
réserves estimées au sens de I'art.
12, al. 3 qui sont disponibles a la fin
de I'année civile suivante restent
supérieures a £06-150% du niveau
minimal visé a l'art. 11, al. 1.

Modification
le Groupe Mutuel estime que le seuil a
partir duquel les assureurs peuvent les
réduire les réserves doit étre fixé a
150%, et non 100%. Le taux de 100%
a) est contraire a la pratique actuelle ;
b) affaiblit de la solidité financiére des
assureurs-maladie ;
raréfie voire supprime la
compensation des primes
encaissées en trop ;
c) augmente la pression politique pour
distribuer les réserves.

2 La réduction se déroule sur une ou
plusieurs années. L’assureur établit un
plan a cet effet. L'autorité de
surveillance vérifie chaque année que
les conditions pour réduire les réserves
sont réunies. ‘

2 La réduction se déroule sur une ou
plusieurs années. L’assureur établit un
plan a cet effet. L'autorité de
surveillance vérifie chaque année que
les conditions pour réduire les
réserves sont réunies.

Sans commentaire.

3 Le plan de réduction doit prévoir que
I’assureur fixe les primes au plus juste;

3 La réduction des réserves s’opére
sous la forme d’une compensation

Sans commentaire.

Groupe Mutuel




Consultation : Modification de POSAMal. Réduction volontaire des réserves et compensation des

primes encaissées en trop - Tableau synoptique

| Projet de modification

Droit actuel

Proposition

Commentaires

le rapport entre les primes et les colits
attendus doit étre uniforme dans
I'ensemble du champ territorial
d’activité de I'assureur.

octroyée aux assurés. Son montant
doit étre réparti entre les assurés dans
le champ territorial d’activité de
I'assureur selon une clé de répartition
équitable fixée par I'assureur.

4 Lorsque la mise en ceuvre de la
mesure prévue a l'al. 3 ne permet pas
de respecter I'art. 16, al. 4, LSAMal,
I"'assureur peut verser une
compensation aux assurés. Son
montant doit &tre réparti entre les
assurés dans le champ territorial
d’activité de I'assureur selon une clé de
répartition équitable fixée par
I'assureur.

Sans commentaire.

5 L’assureur porte le montant de la
compensation en déduction de la prime
approuvée par 'autorité de surveillance
et I'indique séparément sur la facture
de la prime.

4 |’assureur porte le montant de la
compensation en déduction de la
prime approuvée par l'autorité de
surveillance et I'indique séparément
sur la facture de la prime.

5 L’assureur porte le montant de la
compensation en déduction de la
prime approuvée par l'autorité de
surveillance et I'indique séparément
sur la facture de la prime. il peut
également procéder a un versement
unigue aux assurés en cours
d’année.

Modification

le Groupe Mutuel propose que la
possibilité soit donnée aux assureurs de
réduire leur réserve en versant un
montant unique aux assurés en cours
d’exercice, de maniére similaire a ce qui
est prévu pour la compensation des
primes encaissées en trop. En effet, la
réduction volontaire des réserves se fait
actuellement par une réduction de la
prime qui doit apparaitre sur le
certificat d’assurance et sur la facture.
Lorsque I'assureur ne réduit plus ses
réserves, la réduction tombe et la prime

Groupe Mutuel
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Consultation : Modification de FOSAMal. Réduction volontaire des réserves et compensation des e ¢ i

primes encaissées en trop - Tableau synoptique

ARSICUIBIIONS

Droit actuel Proposition Commentaires J

r Projet de modification

a payer augmente de facto, avant
qu’une éventuelle croissance des cofits
nécessite une augmentation encore
plus importante. Une augmentation
trop importante de la prime payée par
un assuré peut I'amener a chercher une
prime moins chez un concurrent.

Art. 30a Primes nettement plus élevées
1 Les primes encaissées sont nettement
plus élevées que les cofits cumulés si la
différence entre le rapport attendu
entre les colits et les primes et le
rapport effectif entre les colts et les
primes est supérieure a |'écart-type.

Sans commentaire.

2 'écart-type est calculé par assureur
et par canton selon la formule fixée
dans I'annexe

Modification

Le calcul de I'écart-type doit &tre calculé
selon la formule proposée par le
Groupe Mutuel.

Art. 30b Effectif déterminant pour la
compensation des primes encaissées
entrop

L’assureur peut compenser les primes
encaissées en trop dans un canton dés
lors que I'effectif de ses assurés dans ce
canton est supérieur a I'effectif trés peu
important au sens de 'art. 91, al. 1,
OAMal.

Accepté.
Cette disposition est conforme a la
pratique en vigueur.

Groupe Mutuel
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Consultation : Modification de POSAMal. Réduction volontaire des réserves et compensation des

primes encaissées en trop - Tableau synoptique
| Projet de modification | Droit actuel l ‘ Proposition | Commentaires
La présente modification entre en vigueur le ler juin 2021. Cela signifie qu’elle s’appliquera pour la premiére fois a la Sans commentaire.

réduction des réserves approuvée dans le cadre de 'approbation des primes 2022 (approbation en automne 2021) et a
la compensation des primes encaissées en trop en 2021, qui sera approuvée en 2022,

Groupe Mutuel
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Formule de I’écart-type sur le ratio combiné pour un canton C et une
année T, dans le cadre de la compensation des primes encaissées en trop

Soit les notations suivantes :

c jo'; Ratio combiné effectif du canton € de ’année T

NLET Prestations nettes comptables (signe positif) du canton C de I’année T

RACT Compensation des risques définitive calculée par 1’ITC LAMal (signe positif si c’est un charge et
signe négatif si ¢c’est un produit) du canton C de I’année T

pPCT Primes comptables du canton C de I’année T

a’ Taux de frais de gestion moyen suisse de ’année T

N¢T Effectif moyen du canton C de ’année T

Vkozufau Coefficient de variation du risque aléatoire (Vk0,yrqy = 2.5 comme dans le test LAMal)

Vkopar Coefficient de variation du risque de paramétre (Vkop;" = 0.04 comme dans le test LAMal)

ag;f Ecart-type du ratio combiné du canton C de I’année T

Par soucis de simplification des écritures, I’indice  “T ou 7 est laissé de c6té dans les écritures ci-dessous

Le ratio combiné s’exprime de la maniére suivante :

_NL+RA+VK
S R

CR

La prime P correspond a I’espérance des charges avec I’hypothése d’un-CR cible de 100% lors du dépét des
primes et s’écrit :

P=EWNL+RA(1 +a)

La variance du ratio combiné 62(CR) s’exprime donc de la maniére suivante :

NL + RA+ VK

%(CR) = o2 (————)
P

_ 2( NL+ RA+VK )

7 \EWNL +RA(1 + )

2
o2(NL + RA + VK)

- (E(NL + R'lA)(l ¥ a))

1 2
— 2
= (E(NL TRAM+ a)) R UL

VK pouvant étre considérer comme un valeur non aléatoire,

iCR= (1 i a)z (E(NL1+ RA))Z U]

Groupe Mutuel ' 1
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En considérant NL et RA comme étant indépendants, o2(NL + RA) peut s’écrire de la maniére suivante :

5 _
02(NL + RA) = (%) E(NL)Y? + (Vkoper)* (E(NL)? + E(RA)?)

VkOpuran\’ E(RA)*
= E(NL)? (#) + (Vkopar)z (1 +W )

Donc, 62(CR) devient :

1 \? 1 2 VkOpupan)’ 2 E(RA)?
GUCR)I= (1 + a) (E(NL T RA)) E(LY® ( N ) + (Vkopar) (1 T EwD)? )
2

— 1 ? 1 1 Vkozufall 2 2 E(RA) 2
_(1+a) E(NL)? +E(RA) E(NL)® ( «/N_) + (Vkopa,) <1+WL)2)

E(NL)
2
— 1y 1 Vkozufall 2 2 E(RA) 2
—(1+a) |+ EGRA) ( N ) + (Vkopar) (1+<E(NL)) |
EQVL)

Et 6(CR) devient :

/1 1 Vkozufau 2 P E(RA)\?
“(CR)‘(1+a) E(RA) j( N ) + (Vkopar) (1+(E(NL)>)

1+ WL)
1 \/(Vk:)/z%fall).z + (Vkop;w)z (1 P (ggﬁf;)z)
- (1 +a) . ggﬁg

La formule de I’OFSP ne prend pas en compte I’impact des frais de gestion et simplifie la formule ci-dessus en
ajoutant un terme mixte sous la racine carrée :

Vkozufall E(RA) 2
- _\/ﬁ + Vkoper |1+ (——E (NL))
ORE= ERA)
L+ D)

Cette formule de I’OFSP surestime 1’écart-type par rapport & notre formule et donc diminue la compensation
potentielle des primes encaissée en trop.

Une compensation des primes dans le canton € pour ’année T est possible seulement si les conditions suivantes
sont respectées :

N©T > 300 et CR(;, < 100% — o(CR)

Groupe Mutuel . 2
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Per E-Mail an

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

Bundesamt fir Gesundheit BAG

s ez Stellungnahme zur Anderung der Kranken-
versicherungsaufsichtsverordnung

Sehr geehrte Damen und Herren

Gerne nehmen wir die Gelegenheit wahr, uns zur Anderung der Krankenversicherungsaufsichts-
verordnung zu dussern. Im Grundsatz teilen wir die Meinung vom Bundesrat, dass die Pramien
s0 genau wie maglich berechnet werden sollen und der Ausgleich von zu hohen Pramieneinnah-
men sowie der Abbau von Reserven nur in begriindeten Fallen zum Einsatz kommen soll. Gleich-
wohl gehen aus unserer Sicht einzelne der vorgeschlagenen Anderungen zu weit. Unsere damit
verbundenen Bedenken, insbesondere beziglich der Standardabweichung beim Ausgleich von
zu hohen Pramieneinahmen wollen wir Ihnen nachfolgend erldutern. Zudem schliessen wir uns
der Stellungnahme des Branchenverbandes santésuisse zur Senkung der minimalen Solvenz-
quote fir den Abbau der Reserven an.

Kein Abbau von Reserven auf Mindesthdhe

Der geanderte Artikel 26 zielt auf einen allgemeinen Abbau der Reserven bis zu einer Mindest-
hohe der Solvenz von 100% ab. Dies ist aus unserer Sicht sehr kritisch, kann doch der deutliche
Abbau der Reserven indirekt zur Férderung der Neuakquise fur folgende jahre missbraucht statt
zur Wahrung der Stabilitat der Versicherungsgesellschaft eingesetzt werden. Dies kann nicht im
Sinne des Gesetzgebers sein. Die geplante Anderung gefshrdet je nach Tempo und Aggressivitat
der Reservensenkung die Existenz der Versicherer sowie das bestehende-und gute Krankenversi-
cherungssystem. Nicht zuletzt in diesem Jahr sichern die Krankenversicherer durch ihre langj&h-
rige und sorgfaltig ausgelegte Reservenpolitik die Stabilitat des Gesundheitswesens und garan-
tieren mit ihren finanziellen Mittel auch die medizinische Pflege ihrer Versicherten.

Ausgleich von zu hohen Pramien

Sympany hat bereits seit Inkrafttreten des KVAG von diesem aus unserer Sicht sinnvollen Instru-
ment des Ausgleichs von zu hohen Pramien Gebrauch gemacht und verfigt auch @iber entspre-

chende Erfahrung in der praktischen Umsetzung, weshalb wir die zusétzliche Requlierung durch-
aus auch kritisch beurteilen konnen. Gemass neuem Artikel 30a soll ein Ausgleich von zu hohen
Pramieneinnahmen maglich sein, wenn der Unterschied zwischen der effektiven Combined Ra-
tio und der erwarteten Combined Ratio (iber der Standardabweichung liegt.

www.sympany.ch
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Mit dieser zusatzlichen Regulierung wird die Anwendung dieses Ausgleichs so stark einge-
schrankt, dass der Zweck dieses Gesetzesartikels auf Verordnungsstufe weitgehend ausgehebelt
wird, was aus unserer Sicht nicht angemessen ist:

www.sympany.ch

Jedes Jahr werden die Pramien moglichst serios kalkuliert und nach einer genauen Pri-
fung durch das BAG schliesslich genehmigt. Auch Antrage zum Pramienausgleich unter-
liegen einer strengen Prifung, bevor sie yom BAG genehmigt werden. Die Aufsichtsbe-
horde kann also heute schon sicherstellen, dass die Pramien mdglichst nahe an den
Kosten festgesetzt werden und allfallig beantragte Ausgleiche von zu hohen Pramien-
einnahmen nicht willkirlich sind.

Die geplante Festlegung eines kantonalen minimalen Versichertenbestands im Sinne
von Artikel 91 Absatz 1 KVV ist aufgrund der volatileren Kostenniveaus sinnvoll. Mit
dieser Massnahme wird schon sichergestellt, dass Zufallsschwankungen in Kantonen
mit sehr kleinen Bestanden ausgeschlossen werden.

Der Bundesrat ist der Auffassung, dass die Krankenversicherer generell iiber zu hohe
Reserven verfiigen und sie abbauen sollten. Wenn die Auszahlung kantonaler Jber-
schisse wegen zu hoher Standabweichungen untersagt wird, fuhrt das genau zum ge-
genteiligen Effekt und Reserven werden angehduft. Das war vom Gesetzgeber so nicht
vorgesehen.

Der Pramienausgleich ist unserer Ansicht nach ein gutes und auch faires Instrument,
mit dem der Teil der Versicherten «verursachergerecht» an einem unerwartet positiven
Ergebnis beteiligt werden kann. Im Gegensatz dazu profitieren von allfalligen Abbau
von Reserven generell alle Versicherten ohne Beriicksichtigung ihres jeweiligen Anteils
am Deckungsbeitrag, unabhangig davon, ob die Pramien in ihrem Kanton kostende-
ckend waren oder nicht.

Die vorgesehene Standardabweichung kann sehr hoch ausfallen. Wir haben festge-
stellt, dass sie sogar in grosseren Kantonen zwischen 5% und 10% liegt, womit die Op-
tion eines Pramienausgleichs de facto gegen Null sinkt. Das heisst, dass zukinftig nur
bei einem ausserordentlich positiven kantonalen Ergebnis ein Prémienausgleich bean-
tragt werden kann. Somit werden Versicherte in Kantonen mit hoher Standardabwei-
chung benachteiligt.

Und schliesslich spielt die Standardabweichung im Rahmen der Pramienkalkulation und
der Bewertung der kantonalen Kostendeckung im Rahmen der Pramiengenehmigung
durch das BAG bisher wiederum keine Rolle, was unseres Erachtens im Missverhaltnis
z2ur Regulierung der Uberschussausschiittung liegt. Sollte die Standardabweichung zur
Beurteilung der Angemessenheit von Uberschussausschiittungen verwendet werden,
so wirden wir dasselbe auch bei der Beurteilung der Angemessenheit der Pramienan-
trage der Versicherungsunternehmen erwarten. Waren die Massstabe einheitlich, so
dirfte es unseres Erachtens bei kleineren Abweichungen vom Erwartungswert, welche
innerhalb der Schwankungsbreite der Standardabweichung ausfallen, auch keine Inter-
ventionen der Aufsichtsbehdrde gegentiber den beantragten Pramien geben.
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Vielen Dank fiir die Beriicksichtigung unserer Anmerkungen.

Freundliche Grisse

Sympany

, .
RO UGN =. SR
Mario Bernasconi Stefan Lombardi
Leiter Produkte & Services Leiter Business Services P |

Mitglied der Geschaftsleitung

www.sympany.ch



Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121)
Vernehmlassungsverfahren

| Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation - Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

Abkiirzung der Firma / Or_ganisation : FMH

Adresse - Nussbaumstrasse 29, Postfach, 3000 Bern 16
Kontaktperson : Gabriela Lang

Telefon :031/359 11 11 |

E-Mail : lex@fmh.ch

Datum , : 17. Dezember 2020

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

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 Ihre Mitwirkung!




Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121)
Vernehmlassungsverfahren
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Anderung der Krankenversicherungsauféichtsverordnung (KVAV; SR 832.121)
Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Name/Firma Bemerkung/Anregung
FMH Die FMH dankt fur den Einbezug in das Vernehmlassungsverfahren. Der Zentralvorstand der FMH nimmt wie folgt Stellung.
FMH Gemass der Statistik der obligatorischen Krankenversicherung betrugen die Pramienreserven Ende 2019 knapp 10 Milliarden Franken oder uber

1100 Franken pro versicherte Person und stiegen damit auf ein bislang unerreichtes Niveau in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung.

Auch die FMH ist der Ansicht, dass die bestehenden Ubermé&ssigen Reserven zugunsten der Versicherten abgebaut werden sollen. Die FMH
erachtet es jedoch nicht als notwendig, die Verordnung anzupassen, sondern vielmehr sollte das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) seine Pflicht
als Aufsichtsbehérde wahrnehmen und den gesetzlichen Auftrag umsetzen. ! -

Die Krankenversicherer haben bereits unter geltendem Recht die Maglichkeit, ihre Reserven abzubauen und Pramienanteile zuriickzuerstatten. Ob

die geplante Anderung der KVAV den Anreiz fur einen Pramienausgleich / einen Reserveabbau durch die Krankenversicherungen erhéht,
bezweifeln wir, handelt es sich doch weiterhin durchwegs um «Kann-Vorschriften», da das Gesetz keine Pflicht zur Pramienrickerstattung /zum

Reserveabbau vorsieht.
Hingegen hatte es das BAG als Aufsichtsbehorde bei Pramiengenehmigung aufgrund des geltenden Gesetzes in der Hand, zu verhindern, dass es

uberhaupt zu einer ibermassigen Reservebildung durch die Krankenversicherungen kommt. Gemass Art. 16 Abs. 4 lit. d KVAG hat das BAG die
Genehmigung des Pramientarifs namlich zu verweigern, wenn dieser Pramien vorsieht, die zu ibermassigen Reserven flhren.

Der Bundesrat halt in seiner Antwort auf die Interpeliation 19.3248 «Ausgleich von zu hohen Krankenkassenpramien» die dem BAG gestutzt auf
Art. 16 KVAG (Genehmigung der Pramientarife) auferlegten Pflichten fest:

«Die Pramien mussen die Kosten decken; sie durfen aber weder unangemessen hoch sein noch zu ibermassigen Reserven fihren (Art. 16 Abs. 4
KVAG). Bei der Priifung der Pramien, die ihm die Versicherer unterbreiten, stellt das BAG sicher, dass diese Anforderungen erfullt sind.»

Das BAG hat gestutzt auf Art. 16 Abs. 4 KVAG die Genehmigung des Pramientarifs zu verweigern, wenn dieser den gesetzlichen Anforderungen
nicht entspricht. Gemass Art. 16 Abs. 5 KVG hat das BAG bei Nichtgenehmigung des Pramientarifs die zu ergreifenden Massnahmen zu verfugen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular léschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kdnnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.




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

Prise de position de

Nom / entreprise / organisation - Médecins Fribourg — Aerztinnen und Aerzte Freiburg

Abréviation de I'entreprise / organisation MFAF

Adresse : Rue de I'Hépital 15, 1701 Fribourg
Personne de référence : Christian Schafer

Téléphone : 026 350 33 00

Courriel : secretariat@smcf.ch

Date :20.11.2020

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 (OSAMal ; RS 832.121)
Procédure de consultation
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Remarques générales

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

Remarques générales

Nom/entreprise

Commentaires/remarques

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.

Cette ordonnance propose, en raison de réserves trop importantes des assureurs maladie, de leur demander sur une base volontaire, de
réduire leurs réserves disponibles a la fin de Iannée civile, supérieures @ 100% du niveau minimal.
Cette proposition est un voeu pieux, qui accorde de fagon injuste et injustifiée un choix de participer a I'effort collectif pour maitriser les charges

financiéres des frais liés a la sante.
Les assurances sont les seuls parmi les acteurs de la santé & qui on accorderait cette option, ce qui n'est pas acceptable.

Nous rejetons donc cette modification de 'ordonnance qui est totalement inutile, tant qu’elle laisse le choix aux assurances de l'appliquer. Il en
irait différemment s'il s’agissait d’une obligation.

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




Modifica dell'ordinanza sulla vigilanza sull’assicurazione malattie (OVAMal; RS 832.121) or%d'
Procedura di consultazione

Parere di

Nome / ditta / organizzazione: Ordine dei medici del Cantone Ticino

Sigla della ditta / dell’'organizzazione: "OMCT

Indirizzo: ‘Via Cantonale, CH-6805 Mezzovico
Persona di contatto: dr. med. Franco Denti, Presidente
Telefono: 091 93063 00

E-mail: info@omct.ch

Data: 5.11.2020

Indicazioni importanti:
1. La preghiamo di non modificare la formattazione del modulo e di compilare unicamente i campi di colore grigio.

2. Utilizzare una sola riga per ciascun articolo, capoverso e lettera o per ciascun capitolo del rapporto esplicativo.

3. La invitiamo a inviare il Suo parere in formato Word per e-mail entro il 18 dicembre ai seguenti indirizzi e-mail:
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

Grazie per la collaborazione!




Modifica dell'ordinanza sulla vigilanza sull’assicurazione malattie (OVAMal; RS 832.121)
Procedura di consultazione

Indice

Osservazioni generali }
Osservazioni sull’avamprogetto di modifica dell’ordinanza sulla vigilanza sull’assicurazione malattie (OVAMal)

Altri suggerimenti

ot



Modifica dell'ordinanza sulla vigilanza sull’assicurazione malattie (OVAMal; RS 832.121) Or?]d'
Procedura di consultazione

Osservazioni generali

Nome/ditta Osservazione/suggerimento

OMCT L'incentivo verso gli assicuratori a ridurre le proprie riserve eccedentarie & da salutare con favore.
Lo strumento proposto attraverso la modifica dell’'Ordinanza (OVAMal) in narrativa & perd del tutto inefficace.
Fintanto che gli assicuratori malattie non sono OBBLIGATI a ridurre le riserve in eccesso, ma la questione rimane potestativa, I'effetto ¢ irrilevante.

Gia con la situazione normativa attuale gli assicuratori possono ridurre le riserve eccessive, ma pochissimi lo fanno. E per entita piccolissime (2017:
CHF 26.5 Mio, 2018: CHF 54.5 Mio, 2019: CHF 26.9 Mio). :

Si parte da una premessa sostanziale: le riserve si determinano attraverso i pagamenti dei premi nei vari Cantoni. Quindi 'eccesso di riserve
significa che nei Cantoni si & pagato troppo; ossia che i premi sono stati troppo alti. :

Tuttavia ogni Cantone ha i premi propri. .

Quindi sicuramente — e giocoforza — in alcuni Cantoni si saranno registrati premi troppo alti, in altri nella norma e in altri ancora deficitari.

Cio & inevitabile: quindi occorre concludere che non in tutfi i Cantbni si sono pagati premi nella giusta proporzione; dove per giusta proporzione si

intende che i premi devono servire alla copertura dei costi del sistema e permettere la costituzione di riserve sufficienti; dove il concetto di “riserve
sufficienti” non deve essere inteso nelia sola accezione di risultanza numerica, ma che deve anche ossequiare il principio di equita contributiva degli

assicurati nelle varie, e specifiche, realta cantonali.

Determinante &, in sostanza, il risultato d’esercizio: (i) in ciascun Cantone e (ii) per ogni singolo assicuratore.

Questo principio cardine deve costituire il punto di partenza per tutto, se si intende impostare, mantenere e garantire il sistema all'insegna
dell'equita generale, e contributiva in particolare. '

Pertanto lo scioglimento delle riserve deve essere riferito al Cantone che ha determinato un risultato d'esercizio eccedentario, e che gquindi ha
pagato premi in eccesso, e NON esteso su tutto il raggio di attivita dell’assicuratore. Altrimenti verrebbe violato il principio dell'uguaglianza dei diritti,
in quanto la riduzione delle riserve deve avvenire secondo il principio della parita di trattamento. Questo principio verrebbe leso se i membri di un
Cantone avessero un vantaggio nella riduzione delle riserve. (rif.. STAF C-6445/2016, consider. 5.6).

Un esempio: se nel Cantone A fossero stati pagati premi in difetto, con quindi risultati d’esercizio negativi (-40) e nel Cantone B premi in eccesso,
con quindi risultati d’esercizio eccedentari (+100), cid genererebbe riserve in esubero (+60). Una ripartizione delle eccedenze su tutto il raggio di
attivita dell’assicuratore porterebbe a risultanze paradossali e insostenibili. Ogni Cantone si vedrebbe accreditato +30 (60/2).




Modifica dell'ordinanza sulla vigilanza sull’assicurazione malattie (OVAMal; RS 832.121) 0?'.(1'
Procedura di consultazione

Risultato dell'operazione di riduzione delle riserve: il bilancio nel Cantone A & di -70(!!) e nel Cantone B +70.

La contabilita delle riserve a livello nazionale registrerebbe un equilibrio perfetto. Ma I'equita del sistema sarebbe crassamente violata.

Conclusione: il Cantone A, che gia ha pagato in meno, verrebbe avvantaggiato.
La violazione dei principi di uguaglianza dei diritti e di parita di trattamento & evidente. Questa impostazione, gia presente nell'ordinamento attuale e
mantenuta nella modifica attuale, configura un’arbitrarieta.

Da rilevare che con questo sistema la detta violazione dell'eguaglianza nei diritti e della panta di trattamento (e quindi arbltrarleta) si determinerebbe
in ogni caso; e cid anche al Cantone A fosse accreditata la modica quantita minima (+1).

La ripartizione delle riserve in eccesso su tutto il raggio di attivita dell’assicuratore costituisce, gia di principio, un’arbitrarieta.

Nella storia della LAMal & la seconda volta in cui l'autorita federale preconizza una riduzione delle riserve.
La prima e del 10 magglo 20086, quando Pascal Couchepin ha ordinato la riduzione delle riserve minime sul penodo 2007-2009.

La misura era OBBLIGATORIA (modifica art. 78 OAMal) e ha avuto effetto.

L'introduzione (i) del sistema Swiss Solvency Test (SST) per le riserve e (i) del principio della Combined ratio per la determinazione dei premi, ha
portato come effetto a un’evoluzione delle riserve incontrollata, ma soprattutto incontrollabile.

E questo perché ha disgiunto, a livello di legge, i principi della determinazione dei premi con quello della formazione, e soprattutto gestione, delle
riserve.

L’equita del complesso deve per contro poggiare sullinterdipendenza naturale e immediata dei due concetti cardini del sistema: i premi devono
essere calibrati in funzione di coprire le spese e mantenere un livello di riserve sufficiente e congruo.

Dove le riserve diventassero eccedentarie, devono essere ridate a chi ha pagato in esubero (troppo.)

Ambedue gli strumenti (Swiss Solvency Test e Combined ratio) sono inadeguati in un contesto LAMal, che offre la possibilita a ogni assicuratore di
modificare le entrate (premi) ogni anno, e in casi eccezionali conferisce facolta all'autorita di vigilanza di ordinare aumenti di premio anche nel corso

delfanno.

La proposta & di modificare la LAMal in considerazione di questo (cfr. Conclusioni: in Altri suggerimenti).

Sulla formazione dei premi. Poco credibile & la tesi secondo cui con il sistema attuale gli assicuratori threbbero essere tentati di fissare premi
troppo elevati al solo scopo di poter procedere a un rimborso in un secondo momento (operazione, quest'uitima, con finalita di marketing o a scopi
commerciali). Se un assicuratore presenta deliberatamente premi iniziali troppo elevati nuoce solo a se stesso, al proprio marketing e alla proprie

finalita commerciali.




Modifica dell'ordinanza sulla vigilanza sull’assicurazione malattie (OVAMal; RS 832.121) Of?\d’
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Definire premi troppo elevati (ma anche insufficienti) & una conseguenza normale del fatto che si deve operare su dati di previsione. L'importante &
che le eccedenze di premio, cosi come i deficit, siano immediatamente compensati al momento della formazione dei premi degli anni futuri. Ancora
una volta perd questa operazione facile e immediata & preclusa dal riferimento alla Combined ratio; sistema statico e imbrigliante estremamente
nocivo in ambito LAMal.

Per eliminare singole tabelle dal modulo o aggiungere nuove righe, disattivare la protezione in «Revisione/Proteggi documento/Rimuovi protezione». Vedere le istruzioni nell'allegato.



Modifica dell'ordinanza sulla vigilanza sull’assicurazione malattie (OVAMal; RS 832.121)
Procedura di consultazione

ofhdt

Osservazioni sull’avamprogetto di modifica dell’ordinanza sulla vigilanza sull’assicurazione malattie
(OVAMal)

Nomel/ditta Art. Cpv. | Lett. stervazionefsuggerimento Proposta di modifica (testo proposto)

2Liel 26 1 La riduzione del tasso da 150 a 100 per le riserve effettive minime
& un passo dovuto. Questo indirizzo era gia stato proposto da
OMCT nel corso della consultazione per 'introduzione
dellOVAMal.

26 3 I! principio secondo cui I'assicuratore che intende ridurre le proprie
riserve dovra dapprima agire sulla formazione dei premi futuri, e
quindi dare la priorita a questo modo, potrebbe essere salutata
con favore. |l riferimento alla Combined ratio nella formazione dei
premi mortifica pero, e pud vanificare, questo principio che di per
sé potrebbe essere accettabile.

In atri termini: & proprio la Combined ratio |'ostacolo principale e
assoluto alla concretizzazione di questa prospettiva, che di
principio dovrebbe trovare spazio in quanto comporta un‘agilita
intrinseca al, e del, sistema.

26 4 Di fatto risulta essere una complicazione eccessiva nel sistema. Di
nuovo la barriera della Combined ratio si sovrappone e si rivela
nociva alla fluidita del sistema di regolazione delle riserve nella
finalita di evitarne gli eccessi.

30a 1 Rigettato ogni riferimento alla Combined ratio. Questo concetto
deve essere sostituito dal risultato d’esercizio effettivo di
ciascun assicuratore in ogni singolo Cantone, comprensivo
quindi dell’'accreditamento della quota parte derivante dal
piazzamento dei capitali (cifra 73a del piano contabile).




Modifica dell’'ordinanza sulla vigilanza sull’assicurazione malattie (OVAMal; RS 832.121)
Procedura di consultazione

ot

Altrimenti le risultanze del piazzamento dei capitali servono solo a

rimpolpare le riserve e a renderle sempre pill elevate: un autentico
paradosso!

30b Norma inutile. Gli assicuratori di piccole dimensioni dovrebbero

essere obbligati a riassicurarsi.

Per eliminare singole tabelle dal modulo o aggiungere nuove righe, disattivare la protezione in «Revisione/Proteggi documento/Rimuovi protezione». Vedere le istruzioni nell'allegato.
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Altri suggerimenti

Nome/ditta Art.

Osservazione/suggerimento

Testo proposto

OMCT

SUGGERIMENTI GENERALI

Per evitare la formazione e il perdurare di riserve eccessive il ricorso a
una modifica a livello di Ordinanza non & sufficiente, e quindi non serve.

Un'Ordinanza non pud infatti prevedere norme il cui riferimento non sia
contenuto in una legge.

Occorre in sostanza una modifica legale intesa a cancellare ogni
possibile riferimento sia a Swiss Solvency Test per la formazione e la
gestione delle riserve, sia alla Combined ratio per la formazione dei

premi.

Solo in questo modo saranno possibili: (i) una gestione controllata delle
riserve e (ii) evitare la perpetuazione di situazioni indecenti di riserve
manifestamente eccessive.

Le riserve devono essere definite come una percentuale dei premi a
bilancio (situazione ante Swiss Solvency Test, che funziona(va)
benissimo in una situazione in cui ogni anno, e addirittura in caso di
assoluta necessita nel corso dell’'anno, i premi possono essere
modificati, garantendo in tal modo una sufficiente sicurezza e stabilita
finanziaria del sistema.

| premi devono essere formati a partire dal risultato d’esercizio di ogni
assicuratore nel singolo Cantone, comprensivo quindi degli effetti della
resa da piazzamento dei capitali (cifra 73a del piano contabile).

Ogni anno i premi devono essere formati tenuto conto della
compensazione di premi deficitari del'anno precedente, rispettivamente
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della compensazione per pagamenti eccessivi.

Il tutto in considerazione del fatto che il tasso di riserve minimo
(percentuale dei premi a bilancio) sia ottemperato e rispettato.

Gli assicuratori devono essere obbligati a formare i premi in ogni
Cantone tenuto conto dei risultati d’esercizio complessivi (comprensivi

della ripartizione del rendimento dei capitali) in ogni Cantone.

A fondamento della costruzione dei premi deve quindi essere posto il
risultato d’esercizio di ogni assicuratore nel singolo Cantone, come
discende dal bilancio complessivo, e pertanto comprensivo del
rendimento dei capitali.

Il concetto di risultato d’esercizio deve quindi sostituire I'odierna,
inadeguata, Combined ratio.

| premi devono compensare in via automatica eccedenze o carenze di
anni precedenti.

In questo modo il livello delle riserve resta stabile ed equilibrato.

Evitando che le riserve siano formate da pagamenti eccedentari in
determinati Cantoni, tollerando nel contempo che in altri i pagamenti
possano risultare deficitari.

In qu‘esto modo si rispettano i precetti costituzionali di eguaglianza dei
diritti e di parita di trattamento tra i cittadini assicurati. -

Cosa che non si verifica oggi, ma non perché ci sia qualcosa che non
funziona a livello di meccanismi previsti dal’OVAMal, bensi per le
derivanze (nefaste) della combinazione degli effetti tra Swiss Solvency
Test (riserve) e Combined ratio (premi).

Il primo effetto negativo (principale) di tale combinazione & che allo stato

 attuale i rendimenti da capitale (cifra 73a del piano contabile)
confluiscono sempre e integralmente nelle riserve, che in tal modo sono
destinate ad aumentare perennemente.

Il secondo effetto negativo & dato dal fatto che piu le riserve effettive
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aumentano, maggiore sara il rischio finanziario legato alla volatilita del
mercato dei capitali. Il che fa si che anche le riserve legali (minime)
debbano aumentare a tutela dei rischi maggiorati.

Parimenti gli assicuratori devono essere obbligati per legge a ridurre le
riserve nella misura in cui queste superano il minimo legale.

La formulazione di un testo di legge che lega indissolubilmente la
formazione di premi alla regolazione (e quindi gestione) delle riserve, il
tutto allinseana dell'equita, della parita di trattamento e della garanzia
dei diritti equanimi, potrebbe essere la seguente:

1L e eccedenze o le carenze di premio di ogni assicuratore nei singoli
Cantoni devono essere immediatamente compensate nel quadro della
formazione e dell'approvazione dei premi degli anni successivi, tenuto
degli oneri legati alla costituzione di riserve sufficienti.

2F4 stato il risultato d’esercizio complessivo del singolo assicuratore in
ogni Cantone.

Il pregio connaturato a questo principio & che tendenzialmente le riserve
restano sempre nel giusto equilibrio numerico, ma anche di equita,
evitando in tal modo, o comungue prevenendo, la formazione di riserve.
eccessive, che sarebbe I'eccezione.

Invece, per gli effetti derivanti dalla combinazione tra Swiss Solvency
Test e Combined ratio, le riserve eccessive possono diventare la regolal

CONCLUSIONI

In definitiva la presente modifica del’ OVAMal, nella misura in cui
consacra il fattore potestativo di azione dell'assicuratore nello
scioglimento delle riserve e, in caso effettivo, costringe quest'ultimo ad
agire su tutto il raggio di attivita e non in modo mirato nei Cantoni che
hanno generato queste eccedenze di riserve, non raggiunge gli scopi
prefissi.

10
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Anzi: crea arbitrarieta tra i Cantoni, permettendo che taluni si
avvantaggino in modo improprio e del tutto inadeguato al momento in -
cui 'assicuratore decidesse di ridurre volontariamente le eccedenze di
riserve.

Proposto in definitiva di soprassedere alla proposta in oggetto di
modifica del’OVAMal, in quanto inefficace alla risoluzione definitiva
della questione delle imbarazzanti riserve in esubero.

Postulata per contro una modifica legislativa (LVAMal) che vada nella
direzione di quanto prospettato in questa sede.

11



Anderung der Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV; SR 832.121)
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Schweizerischer Apothekerverband pharmaSuisse

Abkiirzung der Firma / Organisation : pharmaSuisse

Adresse | ‘ : Stationsstrasse 12, 3097 Liebefeld
Kontaktperson : Samuel Dietrich

Telefon : 031 978 58 58

E-Mail : info@pharmaSuisse.org

Datum :18.12.2020

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 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

pharmaSuisse

Besten Dank fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme in erwahnter Angelegenheit. pharmaSuisse unterstitzt die vorgeschlagene Anderung der
Krankenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV) bzw. die Anderung des Art. 26 KVAV weitgehend. Die Aufsichtsbehdrde solite jedoch
zusatzlich eine hdhere Flexibilitat erhalten, um auch Pramien genehmigen zu kénnen, die der Versicherer mit dem Ziel des Reserveabbaus
bewusst unter den erwarteten Kosten kalkuliert.

Nicht einverstanden ist pharmaSuisse mit der Festlegung einer konkreten Reservequote, bis zu der ein Reserveabbau erfolgen darf. Ein explizit

festgeschriebener Wert wirde lediglich zu wiederholten politischen Diskussionen fuhren, selbst wenn ein Versicherer seine Reserven
begriindeterweise und moderat iber dem gesetzlichen Minimum hatten will.

pharmaSuisse

Grundsatzlich begrilsst pharmaSuisse die vorgeschlagenen Anderungen der KVAV, welche mehr Flexibilitat zum Abbau von Reserven
ermoglichen und rechtliche Unklarheiten klaren. Damit zu hohe Reserven zugunsten der Versicherten abgebaut werden kénnen, wird die
Mbglichkeit fur einen Reserveabbau ausgeweitet und vereinfacht. Ein Abbau der Reserven bis zum gesetzlichen Minimum muss maglich sein
(aufgrund unternehmerischer Entscheidungsfreiheit), aber sollte in keinem Fall gesetzlich verbindlich sein. Es ist darauf zu achten, dass die

Stabilitat des Systems stets gewahrleistet bleibt.

Hauptaugenmerk fiir den Abbau der Reserven sollte darum auf der nicht kostendeckenden Pramienkalkulation liegen. Dies erméglicht die
langfristige Stabilisierung der Pramien, ohne die Solvenz der Krankenversicherer zu gefahrden. Die Erstellung eines «Abbauplans mit
kostendeckenden, aber knapp kalkulierten Pramien» ist in sich widerspriichlich, weil Reserven in erster Linie mittels negativer Ergebnisse
abgebaut werden kénnen. pharmaSuisse halt deshalb fest, dass fur einen Abbau von Reserven faktisch nicht kostendeckende Prémien bewilligt
werden milssen, und der Begriff der «knappen Kalkufation» nicht sachgerecht ist. Bei der Pramiengenehmigung sollten den geschatzten Kosten
neben den geschatzten Einnahmen auch allféllige Reserveauflésungen gegeniibergestellt werden. Art. 25, Abs. 1 KVAV soll entsprechend
angepasst werden, unter der Voraussetzung, dass der Grundsatz des Bedarfsdeckungsverfahrens (gemass Art. 12 KVAG) gewéhrleistet ist

‘ pharmaSuisse

Weitere Vorschlige zur Flexibilisierung der Verwendung der Reserven und des Pramienprozesses

pharmaSuisse befiirwortet eine allgemein flexiblere Handhabung des Pramienprozesses seitens BAG. Mit einer Flexibilisierung der Praxis wirde
der Spielraum der Krankenversicherer erweitert, um die Prémien so tief wie méglich zu halten.

Eine neue BAG-Praxis mit der revidierten KVAV in Kombination mit einer Anpassung des Kreisschreibens 5.1 (Kapitel 2.2, Punkt 8: Bei der
Combined Ratio eines Kantons sollen grosse Abweichungen wahrend einer Frist von 3 Jahren ausgeglichen werden) wirden nachhaltige und
stabile Pramien gewahrleisten.
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pharmaSuisse Ubergangsbestimmungen: Inkrafttreten
pharmaSuisse ist mit dem geplanten Inkrafttreten auf den 1. Juni 2021 mit Wirksamkeit fur die Pramien 2022 einverstanden.

Fazit

Die vorgeschlagene Anderung des Art. 26 KVAV ist begriissenswert, bedarf aber gewissen Anpassungen im beschriebenen Sinne. Dartiber hinaus
ist die sachgeméasse Umsetzung durch das BAG entscheidend firr die Flexibilisierung des Pramienprozesses.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Wenn Sie einzeine Tabellen im Formular 16schen oder neue Zeilen hinzufugen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

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

Name/Firma | Art.

Abs.

Bst.

Bemerkunngnregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

pharmaSuisse 30a

Neuer Art. 30a E-KVAV «Deutlich héhere
Pramieneinnahmen»

pharmaSuisse ist mit dem Vorschlag grundsétzlich
einverstanden. Es sollte allerdings in der Aufsichtspraxis
beriicksichtigt werden, dass die Standabweichung-Formel nicht
alle méglichen Gegebenheiten innerhalb eines Kantons
(Bestandesverlauf, Corona-Situation, Spitalschliessung, etc.)
abbilden kann. Zudem fehlt eine nachvollziehbare Herleitung der

Formel.

pharmaSuisse 30b

Neuer Art. 3db E-KVAYV «Fiir den Ausgleich von zu hohen
Pramieneinnahmen massgebender Versichertenbestand»

Die Festlegung eines minimalen Versichertenbestandes macht
Sinn. Aus aktuarieller Optik ist ein minimaler Bestand von 300
Versicherten aber zu tief angesetzt: Bei einem Bestand von
minimal 300 Versicherten kénnen die jahrlichen
Ergebnisschwankungen sehr hoch ausfallen. Nur ab einem
Bestand von markant mehr als 300 Versicherten (z. B. 3'000) hat
man eine einigermassen stabile Entwicklung bei den jahrlichen
Kosten und beim Risikoausgleich. pharmaSuisse kann den neuen
Art. 30b E-KVAV nur unterstiitzen, wenn Art. 91, Abs. 1 KVV
entsprechend angepasst wird: Den minimalen Bestand zu
erhdhen ist stimmig im Sinne der Stabilitdtsbedenken.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufugen méchten, so kdnnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.




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

Prise de position de

Nom / entreprise / organisation : Société médicale du Valais
Abréviation de I'entreprise / organisation  : SMVS

Adresse : Av. de France 8, 1950 Sion
Personne de référence : Dr Cachat Michel
Téléphone : 027 203 60 40

Courriel : smvs@hin.ch

Date : 22.11.2020

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

sSmvs

Nous vous remercions de nous consulter en rapport & la consultation en cours : Modification de I'ordonnance sur la surveillance de I'assurance-
maladie - Réduction volontaire des réserves et compensation des primes encaissées en trop.

smvs

Cette question est importante, car la réduction volontaire des réserves et la compensation des primes encaissées en trop doit permettre aux
assureurs de garantir un équilibre entre les primes et les colts et permettre aux assurés de bénéficier de primes adaptées & I'évolution des colts

tout en respectant les exigences relatives aux réserves.

smvs

Une condition essentielle de toutes dispositions qui permettront d’atteindre les objectifs souhaités est de limiter, voire interdire, les incitatifs
purement marketing de la part des assurances : les assurés doivent pouvoir profiter de la concurrence entre les assurances, répondant ainsi a de
réels incitatifs €conomiques, mais une promotion agressive de la part de certaines assurances nuirait a une évolution progressive et équilibrée

des primes.

smvs

La question des réserves est enfin ouvertement et justement posée. Devrait-on oser aller plus loin encore, en proposant la possibilité pour un
assuré de changer d’une assurance a une autre en transférant les réserves auxquelles il a personnellement cotisé ?

Erreur! Source
du renvoi
introuvable.

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.

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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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)

smvs

26

L’assureur peut réduire ses réserves pour autant que celles-ci
atteignent un certain niveau. Cette disposition n'est pas
nouvelle, mais les conditions sont adaptées, précisant que
I'assureur peut réduire ses réserves pour autant que les
réserves estimées a la fin de 'année civile suivante restent
supérieures a 100 % du niveau minimal.

Cette limite passe donc de 150% & 100%, mettant
potentiellement les assurances a la limite de solvabilité.

Pour la sécurité du droit, il est important d'inscrire cette définition
dans 'ordonnance. :

La possibilité pour les assureurs de recourir a la
réduction des réserves est facilitée et cette
opération est autorisée a partir d’un seuil de 100%.
Il est prévu des mesures de controle, notamment
en cas d’une importante réduction des réserves
comportant un risque de fortes fluctuations de
I'effectif ou un risque d’insolvabilité d'une
assurance. L'OFSP s’assure que les exigences
lides aux réserves minimales sont satisfaites, limite
déterminée par un test de solvabilité pour les
réserves au 1er janvier de 'année suivante
indiquant un taux d'au moins 100%. Nous n'avons
pas les informations ni les chiffres permettant de
juger si cette limite de solvabilité est « large » ou
au contraire « limite », mais cette limite doit étre
pensée en regard de I'évolution des colts de la
médecine, et des imprévus tels que nous le vivons
actuellement, par la pandémie.

smvs

26

Inchangé

sSmvs

26

L’OFSP permet aux assureurs de réduire les réserves soit sous
forme d’'une compensation, soit sous forme d'une adaptation des
primes au plus juste pour 'année suivante. L’OFSP encourage
de privilégier ce procédé, permettant de contenir I'augmentation
des primes et moins susceptible d'étre utilisé a des fins de

La question soulevée par le mode de réduction des
réserves est importante, car il est essentiel que le
processus mis en ceuvre profite avant tout aux
assurés et non aux assurances. Les assures
doivent pouvoir étre informés et profiter d'une
réduction des primes, mais toute mesure excessive

4
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marketing.

de la part des assurances, avec possible effet

« marketing », entrainerait les risques d'un afflux
de patient et, tel que vécu a ce jour, de plonger
ladite assurance dans une sous-couverture.

It est donc essentiel d’édicter un mode de réduction
des primes progressif et informatif, mais interdisant
tout procédé publicitaire ou méme incitatif de la
part des assurances.

smvs

26

Si, aprés avoir calculé au plus juste ses primes de 'année
suivante et conformément a I'art. 16 al. 4 LSAMal, les réserves
restent excessives, 'assurance pourra accorder aux assurés
une compensation.

Il est important que cette compensation soit
appliquée au profit des assurés, mais toujours sans
effet marketing au risque d'induire des
déséquilibres.

La question des compensations ouvre également
la question de la justesse de cette compensation,
car versées aux assurés actuels d'une assurance,
ces compensations concernent des réserves
constituées possiblement d’assurés qui ont quitté
ladite assurance.

smvs

26

Cet alinéa correspond & l'alinéa 4 actuel

sSMvs

30a

L’assureur peut procéder a une compensation des primes dans
un canton si les primes encaissées étaient nettement plus
élevées que les colts cumulés.

L’'OFSP controle la couverture des colts grace au rapport entre
les codts de 'assureur et ses recettes de primes (combined
ratio). L’'OFSP doit examiner si I'assureur qui en fait la demande
est en mesure de procéder & une compensation dans le canton
en question.

Mémes remarques que pour les articles ci-dessus,
a savoir importance de profiter aux assurés sans
induire des risques secondaire a un marketing et
fluctuation importante du nombre d’assurées.

sSmvs

30a

L’écart-type dépend de la situation individuelle de chaque
assureur dans les différents cantons, il tient compte des

Ces conditions permettent une projection des
bénéfices et/ou déficits au profit d'une adaptation
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fluctuations aléatoires qui peuvent engendrer un bénéfice une des primes au plus juste. Pas d'objection.
année et entrainer un déficit I'année suivante, se compensant
ainsi sur plusieurs années. Si, de maniére inattendue, elles se
cumulaient durant plusieurs années et conduisaient a un résultat
positif pour I'assureur, ce dernier pourrait calculer ses primes au
plus juste.

Smvs 30b On reléve l'exigence d'un effectif cantonal minimal au-dessous Pas de commentaire.
duquel 'assureur ne peut pas procéder a la compensation des
primes encaissées en trop, en raison de risque de fluctuations
aléatoires considérables qui pourraient exercer une influence
prépondérante sur le niveau des codts.

SUE : La question des réserves est enfin ouvertement et justement Cette option permettrait d'ajuster de maniere stable
posée. Devrait-on oser aller plus loin encore, en proposant la les réserves au fil des années, de permettre aux
possibilité pour un assuré de changer d’une assurance a une assurances de mettre en valeur leur qualité de
autre en transférant les réserves auxquelles il a personnellement | gestion sans étre mis au défi de fluctuations avec
cotisé ? ‘ les exigences de réserves qui en découlent, enfin

permettrait de consolider une forme de solidarité
entre les assurances elles-mémes.

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.

Erreur ! Source
du renvoi
introuvable.

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

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