S D 0 PATIENTENSCHUTZ
0 s p ORGANISATION SUISSE
DES PATIENTS
0

0 ORGANIZZAZIONE SVIZZERA
wh 00 DEr PAZIENTI

Eidgendssisches Departement des

Innern EDI
Haringstrasse 20 3000 Bem
8001 Zurich
lhre Ansprechpartnerin:
Margrit Kessler
margrit.kessler@spo.ch

Zirich, 9. Januar 2017

Anderung der Verordnung liber die Primienregionen gestiitzt auf Artikel 61 Absatz
2bis des Bundesgesetzes vom 18. Mérz 19941 iiber die Krankenversicherung (KVG),

Sehr geehrte Damen und Herren

Vielen Dank, dass Sie der Schweizerischen Stiftung SPO Patientenschutz die Méglichkeit
geben, zu der Verordnungsanpassung bzgl Anderung der Pramienregionen Stellung zu
nehmen.

Grundsatzlich unterstiitzen wir die Anderung der Pramienregionen. In den meisten Kantonen
gibt es nur noch zwei Pramienregionen und das System wird somit vereinfacht, was Sinn
macht. Die neue Einteilung wird zur Folge haben, dass die Pramien auf dem Land steigen
und in den Stadten nach unten korrigiert werden.

Fur die Schweizerische Stiftung SPO Patientenschutz ist es wichtig, dass die
Pramienregionen nur innerhalb der jeweiligen Kantone angepasst werden.

Nicht unterstutzen kénnten wir, wenn der Ausgleich Uber die Kantone stattfinden wiirde und
die Bevolkerung des Kantons Appenzell gleichviel Pramien bezahlen misste, wie die
Burgerinnen und Burger die im Kanton Basler leben. Die medizinische Infrastruktur im
Kanton Appenzell ist mit der Infrastruktur des Kantons Basel nicht zu vergleichen. Es ist
bekannt, dass vorhandene Infrastrukturen genutzt werden und entsprechende Mehrkosten
verursachen. Dieser Aspekt wurde in der Anderung der Pramienregionen beriicksichtigt.

Mit freundlichen Grissen

Margrit Kessler Barbara Zist
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Prasidentin Geschaftsfiithrerin
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Ernst Banzer
Am Wald 19
2532 Magglingen den 15. Dezember 2016
ernst.banzer@bluewin.ch
An folgende Adressaten:

Siehe Liste im Anhang

Betrifft: Stellungnahme bei der Vernehmlassung zur Verordnung des EDI

iliber die Pramienregionen der Krankenkassen (im Kanton Bern).

Sehr geehrte Damen und Herren,

Im Internet habe ich festgestellt, dass auch Patienten und Einzelne betroffene sich
wahrend der laufenden Vernehmlassung zur folgenden Verordnung Stellung nehme
kénnen.

Verordnung des EDI Giber die Pramienregionen
Behdrde: Departement oder Bundeskanzlei
Es erfolgt eine neue Einteilung und Abstufung der Pramienregionen. Gestiitzt auf Artikel
91b der Verordnung lber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) kann das EDI
nach Konsultation der Kantone eine solche Anpassung vornehmen.
Eréffnet: 26.09.2016
Frist: 13.01.2017
SR 832.102
Er6ffnung
Unterlagen: Vorlage | Bericht | Begleitschreiben | Begleitschreiben | Adressatenliste

Sachlage: Man sollte unbedingt die 3-stufige Pramieneinteilung der Gemeinden
im Kanton Bern endlich an die vor ungefahr 10 Jahren geanderten Strukturen des
Kantons anpassen. Amtsbezirke bestehen seit dieser Aenderung im Kanton Bern
nicht mehr!

2 Grundsitzliches zur Festlegung der Pramienregionen

Nach Artikel 61 Absatz 2bis KVG hat das EDI die Préamienregionen einheitlich festzulegen. Fiir die
Definition der Regionen missen demnach in allen Kantonen die gleichen Kriterien gelten. Das BAG
ging nach folgenden Kriterien vor: Die Einteilung geht von den Bezirken statt wie frither von den
Gemeinden aus und erfolgt aufgrund der Grosse des Versichertenbestandes der Kantone und der
Differenzen der Durchschnittskosten zwischen den Bezirken.

2.1 Definition der Pramienregionen ausgehend von den Bezirken

Das EDI entschied sich fur eine Definition der Pramienregionen auf Bezirksebene gemé&ss dem
amtlichen Gemeindeverzeichnis der Schweiz. Demnach werden die Prémienregionen aus jeweils
ganzen Bezirken gebildet. Fiir die Wahl des Bezirks als kleinste geografische Einheit einer
Pramienregion sprechen mehrere Griinde: Zum einen wiirde sich eine Karte der Pramienregionen, die
aufgrund einer Analyse auf Gemeindeebene entstiinde, als unzusammenhangendes Mosaik




prasentieren. Eine Gemeinde mit Alters- oder Pflegeheim weist zwingend weit héhere Kosten aus als
die Nachbargemeinde, die tber keine derartige Einrichtung verfagt. Anhand dieses Beispiels wird
deutlich, dass eine an die Gemeindeebene gekniipfte Abgrenzung der Pramienregionen willkirlich
sein kann. Zum anderen erhebt das BAG die Versichertendaten seit 2015 nicht mehr nach
Gemeinden, sondern nach Bezirken, um die Anonymitét der versicherten Personen zu
gewéhrieisten. Eine Kostenuntersuchung nach Gemeinden ist folglich anhand der erhobenen Daten
nicht méglich.

2.3.2 Bezirke, deren Durchschnittskosten nur geringfiigig voneinander abweichen (Differenz weniger
als 1%), werden derselben Pramienregion zugeteilt.

2.3.3 Die Kostenunterschiede zwischen den Pramienregionen miissen mindestens 5 Prozent
betragen.

Begriindung:

In der Region Biel-Seeland gab es friiher den zweisprachigen Amtsbezirk Biel mit
seinen 2 Gemeinden Biel und Evilard, die seit jeher in der teuersten Pramienstufe 1
eingeteilt waren,; also seit 10 Jahren in einer héheren Pramienstufe sind, als die
umliegenden Gemeinden in den heutigen neu eingeteilten Kreisen (friiher andere
Amtsbezirke), zu denen heute auch Biel und Evilard gehéren.

Bis heute hat sich aber die Einteilung der Pramienstufen nicht gedndert, obwohl
diese schon lange nicht mehr zeitgemass ist.

Das ganze Seeland ist heute nach Biel orientiert und die Einwohner dieser
Gemeinden nuizt die Spitaler der Stadt Biel genau so intensiv, wie die beiden
Gemeinden in der teuersten Pramienstufe 1. (Biel und Evilard)

Noch heute sind die meisten Gemeinden der Agglomeration Biel in der Stufe 3
eingeteilt, ausgenommen eben Evilard und Biel. Die Einwohner dieser Gemeinden
zahlen also fiir die genau gleichen Leistungen 650.- Fr./Pers. weniger im Jahr als wir
in Stufe 1. Zum Beispiel Mérigen (Vergleichsgemeinde fiir Evilard) oder die Stadte
Nidau und Lyss im Vergleich zu Biel. Nidau z.B. liegt ndher beim Regionalspital Biel
als gewisse Aussenquartiere von Biel!

Diese Ungleichbehandlung einiger Agglomerationsgemeinden und der Stadte muss
unbedingt beseitigt werden.

Ich glaube eine 2-stuffige Einteilung kénnte diese Diskriminierung von vielen Biirgern
abschwachen, also auch die kleineren, abgelegenen Gemeinden kdnnten so noch in
eine billigere Stufe eingeteilt werden. Aber die unterschiedliche Einstufung der
Mehrheit aller Gemeinden kann man heute nicht mehr mit Distanzen zu den Spitélern
oder zur unterschiedlichen Finanzierung dieser begriinden. Heute geht man in das
Spital, welches einem helfen kann, je nach Krankheit! Die Distanzen spielen da nicht
mehr eine grosse Rolle!

Also ist der Vorschlag von Herr BR Berset absolut zu verfolgen, denn im Falle der
Beibehaltung der 3 Stufen im Kt. Bern misste ich mir iiberlegen, wie ich diese
weitergehende Diskriminierung bekampfen kénnte!




Nebenbemerkungen:

- Dass die Krankenkassenvereinigung gegen diese Neueinteilung beim Bund
interveniert hat, ist klar, ihnen schwimmen von vielen, weniger zahlenden
Einwohnern die Finanzen davon! .

- Dass die Mehrheit des Kantonsparlaments des Kt. Bern den Regierungsrat
beauftragt hat fur die Beibehaltung der 3 Stufen zu intervenieren ist nicht
logisch, aber auch klar; denn das Wahlerpotential der Parlamentsmehrheit
kommt aus den seit Jahren zu wenig zahlenden landlichen Gemeinden!

Ich fordere Herr Bundesrat Berset auf, an seinem Vorhaben festzuhalten, die
diskriminierenden 3 Pramienstufen der Krankenkassen im Kanton Bern abzuschaffen
und die Gemeinden nach den neusten Kriterien einzuteilen.

Freundliche Grusse
Ernst Banzer

Altgemeideprasident von Evilard-Magglingen / BE

Beilage: Liste der Adressaten, an welche meine Stellungnahme zur Verordnung geht.



Adressatenliste
fur die Stellungnahme ,Banzer” fur die Vernehmlassung

zur Verordnung des EDI tber die Pramienregionen der Krankenkassen

Eidgendssisches Departement des Innern: BR Alain Berset
aufsicht-krankenversicherung@bag.admin.ch  Kopien an: dm@bag.admin.ch

Herr Christoph Kilchenmann 058 462 91 31 christoph.kilchenmann@bag.admin.ch

Staatskanzlei des Kantons Bern Postgasse 68
3000 Bern 8
info@sta.be.ch

Sozialdemokratische Partei der Schweiz Zentralsekretariat

SPS Spitalgasse 34
Parti socialiste suisse PSS Postfach
3001 Bern

verena.loembe@spschweiz.ch

Konsumentenforum kf Geschéftsstelle
Konsumentenforum kf
Belpstrasse 11
3007 Bern
forum@konsum.ch

Stiftung fur Konsumentenschutz SKS Monbijoustrasse 61
Postfach
3000 Bern 23
info@konsumentenschutz.ch

Dachverband schweizerischer Hofwiesenstrasse 3
Patientenstellen (DVSP) 8042 Zurich
Organisation faitiére des associations dvsp@patientenstelle.ch
suisses de défense et d'information des

patients
SPO Patientenschutz Haringstrasse 20
OSP Organisation Suisse des 8001 Zarich

patients spo@spo.ch




Angéloz Michel BéG

ALVND a0 T
De: _BAG-Aufsicht Krankenversicherung
Envoyé: mardi 10 janvier 2017 17:17
A: Angéloz Michel BAG
Objet: WG: Korrekturen der Einstufung der Gemeinden in neu KK-Pramienstufen
Importance: Faible

Von: Ernst Banzer [mailto:ernst.banzer@bluewin.ch]

Gesendet: Dienstag, 10. Januar 2017 16:45

An: Kilchenmann Christoph BAG <Christoph.Kilchenmann@bag.admin.ch>

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

Betreff: Korrekturen der Einstufung der Gemeinden in neu KK-Pramienstufen
Wichtigkeit: Niedrig

Sehr geehrter Herr Kilchenmann,

Wie Sie sich vielleicht noch erinnern kénnen, habe ich als Einzelperson an der Vernehmlassung
teilgenommen. Diese lauft ja nun ab und Herr BR Berset bekommt den Gegenwind der Gegner zu
spuren, die naturlich befangen sind; denn z.B. den Krankenkassen gehen leicht gewonnene
Gelder vermutlich teilweise und den SVP -Gegnern die Wahler in Iandlichen Gegenden verloren!

Nun gestern war ich geschockt Uber die Darstellung des Krankenkassenverbandes an ihrer
Pressekonferenz, welche ein ,grosses” Echo in den Medien ausgelést hat!

Von mir ausgesehen missten 3 Argumente der Befurworter der Berset — Vorlage vermehrt klarer
und vehementer dargestellt und die falschen Fakten der Gegner zerlegt werden:

1. Zum Beispiel fur den Kt. Bern: Ist erstaunlich was alles zur landliche Bevolkerung zahlt,
z.B. Nidau, Lyss und alle Agglomerationsgemeinden der Stadt Biel (ausgenommen Evilard)
! Also das mit den landlichen Gegenden misste schon genauer definiert werden!

2. Dass die Stadte und Agglomerationen teurere Spitdler hatten, wird von den KK falsch
dargelegt und vehement vertreten. Die Menschen in den landlichen Gegenden gingen
weniger schnell zum Arzt und verursachten tiefere Kosten! Sobald diese Menschen
schwerer Krank werden, suchen auch sie ein grosseres Spital auf, heute sicher viel mehr
als noch friher!

3. Es gibt aber noch einen wichtigeren Grund, warum die Kosten in den Stadten héher sind:
Die Einwanderer, Asylsuchenden und auch viele Junge, der 2. und 3. Generation, die auch
vermehrt in den Stadten wohnen, kennen das Heimarztwesen unserer Generation nicht
und rennen beim kleinsten ,Bobo® direkt in die nachste Notfallstation, die sich in der Stadt
befindet. Dies verteuert die Kosten der Stadie und Agglomerationen enorm! Dafir sollten
alle solidarisch etwas beifigen und nicht nur die Leute in den Stadten!!

Geschatzter Herr Kilchenmann, entschuldigen Sie mein Insistieren, aber ich habe schon Angst
das Fakten einfach durch Lobbyisten verdreht werden. Ich bin Gberrascht, dass so viele
Standerate Herr BR Berset entmachten wollen, damit nachher die Lobbyisten die Tarife
bestimmen kdénnen!




Soliten Sie noch Einfluss nehmen kénnen, um Herrn BR Berset nach der Vernehmlassung noch
unterstltzen zu kénnen, ware ich lhnen sehr dankbar!

Gerne hoffe ich, dass wenigstens eine Kompromisslésung zum Durchbruch kommt. Wir vom alten
Amtsbezirk Biel zahlen jetzt schon seit 10 Jahren viel mehr als die restliche Agglomeration (nicht
landlich) von Biel !!

Freundliche Grusse

Ernst Banzer
(Alt Gemeindeprasident von Evilard)




AG Berggebiet
¢/o Solidaritéatsfond Luzerner Bergbevilkerung
Ruedi Lustenberger, a. Nationalrat, Fliihboden, 6113 Romoos

Bundesamt fur Gesundheit
Sektion Pramien & Solvenzaufsicht
3003 Bern

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

Romoos, 12. Januar 2017

Stellungnahme der Arbeitsgruppe Berggebiet c/o Solidaritdtsfond Luzerner
Bergbevdlkerung
Anderung der Verordnung liber die Prdmienregionen

Sehr geehrte Damen und Herren

Die AG Berggebiet bedankt sich fiir die Gelegenheit zu Stellungnahme zur Anderung
der Verordnung uber die Pramienregionen. Die Arbeitsgruppe Berggebiet ist an den
Solidaritdtsfond Luzerner Bergbevélkerung angegliedert. Sie dussert sich zu Themen,
welche fiir das Berggebiet und den landlichen Raum von politischer Relevanz sind.

Seitens der AG Berggebiet unterstiitzen wir die SAB bei ihrer Stellungnahme.

Die Krankenversicherungspramien in der Schweiz steigen seit Jahren immer hoher.
Dementsprechend sind die Beitrage der Versicherten eine immer gréssere Belastung
fur die Menschen in der Schweiz. Bisher wurden die Pramienregionen auf Basis der
Gemeindeebene festgelegt. Fir 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 Pramien zu finden.

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

Die AG Berggebiet erachtet diese Neuregelung als nicht tragbar und schéadlich fiir die
Berggebiete. Insbesondere werden die lokalen Verhaltnisse zu wenig beriicksichtigt.
Aus diesem Grund lehnt die AG Berggebiet die Einteilung auf Bezirksebene ab und
wiinscht sich, dass die Einteilung der Pramienregionen weiterhin auf kommunaler
Ebene erfolgt. Die bestehende Einteilung auf lokaler Ebene ist zudem die fairste
Variante, denn so widerspiegeln die Krankenkassenpramien die Gesundheitskosten
der Bevélkerung am besten. Mit der Weiterfithrung des bisherigen Systems kann den
lokalen Verhaltnissen am meisten Beachtung geschenkt werden. Im Weiteren hat sich
das bisher angewendete System bewahrt 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 sichergestelit werden.

Auf die Kommentierung der einzelnen neuen Artikel der vorgeschlagenen
Verordnungsédnderung wird verzichtet; die Anderungen werden gesamthaft
abgelehnt.

Wir bedanken uns fiir die Beriicksichtigung unserer Anliegen.
Freundliche Griisse

AG Berggebiet
c/o Solidaritdtsfond Luzerner Bergbevolkerung

Y =

Ruedi Lustenberger, Prasident
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Ville de Bienne

Commune municipale i

Wt  oEvitard / Macotin |
Leubringen / Magglingen :

Stadt Biel
Mihlebricke 5 2501 Biel
T: 032326 11 21

Gemeinderat

Einwohnergemeinde Leubringen/Magglingen
2533 Evilard
T 0323299109

Per Mail
Bundesamt fur Gesundheit
Abteilung Aufsicht Krankenversicherung

Biel, 11. Januar 2017

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

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 25. November 2016 haben Sie die Vernehmlassung in obgenannter Ange-
legenheit erdffnet. Die Einwohnergemeinden Biel und Leubringen / Magglingen haben sich
mit der Vorlage intensiv auseinandergesetzt und erlauben sich daher, lhnen die folgende ge-
meinsame Stellungnahme zu unterbreiten.

Die Gemeinderate der Stadt Biel und von Leubringen / Magglingen begriissen die vorgese-
hene Anderung der Verordnung. Die neue Definition der Pramienregionen ist koharent und
beseitigt die heutige willklirliche Einteilung der Gemeinden in Pramienregionen. Diese basiert
fur den Kanton Bern immer noch auf den alten Amtsbezirken, die 2006 in einer Volksabstim-
mung abgeschafft bzw. in eine neue Struktur Gbergefiihrt worden sind.

Ein Blick auf die heutige Einteilung zeigt in der Tat, dass diese nur schwerlich nachvollziehbar
ist. So ist etwa die Stadt Nidau, die keine zwei Kilometer von Biel —und damit von dessen
Spitélern - entfernt ist, in der Pramienregion 2 eingeteilt, wahrend fur Biel und Leubrin-
gen/Magglingen Region 1 zum Tragen kommt. Tats&chlich ist das gesamte Seeland beziig-
lich Gesundheitsversorgung stark nach Biel orientiert, so dass die heutige Ungleichbehand-
lung in der individuellen Pramienhohe -als Resultat des aktuellen und willkairlichen Mecha-
nismus- nicht weiter haltbar ist und jahrlich bis CHF 650.00 pro versicherte Person ausma-
chen kann. Ahnliche Verwerfungen sind auch in der Region Bern auszumachen, und eine
vom BAG in Auftrag gegebene Studie der ETH listet schweizweit &hnliche Phanomene auf,
die sachlich kaum nachvollziehbar sind.

Die Gemeinderate der Stadt Biel und von Leubringen / Magglingen begriissen daher die vor-
gesehene Verordnungsanderung, weil dadurch Gemeinden mit &hnlich gelagerten Gesund-




212

heitskosten zusammengelegt werden mit dem Effekt, dass Pramienunterschiede firr die Be-
volkerung innerhalb eines Kantons spiirbar reduziert werden. Die Gemeinderéte der Stadt
Biel und von Leubringen / Magglingen unterstiitzen Sie daher, sehr geehrter Herr Bundesrat,
in Ihrem Vorhaben und hoffen mit Nachdruck, dass die vorliegende Vernehmlassungsvorlage
unverandert in Kraft gesetzt wird.

Die Gemeinderate beider Einwohnergemeinden hoffen, Ihnen mit dieser gemeinsamen Stel-
lungnahme zu dienen, und bitten um Kenntnisnahme.

Freundliche Griisse

Gemeinderat der Stadt Biel

“~—Der Stadtprasident: ie-Stadtschreiberin:

rici r

Einwohnergemeinde Leubringen / Magglingen

Die Prasidentin: Der Sekretar:

Madeleine Deckert Christophe Chavanne

Kopie z.K.

- Gesundheits- und Flrsorgedirektion des Kantons Bern, Spitalamt, Rathausgasse 1,
3011 Bern

- BAG, Herr Jean-Frangois Richard, Hessstrasse 27E, 3003 Bemn




%Q \ Biindnis

Freiheitliches

‘ , Gesundheitswesen

Einschreiben

Bundesamt fir Gesundheit
Abteilung Aufsicht
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

Basel, 13. Januar 2017

Vernehmlassung: Anderung der Verordnung des EDI iiber die Pramienregionen

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 26. September 2016 hat der Vorsteher des Eidgendssischen Depar-
tements des Inneren die Vernehmlassung in obengenanntem Geschaft mit Frist bis 13.
Januar 2017 erdffnet. Demgemass lassen wir Ihnen nachstehend fristgerecht unsere
Stellungnahme zukommen.

Grundsatzlich begrissen wir Bestrebungen zur Erhdhung der Kostenwahrheit und
Transparenz im Bereich der Pramienbildung OKP, wie dies auch die bundesritliche
Strategie Gesundheit 2020 fordert. Wir sind allerdings der Ansicht, dass der im vorlie-
genden Entwurf gewéhlte Ansatz nicht zielfihrend ist und gegeniiber dem Status quo
sogar zu einem Riickschritt auf dem Weg hin zu einer rein kostenorientierten Pramien-
bildung fihrt.

Dies aus folgenden Griinden:

o Bei Bezirken handelt es sich haufig um historisch gewachsene Verwaltungseinhei-
ten respektive Gebietskdrperschaften mit weit zuriickreichenden historischen Wur-
zeln. Oft werden in Bezug auf Lage, Bevdlkerungsstruktur und Finanzkraft sehr un-
terschiedliche Gemeinden in einem Verwaltungsbezirk zusammengefasst.

¢ Diverse Kantone verfiigen nicht einmal Gber Bezirke, so dass eine flaichendeckende
Umsetzung des Systems gar nicht moglich ist.

GESCHAFTSSTELLE: ST. JAKOBS-STRASSE 25, POSTFACH 135, CH-4010 BASEL / SCHWEIZ
PHONEQO4T 61 421 35 55-FAx 0041 61 421 35 54 —MOBILE 0041 79 41533 37
MAIL: INFO@FREIHETLICHESGESUNDHEITSWESEN.CH — WEB: WWW .FREIHEITLICHESGESUNDHEITSWESEN.CH




e Zudem sind Bezirke bereits im innerkantonalen Vergleichen beziiglich Einwohner-
zahl, Grésse und Aufteilung urban / landlich sehr heterogen. Noch eklatanter wer-
den diese Unterschiede bei interkantonalen Vergleichen, sind doch Verwaltungsbe-
zirke von grésseren Kantonen hdufig um ein Mehrfaches grésser und einwohner-
starker als kleinere Kantone fiir sich.

e Um eine héchstmégliche Kostenwahrheit und Transparenz zu gewéhrleisten, miis-
sen Pramienregionen aus Gemeinden bestehen, die entsprechend den Kriterien zur
Préamienbildung OKP &hnlich sind. Durch das Abstellen auf ungeeignete und nicht
zu diesem Zweck gebildete Gebietskérperschaften besteht die Gefahr, dass es zu
starkeren Querfinanzierungen stédtischer Regionen durch die landlichen Regionen
bei den OKP-Pramien kommt. Damit wiirden sich Pramien deutlicher als bisher von
den lokal respektive regional tatsachlich verursachten Gesundheitskosten im OKP-
Bereich entfernen.

¢ Die Mindestgrosse des Versichertenbestandes von 200000 pro Kanton fiir die Bil-
dung von Pramienregionen (Ziffer 2.2 Kommentar zum Verordnungsentwurf) ist sta-
tistisch nicht begriindbar. Auch kleinere Bestdnde kénnen signifikante Kostenunter-
schiede aufweisen, was zu stark differierenden Pramien fithren wiirde. Mit anderen
Worten ist die Bildung von mehreren Pramienregionen auch bei kleineren Kantonen
angezeigt, falls die Unterschiede der Durchschnittskosten pro Gemeinde eines Kan-
tons einen bestimmten Rahmen tberschreiten.

¢ Die massive Reduktion der maximal zuldssigen respektive anrechenbaren Kosten-
unterschiede zwischen Pramienregionen tragt dem Umstand der kostendeckenden
Prémien nicht Rechnung und fiihrt zu einer Angleichung der Pramien der verschie-
denen Krankenversicherer in einer bestimmten Region.

e FEin Abstellen auf die Bruttokosten respektive Bruttoleistungen als Basis der Be-
rechnungen geméss Ziffer 2.3.1 des Kommentars zum Verordnungsentwurf ist fer-
ner nicht zutreffend, pramienrelevant sind vielmehr die Nettoleistungen.

Demgegeniiber legt der Kommentar zum Verordnungsentwurf keine signifikanten Vor-
teile der neuen Regelungen dar, welche die offensichtlichen Risiken iberwiegen wiir-
den. Es fehlt auch ein Vergleich der bestehenden Pramienregionen mit den beabsich-
tigten. Insbesondere ist das Argument nicht iberzeugend, es entstehe beim Abstellen
auf Bezirke ein flachendeckenderes Bild der Schweiz. Ein flachendeckendes Bild ergibt
sich auch bei der Orientierung an Pramienregionen im bisherigen System, handelt es
sich bei Pramienregionen de facto doch auch um Bezirke, aber eben um solche, die
viel spezifischer nach den Kriterien der kostenwahren Pramienbildung zusammenge-
setzt werden kdénnen. Es ist hierbei darauf zu verweisen, dass einzelne Kantone bereits
in anderen Bereichen Uber ein differenziertes Bezirkssystem verfiigen und dabei bei-
spielsweise Verwaltungs- und Gerichtsbezirke unterscheiden, die nicht gleich zusam-
mengesetzt sind. Nur schwer nachvoliziehbar und im Kommentar auch nicht néher be-
grindet ist das Argument, das Abstellen auf Bezirke erhohe die Anonymitat der versi-
cherten Personen.



Wir beantragen somit, auf die geméss vorliegendem Revisionsentwurf beabsichtigte
Systemanderung zu verzichten. Stattdessen schlagen wir vor, an einer Verbesserung
des bestehenden Systems zu arbeiten, damit Pramienregionen noch stérker auf breit
und Uber einen langeren Zeitraum erhobene Zahlen und Fakten basierend zusammen-
gesetzt werden. Dabei wéren die Kriterien zu schérfen, nach denen Gemeinden beziig-
lich Zuweisung in eine Pramienregion tberpriift werden, um eine héchstmégliche Ho-
mogenitat der Prédmienregionen sicherzustellen. Nur so kann verhindert werden, dass
Versicherte deutlich von den tatsachlich verursachten Kosten abweichende OKP-
Pramien bezahlen und damit die andernorts zu tiefen Pramien querfinanzieren miissen.

Fir die wohlwollende Beriicksichtigung unserer Ausfithrungen danken wir lhnen im Vo-
raus bestens.

Mit freundlichen Griissen

Biindnis Freiheitliches Gesundheitswesen
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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 Bundnis Freiheitliches Gesundheitswesen gegriindet worden.
Mittlerweile gehodren dem Blndnis bereits 24 grosse Verbdnde und Unternehmen aus allen Bereichen
des schweizerischen Gesundheitswesens an. Der Vorstand setzt sich aus 27 Top-Exponenten des
schweizerischen Gesundheitswesens zusammen.

Das Bindnis ist dank des brancheniibergreifenden Charakters und seiner Grosse einzigartig in der
schweizerischen Gesundheitslandschaft und schopft die Legitimation zur Mitwirkung an der Meinungs-
bildung aus seiner Grésse, seiner breiten Abstiitzung und der Fachkompetenz seiner Mitglieder.

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

Das Bundnis kann auf Internet unter www.freiheitlichesgesundheitswesen.ch besucht werden.
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Bundesamt fiir Gesundheitswesen
Schweizerische Eidgenossenschaft
Departement des innern
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

Basel, 12. Januar 2017

Anderung der Verordnung des EDI iiber die Primienregionen
Vernehmiassung

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr

Die Liberal-Demokratische Partei Basel-Stadt {LDP) gestattet sich, zur Anderung der
Verordnung des EDI {iber die Primienregionen wie folgt Stellung zu nehmen:

1. Grundsatzliches

Die LDP begrisst, dass die Pramienregionen Gberpriift werden. Entsprechen diese doch den
heutigen Anforderungen verniinftiger Strukturen in keiner Weise.

Durch das Festhalten an den Kantonsgrenzen existieren auch in Zukunft riesige Unterschiede
zwischen den Regionen beziiglich Grésse, was zu paradoxen Ergebnissen fiihrt. Al mit rund
16'000 Versicherten und andererseits ZH mit 3x rund 450'000 Versicherten.

Wenn 16'000 Personen eine verniinftige Grosse darstellt, dann dringt sich die Frage auf,
warum z.B die Landgemeinden von Basel-Stadt mit rund 25'000 Personen keine eigene Region
bilden.

Durch die vorgeschlagene Gliederung nach Bezirken werden Agglomerationen sowie
wirtschaftliche Regionen, insbesondere rund um die grésseren Stadte ungerechtfertigt {in
Stadt und Land) geteilt. Bei den St3dten kommt dazu, dass die Bevdlkerungsstruktur beziiglich
Demografie und Sozialstruktur ohnehin zu hoheren Pramien fiihrt, was durch eine geeignete
Grosse der stadtischen Regionen etwas ausgeglichen werden kénnte.

Es ist nicht verstédndlich, weshalb Perscnen in den Vorortsgemeinden der Kernstidte, welche ja
die gleichen Gesundheitsdienstleistungen wie die Personen in den Aussenquartieren in
Anspruch nehmen koénnen, eine andere Primie haben sollen. Umso mehr als der Einzelne die
Pramie seiner Region nicht beeinflussen kann.

2. Konkrete Massnahmen

Die Liberalen (LDP) fordern aufgrund vorstehender Analyse:




LDP

Die aktuelle Uberprufung der Pramienregionen zum Anlass zu nehmen, den Art. 61 so
anzupassen, dass in Zukunft Prémienregionen nach sachlichen Kriterien und nicht nach
Kantonen bzw. Bezirken eingeteilt werden kénnen.

Wir danken fiir die Beriicksichtigung unserer Uberiegungen und verbleiben
mit freundlichen Grissen

\;?@\‘,

Patricia von Falkenstein
Prasidentin

Kontaktperson: Hansruedi Bachmann, hrb.bachmann@®bluewin.ch



