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Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung; Anpassung der Franchisen an
die Kostenentwicklung; Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken |hnen fir die Méglichkeit, zur vorgeschlagenen Anderung des Bundesgesetzes tber die
Krankenversicherung (KVG) vom 18. Méarz 1994 Stellung zu nehmen.

Seit dem Inkrafttreten des KVG mussten die Pramien immer wieder deutlich angehoben werden. Um
diese Entwicklung aufzuhalten, hat das Parlament beschlossen, bei der Kostenbeteiligung anzuset-
zen. Namentlich sollen hierbei die Franchisen parallel zu den Kosten steigen. Die Eigenverantwor-
tung der Versicherten soll gestarkt und die Inanspruchnahme von Leistungen reduziert werden. Kon-
kret sollen Versicherte dazu gebracht werden, mehr Zuriickhaltung beim Beanspruchen von medizi-
nischen Leistungen zu iben. Massen Versicherte (iber die Franchise selber etwas beisteuern an in
Anspruch genommene medizinische Leistungen, nehmen sie weniger Behandlungen in Anspruch.
So zumindest die Uberlegung des Bundes. Dies wilrde die Krankenkassen und letztlich auch die
Pramienzahler entlasten. Das mit der vorliegenden Vorlage verfolgte Ziel, dem Kostenanstieg entge-
genzuwirken, ist zu begrissen. Deshalb zielt die Vorlage grundsatzlich in die richtige Richtung.

Wir sind jedoch gehalten auf einige — aus unserer Sicht problematische — Punkte hinzuweisen.

Im erlduternden Bericht fiir die Vernehmlassung wird in Kapitel 3.2 dargelegt, die Vorlage wiirde
keine zusatzlichen Mittel von Bund oder Kantonen erfordern. Diese Aussage teilen wir nicht. Viel-
mehr bezweifeln wir, dass die zusatzlich durch die Erganzungsleistungen (EL) zu deckenden Krank-
heitskosten durch die Einsparungen bei den EL {aufgrund von tieferen kantonalen Durchschnitts-
pramien) ausreichend kompensiert werden kdnnen. Ausserdem gilt es zu beachten, dass die durch
die EL zu deckenden Krankheitskosten geméass Art. 14 Abs. 1 lit. g des Bundesgesetzes tiber Er-
génzungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (ELG) vollumféanglich
zulasten der Kantone gehen.

Daruber hinaus ist davon auszugehen, dass im Bereich der Sozialhilfe die Einsparungen durch tiefe-
re Pramien geringer ausfallen werden als die zuséaizliche Belastung durch héhere Krankheitskosten-
vergitung. Im erlauternden Bericht des Bundesrats wird in Kapitel 3.2 ausserdem darauf hingewie-
sen, dass die Erhéhung der Franchisen wahrscheinlich mehr Versicherte dazu veranlassen wird,
Sozialhilfe zu beantragen. Wir teilen diese Erwartung des Bundesrats und gehen davon aus, dass
die Zahl der Sozialhilfebezlgerinnen und Sozialhilfebeziger aufgrund der héheren Franchise steigen
wird. Wie gross der Anstieg sein wird, ist fur den Kanton Aargau schwierig abschatzbar. Insgesamt



ist aber damit zu rechnen, dass die Anpassung von Art. 64 Abs. 3 KVG zu einer finanziellen Mehrbe-
lastung der Kantone und Gemeinden fiihren wird.

Wir danken |hnen filr die Beriicksichtigung unserer Hinweise und stehen lhnen fir weitere Auskiinfte

gerne zur Verfigung.

Freundliche Griisse

Im Namen des Regierungsrats

Stephan Attiger Vincenza Trivigno
Landammann Staatsschreiberin
Kopie

+ aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
+ dm@bag.admin.ch
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Appenzell, 4. Oktober 2017

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung: Anpassung der
Franchisen an die Kostenentwickiung
Stellungnahme Kanton Appenzell I.Rh.

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 28. Juni 2017 haben Sie uns die Vernehmiassungsunterlagen zur Ande-
rung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung {Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung) zukommen lassen.

Die Standeskommission hat die Vorlage geprift und nimmt dazu wie folgt Stellung:

Die Kosten der obligatorischen Krankenversicherung sind in den letzten Jahren ungebrochen
angestiegen, und es ist wohl unbestritien, dass kostendammende Masshahmen ergriffen
werden sollten. Der nun zur Diskussion stehende Mechanismus zur Anpassung der Franchi-
sen an die Kostenentwicklung starkt die Eigenverantwortung der Versicherten, reduziert die
vorschnelle Inanspruchnahme von Leistungen und wirkt somit kostensenkend. Aus diesem
Grund unterstiitzt die Standeskommission die Vorlage grundséatzlich.

Bei der Festlegung der Hohe der Kostenbeteiligung darf aber auch die finanzielle Tragbarkeit
der Krankheitskosten fir Personen in wirtschaftlich bescheidenen Verhaltnissen nicht ausser
Acht gelassen werden. Es ist allgemein bekannt, dass Armutsgefahrdete haufiger an ge-
sundheitlichen Problemen leiden. Die individuelle Pramienverbilligung lindert zwar die Pra-
mienlast der Versicherten in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen, aber leistet keinen
Beitrag an die Kostenbeteiligung. Es ist zu eruieren, wie viele Personen durch die Erhéhung
der Franchisen finanziell gefahrdet werden. Bund und Kantone sind gefordert, Massnahmen
zu ergreifen, damit negative Auswirkungen auf die betroffenen Personengruppen aufgefan-
gen werden kénnen,

Soliten keine griffigen flankierenden Massnahmen ergriffen werden, befirchten wir fir den
Kanton steigende Kosten bei den Ergdnzungsleistungen und der Sozialhilfe. Insbesondere
bei den Erganzungsleistungen miissen die Kantone die erhohten Krankheitskosten finanzie-
ren, und wir haben diesbezlglich zumindest Zweifel, ob diese Mehrkosten durch die ver-
sprochenen tieferen kantonalen Durchschnittspramien (aufgrund der gesunkenen Summe
zulasten der Krankenversicherung) aufgefangen werden kénnen.
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Aus den genannten Grlinden stimmt die Standeskommission der Vorlage nur dann zu, wenn
Bund und Kantone Massnahmen definieren, welche die sozialen Risiken und die Verschlech-
terung der Lebensbedingungen von armutsgefahrdeten Personen auffangen.

Der Bund ist zudem gefordert, weitere Massnahmen zu prifen, um die Kostenexplosion im
Gesundheitswesen und somit auch die Pramienlast zu senken oder zumindest zu stabilisie-
ren.

Wir danken lhnen fir die Moglichkeit zur Stellungnahme, bitten um Berucksichtigung unserer
Anliegen und grussen Sie freundlich.

Im Auftrage von Landammann und Standeskommission
Der atschreiber:

o
TN
Mairkus Dorig

Zur Kenntnis an:

- dm®@bag.admin.ch

aufsicht-krankenversicherung @bag.admin.ch

Gesundheits- und Sozialdepartement Appenzell 1.Rh., Hoferbad 2, 9050 Appenzell
Standerat Ivo Bischotberger, Ackerweg 4, 9413 Oberegg

Nationalrat Daniel Fassler, Weissbadstrasse 3a, 9050 Appenzell

1
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Herisau, 22. September 2017

Eidg. Vernehmlassung; Anderung des Bundesgesetzes {iber die Krankenversicherung; An-
passung der Franchisen an die Kostenentwicklung; Stellungnahme des Regierungsrates von
Appenzell Ausserrhoden

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 28. Juni 2017 hat das Eidgendssische Departement des Innern (EDI), bei den Kantonen
eine Vernehmlassung zur Anderung des Bundesgesetzes tiber die Krankenversicherung (KVG; SR §32.10)
erdffnet.

Der Regierungsrat von Appenzeli Ausserrnoden nimmt dazu wie folgt Stellung:

Die vorliegende Anderung des Gesetzestextes von Art. 64 Abs. 3 KVG sieht vor, dass die Héhe der ordentli-
chen Franchise und der Wahlfranchise an die Kostenentwickiung der obligatorischen Krankenversicherung
angepasst wird. Diesem Bedurfnis kann grundsétziich gefolgt werden. Erganzend ist eine Rundung der Fran-
chise auf jeweils Fr. 100~ in Betracht zu ziehen. Es erscheint plausibel, Teuerungstiberlegungen in die Festle-
gung des Betrages mitginzubeziehen.

in Bezug auf die finanziellen Auswirkungen der Anpassung des KVG wird der Stellungnahme der GDK gefolgt.
Die GDK bezweifelt, dass fiir die Umsetzung keinerlei zusétzliche Mittel von Bund und Kantonen erforderlich
sind. Durch tiefere kantonale Durchschnittspramien kénnen zwar Einsparungen bei den Erganzungsleistungen
gemacht werden, dadurch resultieren aber auch zusétziiche, durch die Ergénzungsleistungen zu deckende
Krankheitskosten. Diese sind gemass Art. 14 Abs. 1 lit. g des Bundesgesetzes Uber Ergénzungsleistungen zur
Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (ELG; SR 831.30) von den Kantonen zu tragen.
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Appenzell Ausserrhoden
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Appenzell Ausserrhoden schiiesst sich im Bereich der Sozialhilfe der Auffassung des Bundesrates und der
GDK an, welche eine Erhohung der Anzah! Sozialhilfebezlger und SozialbezUgerinnen erwarten. Entgegen
der Meinung des Bundesrates geht der Regierungsrat aber davon aus, dass daraus eine finanzielle Mehrbelas-
tung fur die Kantone resuiltiert.

Fur Ruckfragen steht Patrik Riebli, Departementssekretdr Gesundheit und Soziales, Kasemenstrasse 17,
9102 Herisau, Tel. 071 353 62 04, patrik.riebli@ar.ch, zur Verfiigung.

Wir danken Ihnen fur die Méglichkeit zur Stellungnahme.

Freundliche Griisse

Im Aufirag des Regierungsrates

Roger Nobs, Ratschreiber
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Der Regierungsrat Le Conseil-exécutif

des Kantons Bern du canton de Berne
Postgasse 68 Bundesamt fur Gesundheit
3000 Bern 8
i“n“ f“o““r'; r'i:;h erat@sta.be.ch Per E-Mail (als docx- und pdf-Datei) an:
Tes g o - aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
- dm@bag.admin.ch

18. Oktober 2017

RRB-Nr.: 1071/2017

Direktion Gesundheits- und Fiirsorgedirektion
Unser Zeichen 2017.GEF.705

Ihr Zeichen

Klassifizierung Nicht klassifiziert

Vernehmiassung des Bundes: Anderung des Bundesgesetz iiber die Krankenversiche-
rung. Anpassung der Franchisen an die Kostenentwickiung.
Stellungnahme des Kantons Bern

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Regierungsrat dankt fur die Méglichkeit zur Stellungnahme.

Mit der Annahme der Motion 15.4157 «Franchisen der Kostenentwicklung der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung anpassens hat das Parlament beschlossen, dass die Franchisen
parallel zu den Kosten steigen sollen. Dies mit der Absicht, die Eigenverantwortung der Versi-
cherten zu stérken und die Inanspruchnahme von Leistungen zu reduzieren.

Der Regierungsrat beflrwortet grundsétzlich Massnahmen zur Kostensenkung oder wenigs-
tens Kostenkontrolle im Gesundheitswesen. Ebenso unterstiitzt er das Ziel der Vorlage, unné-
tige Konsultationen — und somit Kosten — zu verhindern. Allerdings lehnt er die Vorlage aus
nachfolgenden Grinden ab:

1 Ungeeignete Massnahme zur Kostenkontrolle

Die Vorlage geht davon aus, dass durch die Erh6hung der Franchise die Selbstverantwortung
der Birgerinnen und Blrger steigen soll. Diese beziehen deshalb weniger Leistungen und es
sinkt die Zah! der Konsuitationen wegen Bagatellfdllen. Gleichzeitig wird man teilweise dem
Verursacherprinzip gerecht. Dadurch sinken die Pramien, was sich positiv auf die Kosten im
Gesundheitswesen auswirkt und allfdllige Wechsel in die Sozialhilfe kompensiert.
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Der Regierungsrat des Kantons Bern

Fur diesen Wirkmechanismus werden allerdings keine Daten vorgelegt, die diese Annahme
stiitzen wiirden. Der Regierungsrat erwartet jedoch, dass der Bund Modellrechnungen mit
konkreten Annahmen zu den erwartenden Effekten ausarbeitet und der Vorlage nicht nur
blosse allgemeine Einschatzungen zu Grunde legt.

Personen, die jetzt schon ihre Verantwortung wahrnehmen, miissen kiinftig im Krankheitsfall
mehr bezahlen. Wer die Kosten nur zum Teil selbst tragen muss (Sozialhilfe, Erganzungsleis-
tungen usw.), wird auch kiinftig nicht mehr bezahlen und somit keinen anderen Anreiz haben
als heute. Zudem geht auch der Bund davon aus, dass die Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung wahrscheinlich mehr Versicherte dazu veranlassen wird, Sozialhilfe zu
beantragen. Bewahrheitet sich diese Vermutung, so hétte dies fir den Kanton Bern weit rei-
chende Konseqguenzen: Die Zunahme der Sozialhilfebeziehenden wiirde einerseits zu einem
Kostenanstieg im Rahmen der ausgerichteten wirtschaftlichen Hilfe (Sozialhilfe) und anderer-
seits zu einem Kostenanstieg bei den Besoldungskosten des Personals der Sozialdienste
fuhren (Fallzunahme). Des Weiteren ist zu befirchten, dass die Umsetzung der Motion auch
bei den bereits bestehenden Sozialhilfedossiers zu einer Kostenzunahme fiir den Lastenaus-
gleich Sozialhilfe fihrt: Sozialhilfebeziehende sind vielfach keine guten Gesundheitsrisiken.
Der Regierungsrat geht davon aus, dass die durch die Erhéhung der Franchise vom BAG er-
wartete Entlastung der KVG-Pramie (Verschiebung von Pramie in Franchise) zu Mehrkosten
bei der Sozialhilfe fihren wird.

2 Verschiebung von Kosten auf die Kantone und Gemeinden

Eine Verschiebung von Kosten auf die Kantone und Gemeinden wird vom Bund nicht bestrit-
ten. Der Bund rechnet aber damit, dass dieses Plus an Sozialhilfebeziehenden durch ein Mi-
nus bei den Erganzungsleistungen aufgefangen werde. Das ist nur schwer nachvolliziehbar.
Einerseits steigt die finanzielle Belastung der Personen mit Renten der AHV und IV - was ten-
denziell zu einem héheren Bedarf an Ergénzungsleistungen (EL) fiihrt. Andererseits beteiligt
sich der Bund innerhalb der EL nicht an den Krankheits- und Behinderungskosten. Dieser
Mehrbedarf wird also von den Kantonen gedeckt werden miissen. Dasselbe gilt, wenn auch
die EL nicht ausreichen sollten und zusétzlich Sozialhilfe bezogen werden muss. Schliesslich
beteiligt sich der Bund zwar an den Pramienverbilligungen. Er tut dies allerdings mit einem
fixen Prozentsatz an den Bruttokosten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung. Wenn
nun die Kantone wegen der héheren Belastung durch die Franchisen mit einer Erhéhung der
Pramienverbilligung reagieren, geht auch dies auf Kosten der Kantone.

Verscharfend kommt hinzu, dass die erst kiirzlich entschiedene Anderung der Wabhlfranchisen
insbescondere im Asyl- und Sozialhilfebereich zu einer Verminderung der Mdglichkeiten der
Kantone fihrt, Kosten zu sparen.

Schliesslich resultieren auch indirekte Effekte, beispielsweise auf die Steuern. \Wer nicht Sozi-
alhilfe bezieht, aber hdhere Gesundheitskosten fiir sich oder seine Familie bezahien muss,
dessen steuerbares Nettoeinkommen sinkt (ab einer bestimmten Héhe der Gesundheitskos-
ten im Verhdltnis zum Einkommen, vgl. Art. 9 Abs. 2 Bst. h des Bundesgesetzes lber die
Harmonisierung der direkten Steuern der Kantone und Gemeinden; StHG; SR 642.14). Die
negativen Folgen fiir die Kantone gehen also weiter, als dies der Bund in der Vorlage be-
schreibt. Umgekehrt werden vom Bund als positiv skizzierte Folgen (weniger Inanspruchnah-
me der Leistungen, Senkung der Pramien durch die Krankenversicherer und damit Senkung
der Durchschnittspramie EL / Sozialhilfe) nach unserer Auffassung stark Uberbewertet.
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Der Regierungsrat des Kantons Bern

3 Nicht addquate Berechnungsmethode

Der Bund kann auch ochne Gesetzesanderung die Franchisen erhthen und hat dies in der
Vergangenheit mehrfach getan. Neu an der Vorlage ist also nicht diese Kompetenz, sondern
die Idee, dass die Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung kinftig nach einer
spezifischen Methode berechnet wird und automatisch erfolgt. Im Zentrum steht dabei die
Uberlegung, dass seit der Einfiihrung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung das
Verhaltnis zwischen der Franchise und den Bruttoleistungen pro versicherte Person jeweils in
etwa 1:12 betrug. Deshalb solf die Franchise kiinftig stufenweise um CHF 50 erhéht werden,
wenn dieses Verhaltnis durch eine Erhéhung der Bruttokosten je Person ins Ungleichgewicht
gerat. Damit ist keine Wirkung Richtung Kostenkontrolle zu erwarten, weil die Berechnung auf
der Negativentwicklung der letzten Jahre beruht und diese so zementiert wird. Ob dieses Ver-
haitnis von 1:12 bezliglich Kostenkontrolle tatséchlich zielflihrend ist, wird nicht diskutiert.

Da eine automatische Erhéhung der Franchise ein Mittel der Kostenverschiebung zuunguns-
ten der Kantone und Gemeinden darstellt, kénnen wir dieser Massnahme nicht zustimmen.
Der Bund sollte stattdessen Massnahmen zur Kostenkontrolle oder Kostensenkung im Ge-
sundheitswesen an die Hand nehmen, die nicht zu einer Kostenverlagerung auf die Kantone

fOhren.
4 Abschliessender Antrag

Der Regierungsrat beantragt an Stelle der vorgeschlagenen Erhéhung der Franchisen eine
Anderung des KVG zur Aufnahme einer Bestimmung, wonach beim Aufsuchen einer Notfall-
station eines Spitals ein bescheidener Seilbstbehalt zu entrichten ist (in der Gréssenordnung
von 20 bis 30 Franken). Dies senkt diese Leistungsmenge, reduziert die Kosten von Not-
fallambulatorien und erhéht die Attraktivitét von Besuchen bei den Hausérztinnen und -arzten.

Der Regierungsrat dankt lhnen fir die Berlicksichtigung seiner Anliegen.

Freundliche Griisse

Im Namen des Regierungsrates

Der Prasident Der Staatsschreiber
Bernhard Pulver Christoph Auer
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Regierungsrat, Rathauysstrasse 2, 4410 Ligstal

Eidgendssisches Departement des Innern
3003 Bern

Liestal, 19. September 2017

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung, Anpassung der Franchisen
an die Kostenentwicklung; Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset
sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fir die Gelegenheit zur Stellungnahme und kénnen lhnen mitteilen, dass wir der
geplanten Gesetzesanderung zustimmen. Dennoch méchten wir Sie darauf hinweisen, dass die
Aussage im erlduternden Bericht, wonach die Anpassung der Franchisen keine zusétzlichen Mittel
fur die Kantone erfordert, aus unserer Sicht nicht zutrifft. Wir verwiesen diesbeziiglich auf die Stel-
lungnahme der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektarinnen und -
direktoren (GDK).

Hochachtungsvoll

P VL,

Dr. Sabine Pegoraro Dr. Peter Vetter
Regierungsprasidentin Landschreiber



Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt
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Basel, 27. September 2017
Regierungsratsbeschluss vom 26. September 2017

Vernehmlassung zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung. An-
passung der Franchisen an die Kostenentwicklung
Stellungnahme des Kantons Basel-Stadt

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 28. Juni 2017 haben Sie uns die Vernehmlassungsunterlagen zur Anderung
des Bundesgesetzes iber die Krankenversicherung (KVG) betreffend Anpassung der Franchisen
an die Kostenentwicklung zukommen lassen. Wir danken lhnen fir die Gelegenheit zur Stellung-
nahme.

Im Grundsatz stimmen wir dem vorgeschlagenen Gesetzestext zu. Nachstehend méchten wir Sie
allerdings — in Ubereinstimmung mit der Stellungnahme der Schweizerischen Konferenz der kan-
tonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) vorn 24. August 2017 auf einige prob-
lematische Punkte hinweisen, die insbesondere die erwarteten finanziellen Auswirkungen der

Vorlage betreffen.

Auswirkungen auf Kantone und Gemeinden (Kap. 3.2)

Im erlauternden Bericht des Bundesrates wird in Kapitel 3.2 postuliert, dass die Vorlage keine
zusitzlichen Mittel von Bund oder Kantonen erfordert. Diese Aussage teilen wir nicht. Wir be-
zweifeln, dass sich bei den Ergénzungsleistungen (EL) die Einsparungen durch tiefere kantonale
Durchschnittspramien ungefahr die Waage halten werden mit den zusé&tzlich durch die EL zu de-
ckenden Krankheitskosten. Hinzu kommt, dass letztere Kosten gemass Art. 14 Abs. 1 lit. g ELG
vollumfanglich zu Lasten der Kantone gehen, so dass im Ergebnis eine Mehrbelastung der Kan-
tone bei den Ausgaben fur die EL resultieren dirfte.

Im Bereich der Sozialhilfe gehen wir zudem davon aus, dass die Einsparungen durch tiefere Pra-
mien geringer ausfallen werden als die zusatzliche Belastung durch héhere Krankheitskostenver-
gutungen. Ausserdem teilen wir die Erwartung des Bundesrates, dass die Zahl der Sozialhilfebe-
ziehenden aufgrund der hoheren Franchisen steigen wird. Wie gross der Anstieg sein wird, ist
schwierig abschatzbar. Insgesamt gehen wir aber davon aus, dass die Anpassung von Art. 64
Abs. 3 KVG zu einer finanziellen Mehrbelastung der Kantone und Gemeinden fihren wird.
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Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

Es ist uns ein wichtiges Anliegen, dass unsere Annahme einer zu erwartenden Mehrbelastung
der Kantone und Gemeinden in die Erlauterungen der Botschaft aufgenommen und damit dem
Parlament zur Diskussion unterbreitet wird. Demgemass beantragen wir eine Anpassung der Er-
l&uterungen:

Antrag:

In Kap. 3.2 der Erlduterungen ist der letzte Satz zu streichen (,Die Umsetzung der Anderung von
Artikel 64 Absatz 3 KVG erfordert keine zusétzlichen Mittel von Bund oder Kantonen.”)

und durch folgenden Absatz zu ersetzen:

,Die Kantone bezweifeln, dass sich bei den Ergdnzungsleistungen (EL) die Einsparungen durch
tiefere kantonale Durchschnittsprémien ungefdhr die Waage halten werden mit den zusétzlich
durch die EL zu deckenden Krankheitskosten. Es gilt auch zu beachten, dass letztere Kosten
gemdss Art, 14 Abs. 1 lit. g ELG vollumfénglich zu Lasten der Kantone gehen, so dass im Ergeb-
nis eine Mehrbelastung der Kantone bei den Ausgaben fiir die EL resultieren diirfte.

Im Bereich der Sozialhilfe gehen die Kantone zudem davon aus, dass die Einsparungen durch
tiefere Prdmien geringer ausfallen werden als die zusétzliche Belastung durch héhere Krank-
heitskostenvergiitungen. Sie teilen die Erwartung des Bundesrates, dass die Zahl der Sozial-
hilfebeziehenden aufgrund der hbheren Franchisen steigen wird. Wie gross der Anstieg sein wird,
ist fiir die Fachleute der Kantone schwierig abschétzbar. Insgesamt gehen sie aber davon aus,
dass die Anpassung von Art. 64 Abs. 3 KVG zu einer finanziellen Mehrbelastung der Kantone
und Gemeinden fihren wird.”

Wir danken lhnen fur. die Berlicksichtigung unserer Anliegen. Fur Rickfragen steht Ihnen Dr. An-
tonios Haniotis, Leiter Amt flir Sozialbeitrdge, antonios.haniotis@bs.ch, Tel. 061 267 86 39, gerne
zur Verfiigung.

Freundliche Grisse
Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Stadt

> - y )

. A u\_xl Ar—— {Z lx/l/’l/] l%/t/)
Elisabeth Ackermann Barbara Schiipbach-Guggenbuhl
Prasidentin Staatsschreiberin
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Office fédéral de la santé publique OFSP
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Berne

Document PDF et Word 4 :
aufsicht-krankenversicherung(@bag.admin.ch
dm@bag.admin.ch

Fribourg, le 3 octobre 2017

Consultation du DFI1 sur la modification de la LAMal {adaptation des franchises &
I’évolution des coits)

Madame, Monsieur,

Dans ’affaire susmentionnée, nous nous référons au courrier du 28 juin 2017 de Monsieur le
Conseiller fédéral Alain Berset.

Nous constatons que la participation des patients aux cofits a déja augmenté plus rapidement que les
cofits 4 la charge de l'assurance obligatoire des soins. Au vu de cette réalité, la présente proposition
visant 4 alourdir encore plus cette charge qui gréve le budget des ménages nous laisse dubitatifs.

Tout comme la CDS, le Conseil d’Etat ne partage pas 1’avis de la Confédération que le projet ne
requiert pas de ressources supplémentaires de la part de la Confédération ou des cantons. Dans le
domaine de I'aide sociale, nous craignons que les économies engendrées par des primes plus basses
seront moindres que la charge supplémentaire due au remboursement plus élevé des frais de
maladie. Nous partageons en outre la prévision du Conseil fédéral que le nombre des bénéficiaires
de I'aide sociale va croitre en raison de l'augmentation des franchises. Par ailleurs, nous doutons
que, dans le cadre des prestations complémentaires, les économies engendrées via des primes
moyennes cantonales plus basses s'équilibrent 4 peu prés avec les frais de maladie supplémentaires
devant étre couverts dans ce domaine.

L'adaptation de 'art. 64 al. 3 LAMal entrainera vraisemblablement une charge financi¢re
supplémentaire pour les cantons et les communes.

Vu ce qui précéde, le Conseil d’Etat déplore le fait que le rapport explicatif ne présente aucun
tableau, ni aucune donnée chiffrée avec une estimation réelle en francs des effets pour les cantons
dans le domaine des dépenses de prestations complémentaires ou de réduction des primes
d'assurance-maladie ou encore de ’aide sociale. En effet, seules des affirmations générales sur les
principes devant conduire & une neutralité des colits y sont mentionnées. Nous regrettons que
P’impact financier sur les prestations complémentaires, la réduction des primes et I’aide sociale
n’aient été chiffrés par la Confédération,
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Tous ces motifs conduisent le Conseil d’Etat a rejeter le projet.

En vous remerciant de prendre bonne note de ce qui précéde, nous vous prions de croire, Madame,
Monsieur, a I’assurance de nos sentiments les meilleurs.

Au nom du Conseil d’Etat :

» %

b o

Maurice Ropraz‘ Danielle Gagnaux-Morel
Président Chanceli¢re d’Etat

<oy




REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Genéve, le 18 octobre 2017

PO TENGOAAS LUK

Le Conseil d’Etat

Deépartement fédéral de lintérieur (DF1)
4768-2017 Monsieur Alain BERSET

Conseiller fédéral

Inselgasse 1

3003 Beme

Concerne : Modification de la loi fédérale sur l'assurance-maladie. Adaptation des
franchises a l'évolution des cofts : ouverture de la procédure de
consultation

Monsieur le Conseiller fédéral,

Nous avons bien regu votre courrier du 28 juin 2017, adressé & l'ensemble des
gouvernements cantonaux, concernant I'objet cité sous rubrique et vous remercions de nous
avoir consuiltés.

Tout en tenant & saluer ce projet qui vise a renforcer la responsabilité individuelle des
assurés, nous ne pouvons |'approuver pleinement compte tenu des risques inhérents qu'il
comporte.

S'it est effectivernent important d'attirer I'attention des assurés sur leurs comportements
pouvant contribuer 4 impacter I'évolution des colts de la santé, les pistes qui ont pour
objectif de responsabiliser les assurés telles que celle proposée par la présente révision
(adaptation des franchises) risquent, a notre sens, de produire des effets pervers et non
souhaités.

En effet, I'augmentation du montant des franchises pourrait conduire un certain nombre
d'assurés de condition économique modeste a renoncer a se faire soigner, alors qu'ils sont
pourtant couverts par I'assurance obligatoire des soins (AOS).

Il est aussi important de relever que déja actuellement de nombreux ménages ne sont plus
en mesure de payer leurs primes et participations aux coGts parce que leurs revenus se
situent en dessous du minimum vital du droit des poursuites. Les actes de défaut de biens
qui en résultent et qui sont a la charge des cantons démontrent que les assurés concernés
n'ont effectivement pas les moyens de faire face a ces colits. Dés lors, en augmentant les
franchises par une adaptation réguliére aux colts de I'AOS, la facture des cantons risque
encore de s'alourdir.



En conclusion, si 'adaptation des franchises a I'évolution des colits devait étre retenue, il
paraitrait judicieux que cette adaptation tienne aussi compte de I'évolution des salaires.

En vous remerciant par avance de ['attention que vous porterez a notre prise de position,
nous vous prions de croire, Monsieur le Conseiller fédéral, & I'expression de notre parfaite
considération.

AU NOM DU CONSEIL D'ETAT

La chanceliére : l.e président :

Anja Frangois Longchamp

Copie a : (via e-mail) aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch et dm@bag.admin.ch




Telefon 055 646 60 11/12/15
Fax 055 646 60 09

kanton g'&l’US E-Mail: staatskanzlei@g!.ch
www.gl.ch
Regierungsrat
Rathaus
8750 Glarus
per E-Mail

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

Glarus, 26. September 2017
Unsere Ref: 2017-117

Vernehmlassung zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung.
Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung

Hochgeachteter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Das Eidgendssische Departement des Innern gab uns in eingangs genannter Angelegenheit
die Mdglichkeit zur Steillungnahme. Daflir danken wir und lassen uns gerne wie folgt ver-
nehmen:

Der Regierungsrat des Kantons Glarus unterstiitzt die vorgeschlagene Anderung des Bun-
desgesetzes lber die Krankenversicherung betreffend Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung.

Die Verantwortung der Patienten betreffend die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen
muss gestérkt werden, damit die Kostensteigerung der letzten Jahre gedampft werden kann.
In diesem Kontext macht es Sinn, die Franchisen regeimassig an die durchschnittliche Kos-
tenentwicklung je versicherte Person in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung an-
zZupassen.

Bei Fragen steht ihnen Frau Orsolya Ebert, Hauptabteilungsleiterin Gesundheit (Telefon: 055
646 61 08 oder E-Mail: orsolya.ebert@gl.ch), gerne zur Verfigung.

Genehmigen Sie, sehr geehrter Herr Bundesrat, sehr geehrte Damen und Herren, den Aus-
druck unserer vorziiglichen Hochachtung.

Freundliche Griisse

n Regie srat
Rolf Widmer Hansjorg Dirst
Landammann Ratsschreiber

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

versandt am: 2 7, Sep 2017



Die Regierung La regenza Il Governo

des Kantons Graubilnden dal chantun Grischun del Cantone dei Grigioni
Sitzung vom Mitgeteilt den Protokoll Nr.
16. Oktober 2017 16. Oktober 2017 854

Bundesamt fir Gesundheit
Kranken- und Unfallversicherung, Abteilung Leistungen

Per e-Mail zustellen (PDF und Word-Version) an:
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch, dm@bag.admin.ch

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (KVG) betref-
fend Anpassung der Franchisen an die Kostenentwickiung

Sehr geehrter Herr Direktor
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir erachten die vorgesehene stufenweise Anpassung der Franchisen an die Ent-
wicklung der Durchschnittskosten der Bruttoleistungen der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung pro versicherte Person als ein geeignetes Instrument, um die Ei-
genverantwortung der Versicherten zu starken und die Inanspruchnahme von Leis-
tungen zu reduzieren. |

Dementsprechend beflirworten wir die vorgeschlagene Gesetzesénderung.

Namens der Regierung
Die Prasidentin: Der Kanzleidirektor:

M

B. Janom Steiner Daniel Spadin



J“ '@c REPUBLIGUE ET CANTON DU JURA GOUVERNEMENT
' 1 Okt 2017 Hotel du Gouvernement
! 2. rue de I'Hopital
CH-2800 Delémont
Hate! du Gouvernement - 2, rue de "Hopital. 2800 Delémont Registratur GS EDI t +41 32 42051 “1
f +41 32 420 72 01
Département fédéral de l'intérieur chancellerie@jura.ch
M. le Conseiller fédéral Alain Berset
3003 Berne
Par courriet :
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch Bundssamt fir Gesungheit

dm@bag.admin.ch

Delémont, le 3 octobre 2017

Prise de position du Gouvernement de la République et Canton du Jura dans le cadre
de la procédure de consultation sur la modification de la loi fédérale sur I’'assurance-
maladie (adaptation des franchises a I’évolution des coiits)

Monsieur le Conseiller fédéral,

Le Gouvernement de la République et Canton du Jura a pris connaissance avec intérét de la
modification de ia loi fédérale sur 'assurance-maladie portant sur 'adaptation des franchises a
I'évolution des couts et vous remercie de 'avoir consulté sur cet objet.

Apres avoir examiné le rapport explicatif concernant cette modification et pris en compte les
remarques de la Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS) du
24.08.2017, it souhaite émettre les observations ci-aprés :

Le Gouvernement jurassien ne s’'oppose pas a la modification proposée méme s'il doute des réels
effets de cette mesure sur la consommation des soins et qu'il s’attend, de maniére globale, a une
augmentation des charges financiéres pour les cantons et les communes difficile a estimer.

Le Gouvernement emet notamment des doutes quant au fait que les économies engendrées dans
le cadre des PC (répartition Canton-Confédération) puissent compenser la hausse des frais de
maladies remboursés dans le cadre des PC (qui sont entiérement & charge des cantons).

Pour ce qui concerne l'aide sociale, le nombre de bénéficiaires risque d’augmenter et il est

pratiquement certain que la baisse de la prime moyenne ne permettra pas de compenser les charges
supplémentaires pour les collectivités publiques.

www.jura.ch/gvt




Le Gouvernement vous remercie de l'intérét avec lequel vous lirez sa prise de position et vous prie
d'agréer, Monsieur le Conseiller fédéral, 'expression de sa haute considération.

AU NOM DU GOUVERNEMENT DE LA
REPUBLIQUE ET CANTON DU JURA

" q

Nathalie Baﬁﬂou!ot
Présidente

Gladys Winkler Docourt
Chanceliere d'Etat




KANTON
LUZERN

Gesundheits- und Sozialdepartement

Bahnhofstrasse 15

Postfach 3768

6002 Luzern

Telefon 041 228 60 84

Telefax 041 228 60 97

gesundheit.soziales@lu.ch

www.lu.ch
Eidgendssisches Departement des In-
nern EDI

Bundesrat Alain Berset

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

Luzern, 26. September 2017

Protokoll-Nr.: 1064

Vernehmlassung zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Kran-
kenversicherung. Anpassung der Franchisen an die Kostenentwick-
lung

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Im Namen und Auftrag des Regierungsrates nehmen wir zur vorgeschlagenen Gesetzesan-
passung wie folgt Stellung:

Die stetig steigenden Gesundheitskosten belasten sowohl die Versicherten wie auch die 6f-
fentliche Hand. Es ist deshalb richtig und wichtig, dass Massnahmen ergriffen werden, wel-
che das Kostenwachstum einddmmen.

Mit der Vernehmlassungsvorlage sollen kiinftig die Franchisen fiir die Versicherten parallel
zu den Kosten in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung steigen. Sobald die durch-
schnittlichen Bruttokosten pro versicherte Person mehr als 13-mal héher sind als die ordent-
liche Franchise (also 13 x 300 = 3900 CHF), soll diese um 50 Franken angehoben werden.
Dieser Mechanismus soll die Eigenverantwortung der Versicherten starken und die Inan-
spruchnahme von Leistungen reduzieren. Entsprechend wirde auch der Pramienanstieg
weniger gross.

Fir den Bund wiirde dies zu tieferen Bundesbeitrdgen zur Préamienverbilligung fihren,

Den Kantonen sollen gemass dem erlduternden Bericht fiir die Ausrichtung der Ergénzungs-
leistungen keine Mehrkosten entstehen, weil sich die Abnahme der jahrlichen Ergénzungs-
leistungen und die Zunahme der Krankheitskostenverglitung ausgleichen sollten. Jedoch
wird davon ausgegangen, dass die Erhohung der Franchisen wahrscheinlich mehr Versicher-
te veranlassen werde, Sozialhilfe zu beantragen.

2401.829 / VM-GSD-Anderung VO Krankenversicherung, Anpassung Franchisen an Kostenentwicklung Seite 1 von 2



Wir stimmen der Vorlage zu in der Annahme, dass das Kostenwachstum mit der Anpassung
der Franchisen an die Kostenentwicklung eingeddmmt werden kann, und dass der Kanton
Luzern unter dem Strich nicht zusatzlich finanziell belastet wird.

Freundliche Grlsse

2401.829 / VM-GSD-Anderung VO Krankenversicherung, Anpassung Franchisen an Seite 2 von 2
Kostenentwicklung




LE CONSEIL D’ETAT

DE LA REPUBLIQUE ET
CANTON DE NEUCHATEL

Envoi par courriel

Département fédéral de lintérieur (DFI)
Palais fédéral

3003 Berne
aufsicht-krankenversicherer@bag.admin.ch
dm@bag.admin.ch

Prise de position relative a la modification de la loi fédérale sur Passurance-maladie.
Adaptation des franchises a I’évolution des colits

Monsieur Je conseiller fédéral,

Nous vous remercions de la possibilité qui nous est offerte de prendre position dans le cadre
de la consultation ouverte par lettre du 28 juin 2017, sur la modification prévue de la loi
féderale sur 'assurance-maladie (LAMal).

Une indexation des franchises aura pour conséquence de précariser encore davantage une
partie de la population déja mise en difficulté année aprés année par des hausses de primes
substantielles. En effet aujourd’hui, de nombreux assurés, en particulier des jeunes et des
personnes de condition économique modeste, ont choisi des franchises élevées afin
d’atténuer le poids de leurs primes avec paur conséguence une prise de risque importante.
Ainsi, une majoration de la participation aux colts impliquera inévitablement pour ces
assurés un danger supplémentaire de générer du contentieux.

A noter encore que I'approche de 'adaptation des franchises a I'évolution des colts ignore le
fait que les couts a charge de l'assurance-maladie obligatoire augmentent bien plus
rapidement que les revenus des ménages. Ainsi, il en ressort une péjoration du revenu
disponible des assurés se trouvant dans l'obligation de consommer des prestations
médicales au profit de ceux bien portants. Nous constatons ici clairement un affaiblissement
du principe de la solidarité voulue par le iégisiateur fédéral dans le cadre de la LAMal.

De plus, nous considérons que I'adaptation de FParticle 64 al. 3 est de nature & induire des
charges supplémentaires pour notre canton aussi bien dans le domaine de l'aide sociale que
dans celui des prestations complémentaires a 'AVS-Al. En effet, nous estimons que ces
derniéres ne pourront éfre compensées par des économies découlant d'une baisse des
primes ou méme d'une diminution de la prime moyenne cantonale (PMC). En effet, la
proportion de gens amenés a consommer des prestations de soin est en moyenne
supérieure parmi les bénéficiaires d’assistance, dans la mesure ou une partie de ces
derniers sont justement en situation d’assistance en raison de problemes de santé.



Finalement, une réduction de la contribution de la Confédération au titre de la réduction
individuelle des primes ne ferait que renforcer une situation déja particulierement
désavantageuse pour notre canton, puisque la part fédérale octroyée actuellement permet a
peine d'assurer le financement des subsides consacrés a la catégorie des bénéficiaires de
prestations complémentaires. Les autres catégories de bénéficiaires soit la catégorie OSL
(art. 65, al. 1 bis LAMal), la catégorie aide sociale et la catégorie ordinaire (personnes de
condition économique modeste) sont quant a elles financées uniquement par des ressources
cantonales et communales.

Au vu de ce qui précéde, la République et Canton de Neuchatel est opposée a toute
modification de la loi allant dans ce sens. Toutefois, si malgré notre avis contraire, le montant
de la franchise de base est relevé, a tout le moins celui de la franchise maximale ne devrait
pas I'étre, voire étre diminué. A noter d'ailleurs que nos commentaires rejoignent en grande
partie ceux formulés par la CDS dans sa prise de position.

Tout en vous remerciant de nous avoir consulté, nous vous prions de croire, Monsieur le
conseiller fédéral, a I'expression de notre haute considération.

Neuchatel, le 18 octobre 2017
Au nom du Conseil d'Etat

Le président, . La chanceliere,
S. DESPLA?JD

to



KANTON LANDAMMANN UND Dorfplaw 2, Postfach 1246, 6371 Stans
NIDWALDEN  REGIERUNGSRAT Telefon 041 618 79 02, www.nw.ch

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

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

Inselgasse 1

3003 Bemn

Telefon 041 618 79 02
staatskanzlei@nw.ch
Stans, 26. September 2017

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung. Anpassung der
Franchisen an die Kostenentwicklung. Stellungnahme

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Mit Schreiben vom 28. Juni 2017 unterbreiteten Sie uns den Entwurf zur Anderung des Bun-
desgesetzes Uber die Krankenversicherung bzw. Anpassung der Franchisen an die Kosten-
entwicklung mit der Bitte, bis zum 18. Oktober 2017 eine Stellungnahme abzugeben.

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

1 Gutheissung

In die richtige Richtung geht die Umsetzung des Auftrags des Parlaments, insbesondere die
Standardfranchise der Kostenentwickiung der Krankenversicherungen anzupassen. In diesem
Sinne regen wir an, neu die Franchise in der Héhe von 500 Franken als Standardfranchise
einzufithren. Ebenso empfehlen wir, die Franchisen in der Héhe von 1'000 und 2'000 Franken
aufzuheben, da sie das System verkomplizieren und im Vergleich zur Standardfranchise sowie
zu jenen in der Héhe von 1'500 und 2'500 Franken von den Versicherten weit weniger in An-
spruch genommen werden.

2 Ablehnung - Kritische Haltung

« Esist zwar einerseits nachvollzichbar die Franchise stufenweise anzupassen und die Be-
trage gerundet auf 50 Franken festzulegen. Dies gilt auch fur die mehrjahrige Gultigkeit,
damit eine gewisse Verlasslichkeit des Systems gewahrleistet bleibt. Wir lehnen jedoch
die Reduktion der maximalen Pramienrabatte klar ab. Damit wiirden jene Versicherten
bestraft, die Eigenverantwortung Ubernehmen. Die Anpassung wiirde dazu fihren, dass
viele Versicherte zu einer tieferen Franchise wechselten, was sich am Schluss negativ auf
die Gesundheitskosten auswirken wirde. Massgeblich betroffen wéren davon junge und
gesunde Personen und besonders Familien, die aus finanziellen Griinden hohere Fran-
chisen wahlen. Alieine bei der hdchsten Franchise-Stufe von 2'500 Franken erhéhte sich
die Prdmie um bis zu 440 Franken im Jahr. Fir eine vierképfige Familie mit Kindern im
jungen Erwachsenenalter kdnnte die jahrliche Pramienbelastung um tber 1'000 Franken

2017 NWSTK.183



Stans, 26. September 2017

ansteigen. Zusammenfassend muss festgehalten werden, dass es zweifellos faisch ist,
wenn jene Personen bestraft werden, die sich kostenbewusst verhalten.

Es darf bezweifelt werden, dass die Versicherten nicht mehr so haufig wegen Bagatellen
zum Arzt gehen und damit die Brutiokosten pro Kopf zuriickgehen. Der Bundesrat geht in
der Vorlage auch davon aus, dass aufgrund der sinkenden Bruttokosten und der héheren
Kostenbeteiligung der Patientinnen und Patienten die Krankenkassenprdmien und damit
auch die Durchschnittspramien sinken, was bedeuten wiirde, dass die Erganzungsleis-
tungen sinken, welche fur die Krankenkassenpramien eingesetzt werden. Diese Prognose
fallt unseres Erachtens klar zu optimistisch aus.

In Nidwalden lagen die Bruttoleistungen pro Person im Jahre 2015 (2'995 Franken) 9.9
Mal héher als die ordentliche Franchise von 300 Franken. Im schweizerischen Durch-
schnitt lag dieser Wert im Jahre 2015 bei 3'653 Franken. Da in der Vorlage keine kanto-
nale Abstufung vorgesehen ist, wirde in Nidwalden die Franchise vergleichsweise relativ
frith angehoben (bevor die Bruttokosten 13 Mal héher waren als die ordentliche Fran-
chise). Damit wiirden die hohen Franchisen in Nidwalden im Vergleich zu den Kantonen
mit hoheren Pramien unattraktiver. Das wirde vermutlich dazu fihren, dass die Bewoh-
nerinnen und Bewohner tiefere Franchisen wéhlen wirden. Diese Umkehrreaktion fiihrt
erfahrungsgeméss zu hdheren Kosten und damit zu héheren Pramien.

Herzlichen Dank fiir die Beruicksichtigung unserer Uberlegungen.

Freundliche Grusse
NAMENS DES REGIERUNGSRATES
¢RUNG

""'J“&’“‘“‘m‘\ "&

Yvonne von Deschwanden Z
Landammann Q Landschreiber

Geht an:
- aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
- dm@bag.admin.ch

2017.NWSTK.183
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Regierungsrat

Kanton
Obwalden

CH-8061 Sarnen. Postfach 1562, Siaaiskanzlei

A-Post
Eidg. Departement des Innern

per Mail:
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch

Referenz/Aktenzeichen:OWSTK.2919
Unser Zeichen:cb

Sarnen, 28. September 2017

A'nderung des Bundesgesetzes liber die Krankenversicherung (Anpassung der
Franchisen an die Kostenentwicklung)

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fiir die Gelegenheit, zur vorgeschlagenen Anpassung des Bundesgesetzes Gber
die Krankenversicherung (KVG) Steliung nehmen zu kénnen.

Der Regierungsrat des Kantons Obwalden begrisst die angestrebten Anpassungen und mochte in
Absprache mit der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direk-
toren (GDK} auf folgende problematische Punkte hinweisen:

cb

Im erlduternden Bericht des Bundesrats wird in Kapitel 3.2 postuliert, dass die Vorlage keine zuséatzii-
chen Mittel von Bund oder Kantonen erfordert. Diese Aussage wird vom Regierungsrat nicht geteilt.
Er bezweifelt, dass sich bei den Erganzungsleistungen die Einsparungen durch tiefere kantonale
Durchschnittsprémien ungefahr die Waage halten werden mit den zusatzlich durch die EL zu decken-
den Krankheitskosten. Hinzu kommt, dass letziere Kosten gemass Art. 14 Abs. 1 lit. g ELG vollum-
fanglich zulasten der Kantone gehen.

Der Regierungsrat geht zudem im Bereich der Sozialhilfe davon aus, dass die Einsparungen durch
tiefere Pramien geringer ausfallen werden als die zusatzliche Belastung durch hohere Krankheitskos-
tenverglitung. Ausserdem teiit der Regierungsrat die Erwartung des Bundesrats, dass die Zah! der
Sozialhilfebezliger aufgrund der héheren Franchisen steigen wird. Wie gross der Anstieg sein wird, ist
aber auch durch Fachieute schwierig abschatzbar. Insgesamt geht der Regierungsrat aber davon

Regierungsrat

c/o Staatskanzlei STK

Postadresse: Postfach 1562, 6061 Samen
Tel. 041 666 62 03, Fax 041 660 65 81
staatskanzlei@ow.ch

www.ow.ch



aus, dass die Anpassung von Art. 64 Abs. 3 KVG zu einer finanziellen Mehrbelastung der Kantone
und Gemeinden fihren wird. Dies insbesondere auch durch die indirekten Auswirkungen auf Art. 64a
KVG.

Wir danken thnen, sehr geehrter Herr Bundesrat, sehr geehrte Damen und Herren, fir die Berlick-
sichtigung unserer Standpunkte bei der Weiterbearbeitung der Vorlage.

Freundliche Grisse

Im Namen des Regierungsrats

Dr. Stefan Hossli
Landammann Landschreiber




Regierung des Kantons St.Gallen

Regiorung des Kantons St Gallen, Regierungsgebdude, 8001 51 Gellen

Eidgendssisches Departement des Innern Regierung des Kantons St.Gallen
rocaseo T
3003 Bern T +41 58 220 32 60

F +41 58 229 38 96

St.Gallen, 19. Oktober 2017

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung; Vernehmlassungs-
antwort

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Mit Schreiben vom 28. Juni 2017 laden Sie uns ein, zur Anderung des Bundesgesetzes
Uber die Krankenversicherung (SR 832.10) Stellung zu nehmen. Gerne dussern wir uns
wie foigt:

Mit den vorgeschlagenen Regelungen soll die vom Parlament angenommene Motion
15.4157 «Franchisen der Kostenentwicklung in der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung anpassen» umgesetzt werden. Das Anliegen, wonach die Franchisen der Kos-
tenentwicklung folgen, ist grundséatzlich nachvollziehbar.

Wir bitten Sie, die in der Vernehmlassungsantwort der Schweizerischen Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) geéusserten Bedenken zu
prifen.

Fur die Gelegenheit zur Stellungnahme danken wir thnen.

men der Regierung

Canisius Braun
Pragdent Staatssekretar

Zustellung auch per E-Mail (pdf- und Word-Version) an:
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch; dm@bag.admin.ch

RR-232_RRB_2017_678_1_mk_8731 docx



Kanton Schaffhausen
Departement des Innern

Muhientalstrasse 105
CH-8200 Schaffhausen

www.sh.ch

Telefon +41 (0)52 6832 74 61 Departement des innern

Fax +41 (0)52 632 77 51 .
sekretariat.di@ktsh.ch Bundesamt fur Gesundheit

Aufsicht Krankenversicherung

per e-mail geméass Verteiler
am Ende des Schreibens

Schaffhausen, 17. Oktober 2017

Stellungnahme zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung,
Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Regierungsrat des Kantons Schaffhausen hat unser Departement damit betraut, im Sinne
lhrer Einladung vom 28. Juni 2017 zum vorgelegten Entwurf einer Anderung des Bundesgeset-
zes Uber die Krankenversicherung betreffend Anpassung der Franchisen an die Kostenentwick-
lung Stellung zu nehmen.

Wir beurteilen die vorgelegte Gesetzesrevision positiv und stimmen ihr zu. Die vorgeschlagene
periodische Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung in der Krankenversicherung
bewirkt eine angemessene Beteiligung der Versicherten an den verursachten Kosten und schafft
fur die Pramiengestaltung der Versicherer eine bessere Planungssicherheit.

Freundliche Griisse
Der Departementsvorsteher

/ —
N

Walter Vogelsanger, Regierungsrat

Versand per e-mail (als PDF- und Word-Dokument) an
- aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
- dm@admin.ch

Kopien per e-mail an:
- Staatskanzlei
- Gesundheitsamt
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26. September 2017

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung. Anpassung der Franchi-
sen an die Kostenentwicklung
Vernehmlassung

Sehr geehrier Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 28. Juni 2017 haben Sie uns eingeladen, zur Anderung des Bundesgesetzes
Gber die'Krankenversicherung. Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung, eine Ver-
nehmlassung einzureichen. Wir nehmen dazu wie folgt Stellung:

1. Alilgemeine Bemerkungen

Der Kanton Solothurn begriisst grundsatzlich die Bestrebungen, die Kostenentwicklung der obli-
gatorischen Krankenversicherung einzudammen und dazu auch die Eigenverantwortung des
einzelnen fordern zu wollen. Allerdings basiert das Krankenversicherungssystem auf dem Solida-
ritatsprinzip. Dieses hat sich bewahrt und ist zu erhalten. Die Eigenverantwortung des einzelnen
ist deshalb nur insoweit zu stirken, als das Solidaritatsprinzip nicht infrage gestelit oder ge-
schwicht wird.

2. Starkung der Eigenverantwortung

Der Bundesrat kann bereits heute gestitzt auf Art. 64 Abs. 3 KVG die Franchisen anpassen. Eben-
so wird fur den Selbstbehalt ein jahrlicher Hachstbetrag festgelegt. Neu am unterbreiteten Vor-
schlag ist, dass die Anpassung an die Entwicklung der durchschnittlichen Kosten je versicherte
Person in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung gekoppelt werden soll. Eine Verande-
rung um 50 Franken soll jeweils erfolgen, wenn die Bruttokosten pro Person mehr als 13 Mal
hoher als die ordentliche Franchise sind. Gleichzeitig wirden auch die Wahlfranchisen um 50
Franken erhoht werden.

Wir bezweifeln, dass dieser Mechanismus die Eigenverantwortung tatsachlich starken wird. Hier-
fUr erscheint die Anhebung der Franchise um 50 Franken schlicht zu gering, zumal diese Veran-
derung wieder mehrere Jahre gliltig sein soll. Auf der anderen Seite kann eine obligatorisch
eintretende Anpassung im Verlaufe der Zeit zu einer zu hohen Franchise fihren, die letztlich vor
allem Personen belasten wird, die auf eine medizinische Behandlung angewiesen sind. Vor die-
sem Hintergrund erachten wir die jetzige Kompetenz des Bundesrates, eine Anpassung vorzu-
nehmen, wenn sie sich nach seiner Beurteilung aufdrangt, als die sinnvollere Losung, die einen
massvollen Umgang erméglicht.




Will man Versicherte motivieren, weniger medizinische Leistungen in Anspruch zu nehmen,
musste wohl die Regelung zum Selbstbehalt verandert werden. Dabei wére aber zu beachten,
dass ein hoher Selbstbehalt nur bei Bagatelifallen gelten sollte; also bei gesundheitlichen Prob-
lemen, die eine medizinische Behandlung nicht unbedingt erfordern.

3. Finanzielle Mehrbelastung fiir Kantone und Gemeinden

Obwohl daran gezweifelt werden muss, dass das neue Modell Versicherte dazu bringen wird,
Gesundheitsleistungen zurlickhaltender in Anspruch zu nehmen, wird es sicher Kostenfolgen f(ir
die Kantone und Gemeinden haben. Wir gehen davon aus, dass bei den Erganzungsleistungen
die zusatzlichen zu deckenden Krankheitskosten héher ausfallen und diese durch allfallige tiefe-
re Durchschnittspramien nicht kompensiert werden kénnen. Bekanntlich hat der Kanton diese
Krankheitskosten vollumtanglich seiber zu tragen. Im Bereich der Sozialhilfe wird in der Vorlage
sogar explizit mit einer Zunahme der Ausgaben gerechnet. Somit fihrt das neue Modell erneut
zu einer Umlagerung der Kosten von den Krankenversicherern hin zu den Kantonen und Ge-
meinden. Dies nachdem man bereits durch die Verglitung der nicht einbringbaren Pramien und
Kostenbeteiligungen zu 85% an die Krankenversicherer eine erhebliche Mehrbelastung zu ver-
kraften hat.

Zusammenfassend kann sich der Kanton Solothurn mit der Anderung des Bundesgesetzes tber
die Krankenversicherung nicht einverstanden erklaren und lehnt diese ab.

Far die Moglichkeit, eine Stellungnahme abgeben zu dirfen, bedanken wir uns bestens.

IM NAMEN DES REGIERUNGSRATES

lAdL v

Dr. Remo Ankli Andreas Eng
Landammann Staatsschreiber
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Regierungsrat des Kantons Schwyz

6431 Sch p 0]

An das
Eidgendssische Departement
des Innern EDI

per Mail an aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch und dm@bag.admin.ch
(PDF- und Word-Version)

Schwyz, 26, September 2017

Teilrevision des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung)
Vernehmlassung des Kantons Schwyz

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 28. Juni 2017 unterbreiten Sie uns den Entwurf zur Teilrevision des Bundesge-
setzes (iber die Krankenversicherung vom 18. Mdrz 1994 (SR 832.10, KVG) betreffend die Anpas-
sung der Franchisen an die Kostenentwickiung. Innert Frist nehmen wir wie folgt Stellung:

Grundsatzlich finden wir die Idee der Vorlage richtig, hinsichilich der stetig steigenden Kosten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung die Eigenverantwortung der Versicherten zu starken und
dadurch insgesamt eine Reduktion der inanspruchnahme von Leistungen zu erreichen. Aus Sicht der
gesamten Volkswirtschaft sprechen wir uns deshalb fiir die Vorlage aus.

Unklar sind die Auswirkungen dieser Massnahme auf die Kassen der Kantone und Gemeinden: Ins-
besondere ist fraglich, ob sich die Einsparungen bei den Erganzungsleistungen (EL) durch tiefere
kantonale Durchschnittspramien ungefahr die Waage halten werden mit den zusatzlichen durch die
EL zu deckenden Krankheitskosten.

Es ist jedoch davon auszugehen, dass die Zahl der Sozialhilfebezliger aufgrund der héheren Fran-
chise steigen wird und dies zu einer finanziellen Mehrbelastung der Gemeinden fiihrt.

Wir danken lhnen flir die Gelegenheit zur Stellungnahme und griissen Sie freundlich.

Im Namen des Regierungsrates:

O,

Oth'mar Reichmuth, Landammann

Nl

Dr. Mathias E. Brun, Staatsschreiber

.




Der Regierungsrat des Kantons Thurgau

Staatskanzlei, Reqierungsqebdude, 8510 Frauenfeld

Eidgendssisches
Departement des Innern
Herr Alain Berset
Bundesrat

3003 Bern

Frauenfeld, 26. September 2017

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung, Anpassung der
Franchisen an die Kostenentwicklung)

Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Wir danken Ihnen fir die uns mit Schreiben vom 28. Juni 2017 eingerdumte Mdglichkeit
zur Vernehmlassung in obgenannter Sache. Wir sind mit der Vorlage einverstanden.

Mit freundlichen Griissen

Die Prasidentin des Regierungsrates

(UaN
Ddr Sta

Regierungsgebéude

8510 Frauenfeid

T +41 58 345 5310, F +41 58 345 5354
www.tg.ch
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Repubbiica ¢ Cantone Ticino
Consiglio di Stato

Piazza Governo 6

Casella postale 2170

6501 Bellinzona

telefono +419181443 20 .
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Il Consiglio di Stato

Signor Consigliere federale

Alain Berset

Dipartimento federale dell'interno DFI
3003 Berna

Invio per posta eleftronica
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch,
dm@bag.admin.ch

Modifica della legge federale sulP’assicurazione malattie
Adeguamento delle franchigie all’evoluzione dei costi: consultazione

Egregio signor Consigliere federale,

la ringraziamo per lo scritto del 28 giugno scorso coi quale ci sottopone per consultazione la
modifica in oggetto, che prevede I'adeguamento da parte del Consiglio federale delle
franchigie all’evoluzione dei costi dell'assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie
(AOMS). Concretamente, le franchigie saranno aumentate in ragione di 50 franchi per volta
per mantenere il rapporto 1:12 tra la franchigia ordinaria ed il costo pro-capite delle
prestazioni lorde. Il primo adeguamento & atteso nel 2020, | successivi al piu tardi ogni 4
anni. L'obiettivo € di calmierare Pevoluzione dei premi, trasferendo dei costi agli assicurati e
ipotizzando una riduzione della fruizione di prestazioni col rafforzamento della loro
responsabilita individuale.

In generale, il Cantone Ticino condivide Ila necessita di interventi decisi per contenere
I'evoluzione ormai insostenibile dei premi a medio termine, con aumenti annui nell'ordine del
5%. Il progetto in discussione potrebbe avere un certo effetto in questo senso, ancorché
contenuto gia solo perché lintervento proposto risulta puntuale e prudente. Del resto non
farebbe che consolidare I'evoluzione gia verificatasi in passato quando, a fronte di costi pro-
capite delle prestazioni lorde che in ventanni sono all’incirca raddoppiati, la franchigia
ordinaria & stata adeguata dagli iniziali 150 franchi a 300 franchi, ormai gia nel 2004. Al di ia
dell’effetto sui premi, la proposta comporta perd anche alcune criticita, che descriviamo di
seguito.

Dagli ultimi dati a disposizione (dati dell’'Ufficio federale di statistica, UST, 2015), risulta che
la parte di spesa sanitaria a carico del cittadino assicurato (ossia partecipazione ai costi e
out-of-pocketl) rappresenta il 28% della spesa sanitaria totale. Cio significa che il cittadino
paga direttamente di tasca propria 2'630 franchi su una spesa media annua di 9'400 franchi;
la rimanenza & coperta essenziaimente dai premi e dallo Stato. Un aumento di questa
porzione (ancorché limitato) e la proposta di indicizzare un eventuale adeguamento al costo
delle prestazioni lorde, parametro che cresce ben oltre linflazione, assumera maggiore
rilevanza nell'opinione pubblica, rispetto alla comprovata riduzione dei premi che ne
deriverebbe.
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Inoltre, non siamo certi che lipotesi alla base del progetto, secondo cui una franchigia pil
alta spingera gli assicurati a trattenersi maggiormente dal ricorrere a prestazioni mediche,
possa trovare generale conferma. Dal profilo economico, la domanda di prestazicni sanitarie
& altamente inelastica, ossia poco reattiva al prezzo delle prestazioni, complici la presenza di
un’assicurazione sociale solidale e il valore inestimabile del bene in discussione, la salute.
La franchigia serve a responsabilizzare 'assicurato nel richiedere prestazioni di cura (in
particolare quelle “minori” o “bagatella™) e un suo aumento dovrebbe incidere soprattutto sul
comportamento di chi ha franchigie basse. In realta, pero, proprio chi oggi gia le sceglie (il
65% degli assicurati) lo fa perché deve sopportare spese sanitarie molto elevate. Un
adeguamento della franchigia di 50 franchi risulta di conseguenza ininfluente sulla loro gia
elevata domanda di prestazioni sanitarie. Pertanto reputiamo nel concreto che, con la
modifica proposta, non si assistera ad un impatto significativo sul consumo di prestazioni
sanitarie.

Riguardo infine alle ripercussioni finanziarie per Cantoni e Comuni, il Cantone Ticino attende
un beneficio nella riduzione individuale dei premi, in ragione dell'impatto positivo sul premio
medio di riferimento alla base del sussidio. Nell’ambito delle prestazioni complementari cosi
come dellaiuto sociale, il rapporto esplicativo riconosce un effetto compensatorio fra i
risparmi sui premi pagati e 'aumento del rimborso delle spese malattia, mentre da parte
nostra esprimiamo scetticismo rispetto allipotizzata neutralita di questa operazione.
Riteniamo piuttosto che 'aumento delle spese di malattia da coprire sara predominante e
che quindi onere cantonale sia destinato a crescere, considerato anche che la copertura
finanziaria delle spese di malattia ai beneficiari delle prestazioni complementari &
integralmente a carico dei Cantoni.

In sintesi, il Cantone Ticino ritiene che la proposta di adeguamento delle franchigie
allevoluzione dei costi, cosi come formulata, sia poco Incisiva e insufficieniemente
ponderata per rapporto alle conseguenze per le finanze cantonali.

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

PER IL CONSIGLIO DI STATO

Il Presidente: Il Cancelliere:

b b

Manuele Bertoli

- 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@fi.ch)

- Pubblicazione in internet.

o



Landammann und Regierungsrat des Kantons Uri

Eidgendssisches Departement des Innern (EDI)
Schwanengasse 2
3003 Bern

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung: Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung; Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 28. Juni 2017 unterbreitet das Eidgen&ssische Departement des Innern (EDI) den
Kantonsregierungen eine Anpassung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung {(KVG;

SR 832.10} im Zusammenhang mit der Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung zur Stel-
lungnahme.

Grundsatzlich anerkennt der Regierungsrat des Kantons Uri die Richtigkeit und Notwendigkeit, dass
die ordentliche Franchise und die Wahlfranchisen eine Angleichung an die Kostenentwicklung der
obligatorischen Krankenpflege-Versicherung {OKP) erfahren.

Der Regierungsrat befiirchtet jedoch, dass die vorgeschlagene Anderung zu einer finanziellen Mehr-
belastung des Kantons und der Gemeinden fihren wird. So werden hdhere Kosten bei den Ergédn-
zungsleistungen und bei den Sozialhilfekosten erwartet.

Zudem miissten auch die Leistungserbringer in die Verantwortung miteinbezogen werden, um die
OKP-Bruttokosten pro Person nachhaltig zu reduzieren. Denn auch sie miissten animiert werden,
weniger unndtige Behandlungen durchzufiihren und diese iiber die OKP abzurechnen.

Mit dem Anderungsvorschlag soll der jahrliche Anstieg der OKP-Kosten bzw. der Krankenkassenpra-
mien gedampft werden. Das geht aber grésstenteils nur dadurch, in dem die Versicherten mit ihren
Franchisen sich stirker an den Krankheitskosten beteiligen und sich kostenbewusster verhalten. Was



die neue Abstufung der Rabatte bei den Franchisen betrifft, so gilt es zu erwéhnen, dass sich der
Bundesrat mit dieser Massnahme grundsétzlich widerspricht. Denn mit der Reduktion der Rabatte
vorwiegend bei den hohen Wahlifranchisen trifft er diejenigen Versicherten, die am meisten Selbst-
verantwortung bei der Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen iibernehmen.

Der Regierungsrat ist im Ubrigen der Auffassung, dass die vorgeschlagenen Massnahmen allein nicht
zielfiihrend sind. Deshalb sollen vermehrt auch wirksame Massnahmen bei den Leistungserbringern

und beim Leistungskatalog getroffen werden.

Um den jihrlichen Anstieg der Pramien nachhaltig einzuddmmen, missen auf allen Ebenen und in
allen Bereichen echte Anstrengungen unternommen werden. In diesem Sinne ist der Regierungsrat
liberzeugt, dass es nur mit einem umfassenden Massnahmenpaket gelingen wird, die seit Jahren
anhaltenden jghrlichen Pramienerhdhungen in der OKP zu stoppen.

Wir danken lhnen fiir die Moglichkeit der Stellungnahme.
Altdorf, 19. September 2017

Im Namen des Regierungsrats
Der Landammann D idirektor

/ ,< )
Beat Jorg manB i
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Office fédéral de la santé publique
Assurance-maladie et accidents
3003 Berne

CONSEIL D’ETAT

cantonde

Réf. : MFP/15022741 Lausanne, le 30 octobre 2017

Modification de la loi fédérale sur l'assurance-maladie (LAMal) ~ Adaptation des
franchises a I'évolution des colits. Procédure de consultation.

Madame, Monsieur,

Le Conseit d’Etat du Canton de Vaud vous remercie de lui donner I'occasion de se prononcer
sur F'objet mentionné en titre et vous adresse, ci-aprés, sa détermination.

Pour nous déterminer, nous avons consulté les services concernés de I'Etat de Vaud.
1. Considérations générales

Le Conseil fédéral est compétent pour fixer le montant de la franchise ordinaire (art. 64, al. 3,
1°"® phrase LAMal) et des franchises a option (art. 62, al. 2, let. a LAMal). Le projet soumis a
consultation comprend la modification de I'art. 64, al. 3, 2°™ phrase LAMal. En adoptant la
motion n° 15.4157, le Parlement souhaite ancrer dans la loi le mandat donné au Conseil fédéral
d’adapter régulisrement le montant des franchises & I'évolution des colts. Concrétement, le
projet prévoit que les franchises seront adaptées par paliers en fonction de I'évolution des colts
moyens par assuré des prestations brutes de 'assurance obligatoire des soins. Les franchises
seront fixées a des montants arrondis valables plusieurs années, la périodicité de I'adaptation
dépendant de I'évolution des colts.

Selon le rapport explicatif du 28 juin 2017 (ch. 1.2), 'adaptation du montant des franchises a
Faugmentation des colts « doit renforcer la responsabilité individuelle des assurés et réduire le
recours aux prestations. Comme ils devront prendre en charge une plus grande part des colits,
ils éviteront de consulter le médecin pour des cas bénins. » En outre, il est mentionné que
« 'augmentation des franchises aménera les assurés a faire preuve de davantage de retenue
en matiére de recours aux prestations médicales. » Le Conseil d’Etat du Canton de Vaud ne
peut absolument pas soutenir ces affirmations.

Rappelons que d'aprés I'analyse des données de lenquéte International Health Policy Survey
(IHP), 'Observatoire suisse de la santé a conclu qu'entre 2010 et 2016, la part de répondants en
Suisse déclarant avoir renoncé a des soins de santé pour des raisons de colts est passée de
10,3 % a 22,5 %, faisant de la Suisse le second pays ou de telles difficultés sont le plus souvent
rapportées (Obsan, dossier 56, novembre 2016").

Le taux de renoncement aux soins médicaux pour des raisons financiéres est trés inquiétant en
termes de santé publique. De plus, cette augmentation fragilise la classe moyenne, qui ne peut
toucher de subsides permettant de réduire les primes relatives a I'assurance obligatoire des
soins, mais dont I'évolution salariale ne suit pas celles des colits de la santé.

' Mergay, Clémence (2016). Expérience de la population 4gée de 18 ans et plus avec le systéme de santé. Situation en
Suisse et comparaison internationale. Analyse de I'International Health Policy Survey 2016 du Commonwealth Fund sur
mandat de I'Cffice fédéral de la santé publique (OFSP).

CONSEIL DETAT
www.vd.ch—T 41213164159 -F 41213164033
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Eu égard a ce qui précede, nous estimons que l'augmentation du montant des franchises
aménera vraisemblablement encore plus d’assurés a renoncer a des soins médicaux.

Par ailleurs, le Conseil d’Etat du Canton de Vaud considére que la modification proposée ne fera
qu'accentuer davantage les inégalités entre assurés bien portants et malades, menagant ainsi le
principe de solidarité voulu par le |égislateur lors de I'élaboration de la LAMal.

La probabilité que certains assurés, en situation de maladie, n'aient plus les moyens de régler
leurs frais de santé sera plus élevée, avec le risque d'une hausse du contentieux LAMal (non-
paiement des primes et des participations aux colts, art. 64a LAMal et 105 OAMal).

Au demeurant, les assurés du canton de Vaud seront doublement pénalisés par cette
modification. Non seulement les primes LAMal dans le canton de Vaud sont plus élevées
gu'ailleurs en Suisse, mais les franchises y seront plus élevées également. En effet, les colis
bruts de l'assurance obligatoire des soins par assuré sont supérieurs dans les cantons
romands, ce qui aura pour conséquence un relévement des franchises dans les cantons
romands uniquement.

Enfin, le rapport explicatif mentionne que « la mise en ceuvre de la modification de l'art. 64, al. 3
LAMal ne requiert pas de ressources supplémentaires de la part de la Confédération ou des
cantons » (ch. 3.2).

Le Conseil d’Etat du Canton de Vaud rejette fermement cette affirmation.

Nous sommes en mesure de donner quelques éléments ci-aprés concernant la charge
financiére que la modification 1égale proposée engendrera pour les cantons, notamment dans
les domaines des prestations complémentaires et de I'aide sociale.

2. Conséquences financiéres dans le domaine des prestations complémentaires

Le Conseil d’Etat du Canton de Vaud doute fortement que les économies engendrées par la
baisse de la prime moyenne cantonale puissent absorber les frais de maladie supplémentaires
couverts par les prestations complémentaires. Par ailleurs, conformément a I'art. 14, al. 1, let. ¢
de la loi sur les prestations complémentaires (LPC), les frais payés au titre de la participation
aux colts sont remboursés aux bénégficiaires de prestations complémentaires ; ces derniers
sont financés par les canions (art. 16 LPC).

Par conséquent, la modification envisagée aura certainement un impact économique majeur sur
le Canton de Vaud. En 2018, nous estimons a 1,8 millions de francs le surcoit d'une hausse de
la franchise minimum de Fr. 300.- & Fr. 350.- (en supposant que la mesure ne concernera pas
les enfants).

3. Conséquences financiéres dans le domaine de P'aide sociale

Il est incontestable que pour les ménages qui consomment peu de soins, les franchises plus
élevées apportent un soulagement financier. En revanche, comme mentionné dans le rapport
explicatif (ch. 3.2), « Faugmentation des franchises aménera probablement davantage d’assurés
a demander laide sociale ». Dés lors, les cantons devront faire face & une double
augmentation : celle du nombre de bénéficiaires de I'aide sociale et celle du montant de leurs
franchises, ces derniéres étant prises en charge intégralement par laide sociale, soit par les
cantons.

Cela étant dit, le Conseil d’Etat du Canton de Vaud reléve guelques points problématiques en
lien avec une autre modification de la LAMal actuellement en consultation, laquelle vise a
inscrire dans la loi une durée minimale de la franchise dans les formes particuliéres
d'assurance.

CONSEIL DETAT
www.vd.ch~T 4121316 41 59~ F 41 21 316 40 33
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Ainsi, un bénéficiaire d’aide sociale ayant opté pour franchise a option serait tenu de conserver
le montant de cette franchise pendant trois ans. Pratiguement, cet assuré serait dans
limpossibilité d’augmenter sa franchise afin de I'adapter au montant de subside de prime. [l ne
pourra pas non plus diminuer le montant de sa franchise en cas de sortie du régime d'aide
sociale pendant ces trois années.

Le Conseil d’Etat fait déja valoir sa ferme opposition a toute tentative de transfert de charges
aux cantons par la Confédération. Le report devrait étre dans tous les cas compensé par
d’'autres mesures, comme une adaptation de la contribution de la Confédération a la réduction
des primes.

En conclusion, eu égard aux considérations précitées, le Conseil d’Etat du Canton de Vaud
refuse le projet de modification de la loi fédérale sur Fassurance-maladie (LAMal) mis en
consultation.

Nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, & l'assurance de notre considération
distinguée.

AU NOM DU CONSEIL D'ETAT

LA PRESIDENTE LE CHANCELIER
- R
A-S@Pé— e
Nuria Gorrite Vincent Grandjean

Copies
« OAE
e SASH
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Staatsrat

Monsieur Alain Berset

Conseiller fedéral

Chef du Département fédéral de l'intérieur (DFI)
Inselgasse 1

3003 Berne

2 7 SEP, 2012

Modification de la Loi fédérale sur l'assurance-maladie. Adaptation des franchises a
I"évolution des coiits : Réponse a la procédure de consultation

Monsieur le Conseiller fédéral,

En réponse a votre invitation du 28 juin 2017, nous vous faisons part de la position du
Gouvernement valaisan sur la medification prévue de la Loi féderale sur I'assurance-maladie
concernant I'adaptation des franchises a I'évolution des colts.

Le Conseil d'Etat du canton du Valais rejette [a modification de la Loi fédérale sur I'assurance-
maladie pour les raisons suivantes :

- L'augmentation de la participation aux colts a charge des personnes au bénéfice de
prestations complémentaires (PC) ou de 'aide sociale (AS) ne sera pas compensée par les
potentielles économies engendrées sur des primes moyennes cantonales « plus basses ».

- Nous partageons I'avis du Conseil fédéral que le nombre des bénéficiaires de I'aide sociale va
croitre en raison de l'augmentation des franchises.

- 1l s'agit une nouvelle fois d'un transfert des colts vers les cantons qui devront prendre en
charge I'augmentation des frais en faveur des personnes au bénéfice de PC.

Cependant, I'adaptation des franchises & Pévolution des colts est pertinente pour autant gu’un
mécanisme assure une neutralité financiere pour les cantons.

En vous remerciant de nous avoir consulté, nous vous prions de croire, Monsieur le Conseiller
fédéral, a Passurance de notre parfaite considération.

Au nom du Conseil d'Etat

Le Pfrésident Le Chancelier
/ W\
Jacques Melly Phil" p Spérri

/

Y

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

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




Regierungsrat

Kanton Zug

Regierungsrat, Postfach 156, 8301 Zug

Nur per E-Mail
Eidgentssisches Departement
des Innern EDI
Generalsekretariat
Inselgasse 1

3003 Bern

Zug, 3. Oktober 2017 hs

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung. Anpassung der
Franchisen an die Kostenentwicklung — Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 28. Juni 2017 haben Sie uns eingeladen, im Rahmen eines Vernehmias-
sungsverfahrens bis am 19. Oktober 2017 zur oben genannten Vorlage Stellung zu nehmen.
Besten Dank fUr lhre Anfrage. Gerne aussern wir uns wie folgt:

Wir sind mit der geplanten Gesetzesanderung einverstanden.

Die vorgeschlagene Anpassung des Bundesgesetzes Ober die Krankenversicherung (KVG;
SR 832.10) férdert das Kostenbewusstsein und starkt die Eigenverantwortung. Sie entspricht
dem Auftrag der von National- und Standerat mit grossem Mehr angenommenen Motion
Bischofberger (15.5147) und setzt diese zweckmassig um.

Zum erlauternden Bericht machen wir folgende Einschriankung:

Es heisst im Bericht, dass sich bei den Erganzungsleistungen die Abnahme der jahrlichen Er-
ganzungsleistung und die Zunahme der Krankheitskostenvergutung ausgleichen. Dem ist aber
nicht so. Die Kantone werden zusatzlich belastet. Auch bei der wirtschaftlichen Sozialhilfe
ergibt sich ein Mehraufwand, und zwar nicht nur durch die im Bericht erwédhnte Zunahme der
Antragstellenden, sondern vor allem durch die ansteigende Krankheitskostenvergutung.
Schliesslich sind auch im Asylbereich héhere Kosten zulasten der Kantone zu erwarten (Kate-
gorien 5+ und 7+). Inwieweit der resultierende Mehraufwand von einer Entlastung bei der Pra-
mienverbilligung kompensiert wird, ist kantonal unterschiedlich. In jedem Fall ist die Aussage,
dass die Umsetzung der Anderung von Art. 64 Abs. 3 (neu) KVG von den Kantonen keine zu-
satzlichen Finanzmittel erfordere, in dieser pauschalen Form nicht haltbar.

Regierungsgebaude, Seestr. 2, 6300 Zug
Telefon 041 728 33 11
www.zg.ch
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Wie von Ihnen gewiinscht, geben wir lhnen nachfolgend die Kontaktdaten der bei uns zustan-
digen Person bekannt:

Christof Gugler, Beauftragter fur gesundheitspolitische Fragen, Gesundheitsdirektion,
E-Mail: christof.guegler@zg.ch, Telefon 041 728 38 94.

Wir bitten Sie um Kenntnisnahme.

Freundliche Grisse
Regierungsrat des Kantons Zug

M. i it Yewd e

Manuela Weichelt-Picard Tobias Moser
Frau Landammann Landschreiber

Kopie per E-Mail an:

- aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch (PDF- und Word-Format)
- dm@bag.admin.ch {(PDF- und Word-Format)

- Eidgentssische Parlamentarier des Kantons Zug

- Gesundheitsdirektion



Kanton Ziirich
Regierungsrat

Eidgendssisches Departement des Innern
3003 Bern

4. Oktober 2017 (RRB Nr.937/2017) .
Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung, Anderung
(Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung; Vernehmlassung)

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Mit Schreiben vom 28. Juni 2017 haben Sie uns den Entwurf zur Anderung des Bundesge-
setzes vom 18. Marz 1994 Uber die Krankenversicherung (KVG) zur Vernehmlassung unter-
breitet. Wir danken fiir diese Gelegenheit zur Stellungnahme und dussern uns wie folgt:

Wir teilen die Haltung der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirekto-
rinnen und -direktoren (GDK), wie sie in deren Stellungnahme vom 24. August 2017 zum
Ausdruck gebracht wird. In Ergénzung dazu halten wir Folgendes fest:

Die Anhebung der Franchisen bedeutet einerseits eine Erhdhung der Kosten zulasten der
betroffenen Patientinnen und Patienten und anderseits eine Senkung der Kosten zugunsten
der Krankenversicherung. Letzteres bewirkt, dass die als Grundlage fiir die Berechnung der
Ergénzungsleistungen dienende Durchschnittsprémie sinkt, womit auch die Erganzungs-
leistungen flir diesen Bereich sinken werden. Anderseits flhrt aber die Erhéhung der Fran-
chisen zu einer Erhdhung der Ergénzungsleistungen, da die aufgrund der Franchise nicht
gedeckten Krankheitskosten gestitzt auf Art. 14 Abs. 1 Bst. g ELG als Ergdnzungsleistun-
gen vergltet werden missen. Diese gehen vollumfénglich zulasten der Kantone (Art. 16 ELG).
Dartiber hinaus filhren héhere Franchisen auch zu einer entsprechenden Erhéhung der
ebenfalls von den Kantonen zu tragenden Sozialhilfekosten. Entsprechend ist — entgegen
der Annahme im erlauternden Bericht des Bundesrates (S. 5) — davon auszugehen, dass




eine Erhéhung der Franchisen zu einer Zusatzbelastung des Kantonshaushaltes (bzw. je
nach Regelung der innerkantonalen Kostentragung.auch der Gemeindehaushalte) fuhren
wird. Vor diesem Hintergrund beantragen wir, dass der Finanzierungsschliissel fiir Ergan-
zungsleistungen so gedndert wird, dass sich aus der Erhéhung der Franchisen keine Zusatz-
belastung fiir die Kantone ergibt.

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

Im Namen des Regierungsrates
Der Prasident:

Der stv. Staatsschreiber:



GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
CDS Conference suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
CDS Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita

Versand per E-Mail

Bundesamt fur Gesundheit (BAG)
dm@bag.admin.ch
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch

Bern, 24.8.2017
43.2/HU

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Anpassung der Fran-
chisen an die Kostenentwicklung) '

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fur die Méglichkeit zur Stellungnahme zur vorgeschlagenen Anpassung des
Bundesgesetzes iber die Krankenversicherung (KVG).

Wir méchten Sie auf einige — aus unserer Sicht problematische — Punkte hinweisen:

Im erldauternden Bericht des Bundesrates wird in Kapitel 3.2 postuliert, dass die Vorlage keine
zusatzlichen Mittel von Bund oder Kantonen erfordert. Diese Aussage teilen wir nicht. Wir be-
zweifeln, dass sich bei den Erganzungsleistungen die Einsparungen durch tiefere kantonale
Durchschnittspréamien ungefahr die Waage halten werden mit den zusatzlich durch die EL zu
deckenden Krankheitskosten. Hinzu kommt, dass letztere Kosten gemdss Art. 14 Abs. 1lit. g
ELG vollumfanglich zu Lasten der Kantone gehen.

Im Bereich der Sozialhilfe gehen wir zudem davon aus, dass die Einsparungen durch tiefere
Pramien geringer ausfallen werden als die zuséatzliche Belastung durch héhere Krankheitskos-
tenvergltung. Ausserdem teilen wir die Erwartung des Bundesrates, dass die Zahl der Sozial-
hilfebezliger aufgrund der héheren Franchisen steigen wird. Wie gross der Anstieg sein wird,
ist fir uns und die Fachleute der Kantone schwierig abschéatzbar. Insgesamt gehen wir aber
davon aus, dass die Anpassung von Art. 64 Abs. 3 KVG zu einer finanziellen Mehrbelastung
der Kantone und Gemeinden filhren wird.

Fir weitere Auskiinfte stehen wir fhnen gerne zur Verfigung.

Freundiiche Grisse

SCHWEIZERISCHE KONFERENZ DER KANTONALEN
GESUNDHEITSDIREKTORINNEN UND -DIREKTOREN

Der Prasident Der Zentralsekretar
Dr. Thomas Heiniger Michael Jordi

Regierungsrat

Speichergasse 6 ¢ Haus der Kantone ¢ CH-3001 Bern ¢ + 41 (0) 31 356 20 20 ¢ www.gdk-cds.ch ¢ office@gdk-cds.ch



GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
D5 Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
CDS Conlerenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita

Envoi par courriel

Office féderal de la santé publique (OFSP)
dm@bag.admin.ch
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch

Berne, le 24.8.2017
43.2/HU/PB

Modification de la Loi fédérale sur I'assurance-maladie (adaptation des franchises a
I'évolution des codts)

Madame, Monsieur,

Nous vous remercions de la possibilité qui nous est offerte de prendre position sur I'adaptation
proposée de la Loi fédérale sur I'assurance-maladie (LAMal).

Nous voudrions attirer votre attention sur quelques points a notre avis problématigues.

Le chapitre 3.2 du rapport explicatif postule que le projet ne requiert pas de ressources sup-
plémentaires de la part de la Confédération ou des cantons. Nous ne partageons pas cette
affirmation. Nous doutons que dans le cadre des prestations complémentaires les économies
engendrées via des primes moyennes cantonales plus basses s'équilibrent a peu prés avec
les frais de maladie supplémentaires devant étre couverts par les PC. A cela s'ajoute que
conformément a l'art. 14 al.1 let. g LPC ces frais sont entiérement & la charge des cantons.

Dans le domaine de I'aide sociale, nous partons de plus du principe que les économies en-
gendrées via des primes plus basses seront moindres que la charge supplémentaire due au
remboursement plus élevé des frais de maladie. Nous partageons en outre la prévision du
Conseil fédéral que le nombre des benéficiaires de 'aide sociale va croitre en raison de l'aug-
mentation des franchises. Pour nous et pour les spécialistes des cantons, limportance de
cette croissance est difficile a estimer. Au total, nous considérons toutefois que 'adaptation de
l'art. 64 al. 3 LAMal entrainera une charge financiére supplémentaire pour les cantons et les
communes,

Nous sommes a votre disposition pour foute précision complémentaire.

Speichergasse 6 ¢ Haus der Kantone ¢ CH-3001 Bern ¢ + 41 (0) 31 356 20 20 ¢ www.gdk-cds.ch + office@gdk-cds.ch
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Veuillez agréer, Madame, Monsieur, 'expression de nos salutations les meilieures.

CONFERENCE SUISSE DES DIRECTRICES ET
DIRECTEURS CANTONAUX DE LA SANTE

Le président Le secrétaire central
Thomas Heiniger Michael Jordi

Conseiller d’Etat

S:\4_\4343_2\SN_Franchisen_20170824_def_f.docx



Eidgendssisches
Departement des Innern EDI BDP
3003 Bern
Birgerlich-Demokratische
Partei Schweiz
Geht per Mail an aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
dm@bag.admin.ch

18. Oktober 2017

Vernehmlassung: Anderung des Bundesqesetzes iiber die Krankenversicherung. Anpassung
der Franchisen an die Kostenentwicklung

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Die Burgerlich-Demokratische Partei (BDP) bedankt sich fir die Gelegenheit zur Stellungnahme in
obgenannter Vernehmlassung.

Die BDP begrisst grundsatzlich eine Starkung der Eigenverantwortung der Versicherten. Das
kontinuierliche Kostenwachstum der OKP und die damit verbundenen jéhrlich steigenden Pramien
sind insbesondere fir den Mittelstand, der nicht von Pramienverbilligungen oder
Ergéanzungsleistungen entlastet wird, zu einer grossen Belastung geworden.

Mit einer Erhéhung der Kostenbeteiligung wird die Eigenverantwortung der Versicherten gestarkt.
Versicherte, welche wegen Bagatellen den Arzt aufsuchen oder unnétige Mehrfachuntersuchungen
beanspruchen, belasten die solidarisch finanzierte Krankenversicherung haufig unnétig.
Selbstverstandlich ist der Situation von (chronisch) erkrankten Versicherten unbedingt Rechnung zu
tragen. Die finanzielle Tragbarkeit der Kostenbeteiligung muss fir chronisch Kranke gewahrleistet
bleiben.

Eine regelméssige Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung der OKP ist unter den
genannten Umsténden zu begrissen.

Wir danken fir die Priifung und Beriicksichtigung unserer Anliegen.

Freundliche Grisse

TP
%’Aﬂ(o# w4 (ﬁzz’:fmff'&b ”_/

Martin Landolt Rosmarie Quadranti
Parteiprasident BDP Schweiz Fraktionspréasidentin BDP Schweiz
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Griinliberale Partei Schweiz
Laupenstrasse 2, 3008 Bern

Eidgendssisches Departement des Innern
Bundesamt fiir Gesundheit
-3003 Bern

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

17. Oktober 2017
Ihr Kontakt: Ahmet Kut, Geschéftsfiihrer der Bundeshausfraktion, Tel. +41 31 311 33 03, E-Mail: schweiz@qrunliberale ch

Stellungnahme der Griinliberalen zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversi-
cherung: Anpassung der Franchisen an die Kostenentwickiung

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fiir die Vorlage und den Erlduternden Bericht zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die
Krankenversicherung (Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung) und nehmen dazu wie folgt Stel-
lung:

Allgemeine Beurteilung der Vorlage
Die Grinliberalen begriissen die Gesetzesrevision. Die Franchisen sind in periodischen Absténden an die Kos-
tenentwicklung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) anzupassen.

Die Ankiindigung im Erldutemden Bericht, das Verhaltnis von ordentlicher Franchise zu Bruttoleistungen pro
Versicherten von 1:12 zu wahren, erachten die Griinliberalen jedoch als ungeniigend. Damit wird die seit Jahren
unbefriedigende Situation mit einem zu niedrigen Kostenanteil fiir die Standardfranchise von 8% zementiert (Fr.
300 ordentliche Franchise bei Fr. 3'653 Bruttoleistungen pro Versicherten im Jahr 2015) und eine Entlastung der
Pramien durch mehr Eigenverantwortung behindert.

Die Griinliberalen beantragen daher eine Erhéhung des Kostenanteils von 8% auf 15%. Dadurch wiirde die or-
dentliche Franchise von derzeit Fr. 300 auf Fr. 550 erhéht. Bei den Versicherten wiirde ein praventives Gesund-
heitsverhalten und eine grossere Zurlickhaltung bei der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen gefordert.
Gleichzeitig wirde die Pramienlast insgesamt sinken.

Begriindung

Die Grinliberalen erachten es als zentral, dass die dramatische Kostenentwicklung bei der OKP unter Kontrolle
gebracht wird. Nach der Pramienrunde vom 28. September 2017 wird deutlich, dass sich trotz des mutmasslich
kostensenkenden Eingriffs des Bundesrates in dem ambulanten Tarif TARMED die Kostenspirale mit durch-
schnittlich plus 4% Pramienerhdhungen fiir das Jahr 2018 weiter nach oben dreht. Grund dafir ist, dass das
Gesundheitssystem seit Jahren (auch) durch 6konomische Fehlanreize und Uberversorgung gepragt ist. Deshalb
soliten nicht nur die Leistungserbringer durch Tarifeingriffe in die Pflicht genommen werden, sondern auch die
Prémienzahler missen ihren Teil der Verantwortung fiir die Kostenentwicklung erkennen und tragen.

Eine als ,zu hoch* empfundene Prémie kann dazu fiihren, dass ,jetzt erst recht" Leistungen bezogen werden.
Dieser sogenannte ,Moral Hazard“-Effekt erfolgt in zweifacher Weise: Ex-ante beziiglich praventivem, gesund-
heitsférderndem Verhalten und ex-post bezliglich der Inanspruchnahme von unndtigen Leistungen in Bagatell-
fallen. Dieses ,Konsum®“-Verhalten ist einer der Griinde, weshalb die Kosten innerhalb von 20 Jahren um das 2.5-
fache gestiegen sind.




Nahezu alle Studien kommen zum Schluss, dass eine Erhohung der Kostenbeteiligung bei sonst gleichen Bedin-
gungen im Schnitt zu tieferen Gesundheitskosten fiihrt. Die geschétzte Elastizitét liegt ungefahr im Bereich von -
0.2. Das bedeutet: Wenn der Anteil an den jahrlichen Kosten, die der Versicherte selber tragt, um 10% steigt,
sollten die Leistungen um rund 2% abnehmen.

Eine hohere Franchise diirfte auch dazu fiihren, dass sich die Versicherten wieder vermehrt um die Arztrechnung
klimmenm, d.h. dass sie diese einfordern und kontrollieren. Wenn die Rechnung des Arztes nicht beim Versicher-
ten ankommt, findet keine Auseinandersetzung mit den verursachten Kosten statt. Das ist aktuell immer mehr
der Fall.

Der Einwand, eine hdhere Grundfranchise sei fiir die Versicherten unzumutbar, trifft im Ubrigen nicht zu: Der
hohere Betrag, der aufgrund der héheren Franchise bezahlt werden muss, fallt vollumfanglich aus dem Pramien-
volumen der Versicherung heraus, wodurch die Pramie um genau diesen Betrag sinken muss. Der kleinere Anreiz
zur Inanspruchnahme von Bagatellleistungen (die aber trotzdem teuer sind) filhrt zusatzlich zu einer weiteren
Senkung der Gesamtausgaben.

Wir danken Ihnen fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme und die Priifung uhsererAnmerkungen und Vorschlage.

Bei Fragen dazu stehen Ihnen die Unterzeichnenden sowie unser zustandiges Kommissionsmitglied, National-
rat Thomas Weibel, gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen Griissen

|
' ‘rdr,‘(/__\ — \‘\
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Jiirg Grossen Ahmet Kut
Parteiprasident Geschéftsfiihrer der Bundeshausfraktion

b




T +4131 3266607 Eidgendssisches Departement
E gaelle.lapigue@gruene.ch des Innern

Bundesamt fur Gesundheit (BAG)

3003 Bern

Per E-Mail geschickt
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
dm@bag.admin.ch

Bern, 11. Oktober 2017

Bundesgesetz liber die Krankenversicherung (KVG)

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Sehr geehrte Damen und Herren

Im Zusammenhang mit der Vernehmlassung zur Anderung des Bundesgesetzes Uber die
Krankenversicherung haben Sie die Griine Partei der Schweiz zur Stellungnahme eingeladen. Wir
danken lhnen fur die Gelegenheit, uns zur Vorlage zu dussern.

Die Griinen lehnen die Gesetzesdnderung ab. Dieser Artikel ist unnétig und potentiell
kontraproduktiv:

Bereits heute hat der Bundesrat die Kompetenz, die ordentliche Franchise festzulegen bzw.
auch anzupassen. Er hat von diesem Recht in der Vergangenheit auch schon mit Mass Gebrauch
gemacht (Erstfestsetzung 1996, Erhéhung 1998, Erhéhung 2004). Verglichen mit der
Anfangsfranchise 1996 im Verhaltnis zu den OKP-Kosten pro Versicherten ist noch kein
unmittelbarer Handlungsbedarf festzustellen. Insofern ist also die Gesetzesnovelle véllig unnétig.

Bereits heute ist die Schweiz im Vergleich mit den anderen OECD-Staaten unter den
Landern mit den mit Abstand hochsten Out-Of-Pocket-Ausgaben. Mit Kopfpramien,
Franchisen und Selbstbehalt ist die einkommensunabhéngige Belastung bereits iiber einer sozial
vertretbaren Schwelle. Hinzu kommen die sinkenden Beitrdge der Kantone an die
Pramienverbilligungen, was das Sozialziel weiter untergrébt. Mit einer Erhéhung der Franchise
wird der Anteil, den die Versicherten fiir die medizinische Versorgung tragen miissen, noch hoher,
was eine weitere Entsolidarisierung der Krankenversicherung darstellt. Es ist eine Verschiebung
von Lasten vom Prémienzahlenden hin zum Patienten.




. Die Erhéhung der Out-Of-Pocket-Ausgaben (in diesem Fall der Franchise) stellt eine Hiirde
fiir den Zugang zu medizinischer Versorgung dar, die vor allem finanziell schwachere
Bevolkerungsgruppen trifft, welche tendenziell schlechtere Voraussetzungen fiir eine gute
Gesundheit haben und daher besonders auf den Zugang zur Gesundheitsversorgung angewiesen
sind. Die Grinen lehnen unsoziale hohere Hurden zu medizinischer Versorgung ab, weil dies die
Ziele der offentlichen Gesundheit (public health) untergréabt und sogar zu unterwiinschten
Folgekosten fithren kann.

Wir danken Ihnen fir die Beriicksichtigung unserer Anliegen und bitten Sie, die Vorlage entsprechend
anzupassen. Fir Fragen stehen wir gerne zur Verfligung.

Freundliche Grusse

R Jo
Balthasar Glattli Gaélle Lapique '
Fraktionsprasident Fachsekretérin

griine / les verts / | verdi
waisenhausplatz 21 . 3011 bern . schweiz
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Bern, 18. Oktober 2017

Vernehmlassung: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (KVG):
Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung

Sehr geehrte Damen und Herren

Sie haben uns eingeladen, zur Anderung des Bundesgesetzes iber die Krankenversicherung: (KVG)
(Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung — Umsetzung der vom Parlament
angenommenen Motion Bischofberger (15.4157)) Stellung zu nehmen. Fir diese Gelegenheit zur
Meinungséusserung danken wir Ihnen bestens.

Allgemeine Bemerkungen

Die CVP will eine qualitativ hochstehende Gesundheitsversorgung. Sie will kranken Menschen einen
schnellen Zugang zu wirksamen Therapien ermdglichen, dies aber zu einem tragbaren Preis. Die
Gesundheitskosten und damit die Krankenversicherungspramien haben sich seit der Einfihrung des
Krankenversicherungsgesetzes im Jahr 1996 mehr als verdoppelt, wahrend die Nominalléhne nur um
gut 20 Prozent gestiegen sind. Eine Trendumkehr ist zurzeit nicht absehbar, im Gegenteil — jéhrlich
steigen die Pramien um 4 bis 5 Prozent an. Am meisten belastet diese Entwicklung den Mittelstand.
Besonders flr mittelstdndische Familien ist die Schmerzgrenze Uberschritten. Sie missen immer
héhere Einkommensanteile fur die Pramien der obligatorischen Krankenpflegeversicherung aufwenden
und kommen dabei nicht in den Genuss von Pramienverbilligungen. Die Kostenspirale nach oben muss
deshalb gebrochen werden.

Die CVP unterstiitzt die Umsetzung der vom Parlament angenommenen Motion Bischofberger
(15.4157), die eine regelméssige Anpassung der Franchisen an die Kostenentwickiung der
sozialen Krankenversicherung (OKP) fordert. Mit einer héheren Franchise soll auch die
Elgenverantwortung der Pramienzahler steigen. Damit soll erreicht werden, dass einerseits Versicherte
mit einem medizinischen Bagatellfall nicht gleich einen Arzt aufsuchen und dass andererseits unnétige
Mehrfachuntersuchungen stérker hinterfragt und vermieden werden, wenn sich diese nicht rechtfertigen
lassen. Mit einer Anpassung der Franchisen kann folglich ein hdheres Kostenbewusstsein und ein
tieferes Konsumverhalten erzielt werden, was zu tieferen Gesundheitskosten und damit zu tieferen oder
zumindest gleichbleibenden Pramien fiuhren durfte.

Anderung des Art. 64 Abs. 3 KVG

Die CVP Schweiz unterstiitzt die vorgeschlagene Anderung des Art. 64 Abs. 3 KVG sowie die
vorgeschlagene Umsetzung dieser Anderung. Die Bewahrung des Verhaltnisses von 1:12 zwischen
der ordentlichen Franchise und den Bruttokosten ist fur die CVP sinnvoll. Dies wiirde bedeuten, dass
die ordentliche Franchise um 50 Franken erhdht werden muss, sobald die durchschnittlichen
Bruttokosten der Leistungen pro versicherte Person, geméss Artikel 25-31 KVG, mehr als 13-mal hoher
als die ordentliche Franchise sein sollte, was voraussichtlich 2020 der Fall sein wird. Damit werden

Christlichdemokratische Volkspartei
Hirschengraben 9, Postfach, 3001 Bern
T: 031 357 33 33, F: 031 352 24 30
info@cvp.ch, www.cvp.ch, PC 30-3666-4




runde Franchisenbetrage erhalten, was das System fir die Versicherten und die Versicherer
vereinfacht. Mit einer Erhéhung von 50 Franken kénnen zudem {ber mehrere Jahre dieselben
Franchisenbetrdge gewahrt werden, was die Stabilitdt und die Versténdlichkeit des Systems
gewahrleistet wirde.

Anderung des KVV — Anpassung der Maximalrabatte bei den Wahlfranchisen

Der Bundesrat hat am 28. Juni 2017 angekiindigt, dass die Maximalrabatte kinftig je nach
Franchisehohe abgestuft werden und die Rabatte fur Erwachsene zwischen 80 Prozent (Franchise von
CHF 500) und 50 Prozent (Franchise von CHF 2500) des zusétzlich ibernommenen Risikos liegen
sollen. Dies bedeutet fur die Maximalfranchise eine Senkung der Rabatte von 70 auf 50 Prozent, was
eine signifikante Pramienerhohung fiir die Versicherten mit der Maximalfranchise zur Folge hat. Dies,
obwohl die Vernehmlassung zu dieser Massnahme im Jahr 2015 deutlich ablehnend ausgefallen ist und
das Parlament ebenfalls klare Signale gegen diese Massnahme gesendet hat.

Fur die CVP Schweiz ist diese vorgesehene Anderung der Verordnung tiber die Krankenversicherung
inakzeptabel. Mit Blick auf die von der Reform hauptséchlich Betroffenen, die gesunden und jiingeren
Menschen, vor allem aber auch die Familien, geht diese Revision in die falsche Richtung. Angesichts
der steigenden Gesundheitskosten und Pramienlast muss es das klare Ziel sein, das
Kostenbewusstsein beim Einzelnen zu férdern, die Solidaritat zwischen Gesunden und Kranken nicht
uberzustrapazieren und schliesslich die Eigen- und vor allem die Selbstverantwortung zu starken und
nicht zu schwachen. Denn schliesslich wirden durch diese Anpassung all jene eigentlich sogar noch
bestraft, welche bisher selber eine gezielte Verantwortung fiir inre Gesundheit ibernommen haben. Sie
waren es namlich die, die Bagatellbehandlungen selber bezahlten und dadurch auch im Sinne der
geforderten Solidaritét einen beachtlichen Beitrag zu Einsparungen im Gesundheitswesen geleistet
haben. Denn nicht zu einem kleinen Teil sind sie es ja die, die &rztlichen Leistungen deutlich
zuruckhaltender und kostenbewusster beanspruchen. Sie sind es, die zwar OKP-Leistungen
beanspruchen, aber die Tiers-garant-Rechnungen gar nicht oder nur beim Uberschreiten der Franchise
einreichen und so massiv weniger Administrativkosten verursachen. Deswegen lehnt die CVP diese
Anpassung der Maximalrabatte bei den Wahlfranchisen entschieden ab.

Aus diesen Grinden fordert die CVP Schweiz den Bundesrat auf, die Maximalrabatte bei allen
Wahlfranchisen bei 70 Prozent des zusétzlich ibernommenen Risikos zu belassen und auf die geplante
Anderung der KVV zu verzichten.

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

CHRISTLICHDEMOKRATISCHE VOLKSPARTEI DER SCHWEIZ

Sig. Gerhard Pfister Sig. Béatrice Wertli ,
Prasident der CVP Schweiz Generalsekretarin CVP Schweiz

Christlichdemokratische Volkspartei

Hirschengraben 9, Postfach, 3001 Bern ) 2
T: 031 357 33 33, F: 031 352 24 30

info@cvp.ch, www.cvp.ch, PC 30-3666-4
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Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung. Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung

Vernehmlassungsantwort der FDP.Die Liberalen

Sehr geehrte Damen und Herren

Far Ihre Einladung zur Vernehmlassung oben genannter Vorlage danken wir lhnen. Gerne geben wir
lhnen im Folgenden von unserer Position Kenntnis.

Die vorliegende Anderung setzt die vom Parlament angenommene Motion 15.4157 um, mit welcher der
Bundesrat beauftragt wird, die Franchisen an die Kostenentwicklung der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung anzupassen. Die FDP ist mit diesem Vorschlag einverstanden. Mit den
beiden Motionen 16.3112 und 16.3111 spricht sich die FDP bereits heute fiir generell héhere Franchisen
aus (Minimal- und Maximalfranchise). :

Gleichzeitig mit der Eréffnung dieser Vernehmlassung hat der Bundesrat bekanntgegeben, dass er die
Rabatte bei den Wahlfranchisen abstufen will. Die FDP lehnt dies entschieden ab. Wer
Eigenverantwortung tragt und ein héheres finanzielles Risiko auf sich nimmt, sollte auch entsprechend
belohnt werden — der Bundesrat will aber genau das Gegenteil machen. Die Mehrheiten der SGK beider
Réte haben mit den Kommissionsmotionen 17.3633 und 17.3637 klar zum Ausdruck gebracht, dass sie
das Vorgehen des Bundesrates nicht unterstiitzen.

Wir danken Ihneh fur die Gelegenheit zur Stellungnahme und fiir die Beriicksichtigung unserer Uberle-
gungen.

Freundliche Grusse
FDP.Die Liberalen :
Die Prasidentin Der Fraktionssekretar

[ [ <A
Petra Gossi Charles Jean-Richard

Nationalratin

FDP PLR PLD

Die Liberalen | Liberali Radicali lis Liberals




Office fédéral de la santé publique
Division Surveillance de I'assurance
3003 Berne

Envoi par courriel :
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
dm@bag.admin.ch '

Berne, le 17 octobre 2017

Modification de la loi fédérale sur I’'assurance-maladie (adaptation des fran-
chises a I’évolution des colts) -
Procédure de consultation

Monsieur le Conseiller fédéral,
Madame, Monsieur,

Nous vous remercions d’avoir sollicité notre prise de position concernant la mo-
derni§ation de la loi fédérale sur I'assurance-maladie (LAMal) portant sur
I'adaptation des franchises a I’évolution des coUts.

Par ce projet, le Conseil fédéral compte mettre en ceuvre une demande prove-
nant de la majorité bourgeoise du Parlement de maniére a ce que les franchises
soient adaptées parallélement et automatiquement a I'évolution des colts. En
d’autres termes, le Parlement souhaite agir sur la participation aux colts des
assuré-e-s. Depuis toujours, le Parti socialiste suisse (PS) milite en faveur d’un
systéme de santé qui permette un acces pour toutes et tous a des prestations
de qualité et a un prix abordable. La solidarité entre les personnes malades et
celles en bonne santé est au cceur de I'assurance-maladie sociale en Suisse. Or,
le PS constate avec inquiétude que cette solidarité est aujourd’hui fortement
mise a I'épreuve en raison de la politique menée par la droite du Parlement. Au
nom de la responsabilité individuelle, elle tente d’imposer des mesures sapant
peu a peu les fondements de la LAMal et la menant droit au mur'.

A ce titre, le PS s’oppose frontalement au présent projet de modification de la
LAMal, qui n’est rien d’autre qu’'un démantélement inacceptable sur le dos des

assure-e-s les plus vulnérables d’un point de vue financier et de leur santé. Sur le

plan de I'évolution des codts, la mesure proposee sera insignifiante. En re-

vanche, sur le plan individuel, elle engendrera davantage de problémes qu’elle
n’en résoudra. En effet, elle accentuera la problématique du renoncement aux
soins. Selon plusieurs études, chaque année, entre 10 et 20 % des personnes

' L’on citera ici plus particuliérement la mise en csuvre de linitiative parlementaire
15.468 Borer (Brand) : LAMal. Renforcer la responsabilité individuelle.

Parti socialiste
Suisse

Theaterplatz 4
Case postale - 3001 Berne

Téléphone 031 329 69 69
Téléfax 031 329 69 70

info@pssuisse.ch
Www.pssuisse.ch



assurées en Suisse ne se rendent pas chez le médecin par crainte de devoir PS } &
faire face & des colts gu’elles ne seront pas en mesure d’assumer. Outre les
risques fatals que ce phénomene peut comporter, I'on relévera ici que certaines
maladies traitées trop tardivement génerent en général des codts plus élevés
pour le systeme. Comme l'indique le rapport explicatif, il y aura un probable
report de charges sur les prestations sous condition de ressources, en particu-
lier I'aide sociale, puisque les primes continueront vraisemblablement & aug-
menter malgré cette mesure et que la charge financiére assumée par les assuré-
e-s eux-mémes s’élévera également. Aux yeux du PS, il ne s’agit ni plus ni moins
que d’un auto-goal.

Par ailleurs, il sied de souligner que la Suisse caracole en haut de la liste des
pays européens en ce qui concerne la participation aux codts de la santé des
meénages privés : selon 'OCDE, celleci se situe a environ 36% depuis plusieurs
années. En outre, depuis l'introduction de la LAMal en 1996, cette participation
a augmenté de 4,1% en moyenne par année tandis que les salaires nominaux
ont progressé d’environ 1% sur la méme période. Autrement dit, les assuré-e-s
ont d consacrer une part toujours plus importante de leurs revenus aux dé-
penses de la santé et, partant, le renforcement de la responsabilité individuelle
voulu par l'auteur de la motion, le conseiller aux Etats Bischofberger, a dans les
faits déja eu lieu au cours des 20 ans d'existence de la LAMal. Force est de
constater que cela n'a eu aucune influence positive sur 'augmentation des
codts en Suisse, ni sur les primes ou sur le recours total aux prestations de
soins. Le PS tient & mentionner aussi les conclusions du rapport du Conseil fé-
déral en réponse au postulat Schmid-Federer 13.3250 : il y admettait qu’une
franchise élevée pouvait certes avoir un effet positif sur la consommation de
prestations de santé, mais que I'état de santé était le facteur le plus important
pour expliquer les différences de colts entre les assuré-e-s optant pour la fran-
chise ordinaire et la franchise la plus élevée. Ce sont donc des personnes en
bonne sante qui optent pour les franchises les plus élevées et qui, toutes choses
étant égales par ailleurs, doivent moins faire recours aux soins.

Au vu de ces considérations, le PS n’est en aucun cas prét a entrer en matiére
sur la question. Nous estimons que la hausse des colts excessive de ces der-
niéres années est largement a imputer aux velléités de libéralisations et de priva-
tisations du « marché » de la santé. La concurrence a laquelle se livre les hdpi-
taux et autres fournisseurs de prestations, de méme que les incitatifs financiers
conduisant & une hausse inexpliquée du volume des prestations ainsi que des
traitements inutiles constituent de véritables maux auxquels la politique devrait
s'atteler de toute urgence. A ce titre, le PS plaide en faveur d’un renforcement
du réle de I'Etat dans la gestion de I'approvisionnement et dans la fixation des
tarifs. De méme, il est impératif de renforcer la qualité et la coordination des
soins afin de mieux répondre aux besoins de patient-e-s. Seules des mesures
dans ces domaines-la auront un impact significatif sur I'évolution des colts du
systeme de santé suisse. Enfin, le PS considéere qu'il est désormais prioritaire
d’alléger les ménages du poids des primes de I'assurance-maladie compte tenu
des augmentations prévues pour 2018. Il s’agit d’un vrai probléme social qui ne
sera pas résolu par la mesure soumise a consultation.

Parti socialiste Spitalgasse 34 Téléphone 031 329 69 69 info@pssuisse.ch
Suisse Case postale - 3001 Berne Téléfax 031 329 69 70 Www.pssuisse.ch



En vous remerciant de I'attention que vous porterez a ces quelgues lignes, nous
vous prions d’agréer, Monsieur le Conseiller fédéral, Madame, Monsieur,
I'assurance de notre haute considération.

Parti socialiste
suisse

W Jdcques Tissot

hristian Levrat
Président Secrétaire politique

Parti socialiste Spitalgasse 34 Téléphone 031 329 69 69 info@pssuisse.ch
Suisse Case postale - 3001 Berne Téléfax 031 329 69 70 Www.pssuisse.ch
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Bern, 19. Oktober 2017

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung. Anpas-
sung der Franchisen an die Kostenentwickiung

Vernehmlassungsantwort der Schweizerischen Volkspartei (SVP)

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Wir danken Ihnen fiir die Einladung, im Rahmen der oben genannten Vernehm-
lassung Stellung zu nehmen. Gerne dussern wir uns wie folgt:

Die SVP hat die Motion 15.4157, auf der die geplante Anderung des KVG
zuriickgeht, einstimmig unterstiitzt. Dies im Bewusstsein, dass es sich
bei der vorgesehenen Massnahme nur um den sprichwortlichen Tropfen
auf den heissen Stein handelt. Mit der Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung kann die Kostenexplosion im Gesundheitswesen
noch lange nicht aufgehalten oder auch nur eingedimmt werden. Ange-
sichts der stark steigenden Gesundheitskosten und des damit verbunde-
nen dringenden Handlungsbedarfs verlangen wir aber, dass die erste Er-
héhung der Franchisen nicht erst im Jahr 2020 erfolgt, sondern bereits
vorher. Dafiir ist auch in Kauf zu nehmen, dass das Verhiltnis von 1:12
zwischen der ordentlichen Franchise und den Bruttogesundheitskosten
pro Person nicht mehr gewahrt wird.

- Wir danken Ihnen fir die Berlcksichtigung unserer Stellungnahme und griissen
Sie freundlich.

SCHWEIZERISCHE VOLKSPARTEI

Der Parteipréasident Der Generalsekretar
ﬂ /Z‘_r A- /Ll /
Albert Rosti /(fabriel Lichinger

Nationalrat




An(_;éloz Michel BAG

De: _BAG-Aufsicht Krankenversicherung

Envoyé: mercredi 18 octobre 2017 17:32

A: Angéloz Michel BAG; Praz Roselyne BAG

Objet: WG: Bundesgesetz liber die Krankenversicherung (KVG) / KSN SGV

Ich nehme an, diese Antwort betrifft euer Franchisen-Geschaft.

Lieber Gruss und schéner Abend
. Corinne

Von: Angele Tamara [mailto:Tamara.Angele@chgemeinden.ch]

Gesendet: Mittwoch, 18. Oktober 2017 16:50

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

Betreff: Bundesgesetz liber die Krankenversicherung (KVG) / KSN SGV

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Threm Schreiben vom 28. Juni 2017 haben Sie dem Schweizerischen Gemeindeverband (SGV) das oben erwahnte Geschiift
zur Vernehmlassung unterbreitet. Fiir die Gelegenheit, uns aus Sicht der rund 1625 dem SGV angeschlossenen Gemeinden

dussern zu konnen, danken wir Thnen.

Nach Studium der Unterlagen teilen wir Thnen hiermit jedoch mit, dass der SGV zu dieser Vorlage keine Stellungnahme einreicht.

Vielen Dank fiir Ihre Kenntnisnahme.
Freundliche Griisse

Schweizerischer Gemeindeverband
Président Direktor

>
‘,ﬂ ; (T* \ & L»_:f_,,{é)wmw

Hannes Germann Reto Lindegger
Stianderat

Schweizerischer Gemeindeverband
Laupenstrasse 35, Postfach

3001 Bemn

Tel. 031 380 70 00
verband@chgemeinden.ch
www.chgemeinden.ch




\|'

Schweizerischer Stadteverband v W
Union des villes suisses "™ w
Unione delle citta svizzere

Eidgenéssisches Departemen des Innern EDI

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

dm@bag.admin.ch

Bern; 18. Oktober 2017

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung
(Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung)
Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat,
sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen bestens fiir die Gelegenheit, zur Anderung des Krankenversicherungsgesetzes
Stellung nehmen zu kénnen. Der Schweizerische Stadteverband vertritt die Stadte, stadtischen Ge-
meinden und Agglomerationen in der Schweiz und damit gut drei Viertel der Schweizer Bevélkerung.
Unsere Einschétzung des Geschaftes beruht wesentlich auf der Expertise der Stadteinitiative Sozial-
politik.

Allgemeine Einschétzung

Mit der vorgesehenen Anderung sollen die Franchisen an die Kostenentwicklung im KVG angepasst
werden. Konkret ist vorgesehen, die ordentlichen Franchisen jeweils «automatisch» um 50 Franken
anzuheben, wenn die durchschnittlichen Leistungen pro versicherte Person mehr als 13-mal héher
sind als die ordentliche Franchise. Die Wahlfranchisen werden jeweils ebenfalls um den gleichen Be-
trag angehoben. Der gewéhlte Faktor liegt im Bereich des heutigen Verhaltnisses: 2015 lagen die
Bruttokosten pro Person bei 3653 Franken - rund 12 Mal héher als die ordentliche Franchise.

Der Bundesrat rechnet damit, dass die Franchisen zum ersten Mal fiir das Jahr 2020 erhéht werden
missen. Danach geht er davon aus, dass alle vier Jahre oder in kiirzeren Zeitabsténden eine Anpas-
sung notwendig wird.

Mit der Anderung sollen die Selbstverantwortung und das Kostenbewusstsein der Versicherten erhéht
werden.

Der Stadteverband begrisst den angestrebten positiven Effekt bei der Entwicklung der Krankenkas-
senpramien und erachtet es auch als nitzlich, einen Mechanismus zur Anpassung der Franchisen zu
definieren. Es ist grundsatzlich sinnvoll, an das Kostenbewusstsein der Leistungsempfanger zu appel-
lieren und hier Anreize zu setzen. Die Gesetzesanderung kann hilfreich sein, um die Kostenentwick-
lungen im Gesundheitswesen zu mindern. Gleichzeitig verweisen wir aber auf die zu erwartenden

Monbijoustrasse 8, Postfach, 3001 Bern
Telefon +41 31 356 32 32
info@staedteverband.ch, www.staedteverband.ch
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Kostensteigerung in der Sozialhilfe. Auch der Bund anerkennt im erléuternden Bericht, dass eine hé-
here Franchise mehr Versicherte dazu zwingen kénnte, Sozialhilfe zu beziehen. Wie umfangreich die
dadurch entstehenden Kosten fir Kantone, Stadte und Gemeinden sind und in welchem Verhéltnis sie
zu den Einsparungen, welche dank eines verbesserten Kostenbewusstseins erreicht werden sollen,
stehen, muss vertieft abgeklért werden. Allenfalls sind zus&tzliche Massnahmen notwendig, um zu
verhindern, dass die angestrebte Entlastung der Krankenversicherer und Pramienzahler zu wesentli-
chen Teilen auf Kosten des ubrigen Sozialwesens und der &ffentlichen Hand zustande kommt.

Konkrete Anliegen und Erlduterungen

Auswirkungen auf die Ergédnzungsleistungen

Bei den Ergénzungsleistungen geht der Bund davon aus, dass sich negative und positive finanzielle
Effekte in etwa aufheben: Zum einen werden die Durchschnittspramien, die als Grundlage fiir die Be-
rechnung der Ergénzungsleistungen dienen, leicht sinken (respektive weniger stark steigen). Zum

- anderen werden bei den EL aber gleichzeitig Mehrauslagen bei der Vergiitung von effektiven Krank-
heitskosten entstehen.

Auswirkungen auf die Sozialhilfe

Im Bereich der Sozialhilfe macht der erlauternde Bericht hingegen keine konkreten Aussagen zu den
zu erwartenden Kostenentwicklungen. Er erwahnt nur, dass «wahrscheinlich» mehr Versicherte veran-
lasst werden, Sozialhilfe zu beziehen. Aus Sicht der Stadte ist diese Prognose zu unprazise, denn der
Effekt wird mit Sicherheit eintreten.

Fir einen kompetenten Umgang mit der eigenen Gesundheit und der 6konomisch verantwortbaren
Inanspruchnahme von Leistungen missen die Patienten in der Lage sein, Eigenverantwortung zu
Ubernehmen und ihre gesundheitliche Situation einschétzen zu kénnen. Insbesondere fiir Personen,
die auf Sozialhilfe angewiesen sind, kann die Beurteilung der eigenen Lebenssituation aber schwierig
sein. Die Erfahrungen der stadtischen Sozialdienste zeigen, dass héhere Franchisen bei Menschen
mit Einschrankungen meist nicht mehr Kostenbewusstsein bewirken. Zu beriicksichtigen ist in diesem
Zusammenhang auch, dass die Sozialhilfe ohnehin verpflichtet ist, die anfallenden Franchisekosten
der Sozialhilfebeziehenden vollumfanglich zu iibernehmen.

Die Erh6hung der Franchisen kann neben der stérkeren Inanspruchnahme von Sozialhilfe auch dazu
fuhren, dass vermehrt Versicherte mit tiefen Einkommen, chronisch und psychisch Kranke ihre Rech-
nungen nicht mehr begleichen oder sich verschulden.

Der aktuelle Bericht des Bundesrates zur Kostenentwicklung in der Sozialhilfe stellt eine deutliche
Steigerung des Aufwandes zwischen 2006 und 2015 fest. Aus Sicht der stadtischen Sozialdienste
spielen dabei Verlagerungen von Sozialversicherungsleistungen zur Sozialhilfe und die Erhéhung der
Gesundheitskosten eine nicht zu unterschétzende Rolle. Zu erwahnen ist in diesem Zusammenhang
auch, dass Reduktionen bei der Pramienverbilligung in verschiedenen Kantonen ebenfalls dazu ge-
fuhrt haben, dass Personen mit tiefen Einkommen stérker belastet werden und damit das Risiko der
Sozialhilfeabhéngigkeit steigt.

Die vorliegende Gesetzesénderung kann den negativen Trend der Verlagerung von Kosten ins «letzte
Netz» - zur Sozialhilfe, verstarken.
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Wir fordern deshalb zu prifen, wie Kostenverlagerungen verhindert oder beschréankt werden kénnen
und in welchem Verhéltnis sie zu den erwarteten Einsparungen stehen.

Antrage

Wir beantragen deshalb:

» Mehrkosten, die aufgrund dieser Anderungen bei der Sozialhilfe entstehen, zu beziffern
und aufzuzeigen, in welchem Verhiltnis sie zu den angestrebten Einsparungen stehen.

> Modelle aufzuzeigen, die eine Kostenverlagerung in die Sozialhilfe verhindern oder be-
grenzen

Wir danken lhnen fiir die Beriicksichtigung unserer Anliegen.

Freundliche Grisse

Schweizerischer Stadteverband .
Prasident Direktorin

Kurt Fluri, Nationalrat Renate Amstutz

Stadtprasident Solothurn

Kopie Schweizerischer Gemeindeverband
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economiesuisse

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Inselgasse 1

3003 Bern
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
dm@bag.admin.ch

17. Oktober 2017

Stellungnahme zur Vernehmlassung zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die
Krankenversicherung (Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung)

Sehr geehrter Herr Strupler,
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 28. Juni 2017 hat uns Herr Bundesrat Alain Berset eingeladen, an der
Vernehmlassung zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Anpassung der
Franchisen an die Kostenentwicklung) teilzunehmen. Wir danken fir diese Méglichkeit und nehmen
gerne aus gesamtwirtschaftlicher Sicht dazu Stellung.

economiesuisse begriisst die Verordnungséanderung.

_ Die periodische Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung ist sinnvoll, damit das
Verhéltnis zwischen versicherten Kosten und Franchise in etwa konstant bleibt.

Eine allfillige Senkung der Rabatte fiir Wahlfranchisen im Rahmen einer Verordnungsianderung
erachtet die Wirtschaft dagegen als kontraproduktiv, weil dies die Eigenverantwortung der
Versicherten schwéchen und zu insgesamt hoheren Kosten im Gesundheitswesen fiihren
wiirde. Deshalb unterstiitzen wir die Motionen (17.3633 und 17.3637) der beiden Kommissionen
fiir Soziale Sicherheit und Gesundheit, welche die Rabatte beibehalten wollen.

Grundlage

Die Hoéhe der Franchise beeinflusst die Kosten. Das sieht man daran, dass in der Grundversicherung
(OKP) die Kostenentwicklung hoher ist als jene im gesamten Gesundheitswesen. Ausserhalb der OKP
missen die Kosten ndmlich mehrheitlich zu 100% tbernommen werden; innerhalb der OKP betragt die
Kostenbeteiligung nicht einmal 15 Prozent. Es liegt also nahe, dass die Giberdurchschnittliche

economiesuisse Verband der Schweizer Unternehmen
Hegibachstrasse 47 Fédération des entreprises suisses
Postfach CH-8032 Zurich Federazione delle imprese svizzere
Telefon +41 44 421 35 35 Swiss Business Federation

Telefax +4144 421 34 34 www.economiesuisse.ch
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Stellungnahme zur Vernehmlassung zur Anderung des Bundesgesetzes tiber die
Krankenversicherung (Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung)

Kostenentwicklung etwas mit der Kostenbeteiligung zu tun hat. In der 6konomischen Literatur kennt
man dieses Phanomen als so genanntes moralisches Risiko.

Vorlage

Die Motion 15.4157 «Franchisen der Kostenentwicklung der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung anpassen» hat das Parlament angenommen. Nun setzt der Bundesrat
dieses Anliegen um. Dabei will er die Anpassung in Fr. 50.- Schritten vollziehen. Wir erachten dieses
stufenweise Vorgehen als verniinftig, weil es die Ubersichtlichkeit und Stabilitat im System
gewahrleistet.

Ferner unterstitzen wir die drei Ziele des Parlaments, die im erléuternder Bericht aufgefihrt sind
- Den Versicherten soll die Hohe der Kosten bewusstwerden, so dass ihr Verantwortungsgefiihl
bei der Inanspruchnahme von Leistungen geweckt wird.
- Die Zahl der Konsultationen wegen Bagatelifsllen soll gesenkt werden.
- Die Krankenversicherung soll teilweise nach dem Verursacherprinzip finanziert werden:
Versicherte, die keine Leistungen beziehen, miissen weder Franchise noch Selbstbehalt
zahlen.

Fazit

Die Wirtschaft unterstutzt die vorgeschlagene Gesetzesanpassung. Die Rabatte fiir die Wahlfranchisen
dagegen sollen in der Verordnung stabil bleiben, damit sich die beiden Massnahmen nicht gegenseitig
neutralisieren.

Wir stehen Ihnen bei Fragen gerne zur Verfagung und danken fiir die Beriicksichtigung unserer
Anliegen. ’

Freundliche Grusse
economiesuisse

(N = o F sy,
[l K

Prof. Dr. Rudolf Minsch Dr. Fridolin Marty
Stv. Vorsitzender der Geschaftsleitung / Leiter Gesundheitspolitik
Chefékonom
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www.sgb.ch iwww.uss.ch
Schweizerischer Gewerkschaftsbund
Union syndicale suisse

Unione sindacale svizzera

Eidg. Departement des Inneren EDI
Bundesamt fur Gesundheit
3003 Bern '

Aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
dm®@bag.admin.ch

Bern, 19. Oktober 2017

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung. Anpassung der
Franchisen an die Kostenentwicklung: Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrter Herr Bundesrat,
sehr geehrte Damen und Herren

Besten Dank fur die Einladung. zur oben erwahnten Vernehmlassung. Zum vorliegenden Geset-
zesentwurf nimmt der SGB wie folgt Stellung:

Geméss vorliegendem Gesetzesentwurf soll die Hohe der Franchisen regelmassig der Entwick-
lung der durchschnittlichen Kosten je versicherte Person in der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung OKP angepasst werden. Der SGB Iehnt eine automatische Anpassung der Fran-
chise und somit den vorliegenden Gesetzesentwurf ab.

Der Vorschlag geht zu Lasten der chronisch kranken Menschen und schwacht die Solidaritét.
Geméss nationalem Gesundheitsbericht 2015 leiden in der Schweiz tiber zwei Millionen Men-
schen an chronischen Erkrankungen. Ein Funftel aller Menschen tiber 50 Jahre leidet gleichzeitig
an mehreren chronischen Erkrankungen. Zudem wird die demographische Entwicklung zu einer
stetig wachsenden Anzahl lterer Menschen mit chronischen Erkrankungen fihren.

Die Privathaushalte beteiligen sich mittels verschiedener Instrumente an den Kosten der Leistun-
gen zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung OKP. Die zusatzliche Pflegekos-
tenbeteiligung (650 CHF monatlich in Pflegeheimen und 500 CHF bei der Spitex) direkt aus dem
eigenen Portemonnaie setzt besonders &ltere Menschen dem Armutsrisiko aus, wahrend zurzeit
gleichzeitig an einer Verschérfung bei den Erganzungsleistungen gearbeitet wird.

Kommt dazu, dass die unsoziale Kopfpréamie und die ungeniigende Umsetzung des Pramienver-
billigungssystems viele Privathaushalte zu stark belasten. Das Pramienverbilligungssystem — das
als Korrektiv zur unsozialen Kopfpramie Teil des KVG ist — muss endlich ausgebaut werden. Der
SGB fordert ein schweizweit gtiltiges Sozialziel: Die Pramienlast soll nicht mehr als 10% des Net-
toeinkommens betragen.

Monbijoustrasse 61, 3007 Bern / Postfach, 3000 Bern 23
0313770101, Fax: 03137701 02, info@sgb.ch, info@uss.ch




Franchisen, Selbstbehalte und Beitrage an die Kosten bei Aufenthalt im Spital und bei
der Pflege - ‘

Zusdtzlich zur unsozialen Kopfpramie beteiligen sich die Versicherten in der Obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) mit Franchise, Selbstbehalt sowie einem Beitrag an die Kosten
bei Aufenthalt im Spital und bei Pflegebeduirftigkeit.

Die verschiedenen Franchisen wurden vom Bundesrat bereits mehrmals angepasst. Die ordentli-
che Franchise betrug bei der Einfuhrung des Krankenversicherungsgesetzes KVG im Jahr 1996
150 Franken pro Jahr und wurde im Jahr 1998 auf 230 Franken angehoben. Die letzte Anpas-
sung erfolgte 2004 auf 300 Franken pro Jahr. Die ordentliche Franchise ist heute doppelt so
hoch wie bei der Einfuhrung des KVG. Die Wahlfranchisen wurden 1998 und 2005 geandert. Die
hochste Wahlfranchise hat der Bundesrat massgeblich angehoben, von 1500 auf 2500 Franken.

Zusatzlich zur Franchise bezahlen die Patienten und Patientinnen einen Selbstbehalt von 10% bis
zu einer Obergrenze von 700 Franken. Bei der Einfiihrung des KVG betrug diese Obergrenze
600 Franken. Sie wurde einmal erhoht. Erhoht wurde auch der Beitrag an die Kosten des Aufent-
halts im Spital von 10 Franken auf 15 Franken pro Tag.

Wir danken lhnen fur die Berticksichtigung unserer Stellungnahme.

Freundliche Grisse

SCHWEIZERISCHER GEWERKSCHAFTSBUND

Paul Rechsteiner Christina Werder
Prasident Zentralsekretarin

123 CW/cn
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Schweizerischer Gewerkschaftsbund
Union syndicale suisse
Unione sindacale svizzera
Département fedéral de l'intérieur
Office fédéral de la santé

3003 Berne

Aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
dm@bag.admin.ch

Berne, le 19 octobre 2017

Révision de la loi sur I'assurance-maladie (adaptation des franchises 2
I'évolution des coits)

Monsieur le Conseiller fédéral,
Madame, Monsieur,

Nous vous remercions de votre invitation a prendre part a la procédure de consultation précitée.
Ci-apres vous trouverez la position de I'Union syndicale suisse (USS) a ce sujet

Selon le projet de loi présenté, le montant des franchises sera régulierement adapté a I'évolution
des colts moyens en ce qui concerne l'assurance obligatoire des soins (AOS). L'USS rejette
cette adaptation automatique et, par-13, le présent projet de loi.

Cette proposition est en défaveur des malades chroniques et affaiblit la solidarité. Selon le Rap-
port national sur la santé 2015, plus de deux millions de personnes souffrent en Suisse de mala-
dies chroniques. Un cinquieme des plus de 50 ans souffre de plusieurs maladies chroniques. De
plus, I'évolution démographique entrainera une hausse constante du nombre de personnes
agees atteintes de maladies chroniques.

Les ménages privés participent a travers divers instruments aux codts des prestations a la charge
de I'AOS. La participation supplémentaire aux coats induits par les soins (Fr. 650.- par mois dans
les EMS, Fr. 500.- pour les soins a domicile), que les gens financent directement eux-mémes ex-
pose particulierement les personnes agées au risque de pauvreté, alors qu'actuellement certains
ceuvrent au durcissement en matiére de prestations complémentaires.

S'ajoute a cela que les primes individuelles antisociales et I'application insatisfaisante du systeme
de reéduction des primes engendrent une charge trop lourde pour nombre de ménages privés. Ce
systeme — qui, en tant que correctif aux primes individuelles antisociales, est un élément de Ia loi
sur 'assurance-maladie (LAMAL) — doit une bonne fois étre développé. L'USS demande un but
social applicable dans tout le pays, a savoir que la charge des primes ne doit pas représenter
plus de 10 % du revenu net.

Monbijoustrasse 61, 3007 Bern / Postfach, 3000 Bern 23
0313770101, Fax: 03137701 02, info@sgb.ch, info@uss.ch




Franchises, quotes-parts, participation aux frais de séjour hospitalier et aux couts des
soins

En plus des primes individuelles antisociales, les assuré(e)s participent aux cotts de I'Assurance
obligatoire des soins (AOS) via une franchise, une quote-part ainsi qu'une participation aux frais
de séjour hospitalier et de soins d'un niveau requis (en cas de besoin de soins réguliers).

Le Conseil fédéral a deja adapté a plusieurs reprises les franchises existantes. La franchise ordi-
naire se montait a 150 francs par année lors de I'entrée en vigueur de la LAMal, en 1996, elle a
été relevée a 230 francs en 1998. La derniere adaptation a eu lieu en 2004 (Fr. 300.-). Actuelle-
ment la franchise ordinaire est deux fois plus élevée que lors de I'entrée en vigueur de la LAMal.
Les franchises a option ont ét¢ modifiées en 1998 et 2005. Le Conseil fédéral a significativement
augmente la plus élevée d'entre elles, la faisant passer de 1 500 a 2 500 francs.

Outre une franchise, les patient(e)s paient aussi une quote-part de 10 %, jusqu'a un plafond de
700 francs par année. A l'entrée en vigueur de la LAMal, cette limite maximale était de
600 francs. Elle a été relevée une seule fois, comme ce fut le cas de la participation aux frais
hospitaliers qui est passée de 10 a 15 francs par jour.

Nous vous remercions, de bien vouloir prendre en considération notre prise de position et vous
prions d’agréer, Monsieur le Conseiller fedéral, Madame, Monsieur, I'expression de notre consi-
dération distinguée.

UNION SYNDICALE SUISSE

)

Ay i

Paul Rechsteiner Christine Werder
Président Secrétaire centrale

123 CW/cn
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SCHWEIZERISCHER ARBEITGEBERVERBAND
UNION PATRONALE SUISSE
UNIONE SVIZZERA DEGL! IMPRENDITORI

Eidgendssischen Departement des Innern EDI
3003 Bern ‘

aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch;:
dm@bag.admin.ch

Zurich, 6. Juli 2017 sm
maeder@arbeitgeber.ch

Anderung des Bundesgesetzes fiir die Krankenversicherung. Anpassung der Franchisen an
die Kostenentwicklung; Eréffnung des Vernehmlassungsverfahrens

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 28. Juni- 2017 wurden wir zur Stellungnahme zum obengenannten Geschaft einge-
laden. Fiir die uns dazu gebotene Gelegenheit danken wir Ihnen bestens.

Da diese Frage gemass Arbeitsteilung mit economiesuisse — Verband der Schweizer Unternehmen —
in dessen Zustandigkeitsbereich fallt, verzichten wir auf eine eigene Eingabe.

Mit freundlichen Griissen

SCHWEIZERISCHER ARBEITGEBERVERBAND

o M

Prof. Dr. Roland A. Miiller
Direktor

Hegibachstrasse 47 | Postfach | 8032 Zurich
T +41(0)44 4211717 | F +41(0)44 4211718
www.arbeitgeber.ch | verband@arbeitgeber.ch




Dachorganisation der Schweizer KMU
5 V {1 u S a m Organisation faitiére des PME suisses
Organizzazione mantello delle PMI svizzere

Umbrella organization of Swiss SME

Bundesamt fiir Gesundheit
Direktionsbereich Kranken-
und Unfallversicherung
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

Bern, 18. Oktober 2017 sgv-Gf/st

Vernehmlassungsantwort
Anderung des Bundesgesetzes liber die Krankenversicherung. Anpassung der Franchisen an
die Kostenentwicklung :

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit dem Schreiben vom 28. Juni 2017 hat uns der Vorsteher des Eidgenéssischen Departements des
Innern EDI eingeladen, zur Anderung des Bundesgesetzes iber die Krankenversicherung (Anpassung
der Franchisen an die Kostenentwicklung) Stellung zu nehmen. Fir die uns eingeraumte Gelegenheit
zur Meinungséusserung und fir die Berlicksichtigung unserer Anliegen danken wir Ihnen bestens.

Der Schweizerische Gewerbeverband sgv, die Nummer 1 der Schweizer KMU-Wirtschaft, vertritt 250
Verbénde und gegen 300'000 Unternehmen. Im Interesse der Schweizer KMU setzt sich der grosste
Dachverband der Schweizer Wirtschaft fiir optimale wirtschaftliche und politische Rahmenbedingungen
sowie fiir ein unternehmensfreundliches Umfeld ein.

Der Schweizerische Gewerbeverband sgv unterstiitzt das heutige Franchisensystem, das in Kombina-
tion mit dem Selbstbehalt Anreize fur eine kostenbewusstere Inanspruchnahme medizinischer Leistun-
gen schafft. Franchisen und Selbstbehalt sorgen dafir, dass zumindest eine Restkomponente einer ge-
rechten Kostenbeteiligung im System verbleibt, gemass der sich all jene Versicherte, die Kosten zulas-
ten der Grundversicherung verursachen, auch etwas starker an deren Finanzierung zu beteiligen ha-
ben. Da die Minimalfranchisen recht tief angesetzt sind und der Selbstbehalt nach oben limitiert wird, ist
sichergestellt, dass das Finanzierungssystem gesamthaft sehr sozial ausgestaltet bleibt.

Das starke Kostenwachstum in der obligatorischen Krankenversicherung (OKP) hat zur Folge, dass die
Franchisen fortlaufend «verwéassert» werden und damit an Wirkung verlieren. Nachteilig ist auch, dass
der Anteil der Kosten, der von der Gesamtheit der Versicherten getragen werden muss, nicht nur abso-
lut, sondern auch relativ ansteigt. Aus Sicht des sgv ist es daher richtig und wichtig, dass die Franchi-
sen periodisch der Kostenentwicklung angepasst werden. Seit der letzten Anpassung per Anfang 2004
sind die OKP-Kosten markant angestiegen, so dass eine Erhéhung der Franchisen Uberfallig ist. Paral-
lel zur nachsten Anpassung gilt es auch sicherzustellen, dass die Anpassungen in Zukunft in kiirzeren
Abstéanden erfolgen.

Der Schweizerische Gewerbeverbandes sgv unterstiitzt die vorgeschlagene Anpassung in Art. 64 Abs.
3 KVG und bittet darum, rasch eine entsprechende Botschaft zu verabschieden, damit sichergestellt ist,
dass die Anpassung spéatestens per Anfang 2019 Inkrafttreten kann.

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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Fur die Berlicksichtigung unserer Stellungnahme danken wir Ihnen bestens.

Freundliche Grusse

Schweizerischer Gewerbeverband sgv

y £ %

Hans*Ulrich Bigler Kurt Gfeller
Direktor, Nationalrat  Vizedirektor

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 2/2
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Monsieur le Conseiller fédéral

Alain Berset

Chef du Département fédéral de I'intérieur
Inselgasse 1

3003 Berne

Paudex, le 9 octobre 2017
JSV/ma

Procédure de consultation :

Modification de la loi fédérale sur I’'assurance-maladie (adaptation des franchises a
I’évolution des colits)

Monsieur le Conseiller fédéral,

Nous nous référons a la procédure de consultation mentionnée en titre et nous nous
permettons de vous faire part de nos remarques a son sujet.

. Remarques générales

Le projet propose un mécanisme d’adaptation dont I'objectif est d’ajuster les franchises de
l'assurance de base a I'évolution des colts. Les buts poursuivis sont de renforcer la respon-
sabilité individuelle des assurés en leur faisant prendre conscience de l'importance des
colts induits par le recours a des prestations médicales ; de réduire les consultations pour
les cas bénins ; et de renforcer le principe de causalité, selon lequel 'assuré qui ne recourt
pas aux prestations ne doit payer ni franchise, ni quote-part.

Le systéme proposé repose sur l'idée de conserver un rapport de 1 :12 entre la franchise

-ordinaire (actuellement @ CHF 300.—) et les codts bruts. Si les colts continuent &

augmenter de 3.5% par année, I'adaptation par tranche de CHF 50.— aura lieu environ
tous les quatre ans, la premiére fois en 2020 et ce pour 'ensemble des franchises.

Il. Appréciation

L'idée d’une adaptation automatique des franchises aux colits de la santé nous parait étre
un moyen efficace pour responsabiliser les consommateurs des prestations médicales, en
particulier pour les cas bénins. Agir sur la demande par le biais d’un incitatif qui touche
directement le pouvoir d'achat des assurés constitue vraisemblablement une partie
Importante de la réponse a donner a 'augmentation des colts de la santé.



On regrette toutefois que I'adaptation soit si timorée. Le montant de la franchise de base qui
augmenterait en moyenne de CHF 50.— tous les quatre ans ne suffira certainement pas a
responsabiliser les patients et a endiguer les consultations pour cas bénins.

Par conséquent, les objectifs poursuivis par la révision ne seront, selon toute vraisemblance,
pas atteints.

Dés lors, une augmentation plus importante des franchises nous semble nécessaire pour
permettre de freiner de maniére substantielle le recours aux prestations médicales inutiles.
Un mécanisme d’ajustement plus efficace devrait étre prévu. Ainsi, nous recommandons par
exemple d’envisager une adaptation des franchises de CHF 25.— a CHF 50.— chaque fois
qu’une hausse moyenne dépasserait 1 a 2% des colts constatés I'année précédente. Par
ce biais, I'ajustement pourrait étre rapidement plus efficace et sa progression demeurerait
néanmoins supportable.

Les assureurs pourraient annoncer ces changements en méme temps que les augmen-
tations de primes, ce qui n’entrainerait pas de surcroit sensible de la charge administrative.

Ill. Conclusion

Si nous adhérons sans réserve au principe d’un ajustement des franchises proportionnel a
I'évolution des colts de la santé, nous regrettons en revanche que la mesure proposée ne
soit pas plus ambitieuse. Un ajustement systématique, annuel si nécessaire, nous semble
plus @ méme d’atteindre les buts fixés par cette réforme.

Nous vous remercions de l'attention que vous porterez a ces lignes, et vous prions de croire,
Monsieur le Conseiller fédéral, a 'assurance de notre haute considération.

tre Patronal

Jérdme Simon-Vermot
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Aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch )
dm@bag.admin.ch Alain Berset
3003 BERNE

Geneve, le 18 octobre 2017
FER No 38-2017

Modification de la loi fédérale sur I'assurance-maladie (LAMal)
Adaptation des franchises & 'évolution des coilts

Monsieur le Conseiller fédéral,
Mesdames et Messieurs,

Nous vous prions de bien vouloir trouver ci-dessous notre prise de position dans le cadre de la
procédure de consultation susmentionnée relative & la modification de la LAMal.

Remarques générales

En Suisse, le financement de I'assurance obligatoire des soins (AOS) est assuré essentiellement
par les primes des assurés, la participation aux colts et les pouvoirs publics. Les entreprises ne
participent pas directement & son financement, comme c'est le cas pour d'autres assurances
sociales. Si certaines entreprises prévoient de prendre en charge totalement ou partiellement la
prime pour I'assurance obligatoire des soins, la franchise d'assurance demeure en principe a
la charge des assurés.

Contexte et but de la modification

Entre 1996, date de I'entrée en vigueur de la LAMal, et 2015, les colits bruts & la charge de
I'assurance obligatoire des soins sont passés de 12 & 30 milliards de francs par an.
Cette augmentation s'explique notamment par I'accroissement de la consommation de prestations
medicales.

Afin de couvrir les coilts, les primes ont connu une trés forte hausse depuis I'entrée en vigueur de la
LAMal. La présente modification a pour but de freiner cette évolution en agissant également sur la
participation aux colits. Le Parlement a ainsi décidé que I'augmentation du montant des franchises
devait se faire parallélement a celle des colts. Ce mécanisme vise & renforcer la responsabilité
individuelle des assurés et a réduire le recours aux prestations. :
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Il 'est prévu d'adapter les franchises par paliers et de les fixer & des montants arrondis, valables
plusieurs années. Un tel procédé serait de nature & assurer la stabilité du systéme et a le rendre
plus accessible aux assurés.

Modification de I’art. 64 al 3 2¢me phrase

La modification proposée permet d'ancrer dans la loi le mandat donné au Conseil fédéral d’adapter
régulierement le montant des franchises & I'évolution des codts.

La franchise ordinaire a suivi I'évolution des colts depuis I'introduction de la LAMal jusqu’en 2015.
Tant lors de l'introduction de la LAMal, qu'en 2015, les colits bruts par personne étaient douze fois
supérieurs & la franchise ordinaire (prestations brutes par personne en 2015 : CHF 3'653 .- franchise
ordinaire : CHF 300.-). Le rapport entre ces deux éléments sert par conséquent de base au
mécanisme d'adaptation.

Lorsque les colits bruts moyens par assuré des prestations auront dépassé le montant équivalant &
treize fois la franchise ordinaire (soit 13 x 300.- = 3'900.-), il conviendra d'augmenter cette demiére
de CHF 50.- pour conserver le rapport 1:12 entre la franchise ordinaire et les codts bruts.
Les franchises & option seront également augmentées de CHF 50.- lors de I'adaptation de la
franchise ordinaire.

Le Conseil féderal sera dés lors amené a modifier réguliérement les dispositions d'exécution
correspondantes. Un tel mécanisme permet d'obtenir un montant arrondi pour les franchises, ce qui
simplifie le systeme pour les assurés et pour les assureurs. Par ailleurs, une hausse de CHF 50.-
permet de conserver les mémes montants pour les franchises durant plusieurs années, ce qui
garantit la stabilité du systéme.

Conséquences de la modification pour les entreprises

L'augmentation des franchises devrait amener les assurés & réduire le recours inutile aux
prestations médicales. Cette meilleure responsabilisation des assurés devrait entrainer une
diminution des codts de 'AOS et donc, par voie de conséquence, une certaine stabilisation des
primes. De ce point de vue, la mesure envisagée permettrait de freiner I'augmentation des cofits
assumes par les entreprises qui ont volontairement décidé de prendre & leur charge les primes
LAMal de leurs employés.

Notre Fédération se déclare donc favorable & la modification proposée dans la mesure ol
elle traduit une volonté de maitriser les coiits de 'AOS en favorisant une meilleure
responsabilisation individuelle des assurés. Cette solution devrait permettre de réduire les
primes de I'assurance et donc le colit assumé par les entreprises qui ont décidé de prendre 3
leur charge les primes LAMal de leurs employés. v

Nous vous remercions par avance de la considération portée & ces quelques lignes.

Nous vous prions de recevoir, Monsieur le Conseiller fédéral, Mesdames et Messieurs, 'expression
de notre parfaite considération. :

%) —apdia
Ialse Matthey RoxanéYZappella

Secretalre géneral Secrétaire juriste




FEDERATION ROMANDE
DES CONSOMMATEURS

LE POUVOIR D'AGIR

Office fédéral de la santé publique
Monbijoustrasse 91
3003 Berne

Par email a : Aufsicht krankenversicherung@bag.admin.ch
dm@bag.admin.ch

Lausanne, le 24 octobre 2017

Modification de la loi fédérale sur I’'assurance-maladie. Adaptation des franchises a I’évolution des
colts

Madame, Monsieur

La Fédération romande des consommateurs (ci-aprés : la FRC) vous remercie de l'avoir associée a la
consultation susmentionnée et vous prie de trouver ses commentaires ci-dessous.

La FRC s'oppose fermement a une adaptation des franchises a I'évolution des colts & la charge de
l'assurance obligatoire des soins. Cette hausse ne tient absolument pas compte du revenu disponible des .
assurés. Elle accentuerait encore les difficultés financiéres des assurés malades, ainsi que le nombre de
personnes qui renoncent a se faire soigner faute de moyens, une réalité notamment attestée par I'Office
fédéral de la statistique :
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/fr/index/themen/01/07/blank/ind43.indicator.43064.430110.html

et par deux études récentes menées a Geneéve et a la Policlinique médicale de Lausanne :
http://www.reiso.org/spip.php?breve2202

Certes, il existe des subsides pour les personnes aux revenus les plus modestes, mais ils n'interviennent
que sur la prime et non sur la franchise. Rappelons qu'une personne qui choisit une franchise de 2500 fr.
et qui tombe malade & cheval sur deux années, doit avoir les moyens de payer elle-méme 2 fois la
franchise, ainsi que 2 fois la quote-part maximale de 700 fr., soit é&tre en mesure de débloquer 6400 fr. &
courte échéance. Or, nous observons que souvent des personnes et familles a revenus modestes ou
moyens et avec peu d'épargne choisissent ces hautes franchises, faute de pouvoir payer les primes
correspondants a une franchise plus basse. En cas de probléme de santé, il y a donc un sérieux risque de
surendettement pour ces personnes et familles

Nous vous remercions de l'attention et de la suite que vous porterez a notre prise de position et vous
prions de recevoir, Madame, Monsieur, nos salutations les meilleures.

Fédération romande des consommateurs

Sophie Michaud Gigon Joy Demeulemeester
Secrétaire générale Responsable Politique de santé

Fédération romande des consommateurs FRC, Rue de Genéve 17, case postale 6151, CH-1002 Lausanne
Tél. 021 331 00 90, info@frc.ch, www.frc.ch




Herr Bundesrat

Alain Berset ,
Eidgendssisches Departement des Innern
Inselgasse 1

3003 Bern

Bern, 19. Oktober 2017

Vernehmlassung zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung
(KVG): Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Sie haben uns in Ihrem Schreiben vom 28. Juni 2017 eingeladen, zu oben genannten Anderungen
des KVG Stellung zu nehmen. Wir bedanken uns dafir und dussern uns wie folgt:

Allgemeine Bemerkungen

Es ist unumstritten, dass das stetige Kostenwachstum im Schweizer Gesundheitswesen und ins-
besondere im Bereich der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) eingeddmmt werden
muss. Ein Grossteil der zugrundeliegenden unnétigen Kosten entsteht aufgrund von Fehlanrei-
zen, Uberversorgung, fehlendem Qualitétsmanagement, veralteten Tarifen, ungerechtfertigt ho-
hen Preisen fir Medikamente und medizinische Hilfsmittel und der Verfolgung von Eigeninteres-
sen von Leistungserbringern und anderen Anspruchsgruppen. Unter diesen Umsténden ist es
weder angebracht noch zielfiihrend, die Prémienzahler — welche bereits unter jahrlich steigenden
Krankenkassenpramien leiden — finanziell noch starker unter Druck zu setzen, indem deren Kos-
tenbeteiligung erhéht wird. Vielmehr sollten erstgenannte Systemfehler korrigiert werden, was
deutliche Kostensenkungen erméglichen wiirde.

Aus diesen und den nachfolgend erlduterten Grinden spricht sich die Stiftung fir Konsumenten-
schutz vehement gegen die geplante Anpassung des KVG aus.

Vermeidung unnétiger Behandlungen

Laut dem erlduternden Bericht soll die Vorlage erreichen, dass weniger Konsultationen aufgrund
von Bagatellféllen stattfinden. Angesichts der geméss Schatzungen bis zu 30% unnétigen Be-
handlungen und entsprechenden unnétigen Kosten ist dies ein wichtiges Anliegen. Die Franchi-
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sen laufend zu erhdhen, ist jedoch nur bedingt zielfihrend: Erstens kénnen bei vielen gesundheit-
lichen Problemen nur die Leistungserbringer mit Sicherheit feststellen, ob es sich dabei lediglich
um eine Bagatelle oder um ein ernsthaftes Problem handelt. Wenn die Kostenbeteiligung wie vor-
geschlagen laufend steigt, besteht die Gefahr, dass Patienten mit ernsthaften gesundheitlichen
Problemen aufgrund von finanziellen Uberlegungen zu spéat oder gar nie einen Arzt konsultieren
—was gravierende gesundheitliche Schaden und schlussendlich deutlich hthere Folgekosten aus-
I6sen kann. Zweitens weisen wir daraufhin, dass es fir jede unnétige Behandlung nicht nur einen
Patienten braucht, der sie erhélt, sondern auch einen Arzt oder anderen Leistungserbringer, der
sie durchfuhrt und abrechnet. Um dies zu verhindern, missen die vorhandenen Fehlanreize zur
Mengenausweitung eliminiert und ein funktionierendes Qualitadtsmanagement eingefiihrt werden.

Wahrung der Solidaritdt zwischen gesunden und kranken Personen

- Ein weiteres Ziel der Vorlage ist, die Krankenversicherung vermehrt nach dem Verursacherprinzip
zu finanzieren. Dies steht jedoch im Widerspruch zum ausdriicklich solidarischen Aufbau der
OKP. Diese ist als soziale Versicherung ausgelegt, welche den Gesundheitszustand der Versi-
cherten nicht bertcksichtigt und auf der Solidaritdt zwischen gesunden und kranken Personen
basiert. Der Konsumentenschutz stimmt diesem Grundprinzip zu und erachtet es als sehr wichtig,
dass ein Gleichgewicht zwischen Solidaritat und einer angemessenen Kostenbeteiligung und Kos-
teneinsparung besteht. Wenn die Franchisen regelméssig erhoht werden, fiihrt dies jedoch zu
einer zunehmenden Benachteiligung von kranken, gegeniiber gesunden Personen, wodurch der
solidarische Grundgedanke der OKP immer mehr ausgehohlt wird. Es darf nicht sein, dass insbe-
sondere chronisch kranke Personen nicht nur gesundheitlich, sondern auch finanziell unter ihrer
Krankheit leiden.

Finanzielle Belastung der Prémienzahler

Die finanzielle Belastung durch die Krankenkassenpramien ist bereits heute sehr hoch und sie
wird weiter steigen, was fir immer mehr Haushalte zunehmend untragbar wird. Seit Einfiihrung
des KVG sind die Pramien fiinfmal so schnell gestiegen wie die L6hne. Das vom Bundesrat in der
Botschaft zur Revision der Krankenversicherung 1991 formulierte Sozialziel, wonach kein Haus-
halt mehr als 8% des steuerbaren Einkommens fir die Pramien der OKP aufwenden miissen
sollte, wird bei Weitem nicht erreicht. Uber ein Viertel aller Versicherten sind auf Pramienverbilli-
gung angewiesen, diese werden jedoch in diversen Kantonen gekirzt. Unter diesen Umsténden
ist eine héhere Kostenbeteiligung fir viele Haushalte nicht zumutbar.

Wir bedanken uns fur die Berlicksichtigung unserer Stellungnahme.

Freundliche Griisse

0. VA /. MLl

Sara Stalder, Geschéftsleiterin Ivo Meli, Leiter Gesundheit
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Département :  Service juridique

Traité par : H. Wetzel, avocate, directrice

Tél. : 021/544'37'38 ; s
E-mail e
aufsicht- 1

krankenversicherung@bag.admin.ch

dm@bag.admin.ch
Office fédéral de la santé publique

Pully, le 12 octobre 2017

Modification de la loi fédérale sur I'assurance-maladie : adaptation des franchises a I’évolution
des colits - ouverture de la procédure de consultations

Madame Maéader,
Madame, Monsieur,

Nous vous remercions de I'attention que vous voudrez bien porter & la lecture de la présente prise de
position.

En guise d’introduction, nous nous permettons de relever qu’Assura-Basis SA est tout
particuliérement en phase avec le triple but de la modification proposée, & savoir :

- Laresponsabilisation des assurés en matiére de colits des prestations
- Laréduction du nombre de consultations pour les cas bénins
- Le financement de I'assurance-maladie basé en partie sur le principe de causalité.

Par contre, nous nous permetions de mettre en doute I'atteinte de ces objectifs par le mécanisme
d'adaptation du montant des franchises a I’évolution des colts de la santé tel que proposé. Plus
spécifiquement nous souhaitons indiquer ce qui suit :

Si a notre avis, toute augmentation de la franchise ordinaire minimale doit étre saluée, tel n’est pas le
cas de l'augmentation des franchises & option. En effet, augmenter les hautes franchises par pallier
de CHF 50.- n'a pas de sens, notamment en raison du fait que pour la grande majorité des cas, les
assurés ayant des hautes franchises ne les atteignent tout simplement pas. Aussi, le but des
modifications prévues, ne saurait étre atteint par cette mesure.”



Qui plus est, nous sommes d’avis que la franchise ordinaire devrait augmenter de maniére plus
importante. Pour représenter un réel frein aux consultations bénignes notamment, il conviendrait de
fixer la nouvelle franchise ordinaire entre CHF 500.- et 600.-. En effet, la réduction des colGts serait
alors d’autant plus importante. Aussi pronons-nous cette mesure, permettant, a8 notre avis, plus
aisément d'atteindre les objectifs visés.

Nous vous prions d’agréer, Madame M&der, Madame, Monsieur, I'expression de nos sentiments

digtinguées. : R
| ’
Asdurd-Basis SA : /

/ /

|- i

/ bf/ . | f
_Vindent Hort Aélene Wetzej)\ay.

" Secrétaire général Directrice d
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curafutura

Die innovativen Krankenversicherer
Les assureurs-maladie innovants
Gli assicuratori-malattia innovativi

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Herr Bundesrat Alain Berset

Inselgasse 1

3003 Bern

per E-Mail an: aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch und dm@bag.admin.ch

Bern, 18. September 2017 .

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung: Anpassung der Franchisen an die Kosten-
entwicklung

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Mit Schreiben vom 28. Juni 2017 laden Sie uns ein, an der Vernehmlassung zur Anderung des Bundesge-

setzes liber die Krankenversicherung (KVG) teilzunehmen, wofir wir uns bedanken. Gerne nehmen wir
zum unterbreiteten Gesetzesentwurf wie folgt Stellung.

Position curafutura

curafutura unterstiitzt die Gesetzesrevision, welche vorsieht, die Franchisen in periodischen Abstdnden an
die Kostenentwicklung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) anzupassen. Eine regelmas-
sige Uberpriifung der Franchisen mit dem Ziel, das Verhiltnis zwischen Gesamtausgaben und Franchisen
in der OKP aufrechtzuerhalten, ist zu begriissen.

Bei der Standardfranchise von 300 Franken pro Jahr erwartet curafutura hingegen einen substantiellen
ersten Anpassungsschritt. Diese gilt seit 2004 und muss gemass der Kostenentwicklung in dieser Zeit-
spanne erhoht werden. So fordert die Motion 15.4157 «Franchisen der Kostenentwicklung der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung anpassen», auf welche die vorliegende Gesetzesrevision beruht, insbe-
sondere bei der Standardfranchise eine Anpassung.

Begriindung

Die aktuell gtiltigen Franchisen existieren seit nunmehr 13 Jahren. Wahrend dieser Zeit sind die von den
Krankenversicherern Gibernommenen Nettokosten starker gestiegen als die Kostenbeteiligungen der ver-
sicherten Personen. Der durch Eigenverantwortung des Individuums beeinflussbare Kostenanteil ist
dadurch kontinuierlich gesunken. Folglich sank auch die mit der Eigenverantwortung gekoppelte kosten-
démpfende Wirkung auf die Gesamtkosten. Die Franchisen miissen deshalb in regelmdassigen Abstdanden
lberprift und - falls nétig — erhdht werden.

Die Mitglieder von curafutura - CSS | Helsana | Sanitas | KPT
Gutenbergstrasse 14, CH-3011 Bern, +41 31 310 01 80, info@curafutura.ch, www.curafutura.ch




curafutura

Die innovativen Krankenversicherer
Les assureurs-maladie innovants
Gli assicuratori-malattia innovativi

Bei der Standardfranchise von 300 Franken pro Jahr ist eine rasche und substantielle Anpassung langst
féllig. Dies fordert auch die Motion 15.4157 «Franchisen der Kostenentwicklung der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung anpassen». curafutura fordert deshalb einen ersten initialen Erhéhungsschritt bei
der Standardfranchise auf mindestens 500 Franken pro Jahr. Die Wahlfranchisen sind hingegen — so wie
im erlduternden Bericht erwéhnt — erstmals um 50 Franken anzuheben, sobald die durchschnittlichen
Bruttokosten der Leistungen pro versicherte Person das 13-fache der bisherigen Standardfranchise (d.h.
13 x 300 = 3’900) liberschreiten.

Die nachfolgenden Erhéhungen sollen gemdss dem vom Bundesrat vorgeschlagene Mechanismus erfol-
gen, wobei folgendes zu beachten ist: Langerfristig fiihren die konstanten Anpassungsschritte von 50
Franken zu immer kiirzeren Anpassungsintervallen, falls die durchschnittlichen Bruttokosten im gleichen
Ausmass weiterwachsen wie bisher. Um h&ufige Anpassungen bei den Franchisen zu vermeiden, sollten
folglich auch die Anpassungsschritte im Laufe der Zeit angehoben werden.

Fir die Kenntnisnahme und Beriicksichtigung unserer Stellungnahme danken wir lhnen, sehr geehrter
Herr Bundesrat, bestens.

Freundliche Grisse

curafutura
Pius Zangerle Saskia Schenker
Direktor Stv. Direktorin

Leiterin Gesundheitspolitik

Die Mitglieder von curafutura — CSS | Helsana | Sanitas | KPT
Gutenbergstrasse 14, CH-3011 Bern, +41 31 310 01 80, info@curafutura.ch, www.curafutura.ch



Par courriel

aufsicht-krankenversicherun@bag.admin.ch
dm@bag.admin.ch

Martigny, le 11 octobre 2017

Modifications de la loi fédérale sur Passurance-maladie,
adaptation des franchises a I’évolution des coiits - Procédure de
consultation

Madame, Monsieur,

La procédure de consultation qui s’est ouverte le 28 juin 2017 a retenu toute notre attention et nous
avons I’heur de vous faire parvenir la prise de position du Groupe Mutuel, Association d’assureurs (ci-
aprés : Groupe Mutuel) a son sujet.

Tout d’abord, nous saluons le projet de loi mis en consultation dans la mesure ol il vise a renforcer la
responsabilité des assurés en matiére de consommation de santé. Toutefois, cet objectif ne peut étre
atteint que dans la mesure ou I’incitation, ici en I'occurrence une augmentation systématique des
franchises de CHF 50.-, se révéle suffisamment importante pour induire un effet dissuasif quant a la
consommation de prestations de soins.

A ce sujet, nous relevons que le message indique que ce systéme engendrerait une adaptation période
de la franchise. Lors de I'adaptation des franchises, les primes devraient augmenter plus faiblement que
les années ou les franchises sont stables. Si la mesure telle que prévue semble adéquate de prime abord,
elle semble trés limitée dans son effet. D’une part, il s’agira d’un effet unique. D’autre part, I’atténuation
de la prime escomptée n’atteindra que -0.5%. D’autres mesures sont donc nécessaires pour combattre
I’évolution des colts. '

Ensuite, la régle proposée semble trop rigide dans la mesure ou elle prévoit un montant fixe (50 CHF)
cumulé avec le principe d’appliquer un rapport (1 :13). Elle est ainsi sujette a produire des incohérences
pour les raisons suivantes : le rapport explicatif du Conseil mentionne que « lorsque les colts bruts par
personne auront dépassé le montant équivalent a treize fois la franchise ordinaire (13*300=3 900) il
conviendra d’augmenter cette derniére de 50 CHF pour conserver le rapport 1 :12 entre la franchise
ordinaire et les colts bruts.... ». Plus loin, il affirme que « si I'on part du principe que les collts
augmentent de 3.5% par an, les franchises devront étre adaptées pour la premiére fois en 2020 ».

Votre contact Geneviéve Aguirre-Jan — Secrétariat Général
Tél. +41 58 758 25 29 - Fax 0848 803 123

Groupe Mutuel Association d'assureurs e
gaguirrejan@groupemutuel.ch - www.groupemutuel.ch

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



Si nous partons d’un co(t brut moyen de 3'653 CHF (chiffre du rapport explicatif) en 2015 et que nous
appliquons une augmentation annuelle de 3.5%, les colits bruts par assuré s’éléveront, en 2017, a
3'913 CHF. Attendu que cette information ne sera disponible qu’en 2018, la modification ne pourra donc
étre appliquée qu’en 2020, puisque les primes 2019 devront étre déposées en juillet 2018.

Toujours avec I’hypothése d’une augmentation annuelle des coits de 3.5%, le rapport entre les colts
bruts moyens et la franchise ordinaire de 300 CHF sera de 14 en 2019. La formule correcte devrait donc
étre : « Lorsque les colits bruts par personne de I’'année N auront dépassé le montant équivalant a 13 fois
la franchise ordinaire, les franchises pour I'année N+3 sont augmentées de 50 CHF. »

Par ailleurs, si nous nous référons aux simulations, nous constatons que le rapport codts bruts/franchise
ordinaire (350 CHF) équivaut & 12.4 en 2020 et que la borne de 13 sera déja dépassée en 2022. La
franchise ne pourra étre de facto adaptée qu’en 2025, et a ce moment-13, le rapport sera déja presque de
13 (avec I’hypothése d’une augmentation des colts de 3.5%). Si nous extrapolons une augmentation des
colts de 4.5%, ce méme phénomeéne se produit déja en 2020.

Au final, la regle est bancale et n’améne pas les effets escompiés. Il serait plus réaliste de fixer un
principe dans le sens des effets recherchés. A titre d’exemple, nous proposons le systéme suivant :

a) Définir une borne minimale (exemple : 10) et une borne maximale au niveau suisse (exemple : 13) ;

b) Déclencher immédiatement le processus d’adaptation des franchises lorsque la borne maximale est
dépassée. La modification doit avoir lieu au plus tard 3 ans aprés I’année ou les colts bruts moyens
ont dépassé cette borne maximale ;

c) Adapter la franchise de base de sorte que, sur I’année d’observation, le rapport atteint la borne
minimale.

Si nous considérons les données du rapport explicatif, ce principe fixerait comme année de référence
I’année 2017 (avec I’hypothése d’une augmentation 2016-2017 de 3.5%). Cette information n’étant
connue que courant 2018, le niveau des franchises pourrait donc étre adapté en 2020 et I'adaptation
serait de 100 CHF. En effet, le rapport des colts bruts moyens de 2017 et la franchise ordinaire de 400
CHF donne 9.8, soit 10 arrondi. j

Toujours en supposant une augmentation moyenne des co(ts de 3.5%, le rapport serait déja de 11 en
2020 (avec une franchise ordinaire de 400 CHF). La borne supérieure de 13 serait dépassée en 2025. En
2028, la franchise ordinaire serait & nouveau augmentée de 100 CHF pour atteindre la borne minimale de
10.

Finalement, il est proposé de compléter I’art. 64 al. 3 LAMal pour que le Conseil fédéral adapte
régulierement le montant de la franchise a I’évolution des colts moyens par assuré dans I'assurance
obligatoire des soins. De notre point de vue, cette disposition n’est pas suffisante afin de garantir la
sécurité juridique. Pour cette raison, la formule proposée pour adapter automatiquement les franchises
devrait étre introduite directement dans la LAMal.

Au vu de ce qui précéde, nous proposons de reconsidérer le systéme d’adaptation des franchises et
d’adopter un systeme qui va dans le sens de celui que nous avons évoqué plus haut.

Votre contact: Geneviéve Aguirre-Jan — Secrétariat Général
Tél. +41 58 758 25 29 - Fax 0848 803 123

Groupe Mutuel Association d'assureurs e
gaguirrejan@groupemutuel.ch - www.groupemutuel.ch

o v s , Groupe Mutuel
Santé® Vie® Patrimoine® Entreprise® Rue des Cédres 5 - Case postale - CH-1919 Martigny



Nous vous remercions de I’attention que vous voudrez bien porter & nos remarques et vous prions
d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de notre considération distinguée.

Groupe Mutugl
Dr Thomgg/J. Grichting Geneviéve Aguirre-Jan
Directeur — Secrétaire général Experte Senior

Votre contact Geneviéve Aguirre-Jan — Secrétariat Général
n d'assureurs . i Tél. +41 58 758 25 29 - Fax 0848 803 123
gaguirrejan@groupemutuel.ch - www.groupemutuel.ch

Groupe Mutuel Asso

L. . Groupe Mutuel
Santé® Vie® Patrimoine® Entreprise® Rue des Cédres 5 - Case postale - CH-1919 Martigny
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Anderung des KVG. Anpassung der Franchisen an die Kostenentwick-
lung; Stellungnahme santésuisse

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fur die Méglichkeit, zur Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung
(Anderung KVG) Stellung nehmen zu kénnen.

Nachfolgend die wichtigsten Punkte und Anmerkungen unserer Beurteilung:

| santésuisse

santésuisse unterstitzt grundséatzlich Gesetzesénderungen, welche die Selbstverant-
wortung der Versicherten stérken und die Versicherten dazu bewegen sollen, keine un-
notigen Leistungen in Anspruch zu nehmen.

Steigende OKP-Kosten fithren dazu, dass die fixierte Franchise relativ gesehen ab-
nimmt. Erh6hungen um jeweils CHF 50.- nach mehreren Jahren haben unserer Meinung
allerdings eine zu wenig starke Wirkung um die gewiinschten Ziele zu erreichen.

Zur deutlichen Starkung der Selbstverantwortung schlégt santésuisse vor, die ordentli-
che Franchise in einem ersten Schritt auf CHF 600.- zu erhéhen. In einem zweiten
Schritt ist das im Vernehmlassungsvorschlag beschriebene Vorgehen geeignet.

Der Mechanismus zur Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung gehért zu-
dem aufgrund des Rechtssicherheitsgebotes zwingend auf Gesetzesstufe.




Im Jahre 1996, als das KVG mit der obligatorischen Krankenversicherung fiir alle in Kraft getre-
ten ist, betrug die ordentliche Franchise noch 150 Franken pro Kalenderjahr. In all den Jahren
wurde die Franchise nur zweimal erhéht. Das letzte Mal vor mehr als zehn Jahren. Aktuell be-
tragt die ordentliche Franchise 300 Franken. Aber die Gesundheitskosten sind viel stérker ge-
stiegen. Insgesamt ist die Mindestfranchise relativ zur Pramie heute viel tiefer als friher.

Damit die Gesundheitskosten auch zukiinftig bezahlbar fir alle bleiben, missen wirksame An-
reize fur mehr Eigenverantwortung geschaffen werden. Dies kann u.a. durch Anpassungen bei
den Franchisen erreicht werden.

Die Vorlage hat zum Ziel, dass durch eine vermehrte Beteiligung der Patienten an den Kosten,
die Belastung fur die Pramienzahler abnimmt. Geméss dem erlduternden Bericht wird in den
Jahren, in denen die Franchisen angepasst werden, die Pramienerh6hung etwas geringer aus-
fallen als in den Jahren ohne Anpassung (um ca. 0,5 % tiefere Erhéhung).

Das vorgeschlagene Vorgehen mit Erh6hungen um jeweils CHF 50 Franken nach mehreren
Jahren, hat unserer Meinung allerdings eine zu wenig starke Wirkung, um die gewiinschten
Ziele und eine markante Stérkung der Eigenverantwortung zu erreichen, wenn der Ausgangs-
punkt die heutige ordentliche Franchise von 300 Franken ist.

Erhdhung der Franchise als wirksameres Mittel

santésuisse fordert, die tiefste Franchise in einem ersten Schritt von CHF 300.- auf CHF 600 .-
zu erh6hen, um anschliessend die Franchise in einem zweiten Schritt in den im Vorschlag be-
schriebenen Schritten von CHF 50.- regelméssig zu erhthen. Der Versicherungsgedanke sollte
hier im Vordergrund stehen und nicht die zunehmende «Selbstbedienungsladen»-Mentalitat. Im
Jahr, in dem die Franchise von CHF 300.- auf CHF 600.- angepasst wird, wird die Pramienerho-
hung geringer ausfallen als in den Jahren ohne Anpassung (Schatzungen santésuisse: Um ca.
2,1 % tiefere Erhdhung). Zur Anpassung der tiefsten Franchise von CHF 300.- auf CHF 600.-
muss Art. 103 Abs. 1 KVV angepasst werden.

Mit der Anpassung der tiefsten Franchise muss folglich auch eine Anpassung der weiteren Fran-
chisestufen mit einhergehen, sodass das Verhaltnis zur maximalen Franchise gewahrt bleibt.

Die vorgeschlagene Lésung ist sozialvertraglich und sorgt fur eine verhéltnisméssige stabile Ent-
wicklung der Franchisen, da diese nicht jedes Jahr erhoht werden. Mit den vorgeschlagenen
CHF 50.- wurde ein Betrag gewahlt, der eine vertretbare Mehrbelastung der kranken Erwachse-
nen darstellt. In den Jahren, in denen die Franchisen angepasst werden, wird die Pramienerho-
hung etwas geringer ausfallen als in den Jahren ohne Anpassung (Schatzungen santésuisse:
Um ca. 0,3 % tiefere Erhdhung, Schatzungen BAG: Um ca. 0,5 % tiefere Erhéhung).

Mit der Erhéhung der Franchise wird sich die zusatzliche Unruhe im System in Grenzen halten,
da die Erh6hung jeweils um einen runden Betrag geschieht und mehrere Jahre gltig ist.

Die Erhéhungsschritte sind im zeitlichen Ablauf sowie betragsmassig vorhersehbar und somit
sind die Verédnderungen transparent. Zudem ist der Mechanismus, um den Zeitpunkt einer Ver-
anderung zu bestimmen, einfach und nachvollziehbar.

Variante zum Berechnungsmodell aus dem erlduternden Bericht

Die im erlduternden Bericht vorgeschlagene Regel ist allerdings sehr «starr», weil sie ein Be-
rechnungsprinzip (Franchisenerhohung wenn das Verhaltnis Bruttokosten zu Franchise 1 zu 13
Ubersteigt) und zugleich einen festen Betrag (CHF 50.-) vorgibt. Wir stellen deshalb folgendes
alternative Vorgehen zur Diskussion:

a) definieren einer Mindestgrenze auf Schweizer Ebene und eine Héchstgrenze auf
Schweizer Ebene;



b) wenn die Héchstgrenze tiberschritten wird, wird sofort der Anpassungsprozess der Fran-

chise ausgelést. Die Anderung wird drei Jahre nach dem Jahr wirksam, in dem die
Brutto-Durchschnittskosten diese Héchstgrenze tiberschritten haben;

c) die Franchise wird soweit erhoht, dass die Mindestgrenze des Verhéltnisses Bruttokos-
~ten zu Franchise erreicht ist.

Weitere Bemerkungen:

Vernehmlassungsvorschlag

Anderungsvorschlag
santésuisse

Bemerkungen santésuisse

Bundesgesetz iiber die Kranken-
versicherung
(KVG)

Anderung vom ...

Die Bundesversammlung der
Schweizerischen Eidgenossen-
schaff,

nach Einsicht in die Botschaft des
Bundesrates,

beschliesst:

Das Bundesgesetz vom 18. Marz
19942 Uber die Krankenversiche-
rung wird wie folgt geéndert:

Art. 64 Abs. 3 zweiter Safz

3 Der Bundesrat bestimmt die
Franchise und setzt fur den Selbst-
behalt einen jahrlichen Hochstbe-
trag fest. Er passt die Hohe der
Franchise regelmassig der Ent-
wicklung der durchschnittlichen
Kosten je versicherte Person in der
obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung an.

Der Mechanismus zur Berechnung
der neuen tiefsten Franchise muss
auf Gesetzesebene geregelt wer-
den. Das massgebende Verhdltnis
zwischen Bruttokosten pro Person
und tiefster Franchise und der ent-
sprechende Erhéhungsschritt wer-
den in der Verordnung festgehal-
ten.

Neu 3bis Sobald das Verhaltis von

Bruttokosten pro Person zu der
tiefsten Franchise eines Jahres N
den Faktor X dberschreitet_muss
die Franchise im Jahre N+3 ange-
passt werden.

Ausgehend von durchschnittlichen
Bruttokosten von CHF 3'653.-
(siehe erlauternder Bericht) im Jahr
2015 und einem jahrlichen Anstieg
von 3,5%, betragen die durch-
schnittlichen Bruttoposten pro Ver-
sicherten 2017 CHF 3.913.-. Da
diese Informationen erst 2018 vor-
liegen, kann die Anpassung der
Franchise erst im Jahr 2020 ange-
wandt werden (Vorliegen der Kos-
tendaten in 2018, Anpassung der
Verordnung 2019 und Kalkulation
der Prémien fur 2020 in 2019).

Der Faktor X ist im Gesetz derart
anzusetzen, dass bei Inkrafttreten
des Gesetzesartikels eine ordentli-
che Franchise von 600 Franken re-
sultiert.




1 Dieses Gesetz untersteht dem
fakultativen Referendum.

2 Der Bundesrat bestimmt das In-
krafttreten.

Vielen Dank fir die Kenntnisnahme und Beriicksichtigung unserer Anmerkungen. Fir Fragen
stehen wir gerne zur Verfuigung.

Freundliche Grisse

santésuisse

Direktion
7 Ll Sldles
~ . LCk
Verena Nold ' Isabel Kohler Muster

Direktorin Leiterin Rechtsdienst santésuisse-Gruppe
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Stellungnahme des Schweizerischen Gehdrlosenbundes SGB-FSS zur:
Vernehmlassung des Bundes: Anderung des Bundesgesetzes iiber die
Krankenversicherung (Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung)

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit dem Schreiben vom 28. Juni 2017 eréffnete das Eidgendssische Departement des Innern
EDI das Vernehmlassungsverfahren zur Anderung des Bundesgesetztes iiber die
Krankenversicherung (KVG].

Der Schweizerische Gehorlosenbund (SGB-FSS]ist der nationale Dachverband der
Gehorlosen- und Schwerhérigen-Selbsthilfe, und setzt sich fiir die Gleichstellung von
Menschen mit einer Horbehinderung ein.

Der SGB-FSS begriisst grundsatzlich die Bestrebungen des Bundesrates, den Kostenanstieg
in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung einzudammen und dabei fiir die gesamte
Bevdlkerung den Zugang zu einem leistungsféhigen Gesundheitssystem sicherzustellen.

Den vom Parlament in diesem Zusammenhang vorgeschlagenen Lésungsansatz bei der
Kostenbeteiligung sieht der SGB-FSS allerdings kritisch.

Insbesondere weist der SGB-FSS auf die Bedenken des Bundesrates in seiner
Stetlungnahme vom 24. Februar 2016 hin, wonach dieser es als unzweckmadssig erachtet, im
KVG vorzusehen, dass die ordentliche Franchise und die Wahlfranchisen regelmassig der
Kostenentwicklung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung angepasst werden, dies
ungeachtet der finanziellen Tragbarkeit bzw. der wirtschaftlichen Verhéltnisse der
erkrankten Versicherten. Auch die individuelle Prémienverbilligung, welche zwar die
Pramienlast der Versicherten in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen lindert, leiste
keinen Beitrag an die Kostenbeteiligung. Der SGB-FSS teilt zudem die Ansicht des
Bundesrates, dass neben der Kostenentwicklung auch die Entwicklung des verfiigharen
Einkommens zu beriicksichtigen ist.

t?
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Dem erlduternden Bericht (im folgenden .Bericht”) kann indessen nicht entnommen werden,
inwiefern diesem Umstand Rechnung getragen wird.

Der Bericht fiihrt unter ‘Auswirkungen auf Kantone und Gemeinden’ aus, dass die Erhéhung
der Franchisen wahrscheinlich mehr Versicherte dazu veranlassen werde, Sozialhilfe zu
beantragen. Eine solche Folge widerspricht dem eigentlichen Ziel des Bundesrates
(Botschaft vom 4. Dezember 2015 zur Anderung des KVG], ein fiir die gesamte Bevdlkerung
zugdngliches leistungsfahiges Gesundheitssystem sicherzustellen.-Der SGB-FSS ist nicht
einverstanden mit der scheinbaren Begriindung, dass die Umsetzung der Anderung von
Artikel 64 Absatz 3 KVG keine zuséatzlichen Mittel von Bund oder Kantonen erfordern werde,
da sich sinngemass die Vorlage nur auf die Mittel auswirken werde, die von Kantonen und
Gemeinden ohnehin fiir die davon betroffenen bereitgestellt werden.

Gerade Menschen mit einer Horbehinderung erhalten keine [V-Rente und haben sich auf
dem Arbeitsmarkt zu behaupten. Die Anstellung auf dem ersten Arbeitsmarkt erweist sich
allerdings als sehr schwierig, sodass viele gehdrlose Personen niederschwellige Berufe
oder einen Beruf ausiiben, fiir den sie iberqualifiziert sind, und entsprechend ein tiefes
Einkommen erhalten.

Des Weiteren dussert der SGB-FSS seine Bedenken zu dem durch die erhéhte
Kostenbeteiligung verfolgten Ziel der sukzessiven Starkung der Eigenverantwortung der
Versicherten, namentlich das Erreichen eines erhéhten Bewusstseins und
Verantwortungsgefiihls der Versicherten bei der Inanspruchnahme von Leistungen, die
Senkung der Anzahl Konsultationen wegen Bagatellfillen sowie die Finanzierung der
Krankenversicherung nach dem Verursacherprinzip.

Insbesondere fehlt dem SGB-FSS eine Differenzierung, wonach dem an eine Horbehinderung
gekniipften erhohten Leistungsbedarf von Menschen mit einer Behinderung Rechnung
getragen wird. Die Kostenbeteiligung, insbesondere eine Erhthung dieser an solchen
Leistungen, wirde zu einer nicht begriindeten Schlechterstellung der Betroffenen fiihren.

Mit der Einfilhrung der telemedizinischen Modelle, welche die Krankenkassen anbieten,
wurde bereits ein erster Schritt in Richtung Senkung der Anzahl Arztkonsultationen wegen
Bagatellféllen getatigt. Bei den telemedizinischen Modellen der Versicherungen holen die
Versicherten zundchst telefonisch eine erste medizinische Beratung liber das medizinische
Beratungszentrum ein. Diese geben den Versicherten rund um die Uhr medizinische
Ratschlage und iberweisen sie bei Bedarf direkt an einen geeigneten Arzt oder Therapeuten.
Damit werden viele Erstkonsultationen beim Hausarzt und allfsllige Doppelspurigkeiten bei
Diagnostik und Therapie vermieden. Die Versicherungspramien beim telemedizinischen
Modell sind entsprechend tiefer. Da diese Modelle fir Menschen mit einer Horbehinderung
nur schwer bzw. gar nicht zugadnglich sind, sind sie von diesen Modellen faktisch
ausgeschlossen. Vielmehr sind sie gezwungen, teurere Versicherungsmodelle
abzuschliessen, welche in der Regel bereits eine Erstkonsultation beim Arzt bedeuten- dies
auch in Bagatellfallen.

Des Weiteren verweist der SGB-FSS darauf, dass strukturelle Basis der gesetzlichen
Krankenversicherung das Solidaritatsprinzip ist. Es stellt das mithin wichtigste und zentrale
Prinzip der sozialen Sicherung im Krankheitsfall dar, indem die versicherten
Erkrankungsrisiken von allen Versicherten gemeinsam getragen werden. Eine Finanzierung
der Krankenversicherung nach dem Verursacherprinzip ware damit nicht vereinbar.

Der aktuelle Vorschlag ist daher, zumindest fir Menschen mit einer Hérbehinderung, im
Ergebnis nicht sachgerecht.
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Des SGB-FSS fordert daher:

e Einen Losungsansatz, der auch der finanziellen Tragbarkeit bzw. den wirtschaftlichen
Verhaltnisse der erkrankten Versicherten, insbesondere von Menschen mit einer
Horbehinderung, Rechnung tragt.

e Einen Mechanismus, mit welchem eine Andersbehandlung insbesondere von Menschen
mit einer Horbehinderung aufgrund eines allfalligen behinderungsbedingten erhshten
Bedarf an einer medizinischen Versorgung im Einzelfall geprift wird und damit die
Entkoppelung von der automatischen Anpassung der Franchisen die Kostenentwicklung
bei Menschen mit einer Horbehinderung.

« Einen geregelten und gesicherten Zugang von Menschen mit einer Hérbehinderung zu
allen Versicherungsmaodellen, inklusive des telemidizinischen Modells, damit sie in ihrer
Wahl gegeniiber der allgemeinen Bevolkerung nicht aufgrund ihrer Behinderung
schlechter gestellt sind.

Wir danken thnen fiir die Méglichkeit zur Stellungnahme und die Beriicksichtigung unserer
Anliegen.

Freundliche Griisse
SCHWEIZERISCHER GEHORLOSENBUND SGB-FSS

\\j W
Yalan Rebher
Rechtsdienst
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ANDERUNG DES BUNDESGESETZES UBER DIE KRANKENVERSICHE-
RUNG (ANPASSUNG DER FRANCHISEN AN DIE KOSTENENTWICK-
LUNG): VERNEHMLASSUNG

Stellungnahme von Inclusion Handicap zur Anderung des Bundes-
gesetzes iiber die Krankenversicherung: Anpassung der Franchi-
sen an die Kostenentwicklung

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset

Inclusion Handicap ist der Dachverband der Behindertenorganisationen in der Schweiz
und vertritt die Interessen von Menschen mit Behinderungen. Inclusion Handicap hat unter
anderem die Aufgabe, die Umsetzung sowie Weiterentwicklung des Behindertengleich-
stellungsrechts und des Sozialversicherungsrechts zu férdern und so die autonome Le-
bensfiihrung von Menschen mit Behinderungen in allen Aspekten des taglichen Lebens
zu unterstiitzen. In diesem Rahmen dussern wir uns gerne zur beabsichtigten Anderung
des KVG mit Blick auf die Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung. Fir die
uns gewahrte Fristverldngerung danken wir Ihnen herzlich.

1. Vorgaben des Behindertengleichstellungsrechts

Die Bundesverfassung verbietet in Art. 8 Abs. 2 Diskriminierungen wegen einer kdrper-
lichen, geistigen oder psychischen Behinderung. Art. 8 Abs. 4 BV verpflichtet den Gesetz-
geber, Massnahmen zur Beseitigung der Benachteiligungen von Menschen mit Behinde-
rungen zu ergreifen. Demnach missen die in Erarbeitung stehenden oder einer Revision
unterliegenden Gesetze sowie Verordnungen immer auch unter dem Aspekt der Gleich-
stellung von Menschen mit Behinderungen tberprift werden. Fiihren sie zu einer direkten

Inclusion Handicap | Miihlemattstrasse 14a | 3007 Bern | T031 3700830 | F031370 0851



oder indirekten Diskriminierung, sind sie mit Art. 8 Abs. 2 BV nicht vereinbar. Den Auftrag
von Art. 8 Abs. 4 BV hat der Bundesgesetzgeber bis jetzt hauptsachlich durch den Erlass
des Behindertengleichstellungsgesetzes vom 13. Dezember 2002 (Behindertengleichstel-
lungsgesetz, BehiG; SR 151.3) wahrgenommen, aber auch durch die Verankerung von
behindertengleichstellungsrechtlichen Vorschriften in der Spezialgesetzgebung.

Auf vélkerrechtlicher Ebene verpflichtet zudem auch die UNO-Konvention iiber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen (UNO-BRK; SR 0.109) zur Beriicksichtigung
von deren Anliegen, insbesondere auch im Gesetzgebungsverfahren (Art. 4 Abs. 1 lit. a+b
BRK). Relevant im Zusammenhang mit der vorliegenden Vernehmlassung sind insbeson-
dere die Art. 25 und 26 BRK betreffend Gesundheit, Habilitation und Rehabilitation.
Art. 25 Satz 1 verlangt die Anerkennung des Rechts von Menschen mit Behinderungen
auf das erreichbare Héchstmass an Gesundheit ohne Diskriminierung aufgrund von Be-
hinderung; Satz 2 enthalt die Pflicht der Vertragsstaaten, alle geeigneten Massnahmen zu
treffen, um zu gewabhrleisten, dass Menschen mit Behinderungen Zugang zu geschlechts-
spezifischen Gesundheitsdiensten haben, einschliesslich gesundheitlicher Rehabilitation.
Gemaéss Art. 25 Satz 2 lit. a BRK stellen die Vertragsstaaten Menschen mit Behinderungen
eine unentgeltliche oder erschwingliche Gesundheitsversorgung in der derselben Band-
breite, von derselben Qualitdt und auf demselben Standard zur Verfiigung wie anderen
Menschen. Art. 25 Satz 2 lit. b BRK verpflichtet die Vertragsstaaten, die Gesundheitsleis-
tungen anzubieten, die von Menschen mit Behinderungen speziell wegen ihrer Behinde-
rungen bendétigt werden. Art. 25 Satz 2 lit. e BRK stipuliert die Verpflichtung, die Diskrimi-
nierung von Menschen mit Behinderungen in der Krankenversicherung und in der Lebens-
versicherung zu verbieten, und halt fest, dass solche Versicherungen zu fairen und ange-
messenen Bedingungen anzubieten sind. Nach Art. 26 Abs. 1 BRK schliesslich treffen die
Vertragsstaaten wirksame und geeignete Massnahmen, um Menschen in die Lage zu ver-
setzen, ein Hé6chstmass an Unabhdéngigkeit, umfassende korperliche, geistige, soziale und
berufliche Fahigkeiten sowie die volle Einbeziehung in alle Aspekte des Lebens und die
volle Teilhabe an allen Aspekien des Lebens zu erreichen und zu bewahren. Zu diesem
Zweck werden die Vertragsstaaten verpflichtet, umfassende Habilitations- und Rehabilita-
tionsdienste und -programme, mitunter insbesondere auch auf dem Gebiet der Gesund-
heit, zu organisieren, starken und erweitern.

2. Krankenversicherungsschutz und Rechte von Menschen mit Behinderungen

Mit unserer Stellungnahme mdéchten wir in einem ersten Schritt erneut generell auf die
Bedeutung eines angemessenen, diskriminierungsfreien Krankenversicherungsschutzes
fur Menschen mit Behinderungen aufmerksam machen.

In der Schweiz werden Massnahmen zugunsten von Menschen mit Behinderungen nach
wie vor primar als Aufgabe der Invalidenversicherung erachtet. Dementsprechend werden
Menschen mit Behinderungen oft mit IV-Bezligerinnen und —Beziigern gleichgesetzt. Da-
bei gerat die Tatsache aus dem Blick, dass weit mehr Menschen in der Schweiz von einer
Behinderung betroffen sind. Gemaéss der UNO-BRK gehdéren zu Menschen mit Behinde-
rungen Menschen, die langfristige kérperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintréach-
tigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen,
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wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kénnen (vgl. Art.
1 Abs. 2 BRK). Somit kénnen insbesondere auch Menschen mit einer chronischen Krank-
heit, welche sie in ihrer Teilhabe am gesellschaftlichen Leben einschrankt, von einer Be-
hinderung betroffen sein. Die IV Gbernimmt medizinische Massnahmen nur bis zum voll-
endeten 20. Altersjahr; diese missen ausserdem nicht auf die Behandlung des Leidens
an sich gerichtet, sondern unmittelbar wegen der beruflichen Eingliederung notwendig sein
und eine wesentliche Verbesserung der Erwerbsféhigkeit erwarten lassen. Alle tibrigen
medizinischen Massnahmen fallen grundsatzlich in den Aufgabenbereich der Kranken-
und Unfallversicherung.

Die grosse Mehrheit der Menschen mit Behinderungen benétigt mit Blick auf ein erreich-
bares Hochstmass an persénlicher Gesundheit zuverldssige Diagnosen, regelmassige
Untersuchungen, medizinische Eingriffe und dauerhafte Behandlungen u.a. auch mittels
Medikation, sowie medizinische Habilitations- und Rehabilitationsleistungen. lhr Bedarf an
qualitativ hochstehenden und erschwinglichen Gesundheitsleistungen ist je nach Behin-
derung um vieles hoher als derjenige von Menschen ohne Behinderungen; von Ver-
schlechterungen im Angebot von Gesundheitsleistungen sind sie demnach Gibermassig
stark betroffen. Ein Krankenversicherungsrecht, das im Lichte der UNO-BRK dem Bedarf
von Menschen mit Behinderungen an allgemeinen und spezifischen Gesundheitsleistun-
gen gerecht wird und sie aufgrund ihrer Behinderung nicht benachteiligt, ist fiir die Be-
troffenen deshalb von fundamentaler Bedeutung. |

Bereits im Rahmen der Vernehmlassung zu den Anderungen der Verordnung iber
die Krankenversicherung (KVV) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)
vom 14. Oktober 2016 sowie zur Anderung der Verordnung uber die Festlegung und
die Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung vom 21. Juni 2016
ausserte sich Inclusion Handicap zum Risiko einer Benachteiligung von Menschen mit
Behinderungen durch gesetzliche Anpassungen, die eine Gefahr bestimmter Kosten-/ Nut-
zenabwagungen mit sich brachten bzw. eine pauschale Limitierung von Tarifpositionen im
Lichte des Wirtschaftlichkeitsgebots vorsahen.

3. Kritische Wiirdigung der Vorlage

Auch im Rahmen der hier geplanten Gesetzeséanderung erkennt Inclusion Handicap die
Gefahr einer indirekten Benachteiligung von Menschen mit Behinderungen.

Mit der vorgesehenen Erhéhung der Kostenbeteiligung soll «das Verantwortungsgefiihl»
der Versicherten bei der Inanspruchnahme von Leistungen geweckt und die Zahi der Kon-
sultationen «wegen Bagatellfallen» gesenkt werden. Wie oben erwéhnt ist der Bedarf an
Gesundheitsleistungen bei Menschen mit Behinderungen haufig um vieles hoher als der-
jenige von Menschen ohne Behinderungen. Dabei sind sie auf medizinische Leistungen
im Zusammenhang mit ihrer Beeintrachtigung grésstenteils klar angewiesen und verfiigen
somit nicht {iber eine Wahlfreiheit bezlglich deren Inanspruchnahme. Da nun eine all-
gemeine Franchisenanpassung an die Kostenentwicklung der OKP - sprich in absehbarer
Zeit eine stete Anhebung der Franchisen — fiir Menschen mit Behinderungen in gleicher



Weise wie Menschen ohne Behinderungen zum Tragen kdme, welche in der Regel weni-
ger hédufig zwingend medizinische Dienstleistungen beanspruchen miissen, wiirden Men-
schen mit Behinderungen durch eine derartige Regelung indirekt benachteiligt.

Wie der Bundesrat in seiner Stellungnahme im Rahmen der Motion Bischofberger selber
ausfiihrte, ist bei der Festlegung der Kostenbeteiligung zudem auch die finanzielle Trag-
barkeit flr die erkrankten Versicherten zu beriicksichtigen, zumal die individuelle Pra-
mienverbilligung keinen Beitrag an die Kostenbeteiligung leistet. Zur Verdeutlichung der
Unangemessenheit einer Franchisenanhebung stellte der Bundesrat den Anstieg der be-
zahlten Kostenbeteiligung (seit Einfiihrung des KVG bis 2015 111%) der Erhéhung der
Nominalidhne in diesem Zeitraum gegeniiber (23,6%); ein Missverhaltnis, welches keiner
weiterer Erklarungen bedarf. Im Ubrigen war, wie der Bundesrat ausfihrte, die von den
Versicherten geleistete Kostenbeteiligung seit Einfiihrung des KVG auch leicht starker ge-
stiegen als die von den Versicherern vergiteten Leistungen.

Das genannte Missverhéltnis zwischen Kostenbeteiligung und verfigbarem Einkommen
ist nun bei Menschen mit Behinderungen ebenfalls noch deutlich ausgepragter: geméss
Bundesamt fur Statistik sind sie fast doppelt so oft (19 Prozent) von Armut betroffen
als Menschen ohne Behinderungen (11 Prozent). Zwischen 2007 und 2012 stieg dieser
Wert gar um 5 Prozent, und es ist davon auszugehen, dass dieser Trend in den letzten
Jahren anhielt und weiter anhalten wird. Nationalratin Silvia Schenker reichte hierzu am
28.09.2017 eine Interpellation zuhanden des Bundesrats ein (17.3833: Alarmierende Zu-
nahme der Armutsbetroffenheit von Menschen mit Behinderungen). Von einer Franchisen-
anhebung waren Menschen mit Behinderungen also auch aufgrund ihrer grésseren Ar-
mutsbetroffenheit Uberméssig stark betroffen, und die oben dargestellte Benachteiligung
wirde noch eine klare Verschéarfung erfahren. Bereits jetzt verzichten Menschen mit
Behinderungen aus finanziellen Griinden bzw. mangeinder Versicherungsdeckung hé&u-
figer auf arztliche Leistungen als Menschen ohne Behinderungen;' mit der vorgeschlage-
nen Franchisenanhebung wiirde auch diese mit Art. 25 BRK unvereinbare Situation noch
virulenter.

Als aussert problematisch erachtet Inclusion Handicap im Weiteren die generelle Aus-
sage im erlduternden Bericht (S. 2), dass die Krankenversicherung ,teilweise nach dem
Verursacherprinzip® finanziert werden solle. Zwar wird diese Aussage konkretisiert, in-
dem auf Versicherte verwiesen wird, die weder Franchise noch Selbstbehalt bezahlen
missten, weil sie keine Leistungen beziehen wiirden. Vor dem Hintergrund der expliziten
Stossrichtung der Motion Bischofberger, wonach die regelmassige Anpassung der Min-
destfranchisen an die Kostenentwicklung der OKP ein moderates Zeichen in Richtung
sukzessive Starkung der Eigenverantwortung in der Krankenkasse sei, ist jedoch zu
befiirchten, dass die vorliegende Franchisenanpassung tatséchlich einen ersten Schritt

1 Siehe hierzu die Angaben des BFS auf https.//www.bfs.admin.ch/bfs/de/fhome/statistiken/wirtschaftliche-
soziale-situation-bevoelkerung/gleichstellung-menschen-behinderungen/individuelies-wohlbefinden/ge-
sundheit.html (zuletzt besucht am 26.10.2017).




zur Unterminierung des Solidaritatsprinzips in der Krankenversicherung als fundamen-
talem Prinzip des Sozialstaats bzw. der Sozialversicherung darstellen kénnte. Gegen eine
solche Entwicklung spricht sich Inclusion Handicap dezidiert aus, und verweist in
diesem Zusammenhang auf die entsprechenden vélker- und verfassungsrechtlichen Ver-
pflichtungen.

Nicht zuletzt scheint héchst zweifelhaft, inwiefern eine Erhéhung der Kostenbeteiligung
tatsachlich geeignet ist, eine Kostensenkung in der OKP nach sich zu ziehen, zumal in
der jingeren Geschichte der Schweizer Krankenversicherung bereits mehrere Male bei
der Kostenbeteiligung angesetzt wurde, ohne dass der gewlinschte Effekt eingetreten
ware. Die Aussage im erlauternden Bericht, die Erhéhung der Franchisen werde ,die Ver-
sicherten dazu veranlassen, mehr Zuriickhaltung bei der Inanspruchnahme von medizini-
schen Leistungen zu iben® (S. 4), entbehrt soweit ersichtlich jeglicher empirischer
Grundlage. Hinzu kommen die Ausfilhrungen im erlauternden Bericht, wonach eine Fran-
chisenanhebung eine Erhéhung der von den Ergédnzungsleistungen gedeckten Krank-
heitskosten mit sich bringen wiirde und ein Anstieg der Sozialhilfekosten wahrscheinlich
sei (S. 5).

Im Lichte dieser Ausfilhrungen pladiert Inclusion Handicap fiir einen Verzicht auf die
vorgeschlagene Anpassung der Franchisenentwicklung an die OKP.

Wir danken lhnen im Voraus fiir die Priifung sowie Beriicksichtigung unserer Anregungen
und stehen thnen fiir weitere Fragen jederzeit sehr gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griissen

Julien Neruda Caroline Hess-Klein, Dr. iur.

Geschéftsfuhrer Leiterin Abteilung Gleichstellung
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Herr Bundesrat Alain Berset
L Vorsteher EDI
Haringstrasse 20 3003 Bern

8001 Zirich

thre Ansprechpartnerin: aufsicht-
Margrit Kessler krankenversicherung@bag.admin.ch
margrit.kessler@spo.ch dm@admin.ch

Zurich, 17. Oktober 2017

Vernehmlassung: Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Die Schweizerische Stiftung SPO Patientenschutz dankt Ihnen fur die Gelegenheit, zu der
vorgesehenen Anderung und Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung Stellung
zu nehmen.

Heutige Version KVG Art. 64
3 Der Bundesrat bestimmt die Franchise und setzt fur den Selbstbehalt einen jahrlichen
Hoéchstbetrag fest.

Aenderung KVG Art. 64

3 Der Bundesrat bestimmt die Franchise und setzt fiir den Selbstbehait einen jahrlichen
Héchstbetrag fest. Er passt die H6he der Franchise regelméssig der Entwicklung der
durchschnittlichen Kosten je versicherter Person in der obligatorischen
Krankenversicherung an.

2 Kommentar zur Bestimmuhg
Die Schweizerische Stiftung SPO ist der Meinung, dass die Héhe der Franchise nicht an die

Entwicklung der durchschnittlichen Kosten gekoppelt werden sollte.

Begriindung:
1. Die Kostenentwicklung ist nicht voraussehbar. So wird néchste Jahr ein grosser
Kostenschub erwartet, weil alle mit Hepatitis C infizierten Patientinnen und Patienten, man




schatzt bis zu 80 000, den freien Zugang zu den teuren Hepatitis-C Medikamenten haben
werden. Diese Kosten wiirden somit zu einer Erhéhung der Franchise fuhren, obwohl es
sich um eine einmalige Behandlung handelt und die Kosten spéter wieder abnehmen
werden. Wir kénnen uns nicht vorstellen, dass eine einmal erhhte Franchise wieder
gesenkt wird.

2. Die Bruttokosten pro Person dirfen die tiefste Franchise nicht mehr als 13-mal
Ubersteigen. Wenn das der Fall, ist wird die Franchise um Fr. 50.- erhoht.

immer mehr Krankenkassen stehen mit den Leistungserbringern im Verhéltnis Tiers payant.
Somit gehen die Rechnungen, auch wenn die Franchise noch nicht aufgebraucht ist, direkt
zur Krankenkasse. Mit dem Einbezug der Bruttokosten wird eine Kostenberechnung
durchgefiihrt, die sich nicht auf die effektiven Kosten der Krankenkasse bezieht, sondern die
Rechnungen ,out of Pocket® werden dazugerechnet.

Die Grundlage der Bruttokosten zur Berechnung der Franchise ist ungerecht. Mit diesem
Berechnungssystem bezahlt die Bevélkerung zwei Mal, die sogenannten Bagatellen und
spéter die Erhéhung der Franchise.

Erlduterungen: 3.2 Auswirkungen auf Kantone und Gemeinde

Die Auswirkungen auf die Gemeinden scheint uns relevant. So steht es im Bericht, dass die
Erhéhung der Franchisen wahrscheinlich mehr Versicherte dazu veranlassen, Sozialhilfe zu
beantragen. Fir die Kantone und den Bund hat die Erhdhung der Franchise keine
Auswirkung.

Mit der vorgesehenen Anderung werden auch die Sozialimter zusitzlich belastet.

Aus obigen Begriindungen stellt die Schweizerische Stiftung SPO Patientenschutz den
Antrag, die Ergdnzung zu Artikel 64 Abs. 3 zu streichen.

Rabatte bei Wahlfranchisen

Wahlfranchisen haben sich bewéhrt. Wir sind der Meinung, dass auch die héchste
Wahlfranchise ihre Berechtigung hat und vor allem den Jungen und Gesunden zur
Entlastung weiterhin zur Verfligung gestellt werden soll. Die Anpassung der Rabatte
unterstitzen wir in Vertretung der chronisch kranken Patientinnen und Patienten, da dieser
Schritt eine Anndherung zur Solidaritdt von gesund und krank bedeutet.

Wir bitten Sie, unsere Stellungnahme zu beriicksichtigen und unsere Uberlegungen in den
Vollzug einzubeziehen.

Mit freundlichen Griissen

/%/'/ s %VE)\/{Q(

Margrit Kessler Anne-Marie Bollier
Prasidentin Mitglied Stiftungsratsausschuss




Aargauischer Arzteverband

Empfanger:

- FMH lex@fmbh.ch

- BAG patricia.maeder@bag.admin.ch

Dattwil, 22. August 2017

Vernehmlassung Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung.
Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung

Sehr geehrte Damen und Herren

Aus Sicht des Aargauischen Arzteverbandes bestehen keine gravierenden Einwande gegen diese Geset-
zesénderung. Der Anstieg der Franchise wird moderat und verkraftbar sein. Benachteiligt sind Patienten
mit chronischer Erkrankung, die auf regelméassige &rztliche Betreuung angewiesen sind. Eine Erhdhung
um CHF 50.— alle 3-4 Jahre scheint verkraftbar zu sein, wenn auch gerade diese Patientengruppe ihre
verursachten Kosten nicht senken kann. Inwiefern die Erganzungsleistungen ansteigen werden, muss von
anderer Seite beurteilt werden. Problematisch ist eine Reduktion der Rabatte, die durchaus Fehlanreize
férdern und somit den Pradmiendruck erhéhen kann.

Fir den Aargauischen Arzteverband

C?J’c' G

Dr. Jurg Lareida
Prasident

Im Grund 12 | 5405 Baden-Déttwil | Telefon 056 484 70 90 | www.aargauer-aerzte.ch | aav-info@hin.ch




Mai _ . JERZTEGESELLSCHAFT

Per E Mail und A Po§t. ' DES KANTONS BERN
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch SOCIETE DES MEDECINS
dm@admin.Ch DU CANTON DE BERNE
Herr Bundesrat E&}J{stggggesm, Postfach

. - em 8
Alain Berset ) T 0313308000
p.A. Bundesamt fiir Gesundheit F 031330 90 03
Direktionsbereich Gesundheitspolitik bekag@hin.ch
Sekretariat
Schwarzenburgstrasse 165
3003 Bemn

Bern, den 12. September 2017

Vernehmlassung zur Teilrevision des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung
{KVG) betreffend Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung

Sehr geehrter Herr Bundesrat, sehr geehrte Damen und Herren

Der Vorstand der Arztegesellschaft des Kantons Bern (BEKAG) &ussert sich pasitiv zur Geset-
zesvorlage.

Wenn die Kosten pro versicherte Person und die Pramien der Grundversicherung weiter im
bekannten Ausmass steigen, was mit einer allseits gewlnschten permanenten Verbesserung
der Versorgungsqualitat der Bevolkerung einhergeht, so miissen unseres Erachtens auch die
Franchisen und Selbstbehalte mit dieser Entwicklung Schritt halten. Eine periodische Anpas-
sung der Franchisen nach oben erscheint deshaib als unabdingbar und unausweichlich.

Zwar fiihren hdhere Franchisen gerade bei tieferen Einkommen und Familien zu einer spiirbar
stdrkeren Belastung im Krankheitsfall und die Opfersymmetrie wird stark strapaziert. Es geht
aber darum, die soziale Krankenpflegeversicherung generell von Bagatellbehandiungen zu
entlasten, was nur tiber héhere Kostenbeteiligungen fiir alle erreichbar ist. Deshalb ist es richtig,
der Solidaritat der gesunden Versicherten im Rahmen der Sozialversicherung die Kostenbeteili-
gung der kranken Patientinnen und Patienten gegeniiberzustellen.

Der im Rahmen der Vemehmlassungsvoriage prasentierte Ansatz, dabei stufenweise und mo-
derat vorzugehen, schatzungsweise mit Ethéhungen um CHF 50 alle vier Jahre bzw. sofern
oder sobald die durchschnittlichen Kosten pro versicherte Person und Jahr das 13-fache der
bisherigen Franchise (ibersteigen, erscheint uns als sachgerecht und akzeptabel.

Zu versicherungsmathematischen Belangeh kénnen wir uns mangels vorhandenem Fachwissen
nicht im Detail dussern.

Es ist aber klar, dass trotz Beibehaltung der bisherigen Wahimdglichkeiten beziigtich Hohe der
frei wahlbaren Franchisen, was wir befirworten, die fir eine hohere Franchise gewahrten Ra-
batte ungefahr den tatsdchlichen Einsparungen entsprechen miissen. Ob es richtig ist, die bis-
her fUr bestimmte Wahlfranchisen angeblich zu hohen Rabatte etwas zu reduzieren, kénnen wir
nicht beurteilen. Ganz grundsétzlich beflirworten wir im Zweifelsfall den unverdnderten Beibe-
hait der samtlichen bisherigen Méglichkeiten mit héher wahlbarer Franchise, welche die Selbst-




verantwortung férdern und die einkommensstédrkeren Bevdlkerungsschichten erfahrungsge-
mass auch dazu bewegen kdnnen, kleinere Arztrechnungen selber zu bezahlen.

Obwohl die zuletzt erwdhnten Anpassungen auf Verordnungsstufe erfolgen miissen, wird dies
leider an keiner Stelle erwahnt, was wir als verwirrend betrachten.

Wir bitten Sie, von unseren Ausfiihrungen Kenntnis zu nehmen und die Gesetzesvorlage dem
Parlament unveréndert zur Verabschiedung vorzulegen.

Mit bestem Dank fur Ihre Bemithungen und

mit freundlichen Griissen

AERZTEGESELLSCHAFT DES KANTONS BERN
Der Prasndent Der Sekretir

Dr. mgd /Bgéfn‘er Dr. Th. Ei@ferger, Fiirsprecher

Kopie z.K.: - VBHK und BBV+
- KKA
- FMH
- VSAQ Sektion Bern



§ Schweizerische Belegéarzte-Vereinigung

Association Suisse des Médecins indépendants travailiant en Cliniques privées et Hopitaux

Associazione Svizzera dei Medici operanti in Cliniche private e Ospedali

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

Gumligen, 10. Oktober 2017 FDW

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung. Anpassung der Franchi-
sen an die Kostenentwicklung

Sehr geehrter Herr Bundesrat, sehr geehrte Damen und Herren

zunéchst danken wir lhnen, dass Sie uns Gelegenheit geben, zur geplanten Anderung des
Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung. Anpassung der Franchisen an die Kostenent-
wicklung Stellung zu nehmen. Gerne nutzen wir die uns gebotene Maglichkeit und sind Ihnen
fur eine wohlwollende Priiffung unserer Uberlegungen sehr verbunden.

Die Schweizerische Belegarzte-Vereinigung ist als Verband von freipraktizierenden Arzten
mehrfach von diesem Tarifeingriff betroffen. Als nationale Vereinigung mit mehr als 1400 Mit-
gliedern betrachtet sich die SBV legitimiert, zu dem Eingriff umfangreich Stellung zu nehmen.

Die Schweizerische Belegérzte-Vereinigung begriisst eine solche die Eigenverantwortung star-
kende Massnahme ausdricklich und ist der Ansicht, dass die Franchisen unbedingt erhéht
werden missen.

Betreffend den Mechanismus der automatischen Anpassung erachtet die SBV eine Lésung mit
Runden auf gerade Betrage als zielfihrend. Sollte die Initiative 15.468 umgesetzt werden, so ist
darauf zu achten, dass eine Anpassung der Franchise jeweils so erfolgen kann, dass gewisse
Versicherte innerhalb der Frist, in der sie die Franchise nicht anpassen kénnen, eine Erhéhung
der Franchise vergegenwartigen muissen. Bei den Wahlfranchisen missen daher die Kassen
die Freiheit haben, das Risiko teilweise auf den Kunden abzuwélzen oder es selbst zu tragen.
Analog zu Festzinshypotheken misste daher der Versicherte eine Festfranchise vereinbaren
kénnen oder eine solche, die sich dynamisch Uber die Jahre anpasst. Entsprechende Ausfiih-
rungsbestimmungen sind daher zu eriassen.

For die Beriicksichtigung unserer Anregungen und Argumente danken wir bestens.
Mit freundlichen Griissen

SCHWEIZERISCHE
BELEGARZTE-VEREINIGUNG SBV

%ﬂz]

Florian Wanner
lic. iur., Rechtsanwalt

G:\SBWSekretariatierrespondenz\2017\2017_10_10_Aenderung_Bundesgesetz.Docx

Moosstrasse 2 Telefon 031 952 79 05 Internet: www.belegarzt.ch
3073 Gimligen-Bem Telefax 031 952 76 83 E-Mail: info@belegarzt.ch



Chefarzte und Leitende Spitaldrzte Schweiz
Médecins cadres des hépitaux suisses
Quadri medici degli ospedali svizzeri

Per E-Mail und A-Post:

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

Herr Bundesrat
Alain Berset
p.A. Bundesamt fur Gesundheit

Sekretariat

Verein der Leitenden Spitalarzte der Schweiz VLSS
Postgasse 19, Postfach, 3000 Bern 8

T +41 (0)31 330 90 01

F+41(0)313309003

info@viss.ch

www.viss.ch

Abteilung Leistungen
Schwarzenburgstrasse 165
3003 Bern

Bemn, den 1. September 2017

Vernehmlassung zur Teilrevision des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung
(KVG) betreffend Anpassung der Franchisen an die Kostenentwickiung

Sehr geehrter Herr Bundesrat, sehr geehrte Damen und Herren

Der Vorstand des Vereins der Leitenden Spitaldrzte der Schweiz (VLSS) &ussert sich
zuriickhaltend positiv zur Gésetzesvorlage.

Wenn die Kosten pro versicherte Person und die Préamien der Grundversicherung weiter im
bekannten Ausmass steigen, was mit einer allseits gewlinschten permanenten Verbesserung
der Versorgungsqualitit der Bevolkerung einhergeht, so missen unseres Erachtens auch die
Franchisen und Selbstbehalte mit dieser Entwicklung Schritt halten. Eine periodische
Anpassung der Franchisen nach oben erscheint deshalb als unabdingbar und unausweichlich.

Zwar fuhren héhere Franchisen gerade bei tieferen Einkommen und bei Familien zu einer
spurbar starkeren Belastung im Krankheitsfall und die Opfersymmetrie wird stark strapaziert.
Es geht aber darum, die soziale Krankenpflegeversicherung generell von der Finanzierung
von Bagatellbehandlungen zu entlasten, was nur Uber hdhere Kostenbeteiligungen fir alle
erreichbar ist. Deshalb ist es richtig, der Solidaritat der gesunden Versicherten im Rahmen der
Sozialversicherung die Kostenbeteiligung der kranken Patientinnen und Patienten
gegeniiberzustellen.

Der im Rahmen der Vernehmlassungsvorlage prasentierte Ansatz, dabei stufenweise und
moderat vorzugehen, schatzungsweise mit Erhdhungen um CHF 50 alle vier Jahre bzw.
sofern die durchschnittlichen Kosten pro versicherte Person und Jahr das 13-fache der
bisherigen Franchise Ubersteigen, erscheint uns als sachgerecht und akzeptabel.

Grundsatzlich befirworten wir aber die Beibehaltung samtlicher bisheriger Mdglichkeiten von
hoher wahlbaren Franchisen, welche die Selbstverantwortung férdern und die Patientinnen
und Patienten erfahrungsgeméss auch dazu bewegen, kleinere Spital- und Arztrechnungen
selber zu bezahlen.

Obwohl die zuletzt erwéhnten Anpassungen ebenfalls auf Verordnungsstufe erfolgen missen,
wird dies leider an keiner Stelle erwahnt, was wir als verwirrend betrachten.
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Wir bitten Sie, von unseren Ausfithrungen Kenntnis zu nehmen und die Gesetzesvorlage dem
Parlament ohne Reduktion der Pramienrabatte fiir hohere Wahlfranchisen zur
Verabschiedung vorzulegen.

Mit bestem Dank fur thre Bemiihungen und
mit freundlichen Griissen

Der Prasident Der Geschiftsleiter
Prof. Dr. med. Karl-Olof Lévblad Dr. iur. Th. Eichenberger, Rechtsanwalt

Kopie z.K.: -FMH
- KKA
- VSAQO Schweiz
- GDK
-H+



KKA Konferenz der Kantonalen Aerztegeselischaften
C C M Conférence des Sociétés Cantonales de Medecine
C M C Conferenza delle Societd Mediche Cantonali

Herr Bundesrat Alain Berset
p. A. Bundesamt fiir Gesundheit
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung

aufsicht-krankenversicherung@®bag.admin.ch und dm®@bag.admin.ch

Ziirich, 17. Oktober 2017

Anderung des Bundesgesetztes iiber die Krankenversicherung; Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung. Umsetzung der vom Parlament angenommenen Motion Bischofbérger
(15.5147)

Stellungnahme des Vorstandes der Konferenz der Kantonalen Arztegesellschaften KKA-CCM

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Gerne nutzen wir die Gelegenheit und lassen [hnen fristgerecht unsere Uberlegungen zur Vorlage
zukommen.

1. Einleitung

Es liegt in der Kompetenz des Bundesrates, die Hohe der ordentlichen Franchise (Art. 64 Abs. 3 KVG)
und der Wahlfranchisen {Art. 62 Abs. 2 Bst. a KVG) festzulegen.

Ergdnzung auf Ebene KVG, eine Ergdnzung von Art. 64 Abs. 3 KVG

Die geltende Fassung von Art. 64 Abs. 3 KVG lautet wie folgt: ,,Der Bundesrat bestimmt die Franchise
und setzt fiir den Selbstbehalt einen jéihrlichen Héchstbetrag fest.” Diese Bestimmung soll durch ei-
nen 2. Satz mit folgenden Wortlaut ergénzt werden: , Er passt die Héhe der Franchise regelmdssig
der Entwicklung der durchschnittlichen Kosten je versicherte Person in der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung an”. Konkret soll der Bundesrat demnach verpflichtet werden, die Gesundheits-
kostenentwicklung kontinuierlich in der Festlegung der Franchisenhéhe zu spiegeln.

Begriindung aus dem erlduternden Bericht

Mit der Annahme der Motion Bischofberger (15.4157 «Franchisen der Kostenentwicklung der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung ahpassen») hat das Parlament beschlossen, dass die Franchisen
parallel zu den Kosten steigen sollen. Dieser Mechanismus soll die Eigenverantwortung der Versich-
erten starken und die Inanspruchnahme von Leistungen reduzieren. Da die Versicherten einen gros-
seren Teil der Kosten Ubernehmen miissen, werden sie weniger wegen Bagatellfllen ihren Arzt oder
ihre Arztin aufsuchen. Diese Vorlage sieht vor, die Héhe der Franchisen an die Entwicklung der Kos-
ten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung anzupassen. Es ist zweckmassig, die Franchisen
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stufenweise anzupassen und jedes Mal runde Betrage festzulegen, die mehrere lahre lang giiltig
sind. )

Kommentar

Diese Ausfiihrungen im erlduternden Bericht kdnnen nicht dariiber hinwegtiuschen, dass schon
jetzt, wenn auch nicht kontinuierlich, die Franchise der Kostenentwicklung angepasst wurde. So stie-
gen die Kosten zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung von 1996 bei der Einfiihrung
des KVG bis 2015 von 12 Mia. auf 30 Mia. Bei der Einfiihrung des KVG im Jahr 1996 betrug die or-
dentliche Franchise 150 Franken pro Jahr. Von 1998 bis 2003 belief sie sich auf 230 Franken pro Jahr,
und bei der letzten Anpassung im Jahr 2004 wurde sie schiiesslich auf 300 Franken pro Jahr angeho-
ben. Schon aufgrund des geltenden Rechts kann der Bundesrat die Franchisen der Kostenentwicklung
anpassen. Daflir brauchte es keine neue KVG-Norm. Der Unterschied besteht nun darin, dass mit der
Vorlage der Bundesrat verpflichtet wird, die Franchise der Kostenentwicklung anzupassen. Damit
findet eine Einengung der Griinde fir die Franchiseanpassung statt. Denkbar wiére, dass der Bundes-
rat auch noch andere Faktoren beriicksichtigt, z.B. die Einkommen und deren Entwicklung.

Die Erfahrung zeigt sodann, dass die Annahme, durch die Koppelung der Franchisenhthe an die Ge-
sundheitskostenentwicklung wiirden Anreize fiir eine zuriickhaltende Inanspruchnahme medizini-
scher Leistungen gesetzt, woh! nicht die Realitat widerspiegelt. In der Vergangenheit zeigte sich nach
unserem Kenntnisstand auf jeden Fall bei der Erhéhung der Franchise dieser Effekt nicht und von
diesem Blickwinkel her betrachtet scheint diese Gesetzesrevision wenig zielfiihrend.

Mechanismus zur Festlegung der Hohe der Franchise

Im erlduternden Bericht wird sodann der Mechanismus zur Festlegung der Franchisenhéhe erldutert,
dies ausgehend von der Motion 15.4157, mit welcher das Parlament den Auftrag an den Bundesrat
gesetzlich verankern will, wonach die Héhe der Franchisen regelmaissig an die Kostenentwicklung
anzupassen ist.

Die Vorlage sieht vor, dass die Franchisen stufenweise aufgrund der Entwicklung der Durchschnitts-
kosten der Bruttoleistungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung pro versicherte Person
angepasst werden. Die Zeitabstande zwischen den Franchisenanpassungen hangen von der Kosten-
entwicklung ab. Die Bruttokosten pro Person und die ordentliche Franchise haben sich seit 1996
mehr oder weniger verdoppelt. Die ordentliche Franchise folgte damit der Kostenentwicklung von
der Einfihrung des KVG bis 2015. Das Verhaltnis zwischen diesen beiden Faktoren bildet folglich die
Grundlage fiir den Anpassungsmechanismus. Sowohl bei der Einfiihrung des KVG als auch im Jahr
2015 waren die Bruttokosten pro Person zwdlfmal héher als die ordentliche Franchise (Bruttoleis-
tungen pro Person: 3653 Franken; ordentliche Franchise: 300 Franken im Jahr 2015). Sobald die
durchschnittlichen Bruttokosten der Leistungen gemiss Artikel 25-31 KVG pro versicherte Person
mehr als 13-mal héher als die ordentliche Franchise (d.h. 13 x 300 = 3900) sind, ist letztere um 50
Franken anzuheben, damit das Verhdltnis von 1 :12 zwischen der ordentlichen Franchise und den
Bruttokosten gewahrt bleibt. Die Wahlfranchisen werden bei Anpassung der ordentlichen Franchise
ebenfalls um 50 Franken erh&ht. Mit diesem Mechanismus erhélt man runde Franchisenbetrige, was
das System fiir die Versicherten und die Versicherer vereinfacht. Geméss der parlamentarischen Ini-
tiative 15.468 «Stdrkung der Selbstverantwortung im KVG» miissen fiir Versicherungsformen mit
Wahlfranchise dreijahrige Vertrage abgeschlossen werden. So kdnnen die Versicherten bei der Wahl
einer Franchise wissen, um welchen Betrag diese wahrend der Dauer ihres Vertrages angehoben
werden kénnte. Da zudem jede Franchisenstufe zur selben Zeit und im selben Mass angepasst wird,
bleiben das von den Versicherten mit hdherer Franchise eingegangene Kostenbeteiligungsrisiko und

folglich die daraus abgeleitete Pramienreduktion (Art. 95 Abs. 2bis KVV) gleich. Mit einer Erh6hung
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von 50 Franken kénnen {iber mehrere Jahre dieselben Franchisenbetrdge gewahrt werden, was die
Stabilitdt des Systems gewahrleistet. Unter der Annahme, dass die Kosten um 3,5 Prozent pro Jahr
steigen, miissen die Franchisen zum ersten Mal fiir das Jahr 2020 angepasst werden. Danach erfolgt
wahrscheinlich alle vier Jahre oder in kiirzeren Zeitabstdnden eine Anpassung.

Kommentar

Zu diesen Ausflihrungen ist anzumerken, dass sich der hier beschriebene Mechanismus so aus der
Gesetzesvorlage nicht ergibt. Dies gilt insbesondere fiir die Berechnungsweise.

2. Strategie des Bundesrates seit 2015 zur Reduktion der Anzahl wihlbarer Wahlfranchisen,
Minderung der Praimienreduktionen und Einschrankung der Wahlfreiheit

Der Bundesrat schlug 2015 vor, die wenig genutzten Franchisen von CHF 1000.- und 2000.- zu strei-
chen. Bei den Franchisen von CHF 1500 und 2500 sollen die Pramienrabatte reduziert werden.

Die KKA hat bereits in ihrer Stellungnahme zur Vernehmlassung der Verordnung iiber die Kranken-
versicherung betreffend Anpassung der Franchisen (KVV) vom 12. November 2015 ihre Positionen
dazu deutlich gemacht:

o Wenn die Rabatte auf hheren Franchisen in gésserem Umfang gekiirzt wiirden, stiege die
Attraktivitdt in Zukunft tiefere Franchisen zu wéhlen. Die KKA ist dezidiert der Ansicht, dass
dies die Eigenverantwortung der Versicherten mindern und zu héheren Gesundheitskosten
fiihren wiirde.

e Wenn mehr Personen eine tiefe Franchise wahlen, fiihrt dies zudem auch bei gleichbleiben-
den Behandiungskosten zu einer Zunahme der in der Grundversicherung anfallenden Kosten
und wirkt damit pramiensteigernd, heisst eine solche voraussehbare Entwicklung auf die
Pramienlast aller Versicherten niederschlagen wiirde.

e Statt die Solidaritat zu starken, wiirde mit Kiirzungen der Rabatte auf hohe Franchisen die Ei-
genverantwortung geschwédcht. Gemass BAG-Statistik haben aber gerade Personen mit ho-
hen Wahlfranchisen einen erheblichen Beitrag zur Solidaritdt unter den Versicherten geleis-
tet. Dies bedeutete konkret im 2014 einen Beitrag von rund 900 Millionen Franken.

Die damaligen Vorschldge des Bundesrates wurden breit und in aller Deutlichkeit abgelehnt.

Im Juni 2017 kommunizierte der Bundesrat mit Start der Vernehmlassung dieser aktuellen Vorlage,
dass kiinftig die Maximalrabatte je nach Franchisehohe kiinftig abgestuft und die Rabatte fiir Er-
wachsene zwischen 80 Prozent (Franchise von CHF 500) und 50 Prozent (Franchise von CHF2’500)
liegen werden. Der Bundesrat bleibt demnach auch mit vorliegender KVG-Anderung bei seiner
Position von 2015.

Dies fiihrte zur Motion Weibel (15.4222) ,Richtige Anreize mit Wahlfranchisen». Mit dieser Motion
wird der Bundesrat beauftragt, die aktuellen Wahlfranchisen und die entsprechenden Maximalrabat-
te von 70 Prozent des zusdtzlich Gibernommenen Risikos in der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung beizubehalten. In der Begriindung wird vom Motionar die grundséatzliche Einschatzung der
KKA geteilt, dass bei Kiirzung der Rabatte auf hohe Franchisen die Attraktivitat zur Wahl von der tie-
fen Franchisen steigt. Tiefe Franchisen bedeuten weniger Sparanreiz und weniger Sparanreiz fiihrt zu
insgesamt hoheren Gesundheitskosten, was sich auf die Pramien aller Versicherten negativ auswirkt.
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3. Konkrete Argumente der KKA fiir diese Gesetzesanderung

> Die KKA setzt sich fiir eine verstarkte Eigenverantwortung der Versicherten ein. Deshalb be-
griisst die KKA eine Erhdhung der ordentlichen Franchise.

> Die KKA begrusst die Einfithrung von Mehrjahresvertragen fir Wahlfranchisen.

» Die KKA schlagt die Einfithrung einer zusatzlichen Franchise von CHF 3‘000.- vor.

4. Fazit

Die KKA kann sich nicht des Eindrucks erwehren, dass der Bundesrat mit bewusster Fokussierung auf
die ordentliche Franchise, seine Intentionen zur Einflussnahme auf die Anzahl, H6he sowie die Pra-
mienrabatte der Wahlfranchisen bewusst in den Hintergrund treten l&sst. Ferner kann man die Not-
wendigkeit dieser vorgeschlagenen Gesetzesanderung ganz ernsthaft in Frage stellen.

Es ist nicht sinnvoll und wirksam, die Entwicklung der Franchisenhéhe ausschliesslich an die Gesund-
heitskostenentwicklung zu koppeln. Der Versuch des Bundesrates mit Versicherungsmathematik den
Pramienanstieg nachhaltig dampfen zu wollen wird nicht erfolgreich sein. Massgebend fiir die Kos-
tenentwickiung sind die kontinuierlich steigenden Ausgaben fiir die medizinische Versorgung der
Schweizer Bevolkerung. Die wichtigsten Faktoren fiir diese Entwicklung sind die gestiegene Lebens-
erwartung der Versicherten, der medizinische Fortschritt und die verstirkte individuelle Inanspruch-
nahme medizinischer Leistungen. Um den Prdmienanstieg nachhaltig abzudampfen, miissten also
Kosten aus dem System genommen werden. Das hiesse beispielsweise die Spitaler — den stationaren
und klinikambulanten Bereich - und deren Finanzierung noch vermehrt einer gesamtheitlichen Pri-
fung zu unterziehen. Zwar hatte der Bund hierflir mit Bezug auf die Regelung der Finanzierung, der
Leistungen und der Wirtschaftlichkeit durchaus die Kompetenz, aber es ist als Folge der kantonalen
Spitalhoheit mit foderalistisch motivierten Widerstéanden der Kantone zu rechnen.

Wir bitten Sie im Namen des Vorstandes der Konferenz der Kantonalen Arztegesellschaften, unsere
Argumentationen in [hre weiteren Uberlegungen miteinzubeziehen und danken Ihnen dafir.

Freundliche Griisse

Peter Wiedersheim, Co-Prasident KKA Fiorenzo Caranzano, co-président CCM

. (s e -
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Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversi-
cherung

Abteilung Versicherungsaufsicht

Sektion Rechtliche Aufsicht KV

CH-3003 Bern

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

Bern, 2. Oktober 2017

Vernehmlassung Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung. Anpassung
der Franchisen an die Kostenentwicklung; Stellungnahme der FMH

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Die FMH dankt fiir den Einbezug ins Vernehmlassungsverfahren. Nach Konsultation der in der Arzte-
kammer vertretenen Organisationen nimmt der Zentralvorstand der FMH wie folgt Stellung:

Die in der FMH vertretenen Organisationen lehnen die vorgeschlagene Gesetzesanderung eher ab.
Dies insbesondere aus den folgenden Griinden:

Argumente fiir die Anpassung der Franchisen an die Teuerung

Wenn die Kosten pro versicherte Person und die Pramien der Grundversicherung weiter im bekann-
ten Ausmass steigen, was mit einer allseits gewiinschten permanenten Verbesserung der Versor-
gungsqualitat der Bevdlkerung einhergeht, so miissen unseres Erachtens auch die Franchisen und
Selbstbehalte mit dieser Entwicklung Schritt halten. Eine periodische Anpassung der Franchisen nach
oben erscheint deshalb als unabdingbar und unausweichlich.

Zwar fuhren héhere Franchisen gerade bei tieferen Einkommen und Familien zu einer spiirbar starke-
ren Belastung im Krankheitsfall und die Opfersymmetrie wird stark strapaziert. Es geht aber darum,
die soziale Krankenpflegeversicherung generell von Bagatellbehandlungen zu entlasten, was nur
Uber héhere Kostenbeteiligungen fiir alle erreichbar ist. Deshalb ist es richtig, der Solidaritat der ge-
sunden Versicherten im Rahmen der Sozialversicherung die Kostenbeteiligung der kranken Patien-
tinnen und Patienten gegeniberzustellen.

Der im Rahmen der Vernehmlassungsvorlage prasentierie Ansatz, dabei stufenweise und moderat
vorzugehen, schatzungsweise mit Erhéhungen um CHF 50.-- alle vier Jahre bzw. sofern die durch-
schnittlichen Kosten pro versicherte Person und Jahr das 13-fache der hisherigen Franchise {ber-
steigen, erscheint als sachgerecht und akzeptabel.

Der Anstieg der Franchise wird moderat und verkraftbar sein. Benachteiligt sind Patienten mit chroni-
scher Erkrankung, die auf regelmassige arztliche Betreuung angewiesen sind. Eine Erhéhung um
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Vernehmlassung Anderung des Bundesgesetzes iber die Krankenversicherung. Anpassung der Franchisen an die Kosten-
entwicklung; Stellungnahme der FMH

CHF 50.-- alle 3-4 Jahre scheint verkraftbar zu sein, wenn auch gerade diese Patientengruppe ihre
verursachten Kosten nicht senken kann. Inwiefern die Ergéanzungsleistungen ansteigen werden, muss
von anderer Seite beurteilt werden. Problematisch ist eine Reduktion der Rabatte, die durchaus Fehi-
anreize fordern und somit den Pramiendruck erhéhen kann.

Fiir den Beibehalt der Pramienrabatte auf wahlbaren Franchisen

Zu versicherungsmathematischen Belangen kdnnen wir uns mangels vorhandenem Fachwissen nicht
im Detail dussern. Es ist aber klar, dass trotz Beibehaltung der bisherigen Wahiméglichkeiten beziig-
lich Héhe der frei wéhlbaren Franchisen, was wir befirworten, die fiir eine hohere Franchise gewahr-
ten Rabatte ungefahr den tatsachlichen Einsparungen entsprechen miissen. Ob es richtig ist, die bis-
her fir bestimmte Wahlfranchisen angeblich zu hohen Rabatte etwas zu reduzieren, kénnen wir nicht
beurteilen. Ganz grundséatzlich beflirworten wir im Zweifelsfall den unveranderten Beibehalt der samt-
lichen bisherigen Mdglichkeiten mit héher wahlbarer Franchise, welche die Selbstverantwortung for-
dern und die einkommensstarkeren Bevélkerungsschichten erfahrungsgeméss auch dazu bewegen
kénnen, kleinere Arztrechnungen selber zu bezahlen.

Fragliche Wirksamkeit

Der Patient fuhlt sich miindig und stellt dem Arzt gegeniber Forderungen an dessen Leistungen. Ent-
sprechend gilt es zu bedenken, dass der Versicherte dazu verleitet wird, mehr vom Arzt zu fordern,
wenn er schon eine héhere Franchise bezahlen muss.

Druck insbesondere auf sozial Schwiachere und Chronischkranke

Ce sera la population la moins aisée qui se verra sanctionnée, et plus particulierement, les personnes
agees.

La classe moyenne inférieure par exemple, déja fragilisée, qui se trouve juste au-dessus du seuil
pour avoir le droit aux subsides, subira une pression économique supplémentaire et sera donc forte-
ment touchée par une telle modification de la loi.

Gefahrdung der Versorgung und langfristige Kostenerhéhung

Selon une récente étude’, déja 10.7% des personnes interrogées y renoncent pour des raisons éco-
nomiques, dont une franchise trop haute. Avec une hausse de la franchise, cette tendance
s’accentuera ce qui est fort regrettable. Sur le long terme, il faudra compter sur une détérioration de la
santé générale de la population, car si les patientes et patients ne consultent pas, les colts de traite-
ment sont par la suite beaucoup plus élevés. Cette mesure est non seulement contreproductive, mais
elle aura un effet inverse que souhaité sur les codts de la santé : leur augmentation.

Pravention gefahrdet

Par ailleurs, cette modification risque d’avoir des conséquences sur la prévention. Avec des fran-
chises plus élevées, nous pouvons partir du principe que le patient reconcevra a ce type de presta-
tions. Alors que des études ont établis que chaque franc investi dans la prévention fait baisser la
morbidité et la mortalité prématurée permet d’économiser d’énormes codlts. A titre d'illustration, un
franc investi dans la prévention du tabagisme permet d’économiser 40 fois plus.?

" Bodenmann, P. et al. (2014). « Screening Primary-Care Patients Forgoing Health Care for Economic Reasons», Plos One
9 (4). URL: https://serval.unil.ch/resource/serval:BIB_01217329AADE.PO01/REF.

2 Wiseser, S. et al. (2010). Rapport de synthese — Evaluation économique des mesures de prévention en Suisse. Zurich
University of Applied Sciences et Institut de recherches économiques Université de Neuchatel.
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Vernehmlassung Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung. Anpassung der Franchisen an die Kosten-
entwicklung; Stellungnahme der FMH

Sektoriell iibergreifende Kosten-Nutzen Diskussion notwendig

Es besteht zwar Konsens tber Fehlanreize im heutigen Gesundheitssystem zwischen ambulanten
und spitalambulanten Behandlungen auf der einen und Eingriffen im stationaren Bereich der Spitaler
auf der anderen Seite. Heute haben Spitéler und Krankenkassen immer noch zu wenig Anreize, die
gunstigeren Alternativen zum Spitalaufenthalt zu férdern. Zwar kommt mit der Regelung ,ambulant
statt stationar” einzelner Kantone etwas Bewegung in das System. Die Spitaler werden aber fiir inren
stationaren Bereich besser entgolten. Und die Versicherer missen bei stationar durchgefuhrten Ein-
griffen maximal 45% der Kosten Gibernehmen, wdhrend es im ambulanten Bereich 100% sind. Solch
eklatante Fehlanreize liessen sich nur durch eine einheitliche Finanzierung stationarer und ambulan-
ter Leistungen beseitigen und nicht durch die aktuell vorgeschlagene KVG-Erganzung des Bundes.
Im Sinne einer sektoriell bergreifenden Betrachtung muss dringlich von einem reinen Kosten-Fokus
auf eine Kosten-Nutzen-Diskussion umgeschwenkt werden.

Freundliche Griisse

5

Anne-Geneviéve Btikofer
Generalsekretarin FMH

Dr. med. Jirg
Prasident FMH
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Haus- und Kinderarzte Schweiz
Meédecins de famille ei de |'enfance Suisse
Medici di fomiglia e dell'infanzic Svizzera

Département fédéral de I'intérieur
Monsieur le Conseiller fédéral
Alain Berset

Inselgasse 1

3003 Berne

Par e-mail : aufsicht-
krankenversicherung@bag.admin.ch;
dm@bag.admin.ch

Berne, le 4 septembre 2017

Consultation de la modification de la loi fédérale sur I’assurance-maladie.
Adaptation des franchises a I'évolution des couts - réponse de I’association
Médecins de Famille et de I’enfance Suisse (mfe)

Monsieur le Conseiller fédéral,

Nous vous remercions de nous offrir 'opportunité de participer a la consultation
susmentionnée. mfe Médecins de famille et de 'enfance Suisse représente les intéréts

professionnels des médecins de famille et de enfance au niveau national.

Appréciation générale

Etre en mesure de soigner les patientes et patients, peu importe leur situation économique est
une préoccupation centrale des médecins de famille et de I'enfance. Le systéme de santé suisse
doit pouvoir garantir un bon accés au systéeme de santé a la population dans son ensemble. Or,
le projet d’adaptation des franchises a I'évolution des colts dont il est question ici, met en péril
I'acceés aux soins médicaux de la population dans son ensemble. La classe moyenne inférieure
par exemple, déja fragilisée, qui se trouve juste au-dessus du seuil pour avoir le droit aux
subsides, subira une pression économique supplémentaire et sera donc fortement touchée par

une telle modification de la loi.

Haus- und Kinderérzte Schweiz | Médecins de famille et de Penfance Suisse
Geschiéftsstelle | Effingerstrasse 2 13011 Bern | Secrétariat général | Effingerstrasse 2 | 3011 Berne
Phone +41 31 508 36 10 | Fax +41 31 508 36 01 | gs@hausaerzteschweiz.ch | sg@medecinsdefamilie.ch
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Dés lors, adapter les franchises a I’évolution des colts a pour conséquence qu’un nombre de
personnes encore plus élevé gu’actuellement renoncera a consulter un médecin. Pour les
défenseurs de ce projet, il est question d’éviter que la population se rende trop facilement chez
le médecin, ce qui contribue a 'augmentation des colts de la santé. Or, la réalité est tout autre.
Selon une récente étude’, déja 10.7% des personnes interrogées y renoncent pour des raisons
économiques, dont ur;e franchise trop haute. Avec une hausse de la franchise, cette tendance
s’accentuera ce qui est fort regrettable. Sur le long terme, il faudra compter sur une
détérioration de la santé générale de la population, car si les patientes et patients ne
consultent pas, les colits de traitement sont par la suite beaucoup plus élevés. Cette mesure est
non seulement contreproductive, mais elle aura un effet inverse que souhaité sur les colts de

la santé : leur augmentation.

Par ailleurs, cette modification risque d’avoir des conségquences sur la prévention. Avec des
franchises plus élevées, nous pouvons partir du principe que le patient reconcevra a ce type de
prestations. Alors que des études ont établis que chaque franc investi dans la prévention fait
baisser la morbidité et la mortalité prématurée permet d’économiser d’énormes co(its. A titre
d’illustration, un franc investi dans la prévention du tabagisme permet d’économiser 40 fois

2
plus.

Sur la base des points mentionnés ci-dessous, mfe Médecins de famille et de I’enfance Suisse
est critique quant a cette modification de la loi fédérale sur I'assurance-maladie et ne la

soutient pas.

Nous vous remercions de votre attention et vous prions de recevoir, Monsieur le Conseiller

fédéral, nos salutations distinguées.

Lot

Philippe Luchsinger
Président de I'association Médecins
de famille et'de I'enfance Suisse

! Bodenmann, P. et al. (2014). « Screening Primary-Care Patients Forgoing Health Care for Economic Reasons», Plos
One 9 (4). URL: https://serval.unil.ch/resource/serval:BIB 01217329AADE.PO01/REF,

2 Wiseser, S. et al. (2010). Rapport de synthése — Evaluation économique des mesures de prévention en Suisse.
Zurich University of Applied Sciences et Institut de recherches économiques Université de Neuchatel.




senesuisse

Verband wirtschaftlich unabhdingiger Alters- und Pflegeeinrichtungen Schwelz
Association d'établissements économiquement indépendants pour personnes dgées Suisse

Bundesamt fir Gesundheit
3003 Bern

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

Bern, 18. Oktober 2017 — CST/dgl

Anderung des KVG: Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung
Anhdrungsantwort des Verbandes senesuisse

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset
Sehr geehrte Damen und Herren

Weil senesuisse als Verband der wirtschaftlich unabhangigen Alters- und Pflegeinstitutionen
sich fiir ein mdéglichst wirtschaftlich gepragtes Gesundheitswesen mit positiven Anreizen und
viel Wahlmdglichkeiten engagiert, erhalten Sie in der angesetzten Frist diese Stellungnahme.

Im Jahr 1996 wurde der Verband senesuisse gegriindet. Seither vertritt er die Interessen und
Anliegen von Leistungserbringern im Bereich der Langzeitpflege. Mehr als 400 Institutionen mit
Uber 20'000 Pflegeplatzen sind Mitglied.

Als Verband der nicht subventionierten Alters- und Pflegeinstitutionen setzt sich senesuisse
seit jeher fur wirtschaftliche und deregulierende Ldsungen in allen Bereichen ein und wehrt sich
gegen standig steigende Blrokratie und zusétzlichen Administrativaufwand, die niemandem
nitzen. Entsprechend den Pramissen von Wirtschaftlichkeit, Selbstverantwortung und Freiheit
unterstiitzen wir den unterbreiteten Vorschlag, welcher die Eigenverantwortung der
Patienten férdert und damit unnétigen Kosten vorbeugt. Gleichzeitig fordern wir den
Verzicht auf die geplante Senkung der franchisenabhiangigen Maximalrabatte.

A  Einleitende Bemerkungen zur Vorlage

Das KVG hat den eigentlichen Zweck, der gesamten Bevodlkerung das benétigte Minimum an
Leistungen im Gesundheitsbereich zuganglich zu machen und im Sinne einer Solidaritat Gber
die Kopfpramien zu finanzieren. Von diesem Zweck sind wir bereits weit abgewichen, indem
immer mehr Leistungen tber die Grundversicherung abgedeckt sind und somit der gesamten
Bevolkerung zur Zahlung auferlegt werden. Als Folge davon missen nicht nur jahrliche
Pramienerh6hungen bekannt gegeben werden, sondern wurden auch Entlastungen bei den
Pramienzahlenden notig. So verflgt heute bereits ein Drittel der Versicherten {iber Pramien-
verbilligungen, was dem Sinn widerspricht und grossen Administrativaufwand verursacht. Auch
die Verschiebung der krankheitsbedingten Kosten auf andere Sozialversicherungen (namentlich
Erganzungsleistungen bei notwendigem Aufenthalt im Pflegeheim) fihrt zu Aufwand ohne
entsprechenden Mehrwert. Doch statt dieses System grundsatzlich zu Gberdenken, werden
immer mehr Detailkorrekturen vorgenommen, welche nur zu noch mehr Komplexitat fihren. So
bewirkt als ein Beispiel der ,verfeinerte Risikoausgleich® zusétzliche Administrativkosten, ohne
Leistungen zu verbessern oder dem Gesamtsystem eine Entlastung zu bringen.

Es ware dringend nétig, das gesamte Finanzierungssystem neu zu iiberdenken, statt
solche Detailkorrekturen vorzunehmen, welche nur mehr Komplexitat ohne Zugewinn an
Mehrwert bewirken.

Kapellenstrasse 14 Postfach CH3001Bern
Telefon 058 796 9919 Fax-o03 info@senesuisse.ch www.senesuisse.ch



Der Verband senesuisse hat in Zusammenarbeit mit dem Gottlieb Duttweiler Institute (GDI)
und den wichtigsten Stakeholdern ein System der optimalen Finanzierung von Betreuung und
Pflege im Alter entworfen, welches anstelle der vielen Revisionen von KVG und Verordnungen
zu echten Verbesserungen flhren wirde:

hitp://www.senesuisse.ch/images/news/Veranstaltungen/2014/Broschre % 20GDI-
senesuisse % 20DEF . pdf

B  Begriindung unserer Gutheissung der vorgeschlagenen Anderung

Konkret ist folgende Neuerung geplant: Die Hohe der Franchise wird regelméssig der
Entwicklung der durchschnittlichen Kosten je versicherte Person in der OKP angepasst.

Diese Anderung zielt klar in die Richtung ,mehr Eigenverantwortung* und Verursacherprinzip.
Sie ist dringend nétig, weil bisher immer dem Trend zu ,mehr Solidaritat — und damit weniger
Eigenverantwortung” gefolgt wurde. Dies geschah etwa in den verschiedenen Senkungen der
Pramienrabatte — welche zu Unrecht aktuell vom Bundesrat erneut erwogen wird.

Der Tendenz zu immer weniger Eigenverantwortung ist dringend Einhalt zu gebieten. Wie soll
der unndtige Bezug von Gesundheitsleistungen eingedammt werden, wenn solche nahezu
gratis erhaltlich sind? Die Zunahme des Bezugs an medizinischen Leistungen gegen das Ende
jedes Kalenderjahres zeigt eindeutig auf, dass eine Kostensensibilitat besteht und nach dem
~Aufbrauchen der Franchise“ eine Gefahr des Ubermassigen Konsums besteht (schliesslich
zahle man ja auch monatlich hohe Pramien dafir und habe deshalb Anrecht auf Konsum ...).
Bereits heute ist eine ,Vollkasko-Mentalitat* bei der Krankenversicherung nachweisbar: Die
immer gegen Jahresende deutlich ansteigenden Leistungen belegen, dass man sich als Patient
(verstandlicherweise) weniger einschrénkt, sobald die Franchisenhéhe erreicht ist und dadurch
alles zum 10%-Preis oder gar gratis zu haben ist. Und dies bereits ab sehr geringen Kosten (bei
der ,Normalfranchise“) von 300 Franken pro Jahr.

Weil auch die Leistungserbringer keinen Anreiz zu Einsparungen haben und der Katalog an
gedeckten Leistungen immer breiter wird, ist das Endresultat von ,weniger Eigenverantwortung®
alles andere als sozial: Ganz besonders Familien leiden unter stetig steigenden Pramien, und
gerade sie wirde die Senkung der Eigenverantwortung — und noch schlimmer die aktuell vom
Bundesrat vorgeschlagene Senkung der Rabatte — am heftigsten treffen. Besonders Familien
haben eher hohere Franchisen gewahlt; sei es aufgrund ihrer altersbedingt noch tieferen
Gesundheitsausgaben oder auch zur Schonung des Familienbudgets. '

C Fazit

e Die vorgeschlagene Anpassung der Franchisen an die Kostensteigerung ist nétig.

o Dartber hinaus sollte eine Erhéhung der Mindestfranchise von 300 auf mindestens 500
Franken geprift werden, damit nicht alle Leistungen nahezu gratis erhaltlich sind.

+ Auf die geplante Senkung der Pramienrabatte bei htheren Franchisen ist zu verzichten.

¢ Wennschon ist als solidarischer Lésungsansatz im bestehenden System die aktuell auch
diskutierte l&ngere Bindung an die einmal getroffene Franchisenwahl weiter zu verfolgen.

Wir danken lhnen fiir die Kenntnisnahme und Bericksichtigung unserer Stellungnahme.

Mit freundlichen Griissen
senesuisse

Christian Streit
Geschaftsfithrer

senesuisse -2-
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A S M A C Association suisse des médecins-assistant{e)s et chef{fe)s de clinique
Associazione svizzera dei medici assistenti e capiclinica

Per E-Mail an:

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

Bundesamt fir Gesundheit (BAG)
Schwarzenburgstrasse 165
3003 Bern

Bern, 5. September 2017

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (KVG):
Vernehmiassung zur Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung

Sehr geehrter Herr Bundesrat,
sehr geehrte Damen und Herren

Wir beziehen uns auf das im Betreff erwdhnte Vernehmlassungsverfahren. Gerne nehmen wir
zur geplanten Gesetzesanderung sowie zum erlduternden Bericht Stellung.

Der VSAO lehnt die Vorlage ab. Wie der Bundesrat in seinen Ausfihrungen selber aufzeigt, lasst
sich der Anstieg der Krankenkassenpramien durch regelmdssige Franchisenerhthungen nicht
wirksam und nachhaltig bremsen - geschweige denn stoppen. Der neue Passus im KVG taugt
auch nicht dazu, medizinische Bagatellfdlle und unnétige Untersuchungen zu erkennen und

zu vermeiden. Genau das war aber das Ziel der Motion «Franchisen der Kostenentwicklung

der obligatorischen Krankenpflegeversicherung anpassens» (15.5147) von Sténderat Ivo
Bischofberger (CVP/AI), welche dem Gesetzesentwurf zugrunde liegt.

Statt gemass Motionar die Eigenverantwortung zu starken, verstarkt sich der finanzielle Druck
auf die Patientinnen und Patienten. Speziell betroffen sind sozial schwachere und / oder solche
mit mehreren (chronischen) Erkrankungen, deren Zaht aufgrund des demographischen Wandels
kinftig weiter zunehmen wird. Dies kann dazu flhren, dass notige medizinische Behandiungen
unterbleiben oder zu spat erfolgen, was unter Umstdnden ebenfalls zu steigenden
Gesundheitskosten fiithrt. Bereits heute verzichtet ein Teil der Bevélkerung aus Kostengriinden
auf medizinische Angebote (zum Beispiel im Kanton Genf Studien zufolge rund 10 bis 15
Prozent). Die geplante Gesetzesdanderung leistet solch bedenklichen Entwicklungen Vorschub.

Ferner ist - auch das hélt der erlduternde Bericht ausdricklich fest - bei der Umsetzung der
Gesetzesdnderung mit einem Anstieg der Ausgaben bei der Sozialhilfe zu rechnen. Eine
Einschatzung, welche der VSAQ teilt, wenn man bedenkt, dass sich die direkte Kostenbeteiligung
der Prédmienzahlerinnen und -zahler im Schweizer Gesundheitswesen auf einem im
internationalen Vergleich rekordhohen Niveau bewegt. Dazu gehdéren nebst den Franchisen
namentlich der Selbstbehalt sowie die Pflegekostenbeteiligung in Spitélern, Heimen und bei der
Spitex. Derzeit ist die ordentliche Franchise doppelt so hoch wie bei der Einflihrung des neuen
KVG 1996. Die Wahlfranchisen wurden 1998 und 2005 angepasst; die hdchste Wahlfranchise hat
der Bundesrat von 1500 auf 2500 Franken massiv angehoben. Auf der anderen Seite stehen die
ungenlgende Umsetzung des Pramienverbilligungssystems durch die Kantone und die geplante
Verscharfung bei den Erganzungsleistungen.

Bahnhofplatz 10A ¢ Postfach * 3001 Bern * Tel. 031 350 44 88 * Fax 031 350 44 89 * sekretariat@vsao.ch * www.vsao.ch
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All diese Griinde bewegen den VSAO dazu, Ihnen zu empfehlen, von einer regelmassigen
Erhdhung der Franchisen abzusehen. Denn eine solche Massnahme |8st kein einziges Problem -
aber schafft zahireiche neue.

Wir danken Ihnen fir die Bericksichtigung unserer Antwort und stehen Ihnen fir Rickfragen zur
Verfligung.

Freundliche Grisse

Verband Schweizerischer Assistenz-
und Oberarztinnen und -arzte

- 4 '// e
C/’/‘; - ‘f/// o ‘//é%o@/.
A g . -
Dr. med. Daniel Schripfer Marcel Marti
Prasident Leiter Politik und Kommunikation /

stv. Geschaftsfiihrer
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Bundesamt fiir Gesundheit
Abteilung Aufsicht
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

Basel, 19. Oktober 2017

Vernehmiassung: Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung.
Anpassung der Franchisen an die Kostenentwicklung

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 28. Juni 2017 hat der Vorsteher des Eidgendssischen Departe-
ments des Inneren die Vernehmlassung in obengenanntem Geschéft mit Frist bis 19.
Oktober 2017 ertffnet. Demgemass lassen wir [hnen nachstehend fristgerecht unsere
Stellungnahme zukommen.

Das Konsumverhalten von Patientinnen und Patienten sowie die auf Quantitat fokus-
sierte Verglitung der medizinischen Leistungen férdern die Mengenausweitungen. Mo-
ral Hazard auf der Angebots- und Nachfrageseite ist einer der wichtigen Kostentreiber
im schweizerischen Gesundheitswesen und gefahrdet die Solidaritat zwischen gesun-
den Préamienzahlerinnen / Pramienzahlern und Patientinnen / Patienten.

Wir begriissen deshalb die Stossrichtung der Motion Bischofberger und der vorgeleg-
ten Revision von Art. 64 Abs. 3 zweiter Satz KVG ausdriicklich. Eine nach definierten
Kriterien begriindete, regelméassige Uberpriifung der Franchisen und deren Anhebung
bei Bedarf sichert sowohl das Gleichgewicht von Eigenverantwortung und Solidaritat far
gesunde und kranke Versicherte als auch das Versicherungsprinzip. Ausserdem férdert
eine Dynamisierung der Franchisen die Transparenz und Kostenwahrheit im Bereich
der Pramienbildung OKP, wie dies ja auch die bundesratliche Strategie Gesundheit
2020 fordert.

GESCHAFTSSTELLE: ST. JAKOBS-STRASSE 25, POSTFACH 135, CH-4010 BASEL / SCHWEIZ
PHONEQO41 61 421 35 55 - MOBILE 0041 79 415 33 37
MAIL: BUENDNIS@BLUEWIN.CH — WEB: WWW FREIHEITLICHESGESUNDHEITSWESEN.CH




Wichtig ist aus unserer Sicht beziglich Umsetzung folgendes: Der Begriff der Regel-
massigkeit ist zu definieren. Die Franchisen sollten jeweils — wie es der Entwurf richtig
festhalt — auf runde Betrage festgelegt werden, was die Handhabung fiir die Versicher-
ten erleichtert. Die Anpassungen sind bei allen Franchisen gleichermassen vorzuneh-
men.

Wir sind allerdings der Ansicht, dass die vorgeschlagene Formulierung auf Gesetzes-
stufe sehr knapp ist und dem Verordnungsgeber einen zu grossen Spielraum |4sst.
Deshalb sollten in Art. 64 Abs. 3 KVG Aussagen zum Zeitabstand der Uberpriifungen
(,in der Regel alle .... Jahre®) und zur jeweils einheitlichen Anpassung aller Franchisen
gemacht werden.

Ein Problem besteht unsererseits noch darin, dass das Verhdltnis der Kosten zur
Grundfranchise immer erst Mitte des nachfolgenden Jahres bekannt ist und es somit
insgesamt mindestens zwei Jahre dauert, bis eine Veradnderung in der Franchise abge-
bildet werden kann. Es ist deshalb zu priifen, wie eine zeitnahere Anpassung méglich
ist.

Fur die wohlwollende Berlicksichtigung unserer Ausfiihrungen danken wir lhnen im Vo-
raus bestens.

Mit freundlichen Grissen

Biindnis Freiheitliches Gesundheitswesen

- j/;\

Prof. Dr. Robert Leu, Prasident Dr. Andy Fischer, Vizeprasident

Breit abgestiitzte und brancheniibergreifende Vereinigung mit hoher Legitimation

Am 5. September 2013 ist in Bern das Biindnis Freiheitliches Gesundheitswesen gegrindet worden.
Mittlerweile gehdren dem Biindnis bereits 25 grosse Verbé&nde und Unternehmen aus allen Bereichen
des schweizerischen Gesundheitswesens an. Der Vorstand setzt sich aus 27 Top-Exponenten des
schweizerischen Gesundheitswesens zusammen.

Das Bundnis ist dank des branchentbergreifenden Charakters und seiner Grdsse einzigartig in der
schweizerischen Gesundheitslandschaft und schépft die Legitimation zur Mitwirkung an der Meinungs-
bildung aus seiner Grisse, seiner breiten Abstitzung und der Fachkompetenz seiner Mitglieder.

Das Bundnis engagiert sich fur ein marktwirtschaftliches, wettbewerbliches, effizientes, transparentes,
faires und nachhaltiges Gesundheitssystem mit einem Minimum an staatlichen Eingriffen und Wabhifrei-
heit far Patientinnen / Patienten, Versicherte und Akteure unseres Gesundheitswesens. Nur so bleibt
genug Raum fur Innovation sowie eine Optimierung von Behandlungsqualitét und Patientensicherheit.

Das Biindnis kann auf Internet unter www.freiheitlichesgesundheitswesen.ch besucht werden.




- Eidgendssisches Departement des Innern EDI

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

Bern 17. Oktober 2017/bs

Stellungnahme zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung. Anpas-
sung der Franchisen an die Kostenentwicklung

Sehr geehrte Damen und Herren

Gerne nehmen wir zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung Stellung. Der
Hauptpunkt dieser Revision hat unmittelbare Auswirkungen auf die Sozialhilfe, deshalb hat die Vor-
lage eine grosse Relevanz flir die SKOS als Fachverband der Sozialhilfe. Die SKOS lehnt die Vorlage
aus folgenden Griinden ab:

Die Vorlage ist kein wirksames Mittel zur Starkung der Eigenverantwortung in der Sozialhilfe

Die geplante Anpassung der Franchisen wiirde bei Sozialhilfebeziehenden die anvisierten Ziele ver-
fehlen. Bei Sozialhilfebeziehenden ist nicht ein unterdurchschnittliches Verantwortungsgefiihl Grund
fiir die hohen Gesundheitskosten, sondern erhdhte gesundheitliche Belastungen. Sozialhilfe Bezie-
hende sind deutlich haufiger chronisch krank als die ibrige Bevolkerung, wie eine Studie der Helsana
und der Stadt Bern zeigt.: Die Erfahrung der Sozialhilfe mit dem Umgang mit Menschen mit Mehr-
fachproblematiken zeigen, dass hohere Franchisen kaum mehr Kostenbewusstsein bewirken wer-
den. Gefragt sind vielmehr praventive Massnahmen zur Férderung der individuellen Gesundheits-
kompetenzen und ein umfassendes Case Management.

Mit der Vorlage werden zuséatzliche Bevélkerungsgruppen von der Sozialhilfe abhéngig

Der Bundesrat hilt in seinem erlduternden Bericht fest, dass die Erhéhung der Franchisen wahr-
scheinlich mehr Versicherte dazu veranlassen wird, Soziathilfe zu beantragen. Dieser Effekt lduft den
Bemiihungen zur Verhinderung von Sozialhilfeabhangigkeit diametral entgegen. Die Erfahrung zeigt
ferner, dass sich viele Personen mit tiefen Einkommen vor dem Gang zur Sozialhilfe verschulden.
Pramien der Krankenversicherung und Arztrechnungen sind neben den Steuern die haufigsten
Schulden von Persanen mit tiefen Einkommen.?

! Reich, Oilver et al. (2015). Health Care Utilization and Expenditures in Persons Receiving Social Assistance in 2012: Evidence from Switzer-
land, in: Global Journal of Health Science, Vol. 7, No. 4, 2015, S. 1-11 )
2 Caritas {2013). Wenn Schulden die Existenz bedrohen. Positionspapier,




Die Vorlage verlagert Kosten von der Krankenversicherung zur Sozialhilfe

Die Gesundheitskosten pro Persan sowie die ordentlichen Franchisen haben sich seit 1996 praktisch
verdoppelt. Die SKOS-Richtlinien sehen vor, dass die Sozialhilfe im Rahmen der materiellen Grundsi-
cherung die Kosten fir die Pramien der Krankenversicherung und Kostenbeteiligungen Gibernimmt.
In den meisten Kantonen werden Pramien der Sozialhilfebeziehenden durch die individuelle Prami-
enverbilligung Gibernommen.: Voll von der Sozialhilfe libernommen werden die Kostenbeteiligungen
der Patienten, d.h. in erster Linie Franchisen und Selbstbehalte.? Die Gesundheitskosten sind zu ei-
nem massgeblichen Teil verantwortlich fur das Wachstum der Sozialhilfekosten in den Kantonen und
Gemeinden. Die Erhthung der Franchisen wird dazu filhren, dass die Sozialhilfekosten der bisherigen
Sozialhilfebeziehenden steigen werden. Wenn man davon ausgeht, dass rund die Hilfte der 266°000
Sozialhilfebeziehenden ihre Franchise ausschopfen und dies auch bei einer Erhéhung um 50 Franken
tun werden, ergeben sich jahrlich zusatzliche Kosten von 6.6 Mio. Franken, die von der Sozialhilfe in
das Gesundheitssystem fliessen.

Der Bundesrat stellt in Aussicht, dass aufgrund der Anpassung der Franchisen méglicherweise die
Préamien der Krankenversicherungen in Zukunft weniger stark steigen werden. Ob und wie stark sich
die erhShten Franchisen tatsichlich auf das Pramienniveau auswirken, ist zum heutigen Zeitpunkt
jedoch offen. Die Faktoren welche die Pramienhthe beeinflussen sind zu fiir eine verlédssliche Vor-
aussage zu divers.

Die Vorlage fiihrt zu Einschrankungen im Zugang zum Gesundheitssystem und zu mehr Biirokratie
In einigen Kantonen haben ausstehende Zahlungen gegenlber der Krankenversicherung zur Folge,
dass der Zugang zu medizinischen Leistungen auf Notfallbehandlung beschrénkt wird. 9 Kantone
fihren zurzeit entsprechende Listen. Oft missen diese Ausstidnde von der Sozialhilfe beglichen wer-
den, um damit fir die Betroffenen wieder die ordentliche medizinische Versorgung sicherzustellen.
Dies hat eine Verlagerung der Kosten von den Krankenversicherern zur Sozialhilfe zur Folge. Héhere
Franchisen kénnen dazu fihren, dass mehr Personen auf diesen Listen aufgefihrt werden. Damit
erhéht sich auch der damit verbundene administrative Aufwand.

Aus den oben genannten Griinden lehnt die SKOS die vorgesehene Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung ab. Sie regt an, stattdessen Massnahmen zu férdern, die die Prévention von

Krankheiten und das Case Management bei Armutsbetroffenen ausbauen.

Wir danken lhnen flr die Beriicksichtigung unserer Anliegen.

Mit freundlichen Grissen

F o1l ~

Therese Frésch, Co-Prasidentin Markus Kaufmann, Geschéftsfiihrer

? Nicht gedeckt sind die Pramien in den Kantonen Aargau, Basel-Stadt, Bern, Freiburg und Tessin (SKQS-Monitoring Sozialhilfe 2016)
# Bundesrat {2016). Stellungnahme zur Motion 16.3112 Krankenversicherung. Mindestfranchise in der Krankenversicherung endlich anpas-
sen. 03.06.2016. Bern.
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Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Assurance maladie et
accidents

Division surveillance de I'assurance
3003 Bern

Le 9 octobre 2017

Modification de la loi fédérale sur ’'assurance-maladie. Adaptation des franchises a
I'évolution des colits (Mo Bischofberger 15.4157) — Prise de position de Dettes Conseils
Suisse

Madame, Monsieur,

Dettes Conseils Suisse regroupe 38 services de désendettement a but non lucratif soutenus par
des cantons et communes de Suisse dans leurs programmes de prévention et de lutte contre le
surendettement. Environ les % des ménages qui consultent nos membres ont un revenu inférieur
a 6'000.- par mois. En 2015 et 2016, trois ménages sur cing nous consultant avaient des dettes
d’assurance-maladie et un sur trois des dettes auprés de prestataires de soins. En sus, la
maladie, les accidents et leurs suites financieres (diminution de revenu, perte d’'emplois, frais de
santé) jouaient un réle dans environ un quart des historiques de surendettement. Raisons pour
lesquelles nous nous sentons légitimés a participer a la présente procédure de consultation.

1. Résumé

Dettes Conseils Suisse s‘oppose catégoriquement a la mise en ocsuvre de la motion
Bischofberger 15.4157. En effet, dite motion n’est non seulement pas a méme de produire I'effet
escompté de réduction des coits de la santé, mais, en ne tenant aucunement compte de
I'évolution du revenu disponible des ménages, elle consacre une médecine a deux vitesses
contraire, notamment, aux art. 8 a. 2 et 41 al. 1, lit. b de la Constitution fédérale.

2. Constats
2.1. Le revenu disponible des ménages économiquement modestes tend & diminuer
Le rapport social statistique suisse 2015 nous montre que les charges obligatoires des ménages

ont régulierement augmenté entre 1998 et 2011 et, partant, font fondre le revenu disponible.
L’augmentation cumulée des primes d’assurance-maladie de ces 20 derniéres années équivaut a

! Rapport social statistique suisse 2015, OFS, Neuchéatel, 2015, p. 37ss

2 https://www.rts.ch/info/suisse/8045185-les-primes-maladie-ont-augmente-de-159-depuis-20-ans.htm|
Kirchstrasse 11 N° de compte: 40-573134-6
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159% 2. Comme le précise le Conseil fédéral dans sa réponse a la motion Bischofberger
15.4157, entre Pentrée en vigueur de la LAMal et aujourd’hui, la participation aux colts a
augmenté de 111%... alors que les salaires nominaux n'ont connu qu’une augmentation de
23,6% >. Ajoutons encore que, entre 2001 et 2015, les loyers ont augmenté, en moyenne suisse,
de 53%* Notre pratique nous montre que de trés nombreuses personnes connaissent
aujourd’hui un endettement systémique, dans le sens ou le(s) revenu(s) du ménage ne
suffisent tout simplement pas a couvrir leur minimum vital et charges obligatoires. Partant, celles-
ci s'endettent année apreés année. Ce qui explique, du moins en partie, le concept d’épargne
« négative » des 20% de ménages ayant les plus faibles revenus présenté par 'OFS”>.

2.2 Les subsides d’assurance-maladie se réduisent et manquent de plus en plus leur cible

Le communiqué de presse du Conseil fédéral® faisant suite au monitorage 2014 sur l'efficacité de
la réduction des primes d’assurance-maladie’ est assez éloquent. Il précise en effet qu'entre
2010 et 2014, tant le nombre de bénéficiaires de subsides que le montant des subsides par
bénéficiaire ont diminué. Ceci alors que la situation socio-économique ne s'est pas améliorée et
que les primes d’assurance-maladie ne cessent d’augmenter a un rythme effréné. La charge des
primes d'assurance-maladie sur les ménages a revenus modestes s’élevait, en moyenne suisse,
a 12% du revenu et pouvait méme s'élever a 17% du revenu dans le canton de Berne. Les
auteurs du rapport concluaient également que la tendance allait vers une aggravation de la
situation en raison des mesures d’économies que certains cantons avaient annoncées. Depuis
lors, non seulement des mesures d’économie ont eu lieu, mais sont encore annoncées®. En sus,
certains cantons utilisent les montants devolus aux subsides d’assurance-maladie pour racheter
les actes de défaut de biens des assurés défaillants au sens de l'art. 64a al. 4 LAMal®. Ce qui
conduit également a une diminution des subsides d’assurance-maladie. En d'autres termes, la
situation des ménages ayant des revenus modestes s’est encore péjorée depuis la publication
des rapports sur la statistique sociale et sur I'efficacité de la réduction des primes d’assurance-
maladie.

2.3 Le nombre de personnes renongant a des prestations médicales pour des raisons financiéres
augmente

Suivant les études'®, le nombre de personnes renoncant a des prestations médicales pour des
raisons financiéres se situe entre une personne sur sept et une personne sur quatre. Le rapport
de I'OBSAN tend a démontrer que cette proportion a plus que doublé entre 2010 et 2018. Inutile

https://www.rts.ch/info/suisse/8045 185-les-primes-maladie-ont-augmente-de-159-depuis-20-ans.html

® https://www.parlament.ch/fr/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Affairld=20154157

* https://www.blick.ch/news/wirtschaft/wer-wo-wieviel-mehr-bezahlt-die-mietzinse-explodieren-id4146671.html
* OFS, op. Cité, p. 41

® Assurance-maladie: 1a réduction individuelle de primes perd de son efficacité, Conseil fédéral, communiqué de
presse du 14 janvier 2016

7 Wirksamkeit der Pramienverbilligung — Monitoring 2014, Schlussbericht, B, S, S. Volkswirtschaftliche Beratung,
Dezember 2015, Basel

8 Voir, par exemple: Lucerne coupe dans les subsides, Céline Zind, le Temps, 4 octobre 2017,
https://www.letemps.ch/suisse/2017/10/04/lucerne-coupe-subsides

® Voir, par exemple: Das grosse Verlustgeschaft mit den Pramienverbilligungen, Urs Moser, AZ Solothurner
Zeitung, 10 aolt 2017, https://www.solothurnerzeitung.ch/solothurn/kanton-solothurn/das-grosse-
verlustgeschaeft-mit-den-praemienverbilligungen-131596188

10 Screening Primary-Care Patients Forgoing Health Care for Economic Reason, Bondenmann & al., 2014, Plos One,
https://serval.unil.ch/resource/serval:BIB_01217329AADE.PO01/REF ; Health Care Renunciation for Economic
Reasons in Switzerland, Guessous I., Swiss Medical Weekly, 18 février 2011, 141:w13165 ; Expérience de la
population 3gée de 18 ans et plus avec le systeme de santé — Situation en Suisse et comparaison internationale,
Observatoire suisse de la santé (OBSAN), OBSAN Dossier 56, 2016




de préciser que ces personnes ne sont pas responsables de consultations « inutiles »... Comme
le précise le rapport du Conseil féderal en réponse au postulat Schmid-Federer 13.3250, la
renonciation a des prestations médicales pour des raisons financiéres est plus importante chez
les personnes a faibles revenus et chez les assurés ayant des franchises élevées''. Notre
pratique nous montre que bon nombre de personnes ayant des difficultés financiéres choisissent
une franchise élevée dans le but de faire des économies.

2.4 Les inégalité sociales et la santé

La motion Bischofberger 15.4157 ignore la réalité de la pauvreté, des personnes a revenus
modestes et des personnes en difficulte financiére en Suisse. Il est vrai que le rapport entre les
inégalités sociales et les inégalités devant la santé n’ont fait 'objet que de peu d’études en
Suisse. Ce qui a notamment été souligné par une étude de 'OCDE et de 'OMS sur le systéme
de santé suisse'”. Toutefois, diverses études récentes'® démontrent que les inégalités
socioéconomiques ont un impact important sur l'espérance de vie, les maladies non-
transmissibles et le risque d’invalidité.

3. L’adaptation des franchises & I’évolution des coiits de la santé permettra-t-elle de
réduire les coiits de la santé ?

3.1. Quel impact les augmentations de franchise ont-elles eues sur les codts de la santé ?

Depuis lintroduction de LAMal, le montant de la franchise a connu deux augmentations, la 1%
est entrée en vigueur en 1998, la seconde en 2004. Ainsi qu'une augmentation des franchises a
option (nombre et montants) en 2005. Cela nous donne Yavantage de pouvoir prendre un
minimum de recul sur 'impact qu’ont eues ces augmentations de franchises sur les colits de la
santé. Le graphique ci-dessous, basé sur les données de FOFSP™ nous montre I'évolution des
colts bruts de la santé par assurés entre 1996 et 2015.

I ne s'agit certes pas d'une étude approfondie du rapport entre élévation de la franchise et
réduction des colts... mais ce graphique est de nature a suscité un doute plus que raisonnable
sur l'efficacité de la motion Bischofberger 15.4157. En rouge figurent les années qui ont connu
une augmentation des franchises. La tendance nous montre que celle-ci n’a pas été influencée.
En tout cas pas dans le sens d'une diminution ! Nous notons en effet que I'évolution annuelle
proport_ionnelle15 des prestations brutes par assuré en 2004 détient ce triste de record de hausse

™ participation aux colts dans I’assurance obligatoire des soins, rapport du Conseil fédéral en réponse au postulat
Schmid-Federer du 22.03.2013 (13.3250 « effets de la franchise sur la consommation de prestations médicales »),
Berne, le 28.06.2017 ; https://www.parlament.ch/centers/eparl/curia/2013/20133250/Bericht%20BR%20F.pdf

2 OECD Reviews of Health Systems, Switzerland, OECD, 2011, paru le 24 janvier 2012, voir également: Voir: Les
maladies poussent sur le terreau des inégalités, Bertrand Beauté, Tribune de Geneve, 18 février 2017,
https://www.tdg.ch/sante/sante/Les-maladies-poussent-sur-le-terreau-des-inegalites/story/28926512

B voir: Inégalités sociales et économiques: Conséquences sur la santé en Suisse et a Genéve, France Weaver,
Forum « les inégalités sociales et de santé : un enjeux pour Genéve, Université de Geneéve, le 22 mai 2012 ;
http://ge.ch/sante/media/site_sante/files/imce/medecin-

cantonal/doc/inegalites_sociales_et _economiques_consequences_sur la_sante_en suisse et a_geneve forum i
ss 22 mai_2012.pdf

Les maladies poussent sur le terreau des inégalités, Bertrand Beauté, Tribune de Genéve, 18 février 2017,
https://www.tdg.ch/sante/sante/Les-maladies-poussent-sur-le-terreau-des-inegalites/story/28926512

% https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/service/zahlen-fakten/statistiken-zur-krankenversicherung/statistik-
der-obligatorischen-krankenversicherung/Portal-statistik-der-obligatorischen-
krankenversicherung.exturl.html/aHROcDovL3d3dySiYWctYWS3LmFkbWIuLmNoLzIwMTZfdGFnbG/FiLziwMTZfc3R
hdG9rcCIwb3JOYWxfZnlucGhwP3A9dmlld182/YS00Jmxhbmc9Zni=.html

' (Prestation brute par assurés année X — prestation brute par assuré année X-1)/Prestation brute par assuré
année X-1




la plus importante sur la période sous revue (6,62 %) et que I'évolution annuelle proportionnelle
de l'année 1998 se situe en... 2°™ position (6,59 %) de ce palmareés.

Prestations brutes par assuré, par an, en francs
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3.2 Quel est I'impact des consultations médicales « inutiles » sur les codts de la santé ?

S’il est vraisemblable que le recours a des prestations médicales pour des cas « bagatelle » a un
impact sur les colts de la santé, nous n'avons pas trouvé d’étude scientifique sur le sujet. Et,
visiblement, le Conseil fédéral et les journalistes non plus’®.

Pourtant, il est a notre sens nécessaire de pouvoir répondre a un certain nombre de questions
afin de légiférer de maniére pertinente, notamment :

1° Sur le sujet des prestations effectivement « non nécessaires »

- Quelle part des coilts de la santé couvrent les prestations non nécessaires ?

- Cette part est-elle en augmentation ?

- Les colts bruts de la santé liés a des prestations non nécessaires sont-ils en
augmentation ? .

- Quelles sont les raisons de ces prestations non nécessaires ? (Sont-elles liées a un
manque d'information, @ un manque de connaissances medicales, etc. ? Qu'elle part de
ces colts sont le fait de patients hypocondriaques ?...)

- Le recours a des prestations non nécessaires est-il lié a la hauteur du revenu disponible ?
(L’augmentation du montant de la franchise a un effet dissuasif beaucoup plus marqué
pour les personnes a revenu modeste...)

' 0p. cité, p. 235, ; et https://www.rts.ch/info/suisse/8059329-les-consultations-superflues-aux-urgences-sont-
couteuses.html




2° Sur le theme du choix du fournisseur de prestation (médecin de famille, hopital, specialiste,...)

- Quelle est la part des coiits de la santé liés aux consultations aux urgences ou de
spécialistes qui auraient pu étre réglées par un médecin généraliste ?

- Cette part est-elle en augmentation ?

- Les colts liés a ces consultations sont-ils en augmentation ?

- Quelles sont les raisons de ces « erreurs d'aiguillage » ? (manque de connaissance du
systeme, pas de médecin de famille, n'arrive pas a trouver de médecin en raison de
préjugés sur I'assurance, dettes aupres du médecin de famille, ...)

3.3 Quel est I'impact de la renonciation a des prestations médicales pour raisons financieres sur
les codts de la santé a long terme ? Risque d’effet pervers ?

Selon le rapport du Conseil fédéral au postulat Schmid-Federer 13.3250", aucune étude réalisée
en Suisse ne permet de démontrer que la renonciation a des prestations médicales était
responsable, au final, d'une augmentation des colis de la santé. Toutefois, il cite des travaux
ayant eu lieu a I'étranger qui arrivent & des conclusions quelque peu différentes : « Ces études
montrent qu'il est moins probable qu'une renonciation a des prestations s'accompagne
ultérieurement. d'un bon ou d'un trés bon état de santé (auto-évaluation) et gu'en cas de
renonciation & des médicaments en présence de maladie chronique, la probabilité d'infarctus et
d'hospitalisations augmente. ». 1l serait a notre avis particulierement surprenant qu'il en soit
différemment en Suisse... Nous relevons que 'OCDE et 'OMS’ ont souligné que le systéme de
santé suisse « devra s’adapter pour faire face a 'augmentation des colts et a I'augmentation des
maladies chroniques telles que le cancer, les maladies cardiovasculaires et le diabete ». Ce sont
en effet les maladies non transmissibles qui sont responsables de I'essentiel des colis de la
santé et qui chargeront de plus en plus le systéme. Soit des maladies qui touchent les personnes
ayant des revenus modestes de maniére plus importante. Considérant que I'enquéte de TOBSAN
reléve que la proportion des personnes ayant renoncé a consulter, des personnes affirmant avoir
renoncé a réaliser un test médical, un traitement ou un examen de contréle recommandé par un
médecin et de celles n'ayant pas retiré un médicament sous ordennance ou n’ont pas pris les
doses de leur médicament ont plus que doublé entre 2010 et 2016, il nous semble
véritablement dangereux, d’'un point de vue de la maitrise des colts, de limiter encore l'accés
aux soins aux personnes de condition économique modeste.

4° Conclusions

La solution de la motion Bischofberger 15.4157 ne se limite pas a édicter une augmentation de la
franchise ponctuelle, qui sera déja problématique. Elle prévoit une augmentation réguliére de la
franchise, adaptée a I'évolution des colts de la santé. La part des colts de la santé assumée par
les assurés suisses est déja 'une des plus importantes des pays de FOCDE?, elle étouffe déja
les ménages a revenu modeste et elle devrait encore augmenter sept fois plus vite que les
revenus 7 Alors que la seule certitude que nous avons est qu'une telle « solution » ne fera
qu'augmenter les inégalites de distribution des revenus disponibles, réduira les efforts des
cantons pour limiter les effets de seuil a néant, conduira a une augmentation du surendettement
systémique et & une exclusion des personnes a revenus modestes de l'accés aux soins. Les

7 Op. cité, p. 26

*® santé: Le systéme de santé suisse affiche de Bonnes performances mais doit se préparer pour le futur,
communiqué de presse, OCDE, 17 octobre 2011, http://www.oecd.org/fr/els/systemes-
sante/santelesystemedesantesuisseaffichedebonnesperformancesmaisdoitbiensepreparerpouriefutur.htm

'® OBSAN, op. cité, p. x
 versements directs des ménages pour les soins de santé dans les pays de I'OCDE, 2009, in OCDE — OMS, Examen
du systéme de santé suisse, p. 5; http://www.oecd.org/fr/els/systemes-sante/48987455.pdf
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colts sociaux, a la charge des cantons et des communes, en seront particuliérement affectés.
Ceci alors que le programme national de prévention et de lutte contre la pauvreté touche a sa
fin ?

La solution de la motion Bischofberger 15.4157 apparait ainsi bien hasardeuse et socialement
délétére. Non seulement il est tout a fait douteux qu’elle puisse avoir un effet bénéfique sur le
systéme de santé, mais, en sus, il est certain qu'elle nuira aux personnes de condition
économique modeste et a I'équilibre social. Partant, dite solution entre en contradiction avec le
but social de l'art. 41 al. 1 lit b de la Constitution fédérale. Avec une telle solution, la
Confédération ne pourra qu'échouer dans sa stratégie nationale de prévention des maladies non-
transmissibles, ce qui conduira, selon toute vraisemblance, 4 une augmentation des co(ts de la
santé. Ce projet de révision doit &tre purement et simplement abandonné.

En vous remerciant de la considération que vous accorderez a la présente prise de position,
nous vous prions de recevoir, Madame, Monsieur, 'expression de nos sentiments les meilleurs.

Dettes Conseils Suisse

-

~

Sébastien Mercier
Secrétaire général
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Anderung des Bundesgesetzes {iber die Krankenversicherung. Anpassung der Franchisen an die
Kostenentwicklung:
Vernehmlassungsverfahren

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset,
sehr geehrte Damen und Herren

Die Schweizerische Gesellschaft fir Haftpflicht- und Versicherungsrecht (SGHVR) bedankt sich fir
die Moglichkeit, sich im Rahmen der Vernehmlassung zur oben erwahnten Vorlage dussern zu
kénnen. Entsprechend der Ausrichtung unserer Gesellschaft gilt unser primares Interesse der
wissenschaftlichen Durchdringung der geregelten Materie.

I. Ablehnung der Vorlage

Die unterbreitete Vorlage beschrinkt sich darauf, Art. 64 Abs. 3 KVG um den foigenden zweiten
Satz zu ergdnzen. "Er {gemeint: der Bundesrat] passt die Hohe der Franchise regelmassig der
Entwicklung der durchschnittlichen Kosten je versicherte Person in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung an."

Aus dem Begleitbericht ergibt sich, dass dem Bundesrat die Kompetenz zur Anpassung der
Franchise an die Kostenentwicklung schon nach geltendem Recht zusteht. Der Bundesrat hat von
dieser Méglichkeit in der Vergangenheit denn auch schon ausgiebig Gebrauch gemacht.
Entsprechend hat der Bundesrat die Franchisen prozentual sogar stdrker erhoht, als die
Kostenentwicklung dies nahegelegt hatte. Der einzige Unterschied zum geltenden Recht besteht
so darin, dass der Gesetzgeber den Bundesrat neu zur regelmassigen Anpassung verpflichten will,
wobei das Gesetz offenldsst, was unter regelmdssig zu verstehen ist und ob eine Anpassung
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zwingend linear zu erfolgen hat. Von selbst versteht es sich, dass eine solche Vorlage keinen
irgendwie gearteten Mehrwert bringt und daher abzulehnen ist.

Il. Weiterfiihrende Uberlegungen zu Franchisen

Die Ablehnung der konkreten Vorlage bedeutet nicht, dass sich die SGHVR der Diskussion iber
hohere Franchisen grundsdtzlich verschliessen wiirde. Diese Diskussion darf allerdings nicht
punktuell gefihrt werden, sondern hat der Tatsache Rechnung zu tragen, dass es sich bei der
Grundversicherung nach KVG um eine Sozialversicherung handelt. Franchisen untergraben per se
den mit einer Sozialversicherung verbundenen Solidaritatsgedanken, indem sie definitionsgemass
nur jene treffen, die krank und deshalb auf medizinische Leistungen angewiesen sind. Gesunde
haben selbst von einer sehr hohen Franchise nichts zu beflirchten. Sie profitieren im Gegenteil von
den damit verbundenen niedrigeren Pramien.

Zudem belasten Franchisen — wie auch die heutigen Kopfpramien - einkommensstarke und
einkommensschwache Versicherte in ungleicher Art und Weise: Wahrend sich einkommensstarke
Versicherte eine hohe Franchise problemlos leisten k&nnen, stellt eine tiefe Franchise fir
einkommensschwache Versicherte eine moglicherweise bereits sehr hohe finanzielle Belastung
dar. Daran d@ndert auch eine gleich hohe oder tiefe Franchise fir alle nichts: Eine solche wird die
Sehwachen immer noch gleich driicken wie zuvor, wahrend sich die finanziell Starken die héheren
Pramien leisten kénnen.

Die ganz unterschiedlichen Effekte von Franchisen auf die jeweiligen Versicherten lassen auch
daran zweifeln, dass Franchisen ein taugliches Mittel gegen die Kostensteigerung im
Gesundheitswesen sind. Eher ist zu beflrchten, dass Armutsbetroffene wegen der Franchise auf
die rechtzeitige Inanspruchnahme medizinischer Leistungen verzichten und so zumindest mittel-
und langfristig das Gesundheitswesen umso starker belasten. Nicht auszuschliessen ist auch, dass
gerade jene eine hohe Franchise wahlen, die sich eine solche wirtschaftlich gar nicht leisten
koénnen. Wollte man dies verhindern, misste die Wah! hoher Franchisen deshalb vom Nachweis
der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit des Versicherten abhangig gemacht werden, was nicht
praktikabel erscheint. Zudem mdisste man darlber nachdenken, ob die Méglichkeit, eine hohe
Franchise zu wahlen, nicht die Notwendigkeit einer langeren Vertragsdauer, neuer Vorbehalte und
von Einschrankungen beim Wechsel des Grundversicherers heraufbeschwort: Es widerspricht auf
jeden Fall dem Versicherungsgedanken und ist stossend, wenn Versicherte wegen eines
anstehenden chirurgischen Eingriffs kurzzeitig von einer Versicherung mit einer hohen Franchise
zu einer solchen mit einer Franchise wechseln kénnen.

Mit freundlichen Grissen
Schweizerische Gesellschaft flir Haftpflicht- und Versicherungsrecht

Vol J

Felix Schobi, PD Dr. iur. Stephan Fuhrer, Prof. Dr. iur.
Vizeprdsident Prasident
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