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Stellungnahme der SAB zur Anderung der Verordnung des
EDI vom 25. November 2015 iiber die Pramienregionen

Sehr geehrte Damen und Herren

Die Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir die Berggebiete (SAB) bedankt sich fiir
die Gelegenheit zur Stellungnahme im Rahmen der Vernehmlassung iiber rand-
vermerktes Geschéft. Die SAB vertritt die Interessen der Berggebiete in den wirt-
schaftlichen, sozialen und 6kologischen Belangen. Mitglieder der SAB sind 22
Kantone, rund 600 Gemeinden sowie zahlreiche Organisationen und Einzelmitglieder.

Die Krankenversicherungspramien in der Schweiz steigen seit Jahren immer héher.
Dementsprechend sind die Beitrédge der Versicherten eine immer gréssere Belastung
fur die Menschen in der Schweiz. Bisher wurden die Préamienregionen auf Basis der
Gemeindeebene festgelegt. Fiir die Einteilung einer Gemeinde in eine Region waren
die Gesundheitskosten der jeweiligen Gemeinde ausschlaggebend. Insbesondere
kleinere Gemeinden im Berggebiet haben zum Teil nur sehr wenige Versicherte und
keine eigenen Gesundheitseinrichtungen. Folglich waren diese Gemeinden meist in
der Region mit den tiefsten Préamien zu finden.

Die geédnderte Verordnung verlangt neu die Einteilung der Regionen nach Bezirken
und nicht mehr wie bis anhin nach Gemeinden. Als Begriindung werden die grossen
kommunalen Unterschiede in den Gesundheitseinrichtungen, sowie die neue
Datenerhebung des BAG auf Bezirksebene angefiigt. Da die Gesundheitskosten auf
Gemeindeebene nicht mehr erhoben werden, sei es nicht mehr méglich die Regionen
nach Gemeinden einzuteilen.

Durch die neue Einteilung werden viele Gemeinden unter Umsténden doppelt bestraft.
Einerseits gibt es Kantone, wie zum Beispiel Graubiinden, die nur noch zwei statt drei
Pramienregionen haben. Andererseits sind die maximal zulassigen Unterschiede
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zwischen den Regionen deutlich kleiner als bis anhin. Eine Gemeinde der Region 3
kann nun in der Region 2 sein, in der der Pramienunterschied zur Region 1 bei unter
10 Prozent liegt. Mit der heutigen Regelung ist ein Pramienunterschied zwischen den
Regionen 1, 2 und 3 von 15 (Region 1 und 2), bzw. 10 Prozent (Region 2 und 3)
moglich. Mit der neuen Regelung wiirde der Unterschied der beiden Regionen auf
unter 10 Prozent sinken. Dadurch werden vor allem Gemeinden der tieferen
Pramienregionen mit dieser neuen Regelung benachteiligt. Aus diesen Griinden
bedeutet die neue Einteilung fiir viele Gemeinden ein massiver, schockartiger Anstieg
der Krankenkassenpréamien. Dies obwohl sich die Gesundheitskosten der jeweiligen
Gemeinde nicht schlagartig erh6ht haben. Mit der neuen Einteilung auf Bezirksebene
entsteht somit ein enormer Nachteil fiir einen grossen Teil der Bevélkerung.

Fiur den Kanton Schaffhausen beispielsweise rechnet der Dachverband der
Krankenkassen, Santésuisse, vor, dass die neue Einteilung fiir die Landgemeinden im
Kanton eine Pramienerhéhung von durchschnittlich 177 Franken zur Folge hat. Dies
bedeutet eine Kostenerh6hung von 6 Prozent, ohne jegliche Erhéhung der effektiven
Gesundheitskosten. Fur den Kanton Freiburg hat Santésuisse berechnet, dass im
Broyebezirk, der neu in der Region 1 wére, die Krankenkassenpramien um 8 Prozent
steigen wirden. Auch in den anderen Bezirken der Region 2 wiirden auf Grund des
Prémienausgleichs zwischen den Regionen die Pramien um bis zu 5 Prozent steigen.
Auch hier ohne Erhéhung der effektiven Gesundheitskosten.

Die SAB erachtet deshalb die Neuregelung als nicht tragbar und schadlich fir die
Berggebiete. Insbesondere werden die lokalen Verhaltnisse zu wenig beriicksichtigt.
Aus diesem Grund lehnt die SAB die Einteilung auf Bezirksebene ab und wiinscht sich,
dass die Einteilung der Pradmienregionen weiterhin auf kommunaler Ebene erfolgt. Die
bestehende Einteilung auf lokaler Ebene ist zudem die fairste Variante, denn so
widerspiegeln die Krankenkassenpréamien die Gesundheitskosten der Bevélkerung am
Besten. Mit der Weiterfiihrung des bisherigen Systems kann den lokalen Verhaltnissen
am meisten Beachtung geschenkt werden. Im Weiteren hat sich das bisher
angewendete System bewdhrt und wird von den Krankenkassen problemlos
umgesetzt.

Das BAG soll die Gesundheitskosten wieder auf Gemeindeebene erfassen und die
entsprechenden Massnahmen dazu einleiten. Damit kann die Weiterfilhrung des
bestehenden Systems sichergestellt werden.

Zusammenfassung: Die SAB lehnt die Einteilung der Pramienregionen auf
Bezirksebene ab, denn viele Gemeinden werden so mit massiv héheren
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Krankenkassenpramien rechnen missen. Aus diesem Grund soll das bisherige,
bewéhrte System weitergefiihrt werden.

Wir bedanken uns fiir die Beriicksichtigung unserer Anliegen und verbleiben
mit freundlichen Griissen

SCHWEIZERISCHE ARBEITSGEMEINSCHAFT
FUR DIE BERGGEBIETE (SAB)

Die Prasidentin: Der Direktor:

Nationalratin
Christine Bulliard-Marbach Thomas Egger

Résume

Le Groupement suisse pour les régions de montagne (SAB) s’oppose a I'ordonnance
sur les régions de primes. Ce projet prévoit de modifier le systéme de calcul pour les
primes des caisses maladies. Le nouveau systéme, basé sur les districts, pénaliserait
les habitants de nombreuses communes rurales, en raison d’une hausse des primes.
Par consequent, le systéme actuel doit étre maintenu.
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Schweizerischer Association des Associazione dei Associaziun da las
Gemeindeverband Communes Suisses Comuni Svizzeri Vischnancas Svizras

Bundesamt fir Gesundheit
3003 Bern

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

Bern, 12. Januar 2017

Anderung der Verordnung des EDI vom 25. November 2015 iiber die Pramienregionen
Stellungnahme Schweizerischer Gemeindeverband

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 26. September 2016 haben Sie dem Schweizerischen Gemeindeverband (SGVY) das
oben erwéhnte Geschaft zur Stellungnahme unterbreitet. Fiir die Gelegenheit uns aus Sicht der rund
1'600 dem SGV angeschlossenen Gemeinden dussern zu kénnen, danken wir Ihnen.

Die Einteilung der Prémienregionen, die derzeit auf den Gemeinden beruht, soll in Zukunft von den
Bezirken ausgehen. Der Bund will damit eine kohdrentere und ausgewogenere Karte der
Pramienregionen erreichen. Weiter sollen mehrere Pramienregionen kiinftig nur noch in Kantonen mit
mindestens 200'000 versicherten Personen méglich sein.

Der SGV lehnt die Anpassung der Pramienregionen per 1.1.2018 ab. Aus Sicht des Verbandes sind die
Bezirke der falsche Perimeter und die vorgeschlagene Neueinteilung der Regionen unsachgemass. Diese
ist umso fragwiirdiger, als mehr als die Hélfte der Kantone die Ebene der Bezirke gar nicht kennen oder
abgeschafft haben, darunter grosse Kantone wie Luzern, St. Gallen und Graublinden. Die
Prémienregionen sind so zu definieren, dass sie den unterschiedlichen regionalen Gesundheitskosten
Rechnung tragen. Eine Grenzziehung entlang von Bezirken wird diesem Kriterium nicht gerecht. Vielmehr
missten sinnvolle funktionale Rdume definiert werden kénnen, basierend auf Sozial- und
Gesundheitsverhalten sowie den Mobilitatsstrémen.

Gemdss santésuisse waren gesamtschweizerisch rund 3 Millionen Personen in gut 1200 Gemeinden von
der Verordnungsénderung negativ betroffen. Wahrend die neue Pramienkarte bei den Stidten tendenziell
zu einer Entlastung fuhrt, fallen bei den landlichen Gemeinden entgegen dem Verursacherprinzip mit
einem Schlag markant héhere Pramien an. Damit schwacht man Gemeinden in strukturell ohnehin
schwécheren Gebieten (tieferes Lohnniveau als in Zentren) noch zusétzlich (Negativspirale). Letztlich ist
die Reform ein Nullsummenspiel: was die Einen gewinnen, verlieren die Anderen. Die Kostendaten von
santésuisse zeigen, dass die Verordnungsdnderung insgesamt nicht zu mehr Kostenwahrheit und
Transparenz fuhren wirde. Durch die Wahl der Bezirke anstelle der Gemeinden werden die regionalen
Kostenunterschiede nivelliert, anstatt sie auszuweisen. Hinzukommt, dass die Gemeindan durchaus auf
die Gesundheitskosten Einfluss nehmen kénnen, indem sie beispielsweise effiziente Spitex- und weitere
Betreuungsangebote bereitstellen.

Laupenstrasse 35
Postfach 8022 www.chgemeinden.ch
3001 Bern Tel. 031 3807000 verband@chgemeinden.ch




Am bestehenden Prinzip der Einteilung der Pramienregionen auf Ebene der Gemeinden ist daher
festzuhalten. Dabei sind die heute geltenden Strukturen zu beriicksichtigen (z.B. Verwaltungskreise statt
Amtsbezirke im Kanton Bern).

Wir danken Ihnen fiir die Kenntnisnahme und die Beriicksichtigung unserer Anliegen.

Freundliche Griisse
Schweizerischer Gemeindeverband

Prasident Direktor
Hannes Germann Reto Lindegger
Standerat
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Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit
Versicherungsaufsicht

3003 Bern

aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch

dm@bag.admin.ch

Bern, 9. Januar 2017

Anderung der Verordnung des EDI vom 25. November 2015 iiber die Préamienregionen
Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat,
sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen bestens fur die Gelegenheit, zur Anderung der Verordnung iiber die Pramienregio-
nen Stellung nehmen zu kénnen. Der Schweizerische Stadteverband vertritt die Stadte, stadtischen
Gemeinden und Agglomerationen in der Schweiz und damit gut drei Viertel der Schweizer Bevélke-
rung.

Das EDI ist seit dem Inkrafttreten des Krankenversicherungsaufsichtsgesetzes (KVAG) firr die Festle-
gung der Pramienregionen zusténdig und sieht neu die Einteilung der Pramienregionen anhand von
Bezirken und nicht mehr nach Gemeinden vor. Die vorgeschlagene Anderung stiess in der verbands-
internen Konsultation auf ein positives Echo und wird begrisst. Wie der erlduternde Bericht aufzeigt,
ist die Einteilung von Pramienregionen auf Ebene der Gemeindegrenzen durchaus willkirrlich. Weiter
sprechen die freie Arztwahl sowie die Prinzipien von Gleichbehandlung und Solidaritét ebenfalls ge-
gen eine feingliedrige Einteilung. Schliesslich haben unterschiedliche Pramienregionen weder ge-
sundheitspolitische noch praventive Wirkungen.

Entsprechend unterstiitzen wir auch, dass es pro Kanton nur noch zwei Prémienregionen geben soll.
Manche Mitglieder sprechen sich gar dafir aus, pro Kanton nur noch eine Pramienregion vorzusehen.
Die Festlegung der maximal zulassigen Pramienunterschiede pro Kanton wird ebenfalls befiirwortet.

Monbijoustrasse 8, Postfach, 3001 Bein
Telefon +41 31 356 32 32
info@staedteverband.ch, www.staedteverband.ch
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Wir danken Ihnen fir die Berucksichtigung unserer Anliegen.

Freundliche Griisse

Schweizerischer Stidteverband

Prasident Direktorin
, l @\/L/ (/\/
Kurt Fluri, Nationalrat Renate Amstutz

Stadtprasident Solothurn

Kopie Schweizerischer Gemeindeverband
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economiesuisse

Eidgenossisches Departement des Innern
EDI

Inselgasse 1

3003 Bern

aufsichtkrankenversicherung@bag.admin.

ch; dm@bag.admin.ch

15. Dezember 2016

Stellungnahme zur Anderung der Verordnung des EDI iiber die Pramienregionen

Sehr geehrter Herr Strupler,
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 26. September 2016 hat uns Herr Bundesrat Alain Berset eingeladen, an der
Vernehmlassung zur Anderungen der Verordnung des EDI iiber die Pramienregionen teilzunehmen.
Wir danken fur diese Moglichkeit und nehmen gerne aus gesamtwirtschaftlicher Sicht dazu Stellung.
Wir stehen Ihnen bei Fragen gerne zur Verfiigung und danken fiir die Beriicksichtigung unserer

Anliegen.

economiesuisse lehnt die Verordnungsinderung ab.

Die Wirtschaft sieht keinen Reformbedarf. Die Vorlage ist ein reiner Umverteilungsakt, der ohne
zwingende Logik oder erkennbaren Effizienzgewinn durchgefiihrt wird. Er schafft neue
Ungerechtigkeiten und wird die Zufriedenheit in der Bevdlkerung mit dem
Krankenversicherungssystem nicht verbessern.

Das Kriterium ,,Bezirk“ ist iiberdies nicht geeignet, Pramienregionen zu bilden. Die
Bezirke sind historisch gewachsen und vereinen strukturell stark unterschiedliche Gemeinden.
Dies fiihrt zu weniger Préamienregionen und zu mehr Quersubventionierung von landlichen
Regionen zu stédtischen. Pramienregionen sollen entlang der Versorgungsstrukturen verlaufen.
Die heute verwendeten Gemeinden sind ein guter Kompromiss und erlauben eine sinnvolle
Pramienabstufung, welche die tatséchlichen Durchschnittskosten geniigend gut abbildet.

1 Allgemeine Bemerkungen

Das Krankenversicherungsgesetz sieht unterschiedliche Regionen mit unterschiedlichen Pramien vor.
Voraussetzung dafiir sind verschieden hohe Durchschnittskosten. Basis waren bisher die Gemeinden.
Die Pramienregionen durften jedoch keinen Flickenteppich bilden, sondern mussten
zusammenhéangende Gebiete mit homogener Versorgungsstruktur beinhalten. Grosse Kantone haben
hochstens drei Regionen, wahrend kleine Kantone eine Pramienregion aufweisen. Diese Regelung hat

economiesuisse Verband der Schweizer Unternehmen
Hegibachstrasse 47 Fédération des entreprises suisses
Postfach CH-8032 Zirrich Federazione delle imprese svizzere
Telefon +41 44 421 3535 Swiss Business Federation

Telefax +41 44 421 34 34 www.economiesuisse.ch




sich bewahrt. Mit der vorliegenden Verordnungsanderung will der Bundesrat eine Neuregelung auf
Basis der Bezirke. Dies reduziert die Pramienregionen um funf Einheiten. Aus Sicht der Wirtschaft gibt
es keinen Grund fir eine Neuausrichtung. Die Bezirke sind weniger gut geeignet, konsistente
Prémienregionen zu bilden als die Gemeinden. Bezirke sind historisch gewachsen, zeigen eine
heterogene Versorgungsstruktur und vereinen haufig landliche und stadtische Regionen, die eine sehr
unterschiedliche Kostenstruktur aufweisen. Zudem ist eine Reduktion der Pramienregionen schlecht,
weil einheitliche Pramien die effektiven Kostenunterschiede zwischen geographischen Einheiten nicht
abbilden. Dies flihrt zu unerwiinschten Quersubventionierungen.

2 Kriterien fiir die Pramienregionen

2.1 Bezirk

Da die Bezirke oft Iandliche mit stadtischen Regionen verbinden, sind sie beziiglich
Gesundheitsversorgung sehr unterschiedlich. Wahrend in der Stadt Kliniken und Spezialarzte einfach
zu erreichen sind, muss die Landbevélkerung dafir langere Fahrzeiten auf sich nehmen. Im Kanton
Zurich beispielsweise verbindet der Bezirk Blilach die Stadt Zirich mit der landlichen Kantonsgrenze:
Wallisellen und Opfikon an der Stadtgrenze gehéren ebenso zum Bezirk Bulach wie Rafz, Wil (ZH) und
Wasterkingen an der Kantonsgrenze. Analoges gilt fir die Bezirke Dielsdorf, Meilen, Horgen und
Affoltern. Im Kanton Bern wurden die Bezirke 2006 reformiert. Trotzdem vereinen auch dort die Bezirke
Bern Mittelland (Stadt Bern versus Guggisberg) und Emmental (Burgdorf versus Trub) stadtisch
gepragte Regionen mit stark l&ndlichen. Im Kanton Waadt verhalt es sich dhnlich bei den Bezirken
Morges und Nyon. Eine Reform der Pramienregionen sollte deshalb Versorgungsregionen als Basis
nehmen und nicht die historisch gewachsenen Bezirke. Nur dann sind in einer Pramienregion
strukturell und kostenmassig &hnliche Gemeinden vereint.

22 Grésse des Versichertenbestandes

Als zweites Kriterium wurde der Versichertenbestand eines Kantons gewahlt. Die Grenze fur mehr als
eine Pramienregion wurde bei 200'000 Einwohnern festgesetzt. Es macht zwar Sinn, dass die
Pramienregionen eine gewisse Mindestgrésse an Einwohner aufweisen, doch sind die
Kostendifferenzen zwischen den Gebieten aus sachlicher Sicht viel entscheidender: Ein Kanton mit
grossen Kostendifferenzen zwischen den Regionen sollte deshalb mehr als eine Pramienregion
aufweisen konnen, auch wenn er unter 200°000 Einwohner zahlt. Aus Sicht der Wirtschaft miisste
daher diese willkirlich gesetzte Grenze dem sachlicheren Kriterium der Kostendifferenzen weichen.

2.3 Durchschnittskosten

Durchschnittkosten sind das naturliche Kriterium fur die Unterteilung in Pramienregionen. Da sie in der
Vorlage aber auf der Basis der Bezirke gebildet werden, gleichen sich die Kostendifferenzen wieder
aus. Grund daflr ist die in Punkt 2.1 erwéhnte Heterogenitét der Bezirke: die Durchschnittskosten von
stark stédtisch gepragten Gemeinen und stark landlichen ergeben eine durchschnittliche
Kostenstruktur. Dies fuhrt zu kleinen Kostendifferenzen zwischen den Bezirken. Pramienregionen
werden nur gebildet, wenn die Kostendifferenz mindesten funf Prozent betrégt. Bezirke in zwei
verschiedenen Pramienregionen missen in den Durchschnittskosten um mehr als ein Prozent
abweichen. All dies fuhrt dazu, dass die Orientierung an Bezirken die Anzahl Pramienregionen senkt.
Die Vorlage verdeckt also effektive Kostenunterschiede, verringert deren Transparenz und fihrt zu
Quersubventionen von den landlichen Regionen hin zu den stadtischen.




3 Beurteilung und Fazit

Die Wirtschaft sieht keinen Bedarf, die heutigen Regeln fur die Pramienregionen zu reformieren.

Der Reformvorschlag fuhrt weder zu Kostenreduktionen noch zu Effizienzgewinnen. Er bertcksichtigt
die tats&chlichen Kostenunterschiede zwischen den Regionen weniger gut als bisher. Er verschlechtert
daher die Kostentransparenz und flihrt zu einer verstarkten Quersubventionierung der landlichen
Gebiete hin zu den Stadten. Damit belohnt er teure Gegenden und setzt dadurch falsche Anreize. Aus
diesem Grund setzen wir uns fir die Beibehaltung der heutigen Regelung ein.

Freundliche Grisse
economiesuisse

Prof. Dr. Rudolf Minsch Dr. Fridolin Marty
Stv. Vorsitzender der Geschéaftsleitung Leiter Gesundheitspolitik
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Stellungnahme zur Anderung der Verordnung des EDI vom 25. November 2015 iiber die Pramienregionen

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Ihrem Schreiben vom 26. September 2016 laden Sie uns ein, zur oben genannten Vorlage Stellung zu neh-
men. Fir die uns gegebene Méglichkeit danken wir Ihnen bestens und sind gerne bereit, uns in dieser Angele-
genheit vernehmen zu lassen.

Die vorliegende Revision beabsichtigt, die Pramienregionen neu anhand von Bezirken zu definieren und nicht
mehr auf die Gemeinden zu referenzieren. Ob in einem Kanton iiberhaupt mehrere Pramienregionen méaglich
sind, orientiert sich letztlich an der Einwohneranzahl eines Kantons. Die standardisierten Durchschnittskosten
auf Bezirksebene stellen dabei die Entscheidungsgrundlage dar, in welche Primienregion der Bezirk eingeteilt
wird. Heute werden diejenigen Gemeinden zu einer Primienregion zusammengefasst, wenn diese dhnlich hohe
Gesundheitskosten aufweisen. Dabei soll aber kein Flickenteppich entstehen, sondern ein méglichst homogenes
Bild resultieren.

Die Revision, wie sie angedacht ist, hdtte erhebliche finanzielle Auswirkungen auf die Landbevélkerung und auf
die Bauernfamilien. Es sind Aufschldge von bis zu 22 Prozent méglich. In diesem Prozentsatz sind aber nicht ein-
mal die Prédmienerh&hungen, die aus den jdhrlichen Kostensteigerungen entstehen, enthalten. Der Schweizer
Bauernverband (SBV) lehnt deshalb die vorgeschlagene Verordnungsinderung mit Nachdruck ab. Die Griinde
hierfiir sind die Folgenden:

Der SBV fordert, dass die Einteilung in Pramienregionen weiterhin auf Gemeindeebene erfolgen muss. Ein Wech-
sel von Gemeinde- auf Bezirksebene ist weder fiir die Kostenwahrheit noch fiir die Transparenz férderlich.

Die grossen Verlierer der angedachten Reform wiéren gegen drei Millionen Versicherte in gut 1'200 lindlichen
Gemeinden. Es wiirden jene Bevdlkerungsgruppen bestraft werden, die oft ein kostenbewusstes Verhalten an
den Tag legen und vielfach kostengiinstige Strukturen auf der Angebotsseite nutzen. Die negativ betroffene Be-
vélkerung hat zudem keine Gewahr darlber, ob die Berechnungsvorgaben effektiv sachgerecht sind und einer
addquaten statistischen Uberpriifung standhielten. In diesem Zusammenhang ist es befremdlich, dass bei den
Pramienregionen auf die Bezirke abgestellt werden soll, obschon die Bezirke keiner unserer Staatsebenen (Ge-
meinde, Kanton, Bund) entsprechen und sogar in gewissen Kantonen inexistent sind. Es stellt sich hier die gene-
relle Frage, wie mit einer solchen Massnahme die Transparenz liberhaupt verbessert werden soll.

Die neu vom BAG vorgeschlagenen Préamienunterschiede zwischen den Regionen (bisher bei 3 Regionen: 15%
zwischen der Region 1 und Region 2, 10% zwischen der Region 2 und Region 3 und bei 2 Regionen: 15%) auf
maximal 5 bis 8% (je nach Prémienregion) hitten massive Rabattkirzungen zur Folge, die zu einer Nivellierung
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der Pramientarife in einer bestimmten Region zwischen Stadt und Land fiihren. Alleine deshalb ist die heutige
Rabattregelung in jedem Fall zwingend beizubehalten. Eine Anpassung der Rabatte geht letztlich zulasten der
Landbevdlkerung.

Verstdrkt wird diese Nivellierung auch durch die neue Voraussetzung, wonach nur in Kantonen mit mindestens
200°000 Versicherten mehrere Pramienregionen moglich sind. Dieses Kriterium fiihrt dazu, dass von den sechs
Kantonen, die heute zwei Pramienregionen aufweisen, aufgrund der Einwohnerzahl Schaffhausen nur noch eine
Pramienregion haben darf. Diese fixe Grenze ist nicht gerechtfertigt. Ob in einem Kanton zwei oder drei Pri-
mienregionen bestehen diirfen, muss sich an der Spanne der Durchschnittskosten orientieren. Wenn diese
Spanne gross genug ist, miissen auch in einem kleinen Kanton zwei oder drei Primienregionen méglich sein.

Es ist festzustellen, dass die angedachten Massnahmen einer Einheitspramie bzw. Einheitskasse Vorschub leis-
ten. Dagegen hat sich aber der Stimmblirger am 28. September 2014 klar ausgesprochen. Die vorliegende Re-
form zielt aber offensichtlich in diese Richtung und entspricht dariiber hinaus auch nicht dem Willen des Souve-
rans nach mehr Transparenz und Vereinfachung.

Die vorgeschlagenen Anderungen werden gestiitzt auf die obigen Ausfiihrungen gesamthaft abgelehnt. Aus
diesem Grund wird auch auf eine Kommentierung der einzelnen Artikel verzichtet.

Wir hoffen, dass Sie unsere Anliegen beriicksichtigen und danken Ihnen nochmals fiir die Moglichkeit zur Stel-
lungnahme.

Freundliche Griisse

Schweizer Bauernverband

‘“Z"L

Markus Ritter Jacques Bourgeois
Préasident Direktor

Laurstrasse 10 | 5201 Brugg | Telefon +41 (0)56 462 51 11 | Fax +41 (0)56 441 53 48
info@sbv-usp.ch | www.sbv-usp.ch
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Bern, 9. Januar 2017

Anderung der Verordnung EDI vom 25. November 2015 iiber die Préamienregionen:
Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrte Damen und Herren
Besten Dank fur die Einladung zum oben erwahnten Vernehmlassungsverfahren.

Das Krankenversicherungsaufsichtsgesetz KVAG regelt die Kompetenz im Bereich der Pramien-
regionen neu. Gestitzt auf Artikel 61 Absatz 2bis des Krankenversicherungsgesetzes KVG ist
fortan das Eidgendssische Departement des Innern EDI fur die Festlegung der Pramienregionen
und der maximal zuldssigen Pramienunterschiede zwischen den Regionen zustandig.

Neu geht die Einteilung von Bezirken statt wie friiher von den Gemeinden aus und erfolgt auf-
grund der Grosse des Versichertenbestandes der Kantone und der Differenzen der Durch-
schnittskosten zwischen den Bezirken. Die maximal zuldssigen Pramienunterschiede basieren
auf Kostenunterschieden zwischen den Regionen. Da diese Kostenunterschiede je nach Kanton
variieren, werden neu die maximalen Pramienunterschiede zwischen den Regionen pro Kanton
festgelegt.

Der SGB unterstutzt die vorgeschlagenen Anderungen zur Festlegung der Pramienregionen und
der maximal zulassigen Pramienunterschiede zwischen den Regionen innerhalb eines Kantons.
Die Vorschlage vereinfachen das System und starken die Solidaritat.

Freundliche Grisse

SCHWEIZERISCHER GEWERKSCHAFTSBUND
\

(PSS / /éwé’?

Paul Rechsteiner Christina Werder
Prasident Zentralsekretérin

Monbijoustrasse 61, 3007 Bern / Postfach, 3000 Bern 23
0313770101, Fax: 03137701 02, info@sgb.ch, info@uss.ch
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Bern, 13. Januar 2017 sgv-Gf

Vernehmlassungsantwort
Anderung der Verordnung des EDI vom 25. November 2015 iiber die Priamienregionen

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 26. September 2016 hat uns der Vorsteher des Eidgendssischen Departements
des Innern EDI eingeladen, zur Anderung der Verordnung des EDI vom 25. November 2015 tber die
Pramienregionen Stellung zu nehmen. Fr die uns eingeraumte Gelegenheit zur Meinungsausserung
und fur die Beriicksichtigung 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 fir optimale wirtschaftliche und politische Rahmenbeding-
ungen sowie fiir ein unternehmensfreundliches Umfeld ein.

Aus Sicht des sgv hat sich das System mit den heutigen Pramienregionen bewashrt. Wir kénnen
keinen Handlungsbedarf erkennen. Die vorgeschlagene Verordnungsrevision lehnen wir daher klar
ab.

Seitens des sgv haben wir uns stets dafur ausgesprochen, dass die Krankenkassenpramien in einem
beschrénkten Ausmass risikogerecht bleiben. Wer geringere Kosten verursacht, soll auch Anspruch
auf etwas tiefere Pramien haben. Wir sind Gberzeugt davon, dass damit nach wie vor gewisse Anrei-
ze geschaffen bzw. erhalten bleiben, sich kostenbewusst zu verhalten. Da die Krankenkassenpra-
mien ohnehin seit langer Zeit einem starken Wachstum unterworfen sind, erachten wir es als sehr
wichtig, an den noch vorhandenen kostendampfenden Komponenten festzuhalten.

Auch nach Pramienregionen abgestufte Krankenkassenpramien stellen nach unserem Dafiirhalten
einen solchen Anreiz dar. Je feinmaschiger die Aufteilung ist, um so gezielter wirkt sich, Dies spricht
aus unserer Sicht ganz klar dafir, am heutigen System festzuhalten und auf eine Zuteilung zu ver-
zichten, die nicht auf Stufe der Gemeinden, sondern auf der Stufe ganzer Bezirke greifen soll.

Die vorgeschlagen Verordnungsrevision wiirde unserem Anliegen, in beschrénktem Umfang an
risikogerechten Pramien festzuhalten, entgegenlaufen. Statt die Kostgenwahrheit zu erhéhen oder
zumindest aufrecht zu erhalten, wirden die Pramienregionen nivelliert, was nicht in unserem Sinne

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
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ist. Die Revision hatte tendenziell zur Folge, dass Gemeinwesen, die heute unterdurchschnittlich
hohe Kosten verursachen, deutliche Pramienspriinge hinzunehmen hatten, wahrenddem die Ein-
wohner von Gemeinwesen entlastet wiirden, die hohe Kosten verursachen. Dies ware eine Entwick-
lung in die falsche Richtung. Statt das Pramiengefalle mittels neuer Spielregeln firr die Festsetzung
der Pramienregionen zu nivellieren, ware es nach Ansicht des sgv viel zweckmassiger, Massnahmen
in die Wege zu leiten, um das hohe Kostenniveau in den kostenintensiven Gemeinden zu senken.

Die Griinde, welche firr die geplante Verordnungsrevision ins Feld gefiihrt werden, sind nach Ansicht
des sgv nicht stichhaltig. Auch wenn das BAG selber keine entsprechenden Daten mehr erstellen
wird, wird es diese weiterhin geben (diese kénnen beispielsweise aufgrund der in der Datenbank der
SASIS AG abgelegten Daten generiert werden). Da Kostenunterschiede, die auf eine unterschiedli-
che Altersstruktur zuriickzufihren sind, bereits im heutigen System herausgerechnet werden, ist es
fur uns auch nicht nachvollziehbar, weshalb Gemeinden mit Pflegeheimen im heutigen System
benachteiligt sein sollten.

Der sgv bittet den Bundesrat und das EDI, auf die vorgeschlagene Verordnungsrevision zu verzich-
ten und hinsichtlich der Bildung von Pramienregionen am Status Quo festzuhalten.

Fur die Berlicksichtigung unserer Stellungnahme danken wir lhnen bestens.

Freundliche Grisse

Schweizerischer Gewerbeverband sgv

-

Hans-Ulrich Bigler Kurt Gfeller
Direktor Vizedirektor
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Gumligen, 23. November 2016

Vernehmlassungsantwort von medswiss.net zur
Verordnung iiber die Pramienregionen

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Zunachst danken wir Ihnen fir die Gelegenheit, zur geplanten Anderung der Einteilung und Abstufung der
Pramienregionen in der Verordnung Uber die Krankenversicherung zu nehmen. Geme nutzen wir die uns
gebotene Méglichkeit und sind Ihnen fiir eine wohlwollende Priifung unserer Uberlegungen sehr verbunden.

Als Dachverband der Schweizer Arztenetze setzt sich medswiss.net im Rahmen der Integrierten Versor-
gung fir die politischen Interessen seiner Arztenetze und deren angegliederten Arztinnen und Arzte ein.
medswiss.net ist bestrebt, national optimale politische & wirtschaftliche Rahmenbedingungen, welche den
Arztenetzen eine qualitativ hochstehende integrierte Medizin erméglichen. Im Zentrum des Interessens der
Medizin steht die Gesundheit und Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten.

Der Bundesrat verfolgt mit der Anderung der Einteilung und Abstufung das Ziel, die Anzahi Prémienregio-
nen zu reduzieren und einzelne Regionen zusammenzufassen. Weiter sollen die Kriterien fur die Pramien-
differenzen der Regionen innerhalb eines Kantons klarer definiert und die Maximaldifferenzen reduziert
werden. Mit den vorgeschlagenen Anderungen wird mit Sicherheit der richtige Weg eingeschlagen. meds-
wiss.net ist aber der Uberzeugung, dass die Anpassungen uber diesen Vorschlag hinaus weiter gehen
mussten. Durch eine Reduktion und gleichzeitige Angleichung der Pramienregionen an die Taxpunktregio-
nen, sprich Kantone, wéren Einsparméglichkeiten sowohl auf Seiten der Krankenversicherer, als auch auf
Seiten der Staatsausgaben gegeben. Zudem scheint mit der heutigen Mobilitat der Patienten und der grund-
satzlich schweizweiten Behandlungsméglichkeit die Pramiendifferenzierung nach Region geradezu unsoli-
darisch.

medswiss.net — wie bereits eingangs erwéhnt — sieht der Absicht des Bundesrates im Grundsatz positiv
gegeniber, wirde es aber begrissen, wenn die obenstehenden Empfehlungen in der Umsetzung Rech-
nung getragen werden. Wir danken lhnen fiir die Beriicksichtigung unserer Anliegen und stehen Ihnen fir
ergédnzende Ausfithrungen zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griissen

Dr. Alexander v. Wt-;&_\q ﬁto’ph

Prasident medswiss.net Geschiftsfiihrer medswiss.net

G \MSN\Sekretariat\Politk\2016_11_09_Vemehmiassung_Praemienregionen docx
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Confédération suisse

Département fédéral de l'intérieur DFI
Office fédéral de la santé publique
CH-3003 Berne

Lugano, le 11 janvier 2017

Envoi par messagerie électronique a : aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch
et dm@bag.admin.ch

Consultation sur le projet de Pordonnance du DFI du 25 novembre 2015 sur les
régions de primes.

Monsieur le Conseiller fédéral,
Madame, Monsieur,

Nous vous remercions d’avoir consulté I'ACSI Associazione consumatrici e consumatori
della Svizzera italiana au sujet de ce projet de modification de I'ordonnance sur les
régions de primes.

L'ACSI soutient de longue date des projets de réforme visant a simplifier le
systeme et renforcer la solidarité, telle une caisse unique, publique ou encore un
modele organise autour de caisses de compensation régionales ceuvrant en
tandem avec les assureurs privés actuels. Par conséquent, nous n'avons que peu
de commentaires a faire au sujet de ce projet de modification, si ce n'est qu'il reste
complexe et qu'il ne présente pas d’avantages directes pour les assurés, dont le
montant des primes dépend plus de I'assureur choisi que de la région ol ils vivent,
et que les calculs de primes effectués par les assureurs restent incontrélables.

Le renforcement de la solidarité devrait passer par l'abolition des régions de
primes et non pas par un remaquillage qui maintient la complexité du systéme.
L’ACSI reconnait toutefois que le passage de primes par commune aux primes par
districts clarifie un peu la situation et évite des situations absurdes a « tache de



acsli

léopard » que connaissent actuellement certaines régions (au Tessin la région de
Locarno en particulier).

Selon 'ACSI la priorité de chaque réforme de la LAMal devrait étre mise sur une
lutte efficace contre la surmédicalisation

En vous remerciant de I'attention portée a nos positions, veuillez agréer, Monsieur le
Conseiller fédéral, Madame, Monsieur, nos salutations les meilleures.

Au nom de I'ACSI

Laura Regazzoni Meli
Segretaria generale




o

Centre Patronal

Route du Lac 2

1094 Paudex

Case postale 1215
1001 Lausanne

T +41 58 796 33 00

F +4158 796 33 11
info:acentrepatronal.ch

Kapellenstrasse 14
Postfach 5236

3001 Bern

T +41 58 796 99 09

F +41 58 796 99 03
cpberndcentrepatronal.ch

www.centrepatronal.ch

Départemnent fédéral de l'intérieur (DFI)
Monsieur Alain Berset

Conseiller fédéral

Effingerstrasse 20

3003 Berne

Paudex, le 20 décembre 2016
JSV/bo

Modification de Pordonnance du DFI du 25 novembre 2015 sur les régions de primes
Monsieur le Conseiller fédéral,

Nous avons pris connaissance de la consultation relative a I'objet cité en titre et nous vous
faisons part de notre position.

I Quelques jalons

Le principe de I'échelonnement régional des primes est prévu dans la LaMal depuis son entrée
en vigueur en 1996 afin de permettre aux assureurs de prendre en considération les
différences régionales des colts de la santé.

Le message du Conseil fédéral du 6 novembre 1991 & I'appui de la LaMal indiguait que les
assureurs ne pourraient plus prévoir des tarifs locaux ne valant que pour un espace trés réduit,
ce qui se traduisait dans la loi par une limitation a trois échelonnements régionaux par canton.
Cette compeétence des assureurs de délimiter les régions de primes fut ensuite abolie au profit
de 'OFAS dans le cadre de la révision partielle de la LaMal entrée en vigueur le 1er janvier
2001.

Enfin, la loi sur la surveillance de I'assurance-maladie modifia la compétence de délimiter les
régions de primes au profit du DF|, qui légiféra par voie d'ordonnance.

L'ordonnance du DFI sur les régions de primes, entrée en vigueur au 1er janvier 2016, prévoit
a son article 2 que : « Sil'assureur échelonne les primes par régions en vertu de l'art. 61, al. 2,
LAMal, la différence entre les primes de I'assurance ordinaire avec couverture des accidents
al'intérieur d’'un méme canton ne peut dépasser les proportions suivantes :

a. 15 % entre la region 1 et la région 2

b. 10 % entre la région 2 et la région 3 ».

Il. Modifications proposées et analyse des conséquences

Les modifications proposées se fondent sur les éléments suivants :

- definition des régions de primes au niveau des districts ;
- critere de la taille de I'effectif des assurés ;
- critére des colts moyens.

La définition des régions de primes au niveau des districts est basée sur des motifs qui nous
paraissent objectifs (atomisation des communes et iniquité pour celles qui, par exemple,
abriteraient un EMS). Toutefois, les modifications qui toucheraient un nombre important de
communes risquent de susciter lincompréhension des habitants dont les primes
augmenteraient sans qu'ils n’aient changé de domicile.




Les explications relatives aux autres critéres ne nous permettent pas de forger d’emblée notre
opinion. Le choix des variables retenues pour les diverses délimitations n’est pas expliqué et
il n'est des lors pas possible d'en faire la critique. On postulera, par conséquent, qu’elles sont
arbitraires.

Si l'on s'intéresse aux conséquences des modifications envisagées au plan cantonal, on
constate les evolutions suivantes (en gras, cantons qui perdent une région de primes) :

Cantons ne comptant qu'une région de primes

2017 (situation actuelle) 2018 (modification de I'ordonnance)
Al/BS/GE/GL/NW/OW/UR/ZG/AR/ Al/BS/GE/GL/NW/OW/UR/ZG/AR/
JU/NE/SZ/TG/SO/AG JU/NE/SZ/TG/SO/AG/SH

Cantons comptant deux régions de primes
2017 (situation actuelle) 2018 (modification de I'ordonnance)
BL/FR/SH/TI/VD/VS BE/BL/FR/GR/LU/SG/TI/VD/VS

Cantons comptant trois régions de primes
2017 (situation actuelle) 2018 (modification de I'ordonnance)
BE/GR/LU/SG/ZH ZH

La situation se péjore ainsi pour 5 cantons qui perdent une région de primes et donc les
possibilités de rabais qui y sont attachées. Elle ne s’améliore pour aucun canton.

Sous I'angle de la différence de prime maximale admissible, les résultats de la répartition
induite par les modifications proposées donnent les résultats suivants :

2017 (situation actuelle) 2018 (modification de I'ordonnance)
Rabais maximal entre la région 1 et 2 Rabais maximal entre la région A et B

BL BE BL 6% (- 9%) BE 6% (- 9%)
FR GR FR 5% (-10%) GR 7% (- 8%)
SH LU 15 % SH 0% (-15%) LU 8% (- 7%)
Tl SG T 7% (- 8%) SG 6% (- 9%)
VD ZH VD 7% (- 8%) ZH 8% (- 9%)
VS VS 6% (-9%)

2017 (situation actuelle) 2018 (modification de I'ordonnance)
Rabais maximal entre la région 2 et 3 Rabais maximal entre la région B et C

BE BE 0% (-10%)

GR GR 0% (-10%)

LU 10 % LU 0% (-10%)

SG SG 0% (-10%)

ZH ZH 6% (- 4%)

On constate donc que les adaptations envisagées entrainent, dans des proportions
importantes, une réduction généralisée des possibilités d’échelonnement des primes pour
les 11 plus grands cantons.

lll.  Conclusions

Si les modifications proposées s'inscrivent dans une tendance a la restriction des possibilités
d'échelonnement des primes par les assureurs, le résultat obtenu par ce projet de révision
revient pratiguement a vider les articles 61 al. 2 et 2 bis LAMal de leur substance.

En conclusion, nous sommes donc opposés au projet de modification de I'ordonnance sur les
régions de primes et soutenons, par conséquent, le maintien du statu quo pour 2018.

En vous remerciant de I'attention que vous porterez a ces quelques lignes, nous vous prions
de croire, Monsieur le Conseiller fédéral, a 'assurance de notre trés haute considération.

Centre Patronal

Jérédme Simon-Vermot
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Confédération suisse

Département fédéral de I'intérieur DFI
Office fédéral de la santé publique
CH-3003 Berne

Envoi par messagerie électronique a : aufsich-krankenversicherung@bag.admin.ch et
dm@bag.admin.ch

Consultation sur le projet de 'ordonnance du DFI du 25 novembre 2015 sur les
régions de primes.

Lausanne, le 10 janvier 2017

Monsieur le Conseiller fédéral,
Madame, Monsieur,

Nous vous remercions d’avoir consulté la Fédération romande des consommateurs
(FRC) au sujet de ce projet de modification de I'ordonnance sur les régions de
primes.

La FRC soutient de longue date des projets de réforme visant & simplifier le systéme
et renforcer la solidarité, telle une caisse unique, publique ou encore un modéle
organisé autour de caisses de compensation régionales ceuvrant en tandem avec les
assureurs privés actuels. Par conséquent, nous n’avons que peu de commentaires a
faire au sujet de ce projet de modification, si ce n’est qu'il reste trop complexe et qu’il
ne présente pas d'avantages directes pour les assurés, dont le montant des primes
depend plus de I'assureur et du produit choisis que de la région ou ils vivent, et que
les calculs de primes effectués par les assureurs restent incontrélables.

La FRC s’attend également a ce que la nouvelle redistribution des régions soit une
source de confusion et d’incompréhension supplémentaire pour les assurés,
puisqu'ils devront revérifier a quelle région ils appartiennent et s'en souvenir. Ces
changements auront, bien entendu, aussi un impact sur le travail de toutes les
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personnes et organisations amenées a conseiller la population, chaque automne dés
la sortie des primes. Dans le canton de Vaud, par exemple, la géographie des deux
regions de primes serait fortement redessinée et ne permettrait plus d'expliquer
simplement que I'arc lémanique est grosso modo en zone 1.

Enfin, dans la logique d’adapter au mieux le découpage des régions en fonction des
colts bruts moyens, ne conviendrait-il dés lors pas de redessiner la carte d’année en
année dés qu'un changement notable est relevé et non juste une fois en se basant
sur les chiffres de 2013/2014? Encore une fois, la FRC préférerait un systéme plus
simple et solidaire, compréhensible pour tous les assurés et avec un calcul des
primes réellement transparent. Mais dans le systéme actuel, la question nous semble
toutefois pertinente.

En vous remerciant de I'attention portée a nos positions, veuillez agréer, Monsieur le
Conseiller fedéral, Madame, Monsieur, nos salutations les meilleures.

Au nom de la FRC

Valérie Muster Joy Demeulemeester
Resp. Conseil FRC Responsable politique de la santé

FRC/ID/ 10.01.2017




Herr Bundesrat

Alain Berset

Eidgendssisches Departement des Innern
Inselgasse 1

3003 Bern

Bern, 12. Januar 2017

Vernehmlassung zu den Anderungen der Verordnung des EDI vom 25. November 2015
iiber die Pramienregionen

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Sie haben uns in Ihrem Schreiben vom 26. September 2016 eingeladen, zu oben genannten
Anderungen der Verordnung des EDI vom 25. November 2015 iber die Pramienregionen Stel-
lung zu nehmen. Wir bedanken uns daftr und dussern uns wie folgt:

Allgemeine Bemerkungen

Der Entscheid uber die Anzahl und Struktur von Pramienregionen, sowie den entsprechenden
Pramienunterschieden hangt stark mit der grundsétzlichen Ausgestaltung des Systems der obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) zusammen. Im Zentrum steht die Frage, was
héher gewichtet werden soll: Die Solidaritat zwischen den Versicherten oder eine méglichst ho-
he Kostenwahrheit. Aus Sicht der Stiftung fur Konsumentenschutz (SKS) muss die Solidaritat,
welche den Kern einer sozialen Versicherung wie der OKP ausmacht, unbedingt gewahrt wer-
den. Wenn das System immer weiter in Richtung Eigenverantwortung und Kostenwahrheit
umgebaut wird, wird von der Funktion der OKP als soziale Versicherung fur Gesundheitsrisiken
in Zukunft nicht mehr viel Gbrig bleiben. Selbstverstandlich darf aber die Solidaritdt auch nicht
Uberstrapaziert werden. Eine gewisse Kostenwahrheit erlaubt es zudem, einen Anreiz zum Kos-
ten sparen zu erzeugen.

Seite 1 von 3
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Geplante Anpassung der Pramienregionen

Grundsaétzlich begrusst die SKS Bestrebungen, die zum Ziel haben, das Pramiensystem der
OKP zu vereinfachen und zu vereinheitlichen. Die mit den vorgeschlagenen Anpassungen er-
reichte Vereinfachung spielt jedoch fur die Versicherten keine Rolle, da sie nicht beeinflussen
kénnen, zu welcher Pramienregion sie gehdren. Aus Sicht der Versicherten bringt eine solche
Anpassung also keinen Mehrnutzen.

Die vorgeschlagene Aufteilung nach Bezirken mag auf den ersten Blick sinnvoll erscheinen, ins-
besondere, da damit auf bestehende politische Strukturen zuriickgegriffen und so ein Abgren-
zungsproblem vermieden werden kann. Bei naherer Betrachtung zeigt sich jedoch, dass sich
Bezirke nicht fir eine Einteilung der Pramienregionen eignen:

1. Die Einteilung sollte auf den tatsachlich anfallenden Gesundheitskosten basieren. Dies
kann bei einer Berlicksichtigung der Bezirke jedoch nicht gewéahrleistet werden. Diese
sind vor allem fir die Organisation der kantonalen Verwaltungen relevant und haben we-
nig mit der Struktur der Gesundheitsversorgung zu tun.

2. Die regionalen Kostenunterschiede konnen anhand der Bezirke nicht addquat abgebil-
det werden, wodurch in vielen Gemeinden eine paradoxe Situation entsteht. Ein Beispiel
dafir sind etwa die beiden Berner Gemeinden Rileggisberg und Thun. Die l&ndliche
Gemeinde Rieggisberg gehért zum Bezirk Bern-Mittelland, der auch die Stadt Bern be-
inhaltet, und wird entsprechend in die hohere Pramienregion eingeteilt. Die nur 10 km
von Rueggisberg entfernte Stadt Thun gehért jedoch zum mehrheitlich I&ndlich geprag-
ten Bezirk Thun, welcher der tieferen Pramienregion zugeteilt wird. Entsprechend muss-
ten die Einwohner von Rueggisberg héhere Pramien zahlen als diejenigen der Stadt
Thun, obwohl die durchschnittlichen Gesundheitskosten in Rileggisberg tiefer sind.

Anderungsvorschiige SKS

Um die obengenannten Probleme bei einer Einteilung der Pramienregionen anhand der Bezirke
zu vermeiden, empfiehlt die SKS, wie bisher die Ebene der Gemeinden zu verwenden.

Die SKS kann die im Bericht zur Vorlage erwéhnte Problematik von Nachbargemeinden mit und
ohne Altersheim und entsprechenden Kosten- und Pramienunterschieden nachvollziehen. Die-
ser, sowie allfdllige weitere Effekte, welche die Einteilung in Préamienregionen verfalschen kon-
nen, sollten kontrolliert, beziehungsweise in der Berechnung beriicksichtigt werden.

Die SKS beflrwortet, dass die maximal zuldssigen Pramienunterschiede fiir jeden Kanton ein-
zeln festgelegt werden sollen. Zusatzlich empfiehlt sie, die maximal zuléssigen Pramienunter-
schiede zu reduzieren. So kann die Solidaritat zwischen den Versicherten und den Regionen
gestarkt und gleichzeitig eine angemessene Beriicksichtigung der Kostenunterschiede gewshr-
leistet werden.
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Unabhéngig davon ob die urspringlich geplante oder eine andere Variante umgesetzt wird,
muss sichergestellt werden, dass Versicherten dadurch keine massiven Pramienaufschlage auf-
erlegt werden. Bereits heute sind die Prémien der OKP fir viele Haushalte untragbar hoch und
es ist mit weiteren jahrlichen ,ordentlichen‘ Pramienerhdhungen zu rechnen. Eine deutliche
Pramienerhéhung fur alle oder einzelne Versicherte ist nicht zumutbar und wiirde die Akzeptanz
der Reform deutlich schwéchen. Um dies zu vermeiden, sollten Anpassungen in mehreren Stu-
fen erfolgen und eine Entlastung von Hértefallen vorgesehen werden.

Wir bedanken uns fur die Beriicksichtigung unserer Stellungnahme.

Freundliche Griisse

oA M

Sara Stalder, Geschéftsleiterin Ivo Meli, Projektleiter Gesundheit
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