Verordnung betreffend die Aufsicht liber die soziale Krankenversicherung (KVAV)
Vernehmlassung vom 1. April bis 8. Juli 2015

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation / Amt : Kanton Basel-Stadt

Abklrzung Firma / Organisation / Amt :BS

Adresse : Rathaus, Marktplatz 9, 4001 Basel
Kontaktperson

Telefon : +41 61 267 80 54

E-Mail : staatskanzlei@bs.ch

Datum : 30. Juni 2015

Wichtige Hinweise:

1. Wir bitten Sie, keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen.
2. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 8. Juli 2015 an folgende E-Mail-Adresse:
Corinne.Erne@bag.admin.ch




1. Allgemeine Bemerkungen

Der Kanton Basel-Stadt begriisst die Starkung der Aufsicht und Transparenz, welche das neue Krankenversicherungsaufsichtsgesetz (KVAG) bringen

soll.

Zum vorliegenden Entwurf der Ausflhrungsverordnung, KVAV, nehmen wir vor allem zu den Bestimmungen uUber die Finanzierung der
Versicherungstatigkeit und daselbst zu den Bestimmungen zur Pramiengenehmigung Stellung. Aus kantonaler Sicht sind diese Bestimmungen von
zentraler Bedeutung um zukiinftig angemessene Pramien, die den in den einzelnen Kantonen entstehenden Kosten folgen, zeitnah sicher zu stellen.

Des Weiteren dussern wir uns ablehnend zum Anpassungsvorschlag betreffend der Bemessung des Bundesbeitrags an die Pramienverbilligung im Falle
von Pramienausgleichen.

1.1 Aligemeine Bemerkungen zu Kapitel ....

1.2 Allgemeine Bemerkung zu Kapitel....




2. Stellungnahme zu den einzelnen Artikeln

Artikel

Kommentar / Bemerkungen

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

Art. 15

Bildung von versicherungstechnischen Rickstellungen:

Die Bildung und Auflésung von versicherungstechnischen Rickstellungen in
den einzelnen Kantonen hat auf der Basis der effektiv in diesem Kanton
erwarteten unerledigten Geschéftsfalle zu erfolgen. Diese Forderung ergibt
sich aus dem KVAG: Gemass Art. 16 Abs. 3 KVAG hat der Versicherer bei
der Pramienberechnung nach den kantonal unterschiedlichen Kosten
insbesondere den Risikoausgleich, die Veranderungen der Ruckstellungen
sowie die Grosse und die laufende Veranderung des Versichertenbestands
im _entsprechenden Kanton zu berlcksichtigen. In der vorliegenden
Verordnungsbestimmung fehlt dieser spezifische kantonale Bezug, welcher
aber verankert werden sollte. Gemass Erlduterungen bilden die
versicherungstechnischen Ruckstellungen i.d.R. den grdssten Bilanzposten
bei den Passiven, weshalb eine korrekte und transparente Verteilung auf die
kantonalen Kosten- und Pramienkalkulationen fundamental ist. Art. 15 ist
entsprechend zu erganzen. Allenfalls ist eine solche Erganzung in einer
Weisung des EDI, zu welcher dieses im Rahmen von Art. 15 Abs. 4
ermachtigt ist, zu regeln. Wir ziehen eine Verankerung in der Verordnung vor.

Erganzung von Art. 15 (ev. als zusatzlicher Absatz):

“Die Ruckstellungen fur unerledigte Geschaftsfalle in den einzelnen
Kantonen erfolgt nach den effektiv in diesen erwarteten
Entwicklungen.”

Art. 27 Abs. 2

Pramienfestlegung / Kapitalertrage:

Die vorgeschlagene Regelung, dass der Abzug der Kapitalertrage
proportional zu den geschatzten Pramieneinnahmen auf die Kantone zu
verteilen ist, erachten wir als sinnvoll. Wir begrissen diese verbindliche
Vorgabe.

Fir die Ermittlung der Hohe der Kapitalertrage, die die Versicherer bei der
Pramienfestlegung von den zu deckenden Kosten abziehen kdnnen, regen
wir zwei Prazisierungen an:

Die im Absatz 2 festgehaltene Zeitspanne “in den letzten Jahren”, welche zur
Ermittlung der abzugsféhigen Kapitalertrdge heranzuziehen ist, erscheint als
zu offen formuliert. Fir eine transparente Pramienkalkulation ist u.E. eine
maoglichst prazise Definition geboten, wie sie aus dem Kommentar ersichtlich
wird. Gemass Kommentar soll grundsatzlich der Durchschnitt des
erwirtschafteten Prozentsatzes aus den letzten 10 Jahren herangezogen

Prazisierung gemass Bemerkungen




werden. Ein Versicherer, der die soziale Krankenversicherung seit weniger
als zehn Jahre durchfiihrt, soll die maximale Anzahl Jahre berlicksichtigen,
d.h. seitdem er tatig ist.

In dieser Verordnungsbestimmung wird zudem zu wenig klar, auf welche
Bezugsgrdsse sich der Prozentsatz der erwirtschafteten Ertrdge bezieht. Wir
regen an, diese Bezugsgrdsse zu prazisieren.

Art. 27 Abs. 4

Pramienfestlegung / ibermassige Reserven:

Gemass diesem Absatz liegen Ubermassige Reserven i.S.v. Art. 16 Abs. 4 lit.
d KVAG vor, die einer Pramiengenehmigung entgegenstehen, wenn diese
mehr als 200 Prozent der Mindesthdhe nach Art.12 Abs. 1 KVAV betragen.
Im Kommentar wird nicht naher begriindet, auf welcher Grundlage oder
welchen Uberlegungen dieser Wert festgelegt wurde. Wir erachten diesen
Prozentsatz als zu hoch. Sicher muss aus unternehmerischer Sicht eines
Krankenversicherers die  Mdglichkeit bestehen, die erforderlichen
Mindestreserven zu Uberschreiten. Mit dem vom EDI gemass Art. 12 KVAV
vorzulegenden (und bereits heute geltenden) Modell zur Ermittlung der
Mindesthdhe der Reserven wird jedoch sichergestellt, dass die Risiken einer
Versicherung auch bei sehr unglinstigen Entwicklungen gedeckt sind und es
nur in absoluten Ausnahmeféllen dazu kommen dirfte, dass die
Mindesreserven nicht zur Deckung von eintretenden Verlusten ausreichen.
Insgesamt erscheint uns ein “Polster” von zusatzlich hochstens 50 Prozent
der Mindestreserven als ausreichend, um die notwendige Sicherheit fir die
Versicherten zu gewabhrleisten. Insofern erachten wir Reserven, die tber 150
Prozent der Mindesthdéhe nach Art. 12 Abs. 1 KVAV liegen, als Ubermassig.

Wir beantragen, Absatz 4 entsprechend anzupassen und die Zahl 200
(Prozent) durch 150 (Prozent) zu ersetzen.

Art. 28 Abs.1, 2
und 3

Abbau von Ubermassigen Reserven:

Wir begriissen die verbindliche Regelung tber das Verfahren zum Abbau von
Ubermassigen Reserven in Abs. 1 explizit. Sie ist ein zentrales Element fir
eine tranparente Finanzierung der sozialen Krankenversicherung. Wir sind
damit einverstanden, dass der Reserveabbau gemass Abs. 2 grundséatzlich
Uber mehrere Jahre erfolgen soll, um einmalige erhebliche Schwankungen zu
vermeiden. Allerdings ist fir uns die Aussage im Kommentar zu Abs. 2,
wonach bei einem hohen Reserveabbau die Pramien nicht mehr der
Kostenrealitat entsprechen wiirden, nicht nachvollziehbar, erfolgt der
Reserveabbau doch Uber einen Ausgleichsbetrag (Abs. 3 ) unabhangig von
der kostenbasierten Pramie. Bei einem Abbau von Reserven ist es eine
logische Konsequenz, dass der dem Versicherten in Rechnung gestellte
Betrag (Prémie abziglich Ausgleichsbetrag) die Kosten des betreffenden
Jahres nicht deckt. Nur so kommt es zum Abbau von Reserven. Aus unserer

Wir beantragen, Abs. 2 zu ergdnzen und fur den Abbau der Reserven
eine Frist von finf Jahren, in Ausnahmefallen maximal zehn Jahren,
festzulegen.




Sicht ist die Frist fir den Abbau der Reserven nach oben zu beschranken,
um zu verhindern, dass Ubermassige Reserven gegebenenfalls jahrlich nur in
einem ganz geringen Ausmass abgebaut werden. Wir erachten im Regelfall
eine Frist fir den Abbau Ubermassiger Reserven von funf Jahren als
angemessen. Fur Ausnahmefalle kdnnte eine Frist von maximal zehn Jahren
zugelassen werden.

Wir erachten es als richtig, dass der Abbau von Reserven durch einen
Versicherer allen Versicherten eines Kantons gleichermassen zu Gute
kommen muss und nicht einzelne Versicherte beglinstigt werden dirfen. Die
Verteilung des Abbaus der Reserven auf die Kantone darf hingegen nicht
ausschliesslich dem einzelnen Versicherer Uberlassen werden, indem er
ohne weitere verbindliche Kriterien einen Verteilschlissel festlegt. Als
Kriterium fUr die Verteilung der Ubermassigen Reserven auf die Kantone
muss zwingend einbezogen werden, welche Kantone in welchem Umfang in
den Vorjahren zur Reservebildung beigetragen haben. Dies lasst sich
grundsétzlich aus den Ergebnisrechnungen der einzelnen Kantone ermitteln.
Zur Begrundung sei auch darauf verwiesen, dass ein Reserveaufbau bzw. —
abbau bei einem Versicherer nie ausschliesslich durch zu hohe oder zu tiefe
Pramieneinnahmen bedingt ist, sondern insbesondere dabei auch die
(kantonsunabhangigen) Kapitalertrage resp. —verluste eine wesentliche Rolle
spielen. Wir beantragen eine entsprechende Erganzung in Abs. 3.

Wir beantragen, Abs. 3 folgendermassen zu erganzen: “Der
Versicherer berlcksichtigt bei der Verteilung des Abbaus
Ubermassiger Reserven auf einen Kanton, in welchem Umfang dieser
im Vergleich zu den anderen Kantonen zur Bildung Ubermassiger
Reserven beigetragen hat.”

Art. 20 Abs. 4

Genehmigung der Pramientarife / Stellungnahme der Kantone:

Wir fordern, dass den Kantonen und der GDK auch zuklnftig die gleichen
Daten wie bisher als Grundlage fir eine Stellungnahme zu den
Kostenschatzungen der Versicherer zur Verfigung stehen. Um die
Kostenentwicklung im eigenen Kanton beurteilen und plausibilisieren zu
kénnen, ist fur die Kantone die Mdglichkeit eines Vergleichs mit den
Entwicklungen in anderen Kantonen zwingend. Dass die Kosten-Daten nicht
mehr gesamtschweizerisch transparent pro Kanton und Versicherer bekannt
gegeben werden sollen, obwohl die Pramien weiterhin nach kantonalen
Kostenunterschieden abzustufen sind (Art. 16 Abs. 3 KVAG), erscheint uns
widersprichlich und nicht hinnehmbar.

Als absolutes Minimum erachten wir die Verfligbarkeit der aggregierten
Daten aus den anderen Kantonen zur Nettoleistungs- und Nettokostenquote,
zu den Brutto- und Nettoleistungen, den Ergebnissen, den Leistungen nach
medizinischen Leistungsgruppen und den Versichertenbestédnden. Zudem
sollen diese Daten auch fir die grdssten Versicherer pro Kanton zur
Verfugung stehen.

Wir gehen zudem davon aus, dass den Kantonen auch zukunftig neben den

Art. 29 Abs. 4 ist dahingehend anzupassen, dass fiir den Datenzugang
der Kantone die heute geltende Regelung beibehalten wird.




Kostendaten die Pramiendaten der einzelnen Versicherer zur Verfiigung
stehen. Auch wenn die Pramiendaten grundsatzlich Konsequenz und nicht
Ursache der geschéatzten Kostenentwicklung sein sollen, kénnen die von den
Versicherern erfolgten Annahmen (und allfallige Differenzen zwischen
Kostenschatzung und Pramie) fir die Interpretation der Kostenentwicklung
hilfreich sein. Die Kantone sollen die aus den Kostenanalysen folgenden
Pramienvorschlage der Versicherer beurteilen kénnen. Dazu sind weiterhin
die detaillierten Pramiendaten der einzelnen Versicherer fir die einzelnen
Kantone zur Verfligung zu stellen.

Art. 33

Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen / Beurteilung der wirtschaftlichen
Situation des Versicherers:

Wir erachten die in der Verordnung festgelegte Hohe der Reserven, welche
durch einen Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen nicht unterschritten
werden darf, als zu hoch. Wie weiter oben bei Art. 27 Abs. 4 KVAV
ausgefuhrt, wird mit dem vom EDI gemass Art. 12 KVAV vorzulegenden (und
bereits heute geltenden) Modell zur Ermittlung der Mindesthdhe der
Reserven sichergestellt, dass die Risiken einer Versicherung auch bei sehr
unglnstigen Entwicklungen in aller Regel gedeckt sind. Eine zuséatzliche
Sicherheitsmarge von 50 Prozent, ohne deren Erreichen ein Ausgleich nicht
moglich sein soll, erachten wir als zu hoch. Eine Marge von 10 Prozent
erscheint uns ausreichend.

In Art. 33 ist festzuhalten, dass die Reserven nach dem Ausgleich
mehr als 110 Prozent der Mindesthéhe nach Art. 12 Absatz 1 betragen
mussen.

Art. 37

Zuordnung der Verwaltungskosten:

Erganzend zu unseren Forderungen nach verbindlichen Zuteilungskriterien
fur die versicherungstechnischen Ruckstellungen (Art.15 KVAV) und far
abzubauende Ubermassige Reserven (Art. 28 KVAV) auf die Kantone stellen
wir den Antrag, dass in Art. 37 KVAV ein sachgerechter VerteilschlUssel fur
die  Verwaltungskosten  der  Versicherer auf die kantonalen
Ergebnisrechnungen auf Verordnungsstufe festgelegt wird. Eine
Regelungsliicke bei diesem Element der Pramienkalkulation erachten wir als
unlogisch.

Der heute vom BAG gemass seinen Kreisschreiben 5.1. angewandte
Verteilmodus stellt im Ergebnis nur auf das Pramienvolumen ab, womit im
Kanton Basel-Stadt die Pramienhdohe gegeniber dem effektiv anfallenden
Arbeits- und Ressourcenaufwand der Versicherer Uberbewertet wird. Friher
durften die Verwaltungskosten noch pro Kopf festgelegt werden. Seit einigen
Jahren sind sie nunmehr als Prozentsatz der Ausgangspramie auf die
kantonalen Ergebnisrechnungen des Versicherers zu allozieren, womit die
Verwaltungskosten nicht mehr gleichmassig auf die Versicherten verteilt,

Art. 37 Abs. 2 ist mit einer Regelung zur Verteilung der
Verwaltungskosten der Versicherer in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung auf die Kantone zu erganzen. Abs. 2
kénnte dann wie folgt lauten: “Die Zuordnung erfolgt entsprechend
dem tatsachlichen Aufwand. Die Verwaltungskosten des Versicherers
in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung werden unter
gleichmassiger Berucksichtigung der Anzahl Versicherter sowie der
Pramienhdhe auf die Kantone verteilt.”




sondern im Verhaltnis zu deren Pramiensoll verteilt werden. Dies bedeutet
wiederum, dass die Verwaltungskosten von kantonsilbergreifend tatigen
Versicherern von Kantonen mit tieferen Pramien laufend in Kantone mit
héheren Pramien umverteilt werden. Wir halten dagegen einen
differenzierten Verteilschlissel fur die Verwaltungskosten fiir sachgerechter,
der sowohl die Pramienhohe wie auch die Anzahl Versicherter
berlcksichtigen wirde.

Art. 81 Information der Offentlichkeit: Art. 81 ist entsprechend mit einer lit. e. zu erganzen:
Zuséatzlich zu den aufgefiihrten Informationen ist u.E. auch eine Ubersicht | ,Im Fall (bermé&ssiger Reserven den Betrag des genehmigten
zum Ubermassigen Reservebestand der Versicherer, der fir einen allfalligen | Ausgleichbetrags nach Artikel 28 Absatz 3.°
Abbaubetrag in den einzelnen Kantonen resp. fir den einzelnen Versicherer
zur Verfigung steht, zu verdéffentlichen (analog zur Veroffentlichung von
Pramienausgleichsbetragen).
Art. 86 Verdéffentlichung der Daten der Versicherer: Art. 86 ist zu erganzen, so dass allfallige zu hohe Pramieneinnahmen
Zusétzlich zu den aufgefiihrten Kennzahlen ist auch eine Ubersicht Gber die | je Versicherer und Kanton ersichtlich sind.
allfélligen zu hohen Pramieneinnahmen in den Kantonen zu verdéffentlichen.
VPVK Verordnung Uuber den Bundesbeitrag zur Pramienverbilligung in der | Art. 3 Abs. 4bis ist zu streichen.

Art. 3 Abs. 4bis
(neu)

Krankenversicherung (VPVK) / Bemessung bei Pramienausgleichen:
Wir lehnen diese neue Bestimmung entschieden ab und beantragen, diesen
neuen Absatz zu streichen.

Eine Anpassung, d.h. Reduktion des Bundesbeitrags bei Ausgleich von zu
hohen Pramieneinnahmen einzelner Versicherer ist aus folgenden Griinden
abzulehnen: Eine Rickabwicklung der Pramienverbilligungsbeitrége aufgrund
(zum Teil geringfligiger) Ausgleichsbetrdge zu Gunsten von Versicherten
einzelner Kassen ist fur die Kantone ohne unverhaltnismassig grossem
administrativem Aufwand nicht umsetzbar. Es geht nicht an, dass die
Kantone in der Folge nicht riickforderbare Pramienverbilligungsbeitrage
alleine zu tragen haben.

Beim Aufwand, der den Kantonen entstehen wiirde, ist auch zu bedenken,
dass die einzelnen Versicherten in der Zwischenzeit den Wohnkanton
und/oder den Versicherer gewechselt haben kénnen, und dass — wie das
Beispiel im Kommentar zu diesem Regelungsvorschlag zeigt, eine
mehrjahrige Periode abzuklaren wéare: Ein Pramienausgleich flir zu hohe
Pramien im Jahr 2016 kdme im Jahr 2017 zur Auszahlung an die




Versicherten und wirde beim Bundesbeitrag 2018 durch einen Abzug von
7.5 Prozent der Ausgleichssumme berucksichtigt. Der Kanton misste dann
im Jahr 2018 die Ruckabwicklung bei den betreffenden Versicherten mit
Pramienverbilligung, die am 31. Dezember 2016 bei jenem Versicherer
versichert waren, vornehmen (vgl. Art. 18 KVAG).

Die sachliche Rechtfertigung fir eine nachtragliche Reduktion des
Bundesbeitrags an die Pramienverbilligung erscheint uns nicht erstellt. In
Bezug auf die HOhe des Bundesbeitrags wird u.E. eine einmalige
Pramienrickerstattung einzelner Versicherer durch die Bertcksichtigung der
Durchschnittspramie des kommenden Jahres sowie der Entwicklung des
Pramiensolls wahrend den Vorjahren in ihrer Auswirkung geglattet.




