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Vorwort des BSV

Nach der ersten Runde der Pramiengenehmigungen unter dem neuen Krankenversi-
cherungsgesetz haben verschiedene Kreise vermehrte Transparenz beziiglich der
Berechnung der Pramien und insbesondere deren Genehmigung durch das BSV
gefordert. Aus diesem Grunde haben wir Herrn Professor Heinz Schmid, Versiche-
rungsmathematiker und ausgewiesener Experte der Krankenversicherung, damit be-
auftragt, unsere Priifungsmethode auf ihre Zweckmassigkeit hin zu untersuchen und
Verbesserungsvorschlage zu unterbreiten. Der Bericht des Gutachters, den wir
nachstehend verdffentlichen, erflillt unsere Erwartungen in jeder Hinsicht. Der Voll-
standigkeit halber sei darauf hingewiesen, dass eine erste Version dieses Gutach-
tens anlasslich des vom BSV organisierten "Seminars (iber Gestaltung und Kontrolle
der Pramien nach KVG" vom 20. Mé&rz 1997 den Vertretern der Versicherer, der Kan-
tone sowie der Patienten- und Konsumenten-Organisationen durch den Experten
prasentiert wurde. Sémtliche Teilnehmer betonten, dass die vorgelegte Expertise im
wesentlichen entscheidende Losungsvorschldge enthalt (die nachfolgend publizierte
definitive Fassung des Gutachtens tragt den Diskussionen anlésslich dieses Semi-
nars Rechnung). In der Tat sind wir im heutigen Zeitpunkt daran, die Expertenvor-
schlage zum Ausbau der Pramienkontrolle umzusetzen und die Erstellung von Ko-
stenprognosen durch die Kantone und die Krankenversicherer und deren Abstim-
mung voranzutreiben und zu koordinieren. Es handelt sich dabei um bedeutsame
Vorhaben im Interesse der Glaubwiirdigkeit unserer Krankenversicherung. Die Versi-
cherten, welche teilweise hohe Pramien entrichten miissen, die &ffentliche Hand, die
das Gesundheitswesen in einem bedeutenden Ausmass mitfinanziert und die zudem
Subventionen zur Pramienverbilligung an Minderbemittelte ausrichtet, haben ein
Anrecht darauf zu erfahren, wie die Pramien berechnet werden und welche Kriterien
far die Priifung und Genehmigung der Pramientarife durch die Aufsichtsbehdrde zu
bertcksichtigen sind. Das vorliegende Gutachten von Professor Schmid leistet einen
wesentlichen Beitrag zur Schaffung der erforderlichen Transparenz auf diesem
Sektor.

Markus Moser, Vizedirektor
Chef der Hauptabteilung
Kranken- und Unfallversicherung



PROF. DR. HEINZ SCHMID 4105 BIEL-BENKEN, 15. APRIL 1997

Expertise Pramiengenehmigung in der Krankenversicherung

Zusammenfassung

1.

Als Basis fur die Genehmigung der Pramien nach KVG fiir das Jahr (n+1) dienen dem
Bundesamt fur Sozialversicherung heute pro Kasse und pro Kanton die Ergebnisrech-
nungen fir das Jahr (n-1), die Hochrechnung/Prognose fiir das laufende Jahr n sowie das
Budget fiir das Jahr (n+1). Diese Daten und die neuen Pramien stehen dem BSV nicht
auf einem elektronischen Datentrager zur Verfiigung.

. Gestitzt auf diese Unterlagen bestimmt das BSV verschiedene Kennziffern und Verhalt-

niszahlen pro Kanton. Insbesondere wird der durchschnittlich .pro Kopf und Kanton er-
rechnete Deckungsbeitrag 2 (Summe der Einnahmen aus Pramien, Kobe, Rickvers.,
Subventionen etc. abziglich die Bruttoleistungen, Pramien Riickvers., Verwaltungsko-
sten, Abschreibungen etc., aber ohne die Zuweisungen an die Rickstellungen und Re-
serven) beziglich absoluter und relativer Abweichung zum schweizerischen Mittel analy-
siert.

. Die Pramien 1997 und die Gesamtbelastung aus Pramie und Kostenbeteiligung wird

analysiert. Es wird festgestellt, dass die Maximalpramien pro erwachsene Person und pro
Kanton bis zu 100 % und mehr iiber den entsprechenden Minimalpramien liegen.

. Die vom BSV bis heute angewandte Prifmethode geniigt den heutigen Anforderungen

nicht mehr. Die von den Krankenversicherern gelieferten Daten sind detailliert zu analy-
sieren, indem fir die absoluten Werte und fir die Werte pro versicherte Person verschie-
dene Verhéitniszahlen bestimmt, logische Kontrollen durchgefiihrt und Quervergleiche
zwischen den Kassen pro Kanton und pro Kasse zwischen den Kantonen durchgefiihrt
werden.

Eine wichtige Grundlage bei der Ueberpriifung der vorgelegten Pramien bilden die Ergeb-
nisse der Gemeinsamen Einrichtung KVG. Die Daten des Risikoausgleichs stehen pro
Kasse und Kanton fiir alle Risikogruppen, getrennt nach Mannern und Frauen auf einem
elektronischen Datentrager zur Verfigung.

Die Kantone sollen keine Kompetenz zur Pramiengenehmigung erhalten. Sie sollen aber
beigezogen werden bei der Beurteilung der im folgenden Jahr zu erwartenden Verande-
rung der Behandlungskosten, die gemass KVG den Krankenversicherern in Rechnung
gestellt werden.

. Die meisten der vom Experten gesteliten Antrédge sind vom BSV, den Krankenversiche-

rern und den Kantonen bereits fir die Pramienrunde 1998, die Ende September 1997
abgeschlossen sein muss, realisierbar. Dabei wird eine deutliche Verfeinerung der Analy-
se der Daten der Versicherer unter Einbezug der Daten des Risikoausgleichs, eine ver-
starkte Kooperation zwischen den Versicherern und den Kantonen sowie ein verbesser-
tes Kommunikationskonzept beziglich Entwicklung der Kosten im Gesundheitswesen
und der Pramien angestrebt.

. Bei allen Diskussionen {iber die Pramien und deren Entwicklung darf nicht vergessen

werden, dass die Pramien nach KVG stets nur die Folge der sich verandernden Gesund-
heitskosten sind. Pramiendampfungsmassnahmen sind deshalb nur sinnvoll, wenn
gleichzeitig die Leistungserbringer zu einer entsprechenden Reduktion der Behandlungs-
kosten gezwungen werden kénnen. Das neue KVG bietet hierzu verschiedene Mdglich-
keiten, um die Leistungserbringer mit vermehrten Marktmechanismen zu einer wirtschaft-
lich giinstigeren Behandlung zu motivieren.

CH-4105 Biel-Benken, Moosackerweg 21 E-Mail: hschmid@swissonline.ch ® 0617216533 Fax 0617218434
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Expertise

Pramiengenehmigung in der Krankenversicherung

1 Auftrag

1.1 Auftrag vom 4.12.96

Das BSV umschreibt den Auftrag an den Experten geméass Vertrag BSV-Nr. E96/008
vom 4.12.96 wie folgt:

"Der Beauftragte wird beauftragt, zu Handen des BSV zu beurteilen:

1. ob die Prifungsmethode des BSV sicherstellt, dass bei Anwendung des jeweiligen
Pramientarifs die finanzielle Lage des Versicherers (Reserve- und Riickstellungs-
quote) gesichert bleibt, so dass er jederzeit seinen finanziellen Verpflichtungen
nachkommen kann;

2. ob durch die Prifungsmethode des BSV die Einhaltung des Grundsatzes der -
I.d.R. kantonal und regional abgestuften - kostengerechten Pramien sichergestelit
werden kann;

3. ob und in welcher Funktion die Kantone in das Prifverfahren einbezogen werden
kénnen.

Die Beurteilung umfasst:

o die Darstellung der Elemente, welche die Krankenkassen bei der Festsetzung der
Prémien zu beriicksizhtigen haben,

o die Prifung der Zweckmassigkeit der eingeforderten Unterlagen,

o die Priiffung der Aussagekraft der bei der Prifung durch das BSV verwendeten
Kennzahlen/indizes,

o die Prifung des Vorgehens des BSV in jenen Féllen, in denen die Pramien eines
Versicherers aufgrund einzelner Kennzahlen beanstandet werden miisste, in denen
aber aufgrund weiterer Kriterien von einer Beanstandung abgesehen wird.

In der Expertise sind allfdllige Verbesserungsmdglichkeiten in bezug auf die von den
Krankenkassen verlangten oder auch anderweitig verfligbaren Unterlagen wie auch
auf das Verfahren, nach welchem die Prifung der von den Versicherern eingereichten
Unterlagen erfolgt (Bildung von Kennzahien/Indizes, Kriterien zu deren Wertung), auf-
zuzeigen. Dabei ist sowohl auf die Mdglichkeit eines Beizugs der Kontrollstellen als
auch einer Verwendung der im BSV erfassten Administrativdaten einzugehen. Die
Vorschlage missen dem zeitlichen Rahmen, welcher fir die Pramiengenehmigung zur
Verflugung steht, Rechnung tragen. Ein allfélliger zeitlicher, personeller oder finanzieller
Mehraufwand ist grob zu schitzen und auszuweisen.

CH-4105 Biel-Benken, Moosackerweg 21 E-Mail: hschmid@swissonline.ch ® 0617216533 Fax 0617218434
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Von besonderem Interesse ist die Frage, ob und wieweit die Kantone in das Verfahren
einbezogen werden kénnen und sollen, sei dies in der Phase der Entscheidsvorberei-
tung durch die Bereitstellung von Unterlagen bzw. Daten, sei es im Genehmigungs-
verfahren selbst.

Es ist zu unterscheiden nach kurzfristig, d.h. auf die 1997 durchzufiihrenden Préamien-
genehmigungen hin, und langerfristig realisierbaren Massnahmen."”

1.2 Auftragsanalyse
Grundsétzlich besteht der Auftrag aus zwei Teilen, indem

» einerseits schwergewichtig die heute bestehende Methode des BSV einer kritischen
Prisfung unterzogen werden soll und

e andererseits zu untersuchen ist, ob die Kantone neu in das Verfahren einbezogen
werden sollen.

Der Auftrag enthélt zudem konkrete Fragestellungen, Abgrenzungen, Erduterungen,
Anregungen und auch Wiinsche des Auftraggebers, welche zeigen, dass im BSV
selbst vermutet wird, das heute geltende Prifverfahren kdnne verbessert werden.

Der Gutachter hat die Absicht,

= in einer ersten Phase das heute geltende Priifverfahren detailliert darzustellen, des-
sen Mangel aufzuzeigen und erste Verbesserungen vorzuschlagen,

= In einer zweiten Phase die Frage zu beantworten, ob die heute beim BSV, den Ver-
sicherern oder den Leistungserbringern zur Verfigung stehenden statistischen Un-
terlagen Gber das Gesundheitswesen und speziell (ber die Krankenversicherung
Elemente enthalten, welche bei der Pramiengenehmigung nutzbringend verwendet
werden kénnen,

= in einer dritten Phase Vorschlége fiir eine Optimierung des Genehmigungsverfah-
rens durch das BSV auszuarbeiten,

= eine allfallige Kompetenzdelegation an die Kantone beziiglich Pramiengenehmigung
bzw. den Einbezug der Kantone im Vorfeld der Pramiengenehmigung in einer vier-
ten Phase zu untersuchen und

= in einer letzten Phase die wichtigsten Ursachen fir die Pramiensteigerungen darzu-
stellen sowie Mdoglichkeiten und Massnahmen fir Pramieneinsparungen aufzuzei-
gen.

1.3 Zeitplan
Der im Vertrag vorgesehene Zeitplan kann wie folgt ergénzt und modifiziert werden:

o Auftragserteilung durch das BSV mit Vertrag vom 4.12.96
e 29.1.97 Vorbesprechung der Arbeitstagung vom 20.2.97 zur Umsetzung des KVG

o Besprechung eines Entwurfes des Gutachtens am 14.2.97 mit dem BSV und Er-
stellung einer bereinigten Fassung bis 28.2.97
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20.2.97 Arbeitstagung zur Umsetzung des KVG, insbesondere Themenkreis 3:
Préamien, zu welchem der Gutachter als Experte eingeladen ist

Einbau der Ergebnisse zum Thema 3 Pramien der Arbeitstagung vom 20.2.97 in
das Gutachten ‘

24.2.97 Vorbesprechung der Arbeitstagung vom 20.3.97

20.3.97 Arbeitstagung mit Vertretern des BSV, KSK, SDK und Patientenorganisa-
tionen

Redaktion des um die Ergebnisse der Tagungsdiskussion vom 20.3.97 ergénzten
Schiussberichtes bis 15.4.97.

2 Grundlagen

2.1 BSV

Das BSV hat mir verschiedene Unterlagen zur Verfiigung gestellt, welche das heute
geltende Genehmigungsverfahren beschreiben und mit konkreten Beispielen eri&utern.
Dies sind als Hauptgrundlagen:

das Kreisschreiben 96/7 des BSV an die KVG Versicherer und ihre Rickversicherer
vom 3.6.96 inkl. Formulare

Notiz der Abt. Krankenversicherung vom 24.10.96 an Herrn Direktor Walter Seiler
inkl. konkrete Zahlenbeispiele einiger Krankenkassen zur lllustration der Methode

Stellungnahmen seitens der Kantone NE und VD zur Frage der Pramiengenehmi-
gung

Unterlagen der Sektion Statistik des BSV zu den Administrativdaten sowie der
HMO/Bonus-Evaluation

Prémien 1996 und 1997 (KVG-Wegweiser, Diskette)

2.2 Kassen

Anlasslich einer Besprechung vom 8.1.97 mit Vertretern des KSK, RESO und Ge-
meinsame Einrichtung KVG (Risikoausgleich) erhielt der Gutachter weitere wertvolle
Unterlagen, wie

Trendanalyse der Krankenpflegekosten und entsprechende, mit kantonalen Daten
versehene Rundschreiben Nr. 56 und 60/1996 des KSK an die Kassen und die
Kantone

Plausibilitatsanalyse der Gesundheitsdirektion des Kantons Bern vom 6.12.96

Weisungen vom 29.2.96 der Gemeinsamen Einrichtung KVG betr. Datenerhebung
fir den definitiven Risikoausgleich 1995 und den provisorischen Risikoausgleich
1997

Daten provisorischer Risikoausgleich 1997 nach Kanton mit den Gruppendurch-
schnitten der einzelnen Risikogruppen

G-BSV-4.doc; 14.04.97; 21:04
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+ Anonymisierte Daten von 15 Kassen (je 5 grosse, mittlere und kleine) fiir 7 Kantone

2.3 SDK
Von der SDK (Herr Wyss, Zentralsekretar) erhielt ich am 10.1.97

e Verschiedene Unterlagen zur Resolution der SDK zur Pramienentwicklung in der
Krankenversicherung

e Kommentare einzelner Kantone sowie Zeitungsberichte zur Frage der Pramienfest-
setzung durch die Kassen und die Préamiengenehmigung durch das BSV

2.4 Gesetzliche Grundlagen

Die Grundsétze fur die Pramienberechnung durch die Kassen sowie die Genehmigung
durch das BSV finden sich im KVG (Art. 60-63) und in der KVV (Art. 89-103). Weitere
pramienrelevante Bestimmungen enthalten die Verordnungen (ber den Risikoaus-
gleich und Uber die Pramienverbilligung.

3 Heutige Genehmigungsmethode; Ablauf 1996 fiir Pramien 1997

3.1 Basisunteriagen der Versicherer

Bis 31.7.96 haben die Kassen gemass Kreisschreiben 96/7 vom 3.6.96 die folgenden
Unterlagen dem BSV einzureichen:

¢ Pramientanf 1997
o Budget 1996 (Hochrechnung des Standes Juli 1996)
o Budget 1997

o Ergebnisrechnung fiir jeden Kanton und die ganze Schweiz (fir 1995-1997)
(Tabelle A 1/1, Formular 96.419)

« Kommentar der Kasse zum Budget, im Sinne einer kassenindividuellen Beschrei-
bung der angewandten Annahmen (z.B. Teuerung) und weiteren Ueberlegungen,
welche die Budgetierung massgeblich beeinflusst haben.

3.2 Beurteilungsmethode des BSV

Nachfolgend werden die bestehenden Analysen, gestutzt auf diese Unterlagen der
Kassen, bei der Pramiengenehmigung durch das BSV erdutert und einer kritischen
Beurteilung unterzogen:

Gestlitzt auf die Unterlagen geméass Rundschreiben 96/7 bestimmt das BSV verschie-
dene Kennzifférn und Verhéltniszahlen pro Kanton. Insbesondere wird der durch-
schnittlich pro Kopf und Kanton errechnete Deckungsbeitrag 2 (Tabelle A 1/1), d.h. vor
Zuweisung an die Ruckstellungen und Reserven, beziiglich absoluter und relativer
Abweichung zum schweizerischen Mitte! analysiert. Prazisierend ist allerdings festzu-
halten, dass bei der relativen Abweichung der Index, d.h. der kantonale absoiute
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Durchschnittswert pro versicherte Person in Prozent des schweizerischen Mittels (= In-
dex 100) gemessen wird. Dabei werden Abweichungen von bis +/- 50 Indexpunkte und
bis +/- Fr. 100.- als zuldssig betrachtet und toleriert.

Die nachfolgende Texttabelle soll dies gestiitzt auf das in den Tabellen B 1/7 - B 7/7
detailliert wiedergegebene konkrete Beispiel der Kasse XY (bzw. BEISPIEL) veran-
schaulichen.

Die Daten der Kasse XY (Formular 96.419, Ergebnisrechnung) stehen mir fiir sechs
Kantone sowie die Jahre 1995 (IST), 1996 (Hochrechnung) und 1997 (Budget) zur
Verfligung (Tabellen B 1/7 - B 7/7). Aus Grinden des Datenschutzes habe ich dabei
die von der Kasse gemeldeten Daten mit einem konstanten Faktor verandert, damit
Aussenstehende keine Riickschiiisse (z.B. anhand der Mitgliederzahlen pro Kanton)
auf den Namen der Kasse ziehen kénnen. Aus demselben Grunde habe ich auch die
konkreten Namen der Kantone durch A bis F ersetzt. Die nachfolgend beschriebenen
Verhéltniszahlen werden durch den konstanten Faktor nicht beeinflusst.

Die von der Kasse XY fir 1997 budgetierten Deckungsbeitrdge 2 werden vom BSV wie
folgt ausgewertet:

Kanton | Deckungsbeitrag 2 (Fr.) {Index (%)| Abweichung (Fr.)
pro versicherte Person Kanton von CH

CH 51.23 100 0

A 190.61 372* 139 *

B -156.74 -306 * -208 *

C 178.05 348 * 127 *

D 164.11 320 * 113 *

E -.35 -1 -52

F 100.64 196 * 49

* Limite von + 50 Indexpunkte bzw. + Fr. 100.- iiberschritten

Die mit * versehenen Werte zeigen an, dass die vom BSV gesetzten Limiten fur die
Abweichungen (+/- 50 Indexpunkte und +/- Fr. 100.- ) liberschritten werden. Liegen
sowohl die relative wie auch die absolute Abweichung ausserhalb dieser Grenzen,
sieht sich das BSV zu einer Intervention veranlasst. Konkret bedeutet dies, dass im
oben stehenden Beispiel die Kantone A - D weiter analysiert werden. Die Pramien fir
die Kantone E und F werden genehmigt, weil nur eine Komponente ausserhalb der
gesetzten Limite liegt.

Pramien, fir welche die Deckungsbeitrage 2 ausserhalb dieser Toleranzgrenze liegen,
werden mit der kantonalen Durchschnittspramie verglichen und nur dann als Spezialfall
weiterbearbeitet, wenn zu hohe Pramien iber diesem Durchschnitt bzw. zu tiefe Pra-
mien unter diesem kantonalen Wert liegen. Bei der Beurteilung der Spezialfdlle wird in
der Regel die gesamte finanzielle Situation der Kasse beriicksichtigt. Grossere Prami-
enanpassungen werden insbesondere dann genehmigt, wenn nur mit diesen Pramien
die notwendigen Riickstellungen und die gesetzlich vorgeschriebenen minimalen Re-
serven sichergestellt werden kénnen.

Fir das oben stehende Beispiel bedeutet dies u.a.:

Kanton A: PramienerhShung zu hoch. Weil die Pramie aber unter der kantonalen @
Pramie liegt, erfolgte keine Beanstandung.

Kanton B: Pramienerhéhung eigentlich zu tief. Weil die Préamie aber iiber der kantona-
len @ Pramie liegt, erfolgte keine Beanstandung.

G-BSV-4.doc; 14.04.97; 21:04



Expertise vom 15.4.97 betr. Pramiengenehmigung in der KV Seite 6/46

Kanton C: Pramienerhéhung zu hoch. Da aber die Deckungsbeitrage 1995 und 1996
negativ waren, wurde auch diese Pramie genehmigt.

Far Préamien, die auch nach dieser Beurteilung zu beanstanden waren, wurden in Ver-
handlungen mit den Versicherern Korrekturen angestrebt. Dabei mussten bei 9 Kran-
kenkassen insgesamt 52 Pramien nach oben und 16 Pramien nach unten korrigiert
werden. '

3.3 Analyse der vom BSV genehmigten Primien 1997

Die ab 1.1.97 genehmigten Pramien hat das BSV mit dem "KVG Wegweiser; Grund-
versicherungspramien 1997" am 7.10.96 veroffentlicht. Damit lassen sich die Pramien-
strukturen detailliert analysieren. Die tiefste Pramie fiir eine erwachsene Person betragt
far die Region 1 Fr. 60.- im Kanton VS. Als héchste Pramie fur die Region 1 finden wir
im Kanton GE eine Erwachsenenpramie von Fr. 382.-. Dazwischen liegen 1'074 ver-
schiedene kantonale Pramien von 124 Kassen. Anndhernd gleich viel Prémienpositio-
nen weisen die Region 2 und 3 sowie die Kinder und die Jugendlichen in Ausbildung
auf.

Mit einigen Tabellen und Grafiken werden nachfolgend die Pramienstrukturen 1997
analysiert:

Tabelle C 1/2 gibt ein Bild Uber die grosse Auswahl pro Kanton und Region 1 der Er-
wachsenenpramien. Die tiefste Pramie wird mit Fr. 60.- im Kanton VS, die hdchste mit
Fr. 382.- im Kanton GE angeboten. Die Maximalpramien liegen pro Kanton in der Re-
gel um mindestens 50 % uber den Minimalpramien. Die Minimalpramien liegen prak-
tisch alle im Intervall Fr. 100.- bis Fr. 150.-. Die Versicherten kénnen zudem pro Kanton
unter mindestens 38 Kassen auswéhien.

Tabelle C 2/2 zeigt pro Kanton und Region 1 die Minimal- und die Maximalpramien fiir
Kinder. Daraus geht hervor, dass fur 23 Kantone diese Kinderpramien zwischen
Fr. 25.- und Fr. 35.- liegen. Die tiefste minimale Kinderpramie wird im Kanton GR mit
Fr. 21.- und die héchste in den Kantonen GE und VD mit Fr. 53.20 angeboten.

Die meisten Maximalpréamien fiir Kinder liegen zwischen Fr. 55.- und Fr. 70.-. Die
grosste maximale Kinderprédmie wird im Kanton GE mit Fr. 128.80 angeboten. Fir die
meisten Kantone liegen die Minimal- und die Maximalpramien fur Kinder im Verhéltnis
1:2, d. h. die Spannweite fiir das nach KVG einheitlich definierte "Produkt" Kranken-
pflegeversicherung ist erstaunlich gross.

Die Grafiken A 1/4 - A 4/4 zeigen die Minimal- und Maximalpramien fur Kinder und fur
Erwachsene der Region 1 pro Kanton mit den absoluten und den relativen Werten.

Allein schon diese Analyse zeigt, dass die Pramienkalkulationen der Kassen fiir die
einheitliche Versicherungsdeckung offenbar auf sehr unterschiedlichen Grundlagen
basieren. Dieser Eindruck wird verstérkt durch die Tatsache, dass ja die unterschiedii-
chen Altersstrukturen mit den Beitrdgen von und den Abgaben an die Gemeinsame
Einrichtung KVG (Risikoausgleich) ausgeglichen werden sollen.

Die Tabellen D 2/2 - D 2/2 zeigen zudem die sehr einseitige Struktur der Krankenkas-
sen in bezug auf die Zahl der versicherten Personen. Knapp 10 % der Kassen (11 von
124) mit je mehr als 100'000 Mitgliedern versichern 85 % der Gesamtzahl der Versi-
cherten (7'027'135) bzw. 90 % der Kassen versichern 15 % der versicherten Perso-
nen.
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3.4 Gesamtbelastung der Versicherten aus Primie und Kostenbeteiligung

Die Kostenbeteiligung ist in den Art. 64 KVG und Art. 93 - 95 und 103 KVV geregelt. In
den Tabellen E 1/2 - E 2/2, F 1/3 - F 3/3 und den Grafiken B 1/3 - B 3/3 sind die mégli-
chen Belastungen aus der Kostenbeteiligung dargestellt. Die Kostenbeteiligungen mit
héheren Franchisen sind zudem der gesetzlichen Basisfranchise von Fr. 150.- gegen-
ubergestelit. Wird diese Differenz der Kostenbeteiligung unter Beriicksichtigung der
Reduktionsfaktoren fir héhere Franchisen auf Monatspramien umgerechnet, erhalten
wir Grenzbetrage fur Pramien, ab welchen in jedem Falle eine héhere Franchise zu ei-
ner tieferen Gesamtbelastung (Prémie und Kostenbeteiligung) des Versicherten fihrt,
auch wenn der Versicherte alle Jahre hohe Behandlungskosten hat.

Aus Tabelle E 1/2 sehen wir beispielsweise, dass bei einer Monatspramie von mehr als
Fr. 112.50 die Reduktion von 10 % bei einer Franchise von Fr. 300.- bis zu Kosten von
Fr. 6'000.- in jedem Fall mehr ausmacht als die mégliche Mehrbelastung durch die Ko-
stenbeteiligung. Bei einer Monatspramie von mehr als Fr. 187.50 lohnt sich gar eine
Franchise von Fr. 600.-, auch wenn pro Jahr Behandlungskosten in unbegrenzter Ho-
he anfallen. Weitere Beispiele kénnen der Tabelle entnommen werden. Fiir einige Mo-
natsprémien sind die Belastungen pro Jahr aus Pramie und Kostenbeteiligung (in Ab-
hangigkeit der moglichen Kosten) grafisch dargestelit (Grafiken B 1/3 - B 3/3).

Diese Analyse zeigt deutlich, dass die htheren Franchisen mit zunehmenden Pramien
aus der Sicht des Versicherten eindeutig billiger werden als die gesetzliche Jahresfran-
chise von Fr. 150.-. Weiter kann und muss der Schluss gezogen werden, dass die
heute in Art. 95 KVV festgelegten Reduktionsfaktoren zu hoch sind, weil sie sich mit
der Kostenentwicklung im Laufe der letzten Jahre stark abgewertet haben. Die heute
geltenden Ansétze gehen noch auf das vom Gutachter in den Jahren 1980 bis 1985
geleitete Forschungsprojekt "Datenanalyse in der Krankenversicherung” im Rahmen
des Nationalen Forschungsprogrammes Nr. 8 zuriick. Eine Revision dieser Redukti-
onsfaktoren scheint mir dringend notwendig zu sein, weil sonst die reduzierten Pramien
die Kosten nach Abzug der Kostenbeteiligung nicht mehr zu decken vermégen und
Quersubventionierungen aus der gesetzlichen Grundversicherung notwendig werden.

3.5 Kritische Beurteilung der heutigen Methode

Die im Abschnitt 3.2 skizzierte Methode der Pramiengenehmigung, das Studium der
mir als Beispiele ausgehéandigten Ergebnisrechnungen (Tabellen B 1/7 - B 7/7) mit
Kommentar BSV und die in den Abschnitten 3. 3 und 3. 4 geschilderten Analysen fiih-
ren zu folgender Beurteilung der heutigen Situation:

3.5.1 Grundséatzliches

» Eine effiziente Analyse und Kontrolle der von den Kassen geméss Kreisschreiben
96/7 zu erstellenden Dokumente (Ergebnisrechnung, Budgets) ist in der kurzen zur
Verfligung stehenden Zeit nur méglich, wenn die Kassen ihre Angaben auf einem
vom BSV vorgegebenen Datentrager (Diskette) termingerecht einreichen.

« Die mir zur Verfligung gesteliten Unterlagen zeigen zudem beziglich Vollsténdigkeit
Licken, indem beispielsweise die fur die Beurteilung wichtige Angabe der Durch-
schnittsalter fehlt. Zudem sind vermutlich einzelne Angaben zusammengefasst
(Ziffern 40-49 + 69: Verwaltungsaufwand) oder fehlen ganz.
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e Die Struktur der Kommentare zu den Budgets sind weitgehend verbal, nicht einheit-
lich und demzufolge kaum systematisch und vergleichend auswertbar.

= Das BSV hat von den Kassen die Informationen geméss Kreisschreiben 96/7 auf
einem im BSV lesbaren Datentrager (Diskette) in einheitlicher und vollstéandiger
Form zu veriangen.

=>» Anstelle des Kommentars ist ebenfalls ein Raster zu definieren, welches die von
den Kassen verwendeten Annahmen und Parameter (z.B. Veranderungsraten der
Zahl der Versicherten und der Durchschnittsaiter, Teuerungsraten, Annahmen betr.
Mengenausweitungen, Schliissel betr. Aufteilung der Verwaltungskosten etc.) ent-
halt.

3.5.2 Materielle Beurteilung der Kennziffern/Indizes

¢ Die Beurteilung der Indizes der Deckungsbeitrdge 2 pro versicherte Person und pro
Kanton scheint mir nicht aussagekréftig zu sein, weil der Index kein geeignetes
Mass fir die Messung der Abweichung vom Mittelwert CH darstellt. Wie das BSV
selbst schon festgestellt hat, wird die von ihm festgelegte Toleranzgrenze von +/-
um so kleiner, je ndher das Ergebnis CH bei 0 liegt.

e Die Toleranzgrenzen + 50 % bzw. + Fr. 100.- sind zufallig und nicht in Relation zur
effektiven Streuung der kantonalen Mittelwerte.

e Die nachfolgende Tabelle zeigt anstelle der Indizes die prozentualen Abweichungen
der kantonalen Werte vom Durchschnittswert fir die CH:

Kanton | Deckungsbeitrag 2 (Fr.) | Abweichung (%) | Abweichung (Fr.)
pro vers. Person Kanton von CH Kanton von CH
CH 51.23 0 0
A 190.61 272 139
B -156.74 -406 -208
Cc 178.05 248 127
D 164.11 220 113
E -.35 -101 -52
F 100.64 96 49

o Bei dieser Betrachtung werden die Abweichungen vom Mittelwert deutlicher. Zudem
spielt es keine Rolle, ob die Abweichung positiv oder negativ ist. Ein Problem bieibt
allerdings auch mit dieser Kennziffer bestehen, namlich die Problematik, wenn der
Mittelwert nahe bei O liegt. Das Kriterium der absoluten Abweichung in Fr. ist des-
halb sicher weiter zu berilicksichtigen, sofern die Beurteilungsmethode nicht ander-
weitig (siehe Abschnitt 4) optimiert wird.

o Die weiteren Beurteilungskriterien muten etwas zuféllig an. Wenn konkrete Kriterien
allenfalls nicht erfiillt sind, kénnen sich fiir die Sicherstellung des finanziellen Gleich-
gewichtes Massnahmen aufdrdngen, die zu einer Pradmienerhdéhung fithren mus-
sen, auch wenn die Pramie bereits Gber der Durchschnittspramie der anderen Kas-
sen liegt.

o Wenn das finanzielle Gleichgewicht pro Kasse auf kantonaler Ebene, gestitzt auf
Art. 61 KVG, angestrebt werden soll, sind die notwendigen Pramienanpassungen
nicht zu stark zu limitieren. Dass dabei die grossen Schwankungen der kleinen Kas-
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sen pro Kanton sich problematisch auswirken kénnen, ist klar ersichtlich. Dazu wer-
de ich in einem spéteren Abschnitt Losungsvorschiage skizzieren.

e Rickstellungen und Reserven miissen aus den Pramien ebenfalls gedufnet wer-
den, sind also schon bei der Beurteilung der kantonalen Werte zu beriicksichtigen.

¢ Gemass Art. 61 KVG kénnen die Pramien nach ausgewiesenen Kostenunterschie-
den kantonal und regional abgestuft werden. Zu den Kostenunterschieden ist
ebenfalls die Aeuffnung der Riickstellungen und der Reserven zu zahlen.

e Beziiglich Formular fur die Ergebnisrechnung ist das BSV nicht konsequent. Ge-
stiitzt auf Art. 61 KVG hat das BSV bisher immer die Auffassung vertreten, dass
kantonale Quersubventionierungen grundsatziich nicht mehr mdoglich sein sollen.
Deshalb sind die Angaben Uber die Riickstellungen und die Reserven ebenfalls
kantonal fur den finanziellen Ausgleich heranzuziehen.

= Es stelit sich die grundsétzliche Frage, ob es Aufgabe der Aufsichtsbehérde sein
kann, Pramien als zu hoch zu bezeichnen und nach unten zu korrigieren, wenn
nicht mehr Kriterien fur eine umfassende Priifung der beantragten Pramien heran-
gezogen werden. Ubernimmt das BSV damit nicht nur eine unnétige zusatzliche
Verantwortung fir die finanzielle Sicherheit dieser Kasse ?

=> Durch die Forderung einer Pramienreduktion kann eine Kasse allenfalls gezwungen
werden, das Prinzip des Verbotes der kantonalen Quersubventionierung zu verlet-
zen, weil innerhalb des Kantons die ungeniigenden Pramien fur den Ausgleich nicht
mehr ausreichen.

=> Solange pro Kanton fiir dieselben Versicherungsleistungen mindestens 38 Kassen
mit einem Pramienspektrum von in der Regel mehr als +/- 20 % ihre Leistungen an-
bieten, besteht aus der Sicht der Aufsichtsbehtrde und auch der Versicherten
selbst kein zwingendes Bediirfnis, die echte Marktsituation und den Wettbewerb
einzuschranken. Das BSV hat sich priméar darauf zu konzentrieren, dass die finan-
zielle Sicherheit der Kassen jederzeit gewahrleistet ist.

= Die von den Kassen gemeldeten Daten gestatten eine sehr viel detailliertere Prii-
fung auf logische und materielle Unstimmigkeiten.

=> Die Analyse der Kassendaten kann ohne grossen Mehraufwand optimiert werden,
sofern alle Daten auch auf einer vom BSV definierten und formatierten Diskette zur
Verfuigung gestellt werden.

3.5.3 Transparenz

o Beziglich Berechnung der neuen Prémien besteht kaum Transparenz. Die von den
Kassen dem BSV zur Verfiigung gestellten Unterlagen und informationen, obschon
auf einheitlichen Formularen, sind sehr uneinheitlich und nicht standardisiert, was
Quervergleiche und Gesamtanalysen der von den Kassen verwendeten Parame-
tern und Steigerungsraten sehr erschwert.

¢ Das BSV basiert weitgehend auf dem von der Kasse pro versicherte Person bezo-
genen Deckungsbeitrag 2 und versucht in der ihm z. Vf. stehenden Zeit von an-
fangs August bis Ende September durch die Analyse der Abweichungen der ge-
meldeten kantonalen Werte vom schweizerischen Mittelwert pro Kasse die Prami-
enverénderungen in gewissen Schranken zu halten.
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« Das BSV beriicksichtigt dabei gewisse "Leitplanken" und Vorgaben gemass KVV,
wie Mindestsétze fir die Reserven, fir die Pramienabstufungen innerhalb des
Kantons und zwischen den einzelnen Altersgruppen der Versicherten (Kinder, Ju-
gendliche in Ausbildung, Erwachsene).

o Die vom BSV letztlich genehmigten Pramien werden ohne Begriindung veréffent-
licht. Im Kommentar zum "KVG-Wegweiser" wird das Vorgehen der Pramienge-
nehmigung kurz geschildert sowie die gesamtschweizerisch und pro Kanton be-
rechnete durchschnittliche Erhéhung der Pradmien angegeben und allgemein be-
grindet.

o Der Offentlichkeit, und damit insbesondere den direkt Beteiligten im Gesundheits-
wesen, stehen lediglich mit der Informationsschrift "KVG-Wegweiser; Grundversi-
cherungspramien 1997" die nach dem geschilderten Verfahren vom BSV schliess-
lich genehmigten Monatspramien fiir die verschiedenen Versichertenkategorien und
pro Kanton/Region zur Verfigung. Wie die Veranderungen gegeniiber den Vorjah-
respramien pro Kanton zu begriinden sind, ist nicht bekannt. Es wird auf die Be-
grindungen der einzelnen Kassen hingewiesen. Unsachliche Diskussionen und ge-
genseitige Schuldzuweisungen unter den Partnern im Gesundheitswesen sind die
Folge.

o Weiterer Mangel der Transparenz: Die Kassen bestimmen die Grenzen der maximal
drei Regionen selbstédndig, was Vergleiche zwischen den Kassen innerhalb eines
Kantons zusétzlich erschwert.

=>» Es ist ein kleines Gremium (BSV, Kassen, SDK, ev. Leistungserbringer etc.) zu
schaffen, welches die pro Kanton wichtigsten Griinde fiir eine Pramienanpassung
(z.B. Tarif- und Mengenanderungen) beurteilt, deren Gréssenordnungen festlegt
und gleichzeitig mit den genehmigten Pramien veréffentlicht. Die Kassen ihrerseits
haben gegeniiber ihren Versicherten die davon abweichenden kassenspezifischen
Begrindungen darzustellen.

=» Dieses Gremium musste sich vorgangig auf die wichtigsten Grundlagen wie Statisti-
ken der Gemeinsamen Einrichtung KVG (Risikoausgleich), Trendanalysen bzw. Ko-
sten- und Mengenentwicklungen sowie Auswirkungen von Tarifanpassungen pro
Kanton usw. festlegen und daraus die pro Kanton wichtigsten Begriindungen fir die
Pramienanpassungen gemeinsam erarbeiten und spétestens mit der Publikation
der vom BSV genehmigten Pramien ebenfalls veréffentlichen (siehe auch Ab-
schnitt 5.).

4 Ausbau der Pramienkontrolie und der Pramiengenehmigung

4.1 Neue Analysen auf den bestehenden Daten der Versicherer
4.1.1 Grundsatz

Die von den Kassen gemeldeten Daten bieten eine Fille von weiteren mdglichen
Auswertungen mit dem Ziel, die budgetierten Veranderungen formell, logisch und ma-
teriell zu prifen.

Zudem ist es empfehlenswert, die einzelnen Daten der Kassen innerhalb eines Kan-
tons miteinander zu vergleichen. Auch das Bilden von Gesamtsummen kann wesentli-
che Hinweise fir die Qualitdt der Kassendaten liefern.
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Eine wesentliche Voraussetzung ist natiirlich die Verfugbarkeit der einheitlichen und
vollstdndigen Angaben auf einem vom BSV definierten und formatierten Datentrager.
Da wir uns in diesem Abschnitt auf die optimale Auswertung der geméss Kreisschrei-
ben 96/7 von den Kassen zu liefernden Daten konzentrieren, miissen vorerst von den
Kassen keine neuen Daten verlangt werden. '

Damit die Auswertungen aber innerhalb der dem BSV zur Verfligung stehenden Zeit
(August - September) effizient durchgefiihrt werden kdnnen, missen diese Informatio-
nen mittels einfacher PC - Programme (z.B. Excel) rasch analysierbar sein. Dies solite
aber fiir die Kassen kein Problem darstellen, haben sie doch ihre Angaben
(Versichertenbestande, Kosten und Kostenbeteiligungen nach Kantonen, Risikogrup-
pen, Geschlecht und Kalenderjahr) gestitzt auf die Verordnung Gber den Risikoaus-
gleich in der Krankenversicherung bereits auf Disketten zur Verfigung zu stellen. Die
Ubernahme der mit Kreisschreiben 96/7 verlangten Daten auf Diskette diirfte kaum
Probleme aufwerfen, stellt aber die einzige Mdglichkeit dar, die Daten in der z. V1. ste-
henden Zeit systematisch zu analysieren.

Dabei kénnen grundséatzlich sechs Erweiterungen gegeniiber den heute durchgefihr-
ten Auswertungen vorgenommen werden. Dazu verweise ich wieder auf die Tabellen B
1/7 - B 7/7 mit den konkreten Daten einer Kasse fiir sechs Kantone. Ich unterteile die
Erweiterungen wie folgt:

1) Tabelle mit allen Veranderungen (in %) pro Kanton der von den Kassen mittels Er-
gebnisblatt gemeldeten Grunddaten far die Jahre 1995/96, 1995/97 und 1996/97.

2) Tabelle mit den auf eine versicherte Person bezogenen Daten pro Kanton und Jahr

3) Tabelle mit den Veranderungen (in %) pro Kanton der auf eine versicherte Person
bezogenen Grunddaten fiir die Jahre 1995/96, 1995/97 und 1996/97.

4) Bildung einiger Verhafltniszahlen innerhalb eines Jahres mit den von der Kasse ge-
meldeten Grunddaten.

5) Kritische Analyse der so erhaltenen Kennziffern innerhalb des Kantons, zwischen
den Kantonen pro Kasse sowie auch zwischen den Kassen pro Kanton.

6) Bildung von Kontrollzahlen als Summe bestimmter Grunddaten (z.B. Summe aller
Versicherten < Bevélkerung der Schweiz, Summe der Risikobeitrage und - Abgaben
solite theoretisch den Wert Null ergeben).

Die einzelnen Kennzahlen werde ich am Beispiel der mir zur Verfigung gestellten Da-
ten einer Krankenkasse XY fiir die sechs Kantone A bis F veranschaulichen und kom-
mentieren. Aus Griinden des Datenschutzes habe ich dabei die von der Kasse gemel-
deten Daten mit einem konstanten Faktor verandert, damit Aussenstehende keine
Rickschliusse (z.B. anhand der Mitgliederzahlen pro Kanton) auf den Namen der Kas-
se ziehen konnen. Aus demselben Grunde habe ich auch die konkreten Namen der
Kantone durch A bis F ersetzt. Die nachfolgend beschriebenen Verhaltniszahlen wer-
den durch den konstanten Faktor nicht beeinflusst. Es geht ja in erster Linie um die
Beurteilung der Verédnderungen von einem Jahr zum andern und um Relationen zwi-
schen einzelnen Budgetposten.

Die Fille der mit diesen erganzenden Kennziffern gewonnenen Erkenntnisse ist recht
gross. Ich werde mich auf die wichtigsten Aussagen beschréanken, gebe aber in den
Tabellen B 1/7 - B 7/7 alle Veranderungswerte an und tberlasse es dem Leser, weitere
Beurteilungen Uber die Angemessenheit der von der Kasse gemeldeten budgetierten
Daten vorzunehmen.
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4.1.2 Veradnderungen (in %) pro Kanton der von den Kassen gemeldeten Grunddaten

Zuerst ist eine Tabelle mit allen Veranderungen (in %) pro Kanton der von den Kassen
mittels Ergebnisblatt gemeldeten Grunddaten zu erstellen. Dabei sind die Anderungen
von 1995 auf 1996 (Umstellung KUVG auf KVG), von 1995 auf 1997 (Umstellung
KUVG auf KVG im 2. Jahr) und von 1996 auf 1997 (KVG) zu berechnen.

Die in den Tabellen B 1/7 - B 7/7 ausgewiesenen relativen Werte zeigen von Kanton
zu Kanton recht grosse Schwankungen. Dies ist bereits ein erster Hinweis, dass die
kantonale Abstufung geméss Art. 61 KVG ihre Begriindung hat. Offenbar bestehen
bedeutende Struktur- und Kostenunterschiede:

o Tabelle B 1/7, Kanton A: Die Zahl der Versicherten soll pro Jahr um rund 20 % an-
steigen, die Pramieneinnahmen sich im ersten Jahr gar verdoppeln, im zweiten Jahr
um weitere 30 % ansteigen. Die Bruttoleistungen werden demgegeniber mit eher
bescheidenen 24 bis 30 % pro Jahr zunehmen. Es wird eine starkere Zunahme der
Zahl der jungeren Versicherten erwartet, weil die Abgaben an den Risikoausgleich
mit knapp 47,9 % bzw. 28,3 % budgetiert werden. Leider fehlt als Bestétigung hierzu
die Angabe der Durchschnittsalter. Die Umstellung auf das KVG und die grosse Zu-
nahme der Zahl der Versicherten verursacht offenbar im Kanton A grosse Verwal-
tungskosten, die im ersten Jahr um 67,2 % und im zweiten Jahr noch um 16,5 %
ansteigen werden. Die Zuweisungen an die Rickstellungen und an die Reserven
werden mit derselben Steigerung eingesetzt wie die Zunahme der Bruttoleistungen.

e Tabelle B 2/7, Kanton B: Die Zahl der Versicherten nimmt im ersten Jahr um 3,4 %
ab und steigt im zweiten Jahr um 1,7 %. Das Pramienvolumen steigt um 18,4 % im
ersten und um 27,7 % im zweiten Jahr. Die Zunahme der Kostenbeteiligung wird im
ersten Jahr rund doppelt so hoch angenommen als vom 1996 auf 1997. Die Ver-
doppelung der Beitrage aus dem Risikoausgleich 1996 erstaunt, wenn die Abnah-
me der Zahl der Versicherten und die eher bescheidene Zunahme der Bruttolei-
stungen bericksichtigt wird. Der Verwaltungsaufwand nimmt im ersten Jahr um
4,1 % ab und steigt im zweiten Jahr um 13,8 %.

+ Tabelle B 3/7, Kanton C: Der Riickgang der Zahl der Versicherten um 11,2 % bzw.
8,0 %, eine Zunahme der Pramieneinnahmen von 25,4 % bzw. 3,4 % und eine be-
scheidene Abnahme der Bruttoleistungen von 3,7 % bzw. 0,6 % charakterisieren
die Budgetzahlen dieses Kantons. Trotz starker Abnahme der Zahl der Versicherten
und bescheidener Reduktion der Bruttoleistungen wird mit einer Verdoppelung bzw.
einer Zunahme um einen Drittel der Beitrdge vom Risikoausgleich gerechnet. Trotz-
dem bleibt der Deckungsbeitrag 2 auch 1996 noch negativ. Der Verwaltungsauf-
wand bleibt 1996 mit einer Zunahme von 1,5 % praktisch konstant und wird 1997
um 7,9 % sinken.

e Tabelle B 4/7, Kanton D: Die Abnahme der Zahl der Versicherten 1996 um 4,5 %
soll 1997 mit einer Zunahme um 6,3 % wieder kompensiert werden. Den Pramien-
einnahmen von +36,1 % bzw. +15,7 % stehen Bruttoleistungen von -4,7 % bzw.
+14,8 % gegeniber. Nach einer Verdoppelung der Abgaben an den Risikoaus-
gleich 1996 steht fir 1997 lediglich eine Zunahme von 8,9 % im Budget. Der Ver-
wattungsaufwand steigt um 10,2 % bzw. 3,0 %.

e Tabelle B 5/7, Kanton E: In diesem Kanton wird 1996 mit einem Ruckgang der Zahl
der Versicherten um rund 25 % (1997 noch 5,4 %) gerechnet, wahrend die Pra-
mieneinnahmen 1996 mit einer Zunahme von 31,7 % budgetiert sind. Bei der mas-
siven Abnahme der Zahl der Versicherten ist die Verdoppelung der Abgaben an
den Risikoausgleich 1996 nur schwer verstandlich. Trotz deutlichem Prémienan-
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stieg und Riickgang der Bruttoleistungen bieibt der Deckungsbeitrag immer noch
negativ.

¢ Tabelle B 6/7, Kanton F: Mit 29,6 % bzw. 14,4 % wird in diesem Kanton der grisste
Rickgang der Zahl der Versicherten erwartet. Trotzdem sollen sich 1996 mit
+104,5 % die Pramieneinnahmen gut verdoppeln und erst 1997 um 17,1 % abneh-
men. Die Bruttoleistungen sind mit -18,5 % bzw. -7,6 % budgetiert. Die Abgaben an
den Risikoausgleich sollen 1996 um 52,8 % und 1997 um 5,4 % ansteigen. Ob-
schon 1996 die Zahl der Versicherten stark zuriickgeht, soll der Verwaltungsauf-
wand um 65,6 % steigen und erst 1997 um 26,1 % abnehmen.

¢ Tabelle B 7/7, "CH", d.h. alle Kantone A - F: Wenn ich lediglich diese Verande-
rungswerte der von den Kassen gelieferten Daten betrachte, so muss ich doch ver-
schiedene Fragen aufwerfen:

=> Zuerst fallt auf, dass die Streuung der Verédnderungswerte von Kanton zu Kanton
recht hoch ist. So liegen die Werte fir die Zahl der Versicherten zwischen -29,6 %
und +19,1 % im Jahre 1996 und -14,4 % und +20,3 % im Jahre 1997. Beim Ver-
waltungsaufwand liegen die Werte 1996 zwischen -4,1 % und +67,2 % im Jahre
1996 und zwischen -26,1 % und +16,5 % im Jahre 1997.

=>» Ich vermute, dass bei dieser Kasse im Verwaltungsaufwand auch Abschreibungen
und sonstige Aufwendungen zusammengefasst sind. Andernfalls fehit mir die Logik
zu den grossen kantonalen Unterschieden.

= Ob der Ubergang beziiglich Risikoausgleich von 9 auf 15 Risikogruppen per 1996
derartige strukturelle Unterschiede zur Folge hat, kann ich gestiitzt auf die mir heute
zur Verfugung stehenden Unterlagen nicht beurteilen. Die von dieser Kasse ange-
nommenen Veradnderungen der Abgaben und Beitrdge scheinen mir einer Ueber-
prifung wert zu sein. Nach Art. 8 der Verordnung iiber den Risikoausgleich ist eine
besondere Wirkungsanalyse vorgesehen.

=> Die Riickstellungen und Reserven verandern sich wie die Bruttoleistungen und
nehmen offenbar nicht Riicksicht aui den Stand Ende des Vorjahres und auf die
bestehenden Vorschriften wie Art. 78 und Art. 83 VVG.

4.1.3 Durchschnittlich auf eine versicherte Person bezogene Grunddaten

Nach der Beurteilung der Veranderung der absoluten Daten fir die Jahre 1995 bis
1997 erstelle ich eine Tabelle mit den durchschnittlich auf eine versicherte Person fal-
lenden Werte pro Kanton und Jahr. Diese Tabelle gibt uns weitere formelle, logische
und materielle Beurteilungsmaglichkeiten. Nach der ausfithrlichen Beurteilung der Ver-
anderungswerte im Abschnitt 4.2 werde ich gesamthatft fir alle Kantone lediglich auf
einige mir wichtig scheinende Punkte eingehen und die weitere Beurteilung dem Leser
selbst Uberlassen.

=» Die durchschnittlich auf eine versicherte Person entfallende Pramie hat 1995 in kei-
nem der sechs Kantone ausgereicht, um auch nur die Nettokosten
(Bruttoleistungen - Kobe) zu decken. Eine massive Pramienerhéhung per 1.1.96
war sicher nicht nur wegen den Mehrleistungen aus dem KVG dringend notwendig.
Im Kanton B ergibt sich fir 1996 immer noch ein negativer Deckungsbeitrag 1
(Pramien minus Nettokosten plus/minus Risikoausgleich).

=» Ich kann mir vorstellen, dass beziglich Risikoausgleich die Budgetierung der Abga-
ben und der Beitrdge schwierig ist. Trotzdem zeigen einige Durchschnittswerte,
dass gewisse Angaben eine ndhere Erlduterung erfordern. Ob sich der Ubergang
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von bisher 9 auf 15 Risikostufen so stark auswirkt, dass die Beitrdge oder Abgaben
sich mit Ausnahme des Kantons A in allen anderen Kantonen von 1995 auf 1996
mindestens verdoppeln, wage ich vorerst zu bezweifeln.

4.1.4 Veranderungen (in %) der auf eine versicherte Person bezogenen Grunddaten

Von den im Abschnitt 4.1.3 berechneten durchschnittlich auf eine versicherte Person
entfallenden Werte werden wie im Abschnitt 4.1.2 ebenfalis die relativen Veradnderun-
gen fiir die Jahre 1995/96, 1995/97 und 1996/97 berechnet. Die wichtigsten Bemer-
kungen kénnen wie folgt zusammengefasst werden:

¢ Die durchschnittliche Jahrespramie pro versicherte Person stieg von 1995 auf 1996
zwischen 22 % (Kanton B) und 190,4 % (Kanton F). Von 1996 auf 1997 liegen die
Pramienanpassungen zwischen -3,1 % (Kanton F) und +25,7 % (Kanton B).

o Tabelle G 1/1 zeigt eine Analyse der Bestdnde und der Pramien geméass KVG
Wegweiser und der Ergebnisrechnung. Obschon die absoluten Werte nicht unbe-
dingt miteinander verglichen werden kénnen, erstaunt es trotzdem, dass die im
Wegweiser angegeben Bestandeszahlen (Zahl der Versicherten) im Vorjahr je nach
Kanton véllig andere Anderungswerte ergeben als die nach Ergebnisrechnung er-
mittelten relativen Zu- oder Abnahmen. Die analogen Berechnungen der durch-
schnittlich auf eine Person entfallenden Pramien nach Ergebnisblatt und den offizi-
ellen Pramien fur die erwachsenen Versicherten der Jahre 1996 und 1997 stimmen
recht gut berein.

e Die durchschnittlich auf eine versicherte Person entfallenden Bruttoleistungen stei-
gen von 1995 auf 1996 je nach Kanton von -0,2 % (Kanton D) und +24,3 % (Kanton
E), wahrend sich die zugehérenden durchschnittichen Kostenbeteiligungen zwi-
schen 8,3 % (Kanton A) und 37,8 % erhdhen. Woher diese grossen Unterschiede
stammen, kann nicht nachvolizogen werden. Fur 1997 wird sowohl fiir die Leistun-
gen als auch fir die Kostenbeteiligungen mit einer einheitlichen Erhéhung von 8 %
gerechnet.

e Auf die grossen Unterschiede in den Beitrdgen und Abgaben an den Risikoaus-
gleich habe ich bereits hingewiesen. Bei den durchschnittlichen Erhdhungen der auf
eine versicherte Person entfallenden Werte fallen die grossen Unterschiede fir die
Erhdhungen von 1996 auf 1997 auf. So verandert sich beispielsweise der durch-
schnittliche Beitrag vom Risikoausgleich im Kanton C um 47,6 % bei einer Abnah-
me der Zahl der Versicherten um 8,0 %. Im Kanton E, mit einer Abnahme der Zahl
der Versicherten um 5,4 %, verandern sich die durchschnittlichen Abgaben an den
Risikoausgleich nur um 2,3 %. Im Kanton B reduziert sich 1997 der durchschnittli-
che Beitrag aus dem Risikoausgleich um 19,1 %, wéhrend die Zahl der Versicher-
ten lediglich um 1,7 % steigt.

e Sehr grosse Abweichungen von Kanton zu Kanton stellen wir bei dem durchschnitt-
lich auf eine versicherte Person entfallenden Verwaltungsaufwand fest. 1997 liegen
die durchschnittichen Verwaltungskosten zwischen Fr. 97.- im Kanton A und Fr.
242.- im Kanton C. Eine logische Begriindung fir diese grossen Unterschiede fehit,
zumal im Kanton A 1997 eine Zunahme der Zahl der Versicherten von 20,3 % an-
genommen und im Kanton C ein Riickgang von 8,0 % erwartet wird.

4.1.5 Bildung einiger Verhaltniszahlen

Mit den von der Kasse gemeldeten Grunddaten werden innerhalb desselben Jahres
einige Verhaltniszahlen gebildet. So wird beispielsweise die Kostenbeteiligung (Kobe)
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in % der Bruttoleistungen ndher untersucht. Ebenso werden die Zuweisungen an die
Rickstellungen und die Reserven einer kritischen Wiirdigung unterzogen:

o Die Kobe liegt zwischen 9,5 % (Kanton C, 1995) und 15,2 % (Kanton A, 1996/97)
der Bruttoleistungen. Dass mit héheren durchschaittlichen Leistungen die Wirkung
der Kostenbeteiligung abnimmt ist logisch. Das Ausmass zwischen den Kantonen A
(durchschnittiche Kosten 1997 Fr. 1'245.-) und C (durchschnittiche Kosten 1997
Fr. 3'094.- ), ndmlich 4,6 Prozentpunkte, ist ein weiterer Hinweis (siehe Abschnitt 3.
4) dafir, dass die Wirkung der Kobe, insbesondere der Franchise mit steigenden
Kosten deutlich abnimmt. Eine Korrektur der Reduktionsfaktoren fir hohere Fran-
chisen sowie eine Ueberpriifung der gesetzlichen Mindestfranchise von Fr. 150.-
dréngt sich auf.

e Berechnen wir die Zahlungen des Risikoausgleichs in % der Bruttoleistungen, er-
halten wir ebenfalls grosse Abweichungen. Eine Beurteilung ist aber schwierig, zu-
mal die Durchschnittsalter nicht angegeben worden sind. Bei tiefem Durchschnitts-
alter missten eher tiefere Bruttoleistungen und héhere Abgaben an den Risikoaus-
gleich festgestellt werden.

¢ Den Verwaitungsaufwand habe ich sowohl in % der Bruttoleistungen als auch in %
der Prdmieneinnahmen berechnet. Weil die Werte der Kantone pro Jahr praktisch
gleich sind, nehme ich an, dass der kalkulatorische Verwaltungsaufwand einheitlich
mit 10,9 % (1995), 8,8 % (1996) und 7,8 % (1997) der Pramieneinnahmen einge-
setzt worden ist. Dass dies je nach Kanton zu grossen Unterschieden pro versi-
cherte Person filhren kann, haben wir bereits festgestellt.

Recht grosse Fragezeichen setze ich bei der Zuweisung an die Riickstellungen:

o Die vier verschiedenen Verhdltniszahlen (in % Bruttoleistungen, Nettoleistungen
und deren Anderungen) zeigen, dass die Kasse die Rickstellungen (Art. 83, KVV)
jahrich mit 2,0 % der Bruttoleistungen eingestelit hat. Dies ist eindeutig falsch !

+ Die Riickstellungen haben die bei Jahresabschluss noch nicht erledigten Versiche-
rungsfalle sicherzustellen. Nach allgemeinen Erfahrungszahlen liegen diese Vorjah-
reskosten in der Gréssenordnung von ca. 30 % der Bruttokosten. Art. 83, Abs. 2 der
KVV verlangt, dass die bilanzierten Riickstellungen in der laufenden Rechnung zu
berichtigen sind, wenn diese nicht mit dem tatsachlichen, aufgrund der Vorjahres-
kosten berechneten Bedarf Gbereinstimmen. Die Beriicksichtigung der Abwick-
lungsgewinne bzw. -verluste fehlt in der vorliegenden Ergebnisrechnung. Ebenso
fehlt der pro Kanton entfallende Teil dieser Riickstellung. Als korrekte Zuweisung an
diese Riickstellung wére, in Ermangelung des tats&chlichen Bedarfs, eine Riick-
stellung im Ausmass der Zuwachses der Bruttokosten. Dies in der Annahme, dass
sich auch bei starker Erhéhung der Kosten von einem Jahr zum andern, der Anteil
der Vorjahreskosten, der im laufenden Jahr zu bezahlen ist, nicht krass andert.

o Wenn wir unter diesem Aspekt die Verhaltniszahlen betrachten und insbesondere
die Zuweisung an die Riickstellungen in % der Erhéhung der Bruttoleistungen be-
rechnen stellen wir fest, dass diese Werte sehr stark streuen und lediglich in den
Kantonen C und F in beiden Jahren ausreichend war. Dies aber nur, weil keine
neuen Rickstellungen hatten gedufnet werden miissen (sofern der Stand der
Rickstellungen im Vorjahr geniigend war), da die Bruttoleistungen in den Jahren
1996 und 1997 rickiaufig waren. Véllig ungenugend waren aber diese Zuweisungen
von 10,2 % bzw. 8,7 % beispielsweise im Kanton A, wo eine Zunahme der Bruttolei-
stungen von 24,4 % bzw. 30,0 % budgetiert wird.
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Eine analoge Situation haben wir beziiglich Zuweisung an die Reserven, welche im
Art. 78 KVV geregelt sind:

» Die sechs verschiedenen Verhéltniszahlen (in % Bruttopramien, Bruttoleistungen,
Nettoleistungen und deren Anderungen) zeigen, dass die Kasse die Reserven
(Art. 78, KVV) jahrlich mit 2,0 % der Bruttoleistungen eingestellt hat. Dies ist eindeu-
tig falsch !

e (n Art. 78, Abs. 4 KVV ist eindeutig festgelegt, dass die Reserve (Sicherheits- und
Schwankungsreserven) mindestens einem Prozentsatz der geschuldeten Pramien
(Prémiensoll) zu entsprechen hat. Fir Kassen mit mehr als 50'000 versicherten
Personen betragt dieser Prozentsatz mindestens 20 %. Dies bedeutet, dass fiur die
Sicherstellung dieser Reserven, vorausgesetzt diese hatten im Vorjahr mindestens
den 20 % entsprochen, eine jahrliche Zuweisung von 20 % der Erhéhung des Pra-
miensolls notwendig ist.

e Fir 1996 liegen die Werte zwischen 2,4 % (Kanton F) und 18,6 % (Kanton B) und
sind damit durchwegs ungenigend.

s Im Budget 1997 betragen die Zuweisungen an die Reserven in % der Erhéhung des
Pramiensolis 6,0 % (Kanton A) bis 62,6 % (Kanton C) bzw. 158,2 % (Kanton E). Im
Kanton F mit 6,6 % waére bei ausreichenden Stand im Vorjahr keine Zuweisung
notwendig gewesen, weil sich das Prédmiensoll von 1996 auf 1997 um 17,1 % redu-
ziert. Eine ausreichende Zuweisung an die Reserven ist demnach, allerdings rein
zufallig, lediglich in den Kantonen C, E und F erfoigt.

Wenn gemaéss Art. 61 KVG die kantonalen Kostenunterschiede bei der nach Kanton
abgestuften Pramien zu bericksichtigen sind, missen auch die relevanten Kompo-
nenten fur die Bestimmung ausreichender Pramien kantonal kalkuliert werden. Dies
bedeutet:

=>» Die Pramien sind nicht unbedingt ein zuverldssiges Mass fiur die kantonalen Ver-
waltungskosten. Es ist nicht einzusehen, weshalb bei der heutigen Zentralisierung
und Rationalisierung mittels Informatik der Verwaltungsaufwand im Kanton mit der
héchsten Kassenpramie pro versicherte Person um 2 - 300 % héher sein soll als im
Kanton mit der giinstigsten Pramie. Dass kantonale Kostenunterschiede bestehen
ist klar, ob sie aber so stark streuen wie dies die Pramien tun, ist fraglich.

=» Die jahrlichen kantonalen Zuweisungen an die Riickstellungen sind an die Verénde-
rung der budgetierten Bruttoleistungen zu koppeln und sollten ca. 30 % betragen.
Jahriich sind zudem die Abwicklungsgewinne bzw. -verluste klar auszuscheiden und
in der Budgetierung zu beriicksichtigen.

=» Die jahrlichen kantonalen Zuweisungen an die Reserven sind an die Verédnderun-
gen der budgetierten Pramien (Pramiensoil) zu binden und haben mindestens 20 %
zu betragen.

=» Daraus folgt, dass kiinftig die Reserven und die Riickstellungen ebenfalls kantonal
auszuweisen sind. Fiir Kassen mit kleinem Versichertenbestand sind grosse Streu-
ungen bezuglich Veranderung der Bruttoleistungen zu erwarten. Demzufolge sind
die Zuweisungen an die Rickstellungen allenfalls gesamtschweizerisch zu berech-
nen, aber in kantonale Anteile aufzuteilen.

=» Das Formular 96.419 (Ergebnisrechnung) ist durch Streichung der Fussnote bzw.
den Hinweis *) nur auszufillen fir “ganze Schweiz” so abzuéndern, dass der Stand der
Reserven und Rickstellungen auch kantonal auszuweisen ist.

G-BSV-4.doc; 14.04.97; 21:04



Expertise vom 15.4.97 betr. Prémiengenehmigung in der KV Seite 17/46

4.1.6 Kiritische Analyse der Kennziffern

In den vorangehenden Abschnitten habe ich gezeigt, wie aus den heute durch die
Kassen gemeldeten Ergebnis- und Budgetzahlen eine Reihe von wertvollen Verhait-
niszahlen gebildet werden kann, um die Daten pro Kasse und pro Kanton kritisch zu
analysieren. Die so erhaltenen Kennziffern kénnen nun innerhalb des Kantons mit den
Kennziffern und Verhaltniszahlen der anderen Kassen verglichen werden.

e Von besonderem Interesse werden dabei die durchschnittichen Werte pro versi-
cherte Person und deren Veranderung uber die beiden Budgetjahre sein. Dabei
wird es sehr aufschlussreich sein, wie die einzelnen Kassen die prozentualen Ver-
anderungen der durchschnittlichen Bruttoleistungen pro versicherte Person beur-
teilen.

o Weitere Vergleiche zwischen den Kassen in einem Kanton liefern sicher auch die
unterschiedlichen Belastungen der Versicherten durch die Verwaltungskosten.

e Die Anteile der Kobe an den Bruttoleistungen sowie die Be- bzw. Entlastungen
durch den Risikoausgleich in Abhangigkeit des Durchschnittsalters kénnen weitere
aufschlussreiche Vergleiche zwischen den Budgets der einzelnen Kassen liefern.

e Auch Vergleiche zwischen den Entwicklungen von Kanton zu Kanton kénnen fiir die
Beurteilung der Angemessenheit von Pramienanpassungen wertvolle Informationen
liefern.

4.1.7 Bildung von Kontrolizahlen als Summe bestimmter Grunddaten

Die Bildung von Kontrollzahlen als kantonale oder schweizerische Summen bestimm-
ter Grunddaten geben zusétzliche Informationen tber die mittleren Veranderungsdaten
oder dienen als Kontroligréssen fur die Beurteilung der Qualitat der Budgetierung all-
gemein.

Durch Zusammenfassung der Daten aller Kassen eines Kantons kann eine kantonale
Ubersicht mit den Verhéltniszahlen als kantonale Mittelwerte berechnet werden. Diese
Mittelwerte wiederum gestatten die Berechnung der Streuungen zwischen den Kassen
pro Kanton.

e Die Summe aller Versicherten in einem Kanton solite in der Gréssenordnung der
kantonalen Wohnbevdlkerung liegen.

e Die Summe der Abgaben an und die Beitrdge vom Risikoausgleich tiber alle Kas-
sen sollten theoretisch pro Kanton den Wert Null ergeben.

e Die durchschnittliche Erhdhung der Bruttoprédmien pro versicherte Person ergibt die
mittlere Erhéhung der Pramien in diesem Kanton. Auf analoge Weise erhalten wir
die von den Kassen durchschnittlich erwartete Veranderung der Bruttoleistungen in
diesem Kanton.

e Werden diese kantonalen Ergebnisse gesamtschweizerisch zusammengefasst,
kdénnen die kantonalen Abweichungen vom schweizerischen Mittel, z. B. die unter-
schiedlichen Kostensteigerungsraten, die durchschnittliche Belastung durch die Ko-
stenbeteiligung usw., berechnet werden.

¢ Die kantonalen und schweizerischen Daten kénnen bei der Publikation der geneh-
migten Pramien eine gute Grundlage fir die Argumentation der Pramienanpassun-
gen liefern.
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4.2 Ergéanzung der Ergebnisrechnungen und der Budgets nach Kanton

Wir haben im Abschnitt 4 festgestellt, dass die heute geméass Kreisschreiben 96/7 dem
BSV von den Kassen zur Verfigung gesteliten Daten eine Fille von wichtigen Aus-
wertungen mdglich sind. In einzelnen Punkten sind die Daten allerdings noch ausbau-
fahig, um die Aussagekraft der Kennzahlen weiter zu erhéhen. Dabei sehe ich die fol-
genden Ergéanzungen:

¢ Durchschnittliche Zahl der versicherten Personen ist mindestens nach Kinder, Man-
ner und Frauen aufzuteilen. Ev. kénnte die Verteilung nach Altersgruppen gemaéass
Risikoausgleich gepriift werden, d.h. eine Gruppe Kinder sowie je 15 Risikoalters-
gruppen fir die erwachsenen Manner und Frauen. Da diese Daten geméss Art. 7
der Verordnung tber den Risikoausgleich in der Krankenversicherung dem BSV zur
Verfilgung gestelit werden, kdnnten die Kassenangaben besser auf Plausibilitét ge-
prift werden.

¢ Die Durchschnittsalter sind nicht nur insgesamt, sondern ebenfalls fir diese Risiko-
gruppen anzugeben. Auch hier kénnten allenfalls mit den Daten der gemeinsamen
Einrichtung (Risikoausgleich) gewisse Durchschnittsalter als Kontrolle berechnet
werden.

e Reserven und Riickstellungen sind auf die Kantone aufzuteilen. Die Abwicklungs-
gewinne bzw. -verluste der Rickstellungen sind jéhrlich auszuweisen und bei der
janrlichen kantonalen Zuweisung zu berticksichtigen.

e Kassen melden die Kommentare in Tabellenform und auf Diskette (geméass Muster
BSV) und geben die wichtigsten Parameter, Veranderungswerte und Trends an.
Angaben also, mit denen sie die beiden Budgets erstellt haben.

4.3 Beriicksichtigung weiterer Datenquellen und Statistiken
4.3.1 Erganzung der von den Kassen gemeldeten Grunddaten

4.3.1.1 Aligemeine Verwendung der Daten "Risikoausgleich”

Die dem BSV nach Art. 7 der Verordnung Uber den Risikoausgleich in der Krankenver-
sicherung zur Verfligung stehenden detaillierten Daten der einzelnen Kassen werden
heute bei der Ueberpriifung der Pramienkalkulationen der einzelnen Kassen nicht mit-
beriicksichtigt.

Diese Daten uber die Versicherungsmonate, die Versicherungsleistungen sowie die
Kostenbeteiligungen pro Kanton und pro Geschlecht aufgeteilt nach je 16 Altersgrup-
pen, wie sie der Gemeinsamen Einrichtung KVG (Risikoausgleich) von jeder Kasse auf
Diskette zur Verfiigung gestellt werden, stellen eine wichtige zusétzliche Informations-
quelle tber die Struktur der Kosten und der Versicherten dar. Auch wenn diese Daten
heute nur fur das Vorjahr zur Verfigung gestellt werden kdénnen, bieten sie doch die
Maglichkeit, die Budgetierung der Kassen, gestiitzt auf die angenommenen Verande-
rungsparameter, effizient zu tGberprifen, z.B.:

e Berechnung der Durchschnittsalter gemass Altersgruppen nach Risikoausgleich,
mit den Gruppenmitteln als Gruppenaltersdurchschnitt und Vergleich mit dem von
den Kassen gemeldeten Durchschnittsalter (Relationen).

o Schatzung der Zahl der durchschnittlich versicherten Personen.
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o Durchschnittliche Kosten pro versicherte Person mit dem Gesamtdurchschnitt pro
Kanton vergleichen.

e Kontrolle der im Budget eingesetzten Abgaben an bzw. Beitrdge vom Risikoaus-
gleich. .

Das BSV verzichtet heute auf eine wichtige Informationsquelle. Die Daten der Gemein-
samen Einrichtung KVG sind fiir die Uberpriifung der von den Versicherern einge-
reichten Unterlagen unerlasslich, insbesondere weil diese Angaben auf einer detail-
lierten Struktur der Risikobestande der einzelnen Kassen basieren.

In einem weiteren Schritt misste geprift werden, ob es auch mdglich ist, gestitzt auf
die Schatzung der kantonalen Behandlungskosten fur die Budgetjahre eine Schatzung
(Budgetierung) der Daten Risikoausgleich fir diese Jahre vorzunehmen. Dies misste
mit der Gemeinsamen Einrichtung KVG detailliert abgeklart werden. Damit wére es
mdglich, dem BSV die Kontrolle der von den Kassen geschatzten Abgaben an bzw.
Beitrage vom Risikoausgleich zu erméglichen oder aber diese Werte den Kassen ge-
stiitzt auf deren geschatzte Bestandesbewegungen allenfalls anzugeben. Diese Abkla-
rungen konnten im Rahmen des vorliegenden Auftrages nicht vorgenommen werden.
Im Interesse einer qualitativen Verbesserung der Budgetierung sollte diese Moglichkeit
aber ernsthaft gepruft werden. Mit den Grafiken C 1/6 - C 6/6 habe ich die mittleren
Kosten 1995, aufgeteilt nach Geschlecht und Risikogruppe und Kanton dargestelit.
Damit die Grafiken vom Massstab her vergleichbar bleiben, habe ich auf jeder Grafik je
die Kantone mit den tiefsten (Al) und den héchsten (GE) durchschnittlichen Kosten
sowie den Gesamtdurchschnitt CH dargestelit. Daraus geht deutiich hervor, dass die
durchschnittlichen Kosten bei allen Risikogruppen im Kanton GE signifikant die hoch-
sten Werte erreichen.

Die vom Risikoausgleich pro Kanton ermittelten durchschnittlichen Kosten pro Risiko-
gruppe kénnen mit der gemass nachfolgender Ziffer 5.3. geschatzten Kostenentwick-
lung hochgerechnet werden. Diese erwarteten Kosten pro Kanton oder auch pro Ver-
sicherer kénnen mit den eingereichten Budgetzahlen verglichen werden. Damit lassen
sich auch grossere Schwankungen in den Besténden der Versicherten pro Kasse be-
urteilen. Gréssere Abweichungen der pro Kasse budgetierten Daten von den im Mittel
pro Kanton erwarteten Versicherungsleistungen wéren vertieft abzuklaren.

4.3.1.2 Verwendung der Daten "Risikoausgleich" fir mittlere und kleine Kassen

Iich habe bereits an anderer Stelle erwahnt, dass bei kleinen und mittleren Kassen das
Problem der grossen Streuungen von Jahr zu Jahr bestehen kann. Kassen, die pro
Kanton nur wenig Mitglieder aufweisen, kénnen in einem "guten" Jahr die Ergebnisse
fur die Budgetierung hochrechnen und damit tiefe Pramien begriinden. Dass dies kon-
kret der Fall ist kann mit einem Beispiel aus dem Kanton VS belegt werden:

Fir die Erwachsenen betragen im Kanton VS die Pramien 1997 der beiden billigsten
Kassen Fr. 60.- bzw. 91.65 pro Monat. Geméass provisorischem Risikoausgleich sind
fur die 5 untersten Risikogruppen der Manner die folgenden Abgaben pro Monat zu lei-

sten:
Risiko- Alter Abgabe Pramie Differenz Pramie Differenz
| _gruppe Kasse 1 Kasse 2
M1 19-25 -92.73 60.00 -32.73 91.65 -1.08
M2 26-30 -94.22 60.00 -34.22 91.65 -2.57
M3 31-35 -87.62 60.00 -27.62 91.65 4.03
M4 36-40 -94.78 60.00 -34.78 91.65 -3.13
M5 41-45 -60.57 60.00 -0.57 91.65 31.08
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Aus dieser Tabelle wird ersichtlich, dass die Kasse 1 mit den Pradmien 1997 pro versi-
cherten Mann im Alter 19 bis 45 Jahre pro Monat mehr als die Monatspramie an den
Risikoausgleich abliefern muss. Fir die Bezahlung der Behandlungskosten dieser Ver-
sicherten ist die Kasse auf die Pramien der {ibrigen Versicherten und die Beitrdge des
Risikoausgleichs fir die ailten Versicherten angewiesen. Dies kann wohl nicht die Mei-
nung des Risikoausgleichs sein.

Ergéanzende Angaben des BSV zeigen, dass die Kasse 1 trotz kleinen Pramien dank
giunstigem Risikoverlauf insgesamt gute Ergebnisse und weit iber dem gesetzlichen
Minimum liegende Reserven aufweist. Dies bestétigt aber auch die Problematik der
kleinen Kassen mit den méglichen grossen Streuungen im Schadenverlauf.

Die Tabellen | 1/2 und | 2/2 zeigen am Beispiel Kanton Zirich, welche finanziellen Mittel
den einzelnen Kassen pro Risikogruppe verbleiben, wenn von den Prédmien die Abga-
ben an den Risikoausgleich abgezogen bzw. addiert werden. Fir die Gruppe der 19 -
25 jahrigen Ménner verbleiben beispielsweise der billigsten Kasse (Landis & Gyr) noch
Fr. 39.65 und der teuersten Kasse (SUPRA) Fr. 146.65 oder 270 % mehr. Die durch-
schnittlichen erwarteten effektiven Kosten (Bruttokosten - Kobe) aller Kassen fiir diese
Risikogruppe betragen aber im Kanton Zirich geméss Risikoausgleich Fr. §3.43.
Analoge Feststellungen kénnen selbstverstandlich fir alle Risikogruppen gemacht
werden. Es ist aber kaum anzunehmen, dass bei gleicher Umschreibung der Versiche-
rungsleistungen die heute biligen Kassen lange Zeit derart unter den durchschnittli-
chen Kosten liegen werden. Mit derartigen Analysen sind die Problemféalle von Morgen
rechtzeitig ausfindig zu machen.

Eine weitere Untersuchung habe ich beziiglich Streuung der Kosten pro Risikogruppe
fur zwei Kantone (BE und ZH) und 15 Kassen durchgefiihrt. Die Gemeinsame Ein-
richtung KVG (Risikoausgleich) hat mir in anonymer Form die Daten von je 5 grossen,
mittleren und kleinen Kassen zur Verfugung gestelit. Die Grafiken D 1/3 - D 3/3
(Kanton ZH) und E 1/3 - E 3/3 (Kanton BE) zeigen die sehr grossen Streuungen bei
den mittleren und kleinen Kassen. Dabei habe ich neben den Durchschnittswerten pro
Kanton auch die beiden Linien mit + 15 % bzw. - 15 % angegeben um zu zeigen, in
welcher Bandbreite sich die durchschnittlichen Kosten innert zweier Jahre etwa bewe-
gen konnen. Fir den provisorischen Risikoausgleich 1997 sind ja die erwarteten Ko-
sten aus den effektiven Kosten 1995 durch Erhéhung um 15 % ermittelt worden.

Daraus ist zu fordern, dass die kleinen Kassen ihre Pramien so festlegen missen,
damit nach Abzug der Abgaben an den Risikoausgleich die erwarteten Kosten begli-
chen werden kénnen. Dies kdnnte beispielsweise so geschehen, dass diese Kassen
als erwartete Kosten die nach provisorischem Risikoausgleich berechneten Kosten
des Vorjahres als Minimalkosten fir ihre Versicherten im Budget einsetzen mussen.
Dazu sind die erwarteten Versichertenbestdnde des Pramienjahres (Folgejahr), auf-
geteilt in die verschiedenen Risikogruppen gemass Risikoausgleich mit den ausgewie-
senen durchschnittichen Kosten pro Risikogruppe zu multiplizieren. Dazu wéren die
gemass provisorischem Risikoausgleich zu erwartenden Abgaben bzw. Beitrdge zu
rechnen.

Da die erwarteten Kosten fir den provisorischen Risikoausgleich 1997 um 15 % (lber
den ausgewiesenen Kosten 1995 liegen, wiirden die skizzierten Minimalkosten fur klei-
ne Kassen immer noch 15 % unter den fir 1997 erwarteten Kosten liegen. Die grossen
Streuungen und die unbegrindeten "Dumpingpréamien” kdnnten damit eingeschréankt
werden.
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Bei diesem Vorschlag bieibt noch offen, welche Mitgliederzahl fir die Definition "kleine
Kasse" festgesetzt werden solite. Wenn wir die Erwachsenen pro Geschlecht in je 15
Risikogruppen aufteilen, kénnen sich pro Altersgruppe bereits grosse Differenzen er-
geben. Die Abgaben an und die Beitrdge vom Risikoausgleich vermégen meiner An-
sicht nach die Unterschiede bei den einzelnen Kassen nicht auszugleichen. Ich mochte
als Definition "kleine Kasse" 1'000 versicherte Personen pro Kanton zur Diskussion
stellen. Darunter kénnen aber auch gesamtschweizerisch tatige grosse Kassen fallen,
die in einem Kanton weniger als 1'000 versicherte Personen aufweisen. Diesbeziiglich
missten im Rahmen eines besonderen Projektes bzw. der Wirkungsanalyse
"Risikoausgleich" noch eingehendere Abkldrungen und Berechnungen vorgenommen
werden. Dazu wéren die detaillierten Daten pro Kasse des Risikoausgleichs notwendig,
uber die ich z.Zt: aus Griinden des Datenschutzes nicht verfuge.

Diese wenigen Beispiele zeigen, dass die Daten des Risikoausgleichs viele interes-
sante Analysen innerhalb und zwischen den Kantonen ermdglichen und geeignet sind,
fur mittlere und kleinere Kassen gewisse Bandbreiten bezuglich Schatzung der zu er-
wartenden Kosten im Folgejahr vorzunehmen. Die kasseneigenen Daten reichen bei
diesen Versicherern der grossen Streuung wegen in der Regel nicht aus.

In Beriicksichtigung der grossen Zahl von mittleren und kleinen Kassen gilt es meiner
Ansicht nach, durch das BSV die Frage der strengen kantonalen Kalkulation nach An.
61 KVG zu Uberpriifen. Nach Art. 61 KVG werden die Kassen nicht verpflichtet, in je-
dem Fall kantonale Pramien vorzusehen. Falls sie aber die Pramien kantonal abstufen,
hat dies nach ausgewiesenen Kostenunterschieden zu geschehen. Einzelne Kassen
sehen denn auch Uber Gruppen von Kantonen (z. B. innerschweiz) einheitiiche Prami-
en vor. Bei einer strikten kantonalen Pramienkalkulation mit dem Verbot von Quersub-
ventionen kénnten insbesondere kieine Kassen in Schwierigkeiten geraten, wenn in
einem Kanton ein gravierender Krankheitsfall (Bluter, AIDS, Dialyse etc.) nur von den
wenigen Versicherten in diesem Kanton finanziert werden miisste.

4.3.1.3 Beriicksichtigung der besonderen Versicherungsformen

Die besonderen Versicherungsformen nach Art. 62 KVG fihren zu unterschiedlichen
Versicherungsleistungen und damit auch zu unterschiedlichen Pramien. Um die An-
gemessenheit der budgetierten Daten Giberpriifen zu kénnen, sind auch Informationen
Uber das Ausmass dieser Versicherungsprodukte erforderlich. Solange die Versicher-
ten Bestande dieser besonderen Versicherungsformen klein sind, ware mindestens die
Aufeiiung der Ergebnis- und Budgetzahlen "ganze Schweiz” auf die verschiedenen
veisicherungsangebote notwendig. Die Analysen und Plausibilitatskontrollen wirden
an Qualitat gewinnen.

4.3.2 Gesamtschweizerische Analysen

Einzelne grosse Kassen, aber auch das KSK besitzen weitergehendere Statistiken,
welche eine Schatzung der Verdnderungsparameter detailliert ermdéglichen. So ist es
beispielsweise maoglich, die voraussichtlichen kantonalen Erhéhungen der Bruttolei-
stungen auf einzelne Komponenten wie ambulante Behandlung, stationdre Behand-
lung, Medikamente, Physiotherapie etc. aufzuteilen. Zudem ist es auch denkbar, dass
gewisse Aussagen Uber die Mengenausweitungen gemacht werden kdnnen.

Eine erste Version einer Trendanalyse ist Ende 1996 vom KSK fiir alle Kantone erstellt
und anschliessend den Kantonalverbénden und den Kantonsregierungen zur Verfi-
gung gestellt worden. Dies kann meiner Ansicht als Beginn einer interdisziplindren Zu-
sammenarbeit unter den Partnern im Gesundheitswesen angesehen werden, um das
Versténdnis der Versicherten fir die Abhéngigkeit der Pramien von den Kosten- und
Mengenentwickiungen im Gesundheitswesen zu férdern.
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Derart gemeinsam erarbeitete Trendanalysen wéaren ebenfalls geeignet, um die von
den einzelnen Kassen gemeldeten Grund- und Verhaltniszahlen durch das BSV mit
den kantonalen Veranderungsparametern aus der Trendanalyse zu vergleichen und
zu beurteilen.

Gesamtschweizerische Analysen der Daten des Risikoausgleichs kdnnen meiner An-
sicht nach die zum Teil fast polemisch gefiihrten Diskussionen ber die Kostenunter-
schiede zwischen den Kantonen objektivieren und versachlichen. Allein schon die
Grafiken C 1/6 - C 6/6 zeigen die deutlich htheren Kosten pro versicherte Person im
Kanton GE, obschon dies von verschiedenen Kreisen immer wieder bestritten wird.

4.4 Modellrechnungen fiir die Pramien
441 Grundsatz

-An einem vereinfachten Beispiel (Tabellen J 1/3 bis J 3/3) soli fir sechs Varianten ge-
zeigt werden, dass die notwendigen Pramienanpassungen der einzelnen Kassen auch
bei gleichen Annahmen Uber die zu erwartende Kostenentwicklung stark abweichen
kénnen. Fir gleichbleibende Leistungen und Kostenbeteiligungen (12 % der Bruttolei-
stungen) werden unterschiedliche Annahmen Uber die Abgaben an bzw. die Beitrége
vom Risikoausgleich getroffen. Die Verwaltungskosten werden fir die grundlegenden
Varianten in gleichem Ausmass vorgesehen. Weiter wird angenommen, dass die
Rickstellungen und Reserven im Jahre 1994 so dotiert sind, dass im Rahmen der
Pramien 1995 keine Zuweisungen vorgenommen werden missen. Die Rickstellungen
sollen zudem mindestens 30 % der Nettoleistungen und die Reserven 20 % der Soll-
pramien betragen.

Es werden keine Annahmen (ber den Risikobestand getroffen. Wenn man als Ver-
einfachung annimmt, dass pro Variante in den Jahren 1994 bis 1998 die Zahl der Ver-
sicherten gleich bleibt, erhalten wir fiir den einzelnen Versicherten dieselbe Pramien-
anpassung in Prozent wie fur die Steigerung der gesamten Sollpramien. Zudem wird
beziiglich gesetzliche Reserve angenommen, dass diese Modellkassen Uber eine Re-
serve von mindestens 20 % des Pramiensolls verfligen missen.

In der Modellrechnung nehmen die einzelnen Jahre (1994 bis 1998) nicht Bezug auf
die Einfihrung des KVG per 1.1.96. Es geht vielmehr darum, eine dynamische Be-
trachtung Uber eine beliebige Zeitspanne von 5 Jahren vorzunehmen.

4.4.2 Modellrechnung Variante 1

Zuerst beschreibe ich ausfihrlich die Modellrechnung geméss Tabelle J 1/3, Varian-
te 1, damit der Aufbau und die Aussagekraft der Tabellen J 1/3 bis 3/3 versténdlich
werden. Im nachfolgenden Abschnitt werde ich nur noch die Besonderheiten der ein-
zelnen Varianten erlautern.

Jahr 1994:

Damit die angenommenen Nettoleistungen von Fr. 704'000.-, die Verwaltungskosten
von Fr. 40'000.- sowie die Zuweisung an die Rickstellungen von Fr. 10'000.- unter Be-
rlicksichtigung eines Beitrages vom Risikoausgleich von Fr. 80'000.- finanziert werden
konnen, sind Sollpramien von Fr. 674'000.- notwendig. Die fir Ende 1994 ausgewie-
senen Rickstellungen von Fr. 237'600.- und Reserven von Fr. 145'120.- wiirden 1994
keine neuen Zuweisungen erfordern. Trotzdem habe ich als Zuweisung an die Riick-
stellungen Fr. 10'000.- angenommen.

Aus dieser Pramiensumme sind nach Erfahrungswerten ca. 70 % der Nettoleistungen
des Jahres 1994 auch im Jahre 1994 zu bezahlen. Die restlichen 30 % oder
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Fr. 211'200.- sind erst im Jahre 1995 (oder spéter) zu bezahlen. Die Kasse benétigt
demzufolge mindestens eine Rickstellung von Fr. 211'200.- per Ende 1994, was klei-
ner ist als die ausgewiesenen Fr. 237'600.-. Das Pramiensoll verlangt eine gesetzliche
Reserve von 20 % oder Fr. 134'800.-.

Jahr 1995:;

Fur die Pramienkalkulation 1995 wird angenommen, dass die Bruttoleistungen um
12,5 % auf Fr. 900'000.- ansteigen werden. Von den erwarteten Nettoleistungen sind
im Jahre 1995 wieder nur ca. 70 % oder Fr. 554'400.- zu bezahlen, die restlichen
Fr. 237'600.- fallen erst 1996 an. Dagegen sind im Jahre 1995 noch die restlichen
Fr. 211'200.- aus dem Jahre 1994 zu Lasten der Rickstellungen, die Ende 1994
Fr. 237'600.- betragen haben, zu bezahlen. Es verbleibt eine Differenz auf dem Rick-
stellungskonto von Fr. 26'400.-. Der Einfachheit halber bleiben bei den Varianten 1 und
2 die Annahmen ber die Abgaben an bzw. die Beitrdge vom Risikoausgleich sowie
die Héhe der Verwaltungskosten unverandert.

Die Annahmen sind nun so getroffen worden, dass bei der Kalkulation der Sollprémien
fir 1995 keine Zuweisungen an die Rickstellungen und an die Reserven notwendig
sind. Um die Sollprdmien mdglichst tief zu halten, wird die verbleibende Differenz aus
der Rickstellung nicht als zuséatzliche Rickstellung wie 1994 zuriickbehalten, sondern
abgebaut. Dies fiithrt zu Sollpramien von insgesamt Fr. 725'600.- und bedeutet eine
Erhéhung von nur 7,7 % gegeniiber 1994, obschon die Versicherungsleistungen um
12,5 % steigen werden.

Ende Jahr betragt die Rickstellung, finanziert aus den Pramien 1995 Fr. 237'600.- und
die Reserve Fr. 145'120.-, was genau 20 % des Pramiensolls entspricht. Die Kasse
hat somit 1995 die Riickstellungen und die Reserven auf den Minimalstand abgebaut
und muss nun in den folgenden Jahren die entsprechenden Zuweisungen voll vor-
nehmen, um nicht unter die Minimalbetrage zu sinken.

Jahr 1996:

Die 11,1 % Leistungssteigerung bedeutet eine Zunahme der Nettoleistungen von
Fr. 88'000.-, was eine Zuweisung an die Rickstellung von 30 % oder Fr. 26'400.- auf
den Stand von Fr. 264'000.- bedeutet. Bei wieder gleich bleibenden Verwaltungsko-
sten und Beitrdgen vom Risikoausgleich ergibt sich eine Sollpramie von Fr. 901'600.-,
die eine Zuweisung an die Reserven von Fr. 35'200.- bedeutet und um 24,3 % uber
der Pramie 1995 liegt.

An Versicherungsleistungen sind aus der Rickstellung 1995 die aus dem Vorjahr her-
rihrenden Fr. 237'600.- sowie 70 % der 1996 neu anfallenden Nettoleistung oder
Fr. 616'000.- en zu bezahlen.

Jahr 1997:

Fir 1997 wird eine Kostensteigerung von 10 % angenommen. Die Zuweisungen an die
Ruckstellungen und an die Reserven sind voll zu berechnen, weil keine Uberschiisse
mehr vorhanden sind. Das Pramiensoll steigt aber trotzdem nur um 7,3 %.

Jahr 1998:

Die Berechnung bleibt grundsatzlich gleich wie 1997. Die Kostensteigerung um 9,1 %
fuhrt bei vollen Zuweisungen an die Rickstellungen und an die Reserven zu einem
Anstieg der Sollpramien um 9,7 %.
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4.4.3 Modellrechnungen Varianten 2 bis 6

Bei allen Varianten gelten dieselben Nettoleistungen und dieselben jahrlichen Steige-
rungswerte als Ausgangsbasis.

Variante 2:

In Variante 2 dndert gegeniber der Variante 1 lediglich das Vorzeichen des Bilanzpo-
stens Risikoausgleich, d.h. in Variante 2 hat die Kasse in den Jahren 1994 bis 1998
pro Jahr Fr. 80'000.- an den Risikoausgleich abzuliefern. Alle anderen Annahmen sind
gleich wie in Variante 1. Die Solipramien 1994 weichen deshalb nur um den doppelten
Betrag bezuglich Risikoausgleich (Fr. 160'000.-) ab.

Variante 3:

Im Unterschied zur Variante 1 wird eine eher bescheidene Zunahme der Beitrdge vom
Risikoausgleich und der Héhe der Verwaltungskosten angenommen. gegeniiber der
Variante 1 resultieren leicht tiefere Erh6hungssatze fir die Sollprémien.

Variante 4:

Gegeniber der Variante 2 steigen die Abgaben an den Risikoausgleich und die Héhe
der Verwaltungskosten ab 1996 leicht an. Die resultierenden Sollpradmien steigen da-
durch ebenfalls starker an als nach Variante 2.

Variante 5:

Bei dieser Variante wird gegeniber den Varianten 1 und 3 ein deutlich héherer Beitrag
vom Risikoausgleich angenommen, wahrend die Verwaltungskosten gleich sind wie
bei der Variante 3. Die Entlastung durch die steigenden Beitrdge vom Risikoausgleich
falit stark ins Gewicht und fithrt zu eher bescheidenen Pramienanpassungen im Ver-
gleich mit den Erhéhungen der Nettoleistungen.

Variante 6:

Die absoluten Betrage sind gleich wie in Variante 5, anstelle einer Entfastung durch
den Risikoausgleich sind gewichtige Abgaben an den Risikoausgleich zu leisten, was
sich auch entsprechend auf die Sollprdmien auswirkt.

4.4 4 Beurteilung

Die sechs Beispiele zeigen, dass bei einheitlicher prozentualer Steigerungsrate fur die
Leistungen die Pramienerh6hungen immer noch grosse Unterschiede aufweisen kén-
nen. Je nach Stand der Rickstellungen und der Reserven und je nach dem Ausmass
der Be- oder Entlastung durch den Risikoausgleich fallen die Pradmienanpassungen
unterschiedlich aus. Kénnen die Versicherer gar Riickstellungen oder Reserven ab-
bauen bzw. missen sie diese zusétzlich dotieren, kénnen die kassenspezifischen Ab-
weichungen bezuglich Prémien grosse Streuungen aufweisen. Auch wenn es gelingt,
wenigstens beziiglich erwartete Erhéhung der Versicherungsleistungen pro Kanton die
Abweichungen von Kasse zu Kasse minimal zu halten, sind gréssere Schwankungen
bei den Pramien méglich. Es wird in jedem Fall Sache der Versicherer sein, die unter-
schiedlichen Pramienanpassungen zu begriinden.

Die aufgefiihrten Modellrechnungen kdnnten nun mit verschiedenen weiteren Annah-
men erganzt werden, um auch die Sensibilitdt unterschiedlicher Altersstrukturen und
damit Be- und Entlastungen seitens Risikoausgleich zu untersuchen. Ich habe darauf

G-BSV-4.doc; 14.04.97; 21:04



Expertise vom 15.4.97 betr. Pramiengenehmigung in der KV Seite 25/46

verzichtet, ging es mir doch lediglich darum aufzuzeigen, dass eine einheitliche Teue-
rungsrate kaum zu einheitlichen Pramienerhéhungen fithren wird.

5 Einbezug der Kantone

5.1 Pramiengenehmigung durch die Kantone

5.1.1 Ausgangslage

5.1.1.1 Vorstosse der Sanitatsdirektorenkonferenz .

Die Plenarversammlung der Schweizerischen Sanitatsdirektorenkonferenz (SDK) hat
an ihrer Herbsttagung vom 21.11.96 die folgende Resolution verabschiedet:

1.

"Den Kantonsbehdrden ist Einsicht in die Kalkulationsgrundlagen fiir die Prémienfestsetzung
der in ihrem jeweiligen Kantonsgebiet tatigen Krankenversicherer zu verschaffen.

Den Kantonsbehérden ist im Rahmen des Genehmigungsverfahrens des Bundes fir die
Prémienfestsetzung in der Krankenversicherung ein Anhérungsrecht einzurdumen.

Zudem bezieht der Bund jene Kantone, welche dies wiinschen, in das Genehmigungsver-
fahren der Pramienfestsetzung in der Krankenversicherung ein.

Der Bundesrat wird aufgefordert, die nétigen rechtlichen und administrativen Massnahmen
zu treffen, damit die vorgenannten Forderungen méglichst rasch erfillt werden kénnen.

Die Hauptgriinde fiir diese Resolution lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Nach der Pramienerhéhung um durchschnittlichen rund 25 % von 1995 auf 1996
haben die erneuten Erhéhungen per 1997 um durchschnittlich 12 % in weiten Krei-
sen der Bevdlkerung eine grosse Beunruhigung ausgeldst.

Von den vom BSV in seiner Medienverlautbarung vom 7.10.96 genannten mégli-
chen acht Griinde fir die Pramienerhéhung lassen sich kaum allgemein guiltige Be-
urteilungen ableiten; sie sind von Kanton zu Kanton zu verschieden.

in manchen Félien sind weder die Bevdlkerung noch die Kantonsbehérden in der
Lage, die Pramienerhéhungen plausibel zu erklaren.

Das Argument, mit dem neuen KVG werde ein Wettbewerb zwischen den Kassen
geschaffen, der innert weniger Jahre die heute noch grossen Pramienunterschiede
ausgleichen werde, wird abgelehnt, weil

— die Empoérung der Bevélkerung heute bestehe und heute nach einer politischen
Antwort verlange

— die Kantonsbehorden sich Attacken der Krankenkassen ausgesetzt sehen und
der Bevolkerung die Uberraschende Pramienentwicklung erklaren miissen

- bei einigen Krankenkassen die Rechnungen nicht stimmen und einige nicht in
der Lage sind, nach Kantonen differenzierte Kostenschéatzungen fir 1997 vorzu-
nehmen

— vermutet wird, dass zahlreiche Krankenkassen die Pramien 1997 aus Willkir
oder aus unternehmenspolitischen Ueberlegungen Uber das Mass hinaus erhdht
haben
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— das EDI die politische Brisanz der Prdmienentwicklung in der Krankenversiche-
rung unterschétzt habe.

o Es bestehen Zweifel, dass die Pramienkontrollen des BSV der Problematik gerecht
zu werden vermogen. ‘

e Einzelne Kantone verfligen Uber das nétige Instrumentarium und auch Uber ein-
schlagige Erfahrungen, um Pramienkontrolien fur ihren Kanton sachgerecht vorzu-
nehmen.

o Fir die Kantonsbehorden wird es schlicht unzumutbar, {iber keinerlei Daten der
Krankenkassen zu verfiigen, anhand derer die Pramienkalkulation nachvollzogen
werden konnte.

5.1.1.2 Standesinitiativen der Kantone GE und Ti, Vorstoss Kanton NE

Die Kantone GE und Tl haben Standesinitiativen ergriffen und verlangen eine Ande-
rung des KVG, wonach der Bundesrat die Kompetenz erhélt, die Kantone mit Aufga-
ben der Aufsicht auf dem Gebiet der Krankenversicherung zu betrauen.

Der Kanton NE hat eine Anderung der KVV vorgeschlagen. wonach die Kantone ein
Einsichtsrecht in die Pramienkalkulation der Krankenversicherer und gegeniiber der
Aufsichtsbehdérde ein Mitspracherecht erhalten sollen.

Gegen einen Einbezug der Kantone in die Kontrolle der Pramienerhéhungen sind bis-
her vor allem vier Griinde vorgebracht worden:

1. Gesetzliche Grundlage fehit

2. Kalkulationsgrundiagen der Kassen sind wettbewerbsrelevant und unterstehen dem
Betriebsgeheimnis (Datenschutz)

3. Der enge Zeitplan (zwei Monate) wiirde zu stark strapaziert

4. Fir die Kassen ist eine Prifung durch das BSV und die Kantone nicht zumutbar,
insbesondere dann nicht, wenn die Kantone auch noch je unterschiedliche Anforde-
rungen stellen.

5.1.2 Kompetenzdelegation an die Kantone

Die nachfolgende Beurteilung erfolgt primér aus der speziellen Sicht des versiche-
rungsmathematischen Experten. Die juristischen und politischen Ueberiegungen blei-
ben dabei weitgehend unberiicksichtigt.

Die vom BSV genehmigten und im "KVG-Wegweiser" verdffentiichten Pramien kénnen
in der Regel von Aussenstehenden nicht nachvolizogen werden. Unsachliche Diskus-
sionen und gegenseitige Schuldzuweisungen sind die Folge. Aus dieser Erfahrung mit
der Pramienrunde 1997 ist das Anliegen der SDK und besonders einzelner Kantone
verstandlich.

Aus den Begriindungen fiir die Resolution der SDK und fir die politischen Vorstésse
geht aber doch ein generelles Unbehagen und Misstrauen hervor, das meiner Ansicht
nach zu einem grossen Teil auf mangelnde Transparenz und ungeniigende Kommuni-
kation der Pramienstrukturen der einzelnen Kantone seitens BSV zuriickzufiihren ist.
Zudem bestehen in breiten Kreisen falsche Vorstellungen iiber die Kostenentwickiun-
gen und die Kostenstrukturen im Gesundheitswesen sowie deren Finanzierung. Die
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grosse Zahl der Krankenversicherer sowie die sehr unterschiedlichen Pramienberech-
nungsmethoden der Kassen sind fir die Transparenz nicht gerade forderlich.

Eine Kompetenzdelegation an die Kantone wiirde aber meiner Ansicht nach dieses
Problem nicht I6sen, sondern neue Probleme schaffen. Zudem ist zu beriicksichtigen,
dass die Kantone in der Regel als Spitaltrdger und Leistungserbringer eine Partei im
Gesundheitswesen vertreten und deshalb nicht unbedingt befugt sind, die Geschéfts-
bicher der Vertragspartner detailliert einzusehen.

Letztendlich entscheiden bei einer Krankenkasse doch die gesamtschweizerischen
Zahlen bezuglich finanzieller Leistungsfahigkeit. Dies gilt ganz besonders fir die mittle-
ren und kleinen Kassen. Die Aufsichtsbehdrde wird deshalb bei diesen Kassen nicht
darum herumkommen, die kantonalen Zahlen zu Kantonsgruppen zusammenzufas-
sen, um die starken kantonalen Streuungen zu dampfen. Weiter muss vermieden wer-

_ den, dass die Kassen von Kanton zu Kanton allenfalls unterschiedliche Methoden und
Grundsatze bei der Pramienberechnung verwenden.

Ein wesentlicher Unterschied besteht meiner Ansicht nach auch bei den statistischen
Unterlagen. Die Behandiungskostenstatistiken der Kassen und die Prémienberech-
nungen beziehen sich stets auf die Versicherten gemass Wohnortsprinzip. Demge-
genuber verfugen die Kantone allenfalls tber die Statistiken nach Leistungserbringer
im Kanton. Dass diese Resultate zum Teil stark voneinander abweichen kdnnen
leuchtet ein. Die Einrichtungen der Spitzenmedizin (Universitatsspitaler, Grosstechno-
logie, Spezialbehandlungen allgemeiner Art etc.) werden um so h&ufiger in Anspruch
genommen, je kirzer die Distanz vom Wohnort des Versicherten zum Leistungser-
bringer ist. Einem Patienten aus einem abgelegenen Bergtal wird sicher nur bei abso-
luter medizinischer Notwendigkeit eine Untersuchung durch den Computertomografen
zugemutet, wdhrend ein Patient in der Stadt mit einem derartigen, oft nicht ausgela-
steten Gerat mit einer bedeutend grosseren Wahrscheinlichkeit damit behandelt wird.

Die Kosten fur die aufwendige Behandlung eines Versicherten aus dem Kanton Al in
einem Nachbarkanton werden durch die Kasse sehr wohl den Behandiungskosten im
Kanton Al zugerechnet. Weil dies aber durchschnittlich weniger haufig der Fall ist als
im Nachbarkanton, bleiben die Gesamtkosten pro versicherte Person tiefer.

Wird die Kompetenz fir die Pramiengenehmigung an die Kantone delegiert, besteht
die Gefahr, dass von Kanton zu Kanton unterschiedliche Unterlagen verlangt und da-
mit nach unterschiedlichen Methoden die kantonalen Pramien der einzelnen Kassen
geprift werden. Aus der Sicht der Kassen wird die Pramiengenehmigung zu einem
komplizierten, aufwendigen Verfahren, das kaum in den Monaten August und Septem-
ber abgeschlossen werden kann.

Als Negativbeispiel bezuglich Wildwuchs der kantonalen Bestimmungen mochte ich
die sehr unterschiedlichen Lésungen gestiitzt auf die Verordnung tber die Beitrage
des Bundes zur Pramienverbiligung in der Krankenversicherung erwahnen. Mangels
Koordination unter den Kantonen weisen die Beurteilungskriterien fur die Berechtigten,
aber auch die Beitragsansétze und die Auszahlungsmodalitdten von Kanton zu Kanton
grosse Unterschiede auf.

= Anstelle einer Kompetenzdelegation ist eher eine Mitarbeit der Kantone bei der
zentralen Pramienbewilligung durch das BSV anzustreben.
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5.2 Mitarbeit der Kantone
5.2.1 Eingabe des Staatsrates des Kantons NE

Mit Schre_i_ben vom 16.10.96 an Frau Bunde§rétin Dreifuss hat der Staatsrat von NE
folgende Anderung der KVV vorgeschlagen (Ubersetzung SDK):

Art. 92.3

Die Versicherer haben die Budgets nach Art.92.2 in der Weise zu erstellen, dass diese
den durchschnittlichen Kosten je Kanton entsprechen oder, bei regionaler Abstufung
innerhalb des Kantons, je Region.

Art. 92 bis (neu)

Die Versicherer haben jedem Kanton, soweit es diesen betrifft, die Pramientarife, die
Bilanzen, die Betriebsrechnungen und die Budgets nach Art. 92.2 unter Beachtung der
in Art. 92 vorgesehenen Fristen und Formen einzureichen.

Die Kantone kénnen dem BSV ihre Bemerkungen zu den von den Versicherern vor-
gelegten kantonalen Rechnungen und Budgets iibermitteln, damit diesen vor der Ge-
nehmigung der Pramien Rechnung getragen werden kann.

5.2.2 Beurteilung

Iich habe bereits erwdhnt, dass bei mittleren und kleinen Kassen die kantonalen Daten
von Jahr zu Jahr wesentliche Streuungen aufweisen kénnen. Diese Problematik wiirde
weiter verschérft, wenn innerhalb eines Kantons die Budgets nach bis zu drei Regio-
nen aufgeteilt werden mussten. Dies wiirde sogar bei einzelnen grossen Kassen zu
ungesicherten Aussagen fithren. Dazu kommt, dass bis heute die Kassen die Eintei-
lung der Regionen selbstédndig vornehmen kdnnen. Vergleiche zwischen den Kassen
sind demnach nicht méglich.

Betreffend Forderung, in die Biicher der Kassen Einsicht nehmen zu kénnen, verweise
ich auf meine Ausfiihrungen im Abschnitt 5.1.2. und den Hinweis auf die Konkurrenz-
situation. Zur Frage der Auskunftsberechtigung des BSV gegeniiber kantonalen Be-
hoérden haben sich sowohl der Eidgendssische Datenschutzbeauftragte (Schreiben
vom 27.1.97 an das Bundesamt fur Justiz) und das Bundesamt fir Justiz (Schreiben
vom 30.1.97 an das BSV) gedussert.

Wenn das BSV ein zweistufiges Verfahren zu beachten hat, scheint die zur Verfugung
stehende Zeit von zwei Monaten dusserst knapp zu werden, weil die Kantone kaum in
den ersten Wochen August die Unterlagen der mindestens 38 Kassen (Kanton VS 75
Kassen, Kanton GR 74 Kassen) grindlich priifen kénnen, um dem BSV rechtzeitig ihre
Bemerkungen zukommen zu lassen.

5.3 Beurteilung Kostenentwicklung pro Kanton
5.3.1 Grundsatz

Heute ist es den einzelnen Kassen (berlassen, wie sie das Ausmass der erwarteten
Kosten (Versicherungsleistungen) im Gesundheitswesen pro Kanton fir das néchste
Jahr schatzen. Die Versicherer sind dabei oft Uberfordert, weil insbesondere die mittle-
ren und kleinen Kassen nicht (iber geniligend aussagekraftige Statistiken verfugen.
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In der Offentlichkeit sind denn auch besonders die unterschiedlichen Annahmen der
Kassen tber das Ausmass der Veranderung der durchschnittichen Behandlungsko-
sten stark kritisiert worden. Diese Schatzung wird noch erschwert, weil sehr oft im Zeit-
punkt der Pramienkalkulation noch nicht alle verbindlichen Tarife zwischen den Kassen
und den Leistungserbringern definitiv vertraglich geregelt sind. Berechnen die Kassen
ihre Pramien nach dem "worst case” Prinzip und berlicksichtigen die geforderten Tari-
faufschlage bereits vor definitivem Vertragsabschluss, so kénnen sie sich in den Ver-
handlungen nur noch schwer gegen eine Anpassung im geforderten Ausmass zur
Wehr setzen. Im umgekehrten Fall fehlen ihnen die Mittel, falls die Tarife doch ange-
hoben werden, die Kassen dies aber bei den Pramien noch nicht beriicksichtigt haben.

=» Daraus miisste eigentlich die Forderung abgeleitet werden, dass alle das nachste
Jahr betreffenden Tarifverhandiungen bis spéatestens Ende Juni des laufenden Jah-
res abgeschlossen sein miissen. Dasselbe wiirde natiirlich fiir Anderungen des
Leistungskataloges gelten, da man den Kassen nicht neue Leistungen aufbiirden
kann, wenn sie keine Gelegenheit mehr haben, dies bei den Pramienkalkulationen
fiir das erste Jahr des Inkrafitretens zu beriicksichtigen.

= Weiter misste sichergestellt sein, dass die unter den Partnern ausgehandelten oder
durch die Behérden festgesetzten Tarife nicht nachtraglich noch angefochten wer-
den, sondern verbindlich in Kraft gesetzt werden kdnnen. Dies wirde bedingen,
dass auch allféllige Referendums - bzw. Einsprachefristen bereits unbenutzt abge-
laufen wéren. Bei hangigen Beschwerden miisste festgelegt werden, dass die Tarife
nicht riickwirkend in Kraft treten und die Kassen die Méglichkeit haben, bei Inkraft-
treten im Laufe des Jahres ihre Prémien ebenfalls im Laufe des Jahres anzupas-
sen.

5.3.2 Leistungsparameter pro Kanton ¢

Die Kantone besitzen als einzige den Uberblick Uber die in ihrem Kanton bestehenden
Strukturen der verschiedenen Leistungserbringer (Arzte, Chiropraktoren, Therapeuten
etc.), indem sie zustandig sind fiir deren Praxis- und Berufsausubungsbewilligungen. In
analoger Weise kennen sie die Spitalstrukturen pro Kanton. Weiter haben sie als Ge-
nehmigungsinstanz den Uberblick iber die verschiedenen Tarifvertrage, tber die ge-
stellten Tarifbegehren sowie den Stand der Verhandlungen.

Die Kantone sind demnach bestens geeignet, eine Beurteilung der zu erwartenden
Kostenentwicklung abzugeben. Diese Parameter bzw. Leitplanken dienen den Kassen
bei der Pramienberechnung und dem BSV bei der Kontrolle der von den Kassen ein-
gereichten Unterlagen.

=>» Anstelle einer Mitsprache der Kantone zu den von den Kassen erstellten Unterlagen
sehe ich eine Beurteilung pro Kanton iber die im Kanton bestehenden Trends in
bezug auf Tarifanderungen, Mengenausweitungen etc. und deren Auswirkungen
auf die Behandlungskosten des Folgejahres. Dabei waren auch die noch pendenten
Tarifverhandiungen (inkl. gestellte Forderungen seitens der Leistungserbringer) mit
den Krankenkassen aufzufithren mit einer Beurteilung der Wahrscheinlichkeit be-
treffend Kostenwirksamkeit im Folgejahr und damit fur die zur Genehmigung anste-
henden Pramien.

=>» Eine weitere Aufgabe der Kantone besteht meiner Ansicht nach auch darin, die Ko-
stenstellenrechnungen der Leistungserbringer zu koordinieren und fiir eine einheitli-
che Anwendung zu sorgen. Dazu gehért auch die Kostentransparenz, d.h. bei-
spielsweise die korrekte Ausscheidung der Kosten fiir die Grundversicherung, fiir
die Zusatzversicherung, fur den Spitaltréger sowie zu Lasten Lehre und Forschung.
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5.4 Trendanalysen

5.4.1 Trendanalyse des Konkordates der Schweizerischen Krankenversicherer

Das Konkordat der Schweizerischen Krankenversicherer hat im November und De-
zember 1996 an die Kantonalverbande und an die Kantone zuséatzliche Daten zu den
Kostensteigerungen pro Kanton versandt. Die Kostenentwicklungen sind dabei auf die
wichtigsten Kategorien von Leistungserbringern sowie in Tarif- und Mengenentwicklung
aufgeteilt. Die Zahlen gelten fiir alle Versicherer zusammen und widerspiegeln die der

durchschnittlichen Erwartung der Versicherer entsprechenden Kostenentwicklung im
entsprechenden Kanton.

Dieser Deckungsbedarf geht aus von den bezahlten Versicherungsleistungen 1995 fir
die Rechnungsteller:

o Arzt

e Spital (stationar, ambulant)

e Spitex

« Pflegeheim

o Medikamente (Arzt, Apotheke)

e Chiropraktor

¢ Physiotherapeut

e (ibrige

und berechnet daraus die Verdnderungen 1995 - 1997 aus Tarif- und aus Mengenan-
derungen, was zu den erwarteten Zahlungen 1997 fuhrt. Flr die Pramienbestimmung
sind neben den eigentlichen Versicherungsleistungen auch noch die Zuweisungen an
die gesetziichen Reserven (20 % der Zunahme des Pramiensolls) und die Rickstel-
lungen (30 % der Zunahme der Versicherungsleistungen) zu beriicksichtigen, was zu
Deckungsbedarf 1997 fiihrt. Bezogen auf eine versicherte Person kann pro Kanton ein
durchschnittlicher Deckungsbeitrag bestimmt werden, der als Richtgrésse dienen
kann.

Aus verschiedenen Griinden werden die Pramien von diesem mittleren Deckungsbe-
darf abweichen, so z. B. wegen:

¢ unterschiedlicher Versichertenstruktur

 unterschiedlicher Mitgliederentwicklung

o unterschiedlicher Anpassungsbedarf der Reserven und Rickstellungen

e Abgaben an den und Zuschiisse vom Risikoausgleich

¢ Bildung von und Abstufung nach Regionen innerhalb des Kantons

s efc.

Diese Analysen sind von den einzelnen Kantonen unterschiedlich aufgenommen wor-
den.

Erfreulich ist allerdings die Tatsache, dass eine unabhéngige Studie im Rahmen der
Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern, die vor dem Versand der
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Zahlen des KSK erstellt worden ist, die von den Kassen berechneten Erhéhungen be-
statigt hat, indem als zusammenfassendes Fazit festgehalten wurde:

"Es gibt fir den Kanton Bem derzeit keine stichhaltigen matenellen Griinde, die Prémi-
enaufschldge 1997 fiir Bemer Versicherte mittels eines Vorstosses beim Bund in Fra-
ge zu stellen. Soweit die verfiigbaren Daten eine Ueberpriifung des durchschnittlichen
Pramienaufschlags von 16 % lberhaupt zulassen, entspricht dieser dem derzeitigen
Kostenschub bei den von den Versicherem zu dbemehmenden Leistungen und er-
scheint deshalb plausibel.”

ich bin der Ansicht, dass die vom KSK erstmals fur alle Kantone erstellten detaillierten
Veranderungswerte noch optimiert und in einem breiteren Gremium validiert werden
kénnen.

5.4.2 Zusammenarbeit Kanton - Versicherer

Eine wichtige Mitarbeit der Kantone sehe ich bei der Bereitstellung von gemeinsamen
Statistiken, Kennziffern, Trends etc., um die Analysen der Versicherer zu verbessern
und auf einen gemeinsamen Nenner zu stellen. Die Erfahrungswerte der Kantone ge-
stitzt auf die Tarifiberwachung und Tarifgenehmigung, die Veranderung der Zahl der
Leistungserbringer, die Entwicklung der Spital- und Pflegebetten, den Ausbau der
Spitexangebote etc. kénnen die von den Kassen erarbeiteten mutmasslichen Verénde-
rungen der Behandlungskosten entweder bestatigen oder wertvoll ergénzen.

Dies fuhrt mich zum Vorschlag einer gesamtschweizerischen Kommission, in welcher
Kantons- und Kassenvertreter, allenfalls unter neutralem Vorsitz, versuchen, auf den
Daten der Kassen und denjenigen der Kantone aufzubauen um pro Kanton einheitli-
che durchschnittiche Veranderungssétze zu definieren und konkret zu erarbeiten.
Darauf basieren fur die notwendigen Pramienanpassungen pro Kanton die wichtigsten
Argumente. Diese sind im Rahmen der Veréffentlichung der Prémien auch gemeinsam
zu kommunizieren. Dies wirde die Zahl der unsachlichen Diskussionen in der Offent-
lichkeit zwischen den Partnern im Gesundheitswesen sicher reduzieren. Damit kénnten
die emotionalen, polemischen und oft auch allzu politischen Argumente durch objektive
und sachliche Tatsachen abgeldst werden.

Falls es gelingt, die Veranderungswerte pro Kanton schon im Laufe des zweiten
Quartals einvernehmiich zwischen den Kantonen und den Kassen zu bestimmen,
konnten die Pramienberechnungen schon wesentlich vereinfacht und auch vereinheit-
licht werden. Die bereits erwdhnten Unterschiede zwiscnen den Pramien der einzelnen
Kassen wiirden nach wie vor bestehen, waren aber kleiner, weil wenigstens die An-
nahmen Uber die Steigerung der Versicherungsleistungen pro versicherte Person nicht
mehr derart stark von Kasse zu Kasse variieren. Im Abschnitt 4.4 habe ich dargelegt,
weshalb auch bei einheitlichen Teuerungsraten die Prémienanpassungen immer noch
unterschiedlich ausfallen kénnen.

Wenn es geiingt, mit einer gemischten Kommission pro Kanton einheitliche Kostenpa-
rameter als Basis fiir die Pramienberechnungen des kommenden Jahres zu erarbei-
ten, kann auch gepruft werden, ob nicht im Rahmen des erweiterten Kommunikations-
konzeptes diese Kommission weitere Aufgaben wahrnehmen konnte. Ich denke hier
beispielsweise an eine quartalsweise Lagebeurteilung der Kostenentwicklung mit lau-
fender Ueberprifung der fur die Pramienkalkulation geschétzten Kostenparameter.
Wird festgestellt, dass die tatsachliche Entwicklung von den getroffenen Annahmen
abzuweichen droht, sind durch die Versicherer, die Kantone und das BSV kurzfristig
gemeinsame Kostendampfungsmassnahmen einzuleiten. Dabei ware auch die Offent-
lichkeit periodisch zu informieren, damit der einzelne Versicherte bereits vor dem
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néchsten Pramienschock mithelfen kann, die Entwicklung der Behandlungskosten zu
beeinflussen.

Ich bin der Ansicht, dass eine kleine, kompetente Kommission geniigt. Auf jeden Fall
sollte nicht pro Kanton ein separates Gremium vorgesehen werden, weil damit die ein-
heitliche Beurteilung und die Beriicksichtigung gesamtschweizerischer Aspekte verlo-
ren ginge.

6 Konkrete Antrage

6.1 Rasch umsetzbare Massnahmen
6.1.1 Grundsatz

Die Abgrenzung der sofort, d.h. fur die Genehmigung der Préamien 1998 wirksamen
Massnahmen und der erst spater realisierbaren Massnahmen ist fir mich schwierig, da
ich die Leistungsfahigkeit der einzelnen Organisationseinheiten des BSV und die not-
wendigen juristischen und formellen Rahmenbedingungen nicht kenne. Es ist deshalb
maoglich, dass die detaillierten Umsetzungsvorbereitungen zu einer Verschiebung von
Massnahmen unter dem Abschnitt 6.1 in den Abschnitt 6.2 zur Folge haben.

6.1.2 Unterlagen der Kassen

l. Daten der Kassen gemass Kreisschreiben 96/7 sind dem BSV zuséatzlich auf ei-
ner vom BSV definierten und formatierten Diskette abzuliefern.

i Die Angaben Uber die Zahl der versicherten Personen und deren Durchschnitts-
alter sind pro Kanton zu verfeinemn

Il.  Die Rickstellungen und die Reserven sind zusétzlich pro Kanton auszuweisen

IV. Die fur die Budgetierung verwendeten Parameter sind in Tabellenform (Definition
BSV) und auf Diskette ebenfalls abzuliefern

V.  Vorbereitung und Optimierung der Trendanalysen pro Kanton
Vi.  Mitarbeit im Beurteilungsgremium "Trendanalysen”

Vil. Abrechnung iber die Abwicklungsgewinne bzw. -verluste betreffend Rickstel-
lungen erstelien

6.1.3 Massnahmen des BSV

. Redaktion neues Kreisschreiben (analog 96/7) betreffend den unter 6.1.1 er-
wahnten erganzten Unterlagen der Kassen

II.  Strenge Kontrolie der von den Kassen gelieferten Daten auf Vollstandigkeit

Ill.  Vorbereitung der Programme fir die detaillierte Auswertung der von den Kassen
auf Disketten gelieferten Daten geméss den im Abschnitt 4.1. und 4.2. beschrie-
benen mdglichen Auswertungen

IV. Detaillierte und systematische Analyse der von den Kassen auf Disketten gelie-
ferten Daten (inkl. Qualitats- und Plausibilitatskontrolle)
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V. Erstellung der kantonalen und schweizerischen Zusammenfassungen dieser
Daten, um die kantonalen und schweizerischen Mittelwerte und die Streuwerte
der einzelnen Kassen zu ermitteln

VI. Besondere Vorschriften fiir kleine Kassen erlassen, um die budgetierten erwar-
teten Kosten in realistischen Grenzen zu halten

VII.  Ueberprifung und allenfalls Neuberechnung der Reduktionsfaktoren fiir frei
wéhlbare Franchisen (Art. 95 KVV)

VIIl. Prifung neuer Kostenbeteiligungssysteme

IX.  Vorbereitung der Programme fur die systematische Analyse der Daten der Ge-
meinsamen Einrichtung KVG (Risikoausgleich) pro Kasse und Kanton

X.  Analyse der Daten "Risikoausgleich" und Berechnung der erwarteten Kosten fiir
die kleinen Kassen

Xl.  Aufbau eines Beurteilungsgremiums aus Vertretern der Versicherer und der SDK
(ev. auch der FMH) unter neutralem Vorsitz zur Erarbeitung der kantonalen
Trendanalysen als Grundlage fir die Bestimmung der kantonalen Verande-
rungsparameter und die gemeinsamen Begriindungen der notwendigen mittleren
Prédmienanpassungen pro Kanton

Xll. Vorbereitung eines verbesserten Kommunikationskonzeptes beziiglich Ko-
stenentwicklung im Gesundheitswesen und daraus folgende Pramienanpassun-
gen

6.1.4 Massnahmen der Kantone (SDK)

. Vorbereitung der kantonalen Trendanalysen bezuglich Einfluss der Tarifanpas-
sungen und der Mengenausweitungen auf die Kosten des Gesundheitswesens.

Il.  Mitarbeit im Beurteilungsgremium "Trendanalysen"

. Ubersicht iiber die auf kantonaler Ebene pendenten Tarifverhandlungen mit An-
gabe der moglichen Auswirkungen auf die Gesundheitskosten des Kantons

IV.  Analyse der Strukturen der Leistungserbringer

6.2 Mittelfristig umsetzbare Massnahmen
6.2.1 Massnahmen des BSV

l. Wirkungsanalyse "Risikoausgleich” gestitzt auf Art. 8 Verordnung Uber den Risi-
koausgieich

II.  Analyse der Administrativdaten

Ill.  Optimierung der statistischen Auswertungen im Rahmen der Pramiengenehmi-
gung

V. Ueberprifung der Interpretation von Art. 61 beziglich Verbot von Quersubven-
tionen innerhalb einer Kasse zwischen den Rechnungsergebnissen der einzel-
nen Kantone.
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6.2.2 Massnahmen der Kassen

. Verfeinern und Vereinheitlichen der Statistiken mit dem Zweck, damit Unterlagen
zu erhalten fur die Berechnung von Trendanalysen Auswirkungen von Tarifan-
passungen der Leistungserbringer.

1. Definition verfeinerter Verfahren fiir die verstarkte Kontrolle der Wirtschaftlichkeit
der Leistungserbringer

6.2.3 Massnahmen der Kantone (SDK)

1. Definition verfeinerter Verfahren fiir die Optimierung der kantonalen Trendanaly-
sen fir die Schatzung der Kosten im Gesundheitswesen.

7 Pramienkalkulation in Abhangigkeit der Behandlungskosten

7.1 Grundsatzliches

Es wiirde den Rahmen dieses Gutachtens sprengen, wenn auf alle Komponenten ein-
getreten wiirde, welche bei einer seridsen Pramienkalkulation zu beriicksichtigen sind.
Ich mochte lediglich mit einigen grundséatzlichen Ueberlegungen mdgliche Missver-
stdndnisse zu klaren versuchen.

Die gestiegenen Pramien fir die Krankenpflegeversicherung nach KVG sind die logi-
sche Folge der gestiegenen Behandlungskosten im Gesundheitswesen. Dabei handelt
es sich nicht um eine Kostenexplosion, weil das Ueberraschungselement eindeutig
fehlt. Die Behandlungskosten steigen nicht nur seit Jahren, sondern seit Jahrzehnten,
kontinuierlich an. Die Steigerungsséatze variieren von Jahr zu Jahr, liegen aber immer
deutlich iber dem Landesindex der Konsumentenpreise.

Wenn die Kassen Uber die Hohe der Behandlungskosten durch Zustellung der Rech-
nung durch die Versicherten bzw. die Leistungserbringer orientiert werden, ist die Be-
handlung vielfach abgeschlossen und die dafiir notwendigen Kosten sind eine Tatsa-
che.

Die Krankenpflegekosten ergeben sich als Produkt aus der Zahl der erbrachten Lei-
stungen und dem dafiir vorgesehenen Preis im Tarifvertrag zwischen den Leistungs-
erbringern und den Versicherern. Sollen die Kosten im Gesundheitswesen echt einge-
dammt werden, sind primar die Leistungserbringer zu einer ékonomischen Behand-
lungsweise anzuhalten. Die Kassen haben lediglich die Méglichkeit, durch besondere
Versicherungsformen und den Abschluss der Tarifvertrage sowie durch effiziente Ko-
stenkontrollen korrigierend auf die kiinftigen Behandlungskosten Einfluss zu nehmen.

Bei den Versicherten kann der oft durch subjektive Ueberlegungen gepragte Ent-
scheid, medizinische Dienstleistungen zu Lasten der Krankenversicherung in An-
spruch zu nehmen, durch eine Erhéhung der Kostenbeteiligung beeinflusst werden.

Die privatwirtschaftlich organisierten Kassen dirfen keine finanziellen Defizite aufwei-
sen. Sie haben die gestiegenen Behandlungskosten, die Aeuffnung der Rickstellun-
gen und Reserven sowie die Verwaltungskosten mit den Pramieneinnahmen und Ko-
stenbeteiligungen der Versicherten zu decken. Die Umstellung auf die Bedingungen
des neuen KVG befinden sich offenbar noch in einer gewissen Uebergangsphase. Die
Ausscheidung aller fur die Pramienbestimmung relevanter Kostenkomponenten pro
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Kanton bereitet einigen Kassen Mihe; insbesondere den mittleren und kleinen Kassen
mit relativ grossen Streuungen.

In Tabelle H 1/1 und der Grafik A 4/4 habe ich die fir 1997 erwarteten Kosten gemaéss
Berechnungen der Gemeinsamen Einrichtung KVG (Risikoausgleich) den fiir 1997 ge-
nehmigten Pramien gegenibergestellt. Mit Ausnahme der Kantone ZH, BE und LU lie-
gen die Pramien fir die Region 1 in keinem Kanton um mehr als 20 % uber den er-
warteten Kosten. Weshalb die durchschnittlichen Kosten im Kanton LU gesamtschwei-
zerisch gesehen am tiefsten sind, kann ich nicht begriinden. Dass die grossen Kanto-
ne ZH und BE mit den Pramien in der Region 1 deutlich Giber den erwarteten Kosten
liegen ist verstandlich, weil relativ viele Versicherte die tieferen Pramien der Regionen
2.und 3 zu bezahlen haben. In den Gbrigen Kantonen liegen die Margen zwischen den
Pramien und den Kosten in einer vertretbaren Gréssenordnung. Von einer krassen
Benachteiligung kann keine Rede sein. Dabei ist allerdings zu berlicksichtigen, dass es
sich hier um die vom BSV berechneten Durchschnittspramien handelt; die effektiven
Pramien kénnen davon stark nach unten und nach oben abweichen, wie dies aus der
Grafik A 4/4 hervorgeht.

7.2 Griinde fiir die Kostenentwicklung

Die hoheren Versicherungsprdmien sind die Folge der gestiegenen Versiche-
rungsleistungen. Es ist also missig, nur tber die héheren Pradmien zu diskutieren und
zu untersuchen, wer im Rahmen der KVG Abstimmung allenfalls falsche Prognosen
Uber die finanziellen Auswirkungen des Gesetzes gemacht hat. Im Zentrum steht doch
die Frage, weshalb die Zahl der Rechnungen pro versicherte Person und die Rech-
nungsbetrége der Leistungserbringer und damit die Behandlungskosten von Jahr zu
Jahr deutlich stérker als die allgemeine Teuerung ansteigen.

So sind beispielsweise seit 1966 (dem Jahr der letzten und einzigen grossen KVG Re-
vision) die pro versicherte Person und Jahr in Rechnung gestellten Behandlungs-
kosten (Krankenpflege) auf den 13-fachen Wert angestiegen, wahrend in derselben
Zeit die Léhne um den 4,5-fachen und die Preise um den 3-fachen Wert gestiegen
sind. Wenn wir die Krankenpflegekosten weiter aufteilen, erhalten wir in runden Zahlen
fur die stationdren Behandlungskosten den Faktor 23 sowie fir die &rztliche Be-
handlung und die Arzneimittel je den Faktor 9.

Als Hauptgrinde fiir diesen Anstieg kdnnen genannt werden:
1. Gestiegene Preise, d.h. Tarifanpassungen bei den Leistungserbringern

2. Eine Mengenausweitung bei den Leistungserbringern, denn die Krankenpflege-
kosten entstehen aus dem Produkt Menge mal Preis

3. Die Ubernahme bisher nicht unter die Deckung der sozialen Krankenversicherung
fallender diagnostischer und therapeutischer Leistungen

ad 1: Die Tarife der Leistungserbringer sind in den letzten Jahren eher moderat ange-
passt worden. Dies ist insbesondere auch damit zu begriinden, dass dank me-
dizinischer und technischer Fortschritte die diagnostischen und therapeutischen
Leistungen heute in vielen Fallen einfacher, wirksamer und damit auch kosten-
glnstiger erbracht werden kénnen.

ad 2: Die Mengenausweitung stellt nach meiner Erfahrung die wichtigste Steige-
rungskomponente dar. Obschon die medizinischen Fortschritte sowie die Wirk-
samkeit der diagnostischen und therapeutischen Massnahmen zu kirzeren und
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"praziseren” Behandlungen fiihren sollten, weisen die Morbiditatsstatistiken
(Haufigkeiten und Behandlungskosten pro versicherte Person, aufgeteilt nach
Alter, Geschlecht und Region) steigende Durchschnittswerte aus. Dies kann wie-
derum verschiedene Griinde haben. Sehr oft wird hierzu von den Arzten die Be-
gehrlichkeit der Patienten als Grund angegeben. Die Begehrlichkeit des Pati-
enten (=Versicherten) wird fir die Krankenversicherung aber nur kostenwirksam,
wenn sie mit der Begehrlichkeit des Leistungserbringers kombiniert wird. Der Arzt
bestatigt ja gegeniiber der Krankenversicherung die medizinische Notwendigkeit.

ad 3: Nach dem neuen KVG sind die Leistungen, die aus der Grundversicherung zu
erbringen sind, abschliessend und einheitlich fur alle Versicherer geregelt. Mit ei-
ner eher grosszigigen Umschreibung wollte der Gesetzgeber vor allem eine
Zweiklassenmedizin vermeiden. Die Kritik der Vertreter von alternativen Behand-
lungsformen und von Spitex - Organisationen zeigt, dass der Leistungskatalog
offenbar fiir viele immer noch zu eng definiert ist.

Die Leistungsumschreibung im KVG legt grundsétzlich fest, welche Teile der Gesund-
heitskosten durch die Versicherungen, welche durch die Steuern und weiche vom Pati-
enten direkt zu bezahlen sind. Objektiv gesehen sollten durch diese "Teilungsregel” im
Gesetz die gesamten Gesundheitskosten nicht beeinflusst werden. Effektiv ist es so,
dass Leistungen, welche von der anonymen Gesamtheit der Versicherten mittels Pra-
mien zu bezahlen sind, vom Patienten und von den Leistungserbringern deutlich star-
ker nachgefragt bzw. erbracht werden, als dies nach streng medizinischen Kriterien der
Fall wére wenn der Patient die finanziellen Folgen allein zu tragen hatte.

7.3 Die Verantwortung der Arzte fiir die Kosten im Gesundheitswesen

In der Regel fallen unter die Leistungspflicht fiir die Krankenkassen nur diejenigen Lei-
stungen, die von einer Medizinalperson (Arzte / Chiropraktoren) als medizinisch not-
wendig angeordnet werden. Dies gilt sowohl fiir die ambulante wie auch fiir die statio-
nére Behandlung. Die Medizinalpersonen tragen deshalb, nach dem Entscheid der
versicherten Person, sich in Behandiung zu begeben, die volle Verantwortung fir die
Zahl der erbrachten und in Rechnung gesteliten medizinischen Dienstleistungen. Die
Uberproportionale Zunahme der Zahl der Medizinalpersenen gegeniiber der Bevilke-
rung fuhrt zwangslaufig zu einer Zunahme der medizinischen Dienstleistungen und
damit der Behandlungskosten zu Lasten der Krankenversicherung.

Nach diesen grundsatzlichen Ueberlegungen zu den finanziellen Zusammenhé&ngen
komme ich nun zur oft vertretenen Meinung der Arzte, weitaus am stérksten seien die
Behandlungskosten in den Spitdlern gestiegen und deshalb musse primér hier und
nicht bei den Arzten angesetzt werden.

[ch teile die Ansicht, dass die stationdren Behandiungskosten seit 1966 mehr als dop-
pelt so stark gestiegen sind als fir den ambulanten Bereich. Dabei ist aber zu be-
achten, dass der sprunghafte Anstieg ab 1971 auf die KUVG - Revision 1964
(Inkrafttreten 1966) zuriickzufiihren ist. Mit dieser Revision wurden die Krankenkassen
verpflichtet, alle Personen, ungeachtet ihres Gesundheitszustandes in die Kran-
kenpflegeversicherung aufzunehmen. Fir bestehende Krankheiten und Gebrechen
durften lediglich Versicherungsvorbehalte angebracht werden, die aber spéatestens
nach 5 Jahren, d.h. ab 1971 weggefallen sind.

Nun aber zur vollen Verantwortung der Arzte fiir die Kostenentwickiung auch im Spital:
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Meines Wissens werden und diirfen im Spital nur medizinische Leistungen gegeniiber
dem Patienten erbracht werden, die ein Arzt angeordnet hat. Es ist nicht Sache des
Pfiegepersonals oder gar der Patienten selbst, Laboranalysen, Réntgen, Physiothe-
rapie, Arzneimittel oder gar Operationen usw. anzuordnen oder zu verschreiben. Aus-
I6ser der diagnostischen und therapeutischen Leistungen ist immer eine Medizi-
nalperson.

Nun wird oft seitens der Arzte eingewendet, dass von den gesamten Betriebskosten
eines Spitals nur ein kleiner Teil auf die medizinischen Leistungen, mindestens aber
3/4 auf die Personalkosten entfallen wiirden, auf welche die Arzte ja keinen Einfluss
hatten. Meiner Ansicht nach tragen die Arzte auch beziiglich Personalkosten die
Hauptverantwortung. Die Spitalinfrastruktur richtet sich nach der Zahl der von den
Arzten veranlassten diagnostischen und therapeutischen Leistungen. Werden mehr
Leistungen angeordnet muss das Spital den Personalbestand auch entsprechend auf-
stocken. Die Arzte kénnen somit die stationéren Behandlungskosten entscheidend be-
einflussen.

Wenn beispielsweise die Arzte 10 % weniger Laboruntersuchungen, Réntgen, Phy-
siotherapie verordnen wiirden, kénnte die Spitalverwaltung auf 10 % des Personals im
Labor, im Réntgen und in der Physiotherapie verzichten. Analog verhalt es sich bezlig-
lich Aufenthaltsdauer im Spital. Die Entscheidungsbefugnis beziglich Spitaleintritt und
Spitalaustritt liegt ebenfalls eindeutig beim Arzt. Werden die Wiinsche des Patienten
nach léangerem Verbleib beriicksichtigt, kommen meine Bemerkungen betreffend Be-
gehrlichkeit zur Anwendung. Wenn im Akutspital die Patienten im Mittel 1 Tag friher
nach Hause entlassen werden, kénnen rund 10 % der Spitaltage, damit 10 % der Spi-
talbetten oder gar 10 % der Spitéler eingespart werden.

Fazit: Die Arzte sind beziiglich Behandlungskosten im Spital ebenfalls voll verantwort-
lich. Nur sie haben die Kompetenz, mit ihren medizinischen Entscheiden die Kosten-
entwicklung nachhaltig zu beeinflussen. Oft wird beziiglich Spitalkosten der Ball den
Politikern zugeworfen, um von der eigenen Verantwortung abzulenken. Dazu kann ich
aus eigener Erfahrung feststellen, dass bei umstrittenen Spitalbauprojekten oder bei
Diskussionen um die Schliessung von Akutspitélern die Arzteschaft in der Regel ein-
deutig fur den Ausbau bzw. gegen die Schliessung votiert und die Patienten auch in
diesem Sinne vor der Abstimmung beeinflusst.

Wer beziglich Krankheitsbehandlung die alleinige Kompetenz hat, muss sich auch der
damit verbundenen Verantwortung bewusst sein und selbst aktiv mithelfen, die medizi-
nisch notwendigen Behandlungskosten in einem finanzierbaren Rahmen zu halten.
Wer nur die steigenden Krankenversicherungspramien kritisiert hat das Problem
"Gesundheitswesen" nicht erkannt.

7.4 Die Verantwortung der Versicherer

Die Krankenversicherer haben als Treuhdnder der Versicherungspramien die Ver-
pflichtung, nur diejenigen Versicherungsleistungen zu erbringen, die begriindet und
notwendig sind. Dazu gehért neben der strengen Kontrolle der eingehenden Rech-
nungen zunehmend auch die eigene Aktivitat dafiir zu sorgen, dass die diagnostischen
und therapeutischen Leistungen kostengiinstig erbracht und die technischen und me-
dizinischen Fortschritte wie in anderen Zweigen der Wirtschaft auch, an die Verbrau-
cher bzw. Pramienzahler weitergegeben werden. Dazu bietet das neue KVG die not-
wendige gesetzliche Basis.
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Eine korrekte und wirksame Kostenkontrolle durch die Versicherer setzt aber auch
voraus, dass diese Uber entsprechend aussagekraftige und detaillierte Statistiken ver-
fugen. Nur so wird es méglich sein, nach der Methode des statistischen Vergleichs die
unwirtschaftlich praktizierenden Leistungserbringer festzustellen und mittels Ruicker-
stattungsforderungen oder mittels Ausschluss aus dem Vertragsverhéltnis zu einer
wirtschaftlichen Behandlungsweise zu zwingen. Auf diesem Gebiet besteht meiner An-
sicht nach immer noch ein respektabler Nachholbedarf.

8 Auftragserfiillung

Die vorstehenden Ausflihrungen werden an den einzelnen Punkten des Auftrages
gemessen:

"Der Beauftragte wird beauftragt, zu Handen des BSV zu beurteilen:

1. ob die Priifungsmethode des BSV sicherstelit, dass bei Anwendung des jeweiligen
Prémientarifs die finanzielle Lage des Versicherers (Reserve- und Riickstellungsquo-
te) gesichert bleibt, so dass er jederzeit seinen finanziellen Verpflichtungen nach-
kommen kann;

Die im Abschnitt 3. dargelegte kritische Beurteilung zeigt deutlich, dass die heute vom
BSV praktizierte Methode die finanzielle Sicherheit eines Versicherers nicht garantieren
kann. Die an einem konkreten Beispiel nachgewiesenen fehlerhaften oder unlogischen
Angaben der Kasse belegen, dass die Methode mit einfachen Massnahmen noch we-
sentlich wirksamer ausgestaltet werden kann.

2. ob durch die Priifungsmethode des BSV die Einhaltung des Grundsatzes der - i.d.R.
kantonal und regional abgestuften - kostengerechten Priamien sichergestelit werden
kann;

Der Grundsatz des kantonalen finanziellen Gleichgewichtes wird insofern nicht ber{ick-
sichtigt, als die Rickstellungen und die Reserven nicht kantonal ausgewiesen und be-
ricksichtigt werden, obschon aus den kantonalen Pramien ebenfalls die betreffenden
Zuweisungen zu erfolgen haben.

3. ob und in welcher Funktion die Kantone in das Priifverfahren einbezogen werden
kénnen.

Den Kantonen ist keine Kompetenz zur Pramiengenehmigung zu erteilen, ebenso we-
nig aus Konkurrenzgriinden die konkrete Mitsprache auf Grund einer Einsicht in die
Biicher der Versicherer. Die Kantone sind aber beziglich Trendanalyse und Schéatzung
der Kosten im Gesundheitswesen sowie verbessertem Kommunikationskonzept ver-
mehrt zu engagieren.

Die Beurteilung umfasst:

e die Darstellung der Elemente, welche die Krankenkassen bei der Festsetzung der
Pramien zu beriicksichtigen haben,

Die wichtigsten Elemente fur die Pramienkalkulation sind im heute verlangten Form.
96.419 (Ergebnisrechnung ) enthalten. Es liegt am BSV die von den Kassen geliefer-
ten Daten kritisch auf formelle, logische und materielle Fehler zu priifen und notwendi-
ge Korrekturen durchzusetzen. Die zusétzlich geforderten Angaben beeinflussen die
konkrete Pramienberechnung der Kassen nicht, erhdhen aber die Kontroliméglichkei-
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ten des BSV und werden damit indirekt die Kassen zu seridseren Berechnungen ver-
anlassen.

Grundsatzlich ware allenfalls zu priifen, ob die Kassen die im Zeitpunkt der Pramienbe-
rechnungen bereits bekannten Begehren der Leistungserbringer fur Tarifanpassungen
schon zu beriicksichtigen haben, obschon die Verhandlungen erst spater abgeschlos-
sen werden und allenfalls zu Kostensteigerungen im Folgejahr fithren kénnen.

e die Priifung der Zweckméssigkeit der eingeforderten Unterlagen,

Hier gilt praktisch dieselbe Aussage wie im vorangehenden Abschnitt. Die Unterfagen
sind grundséatzlich zweckmassig, niciit aber die darauf basierenden Kontrollen durch
das BSV. h

o die Priifung der Aussagekraft der bei der Priifung durch das BSV verwendeten Kenn-
zahlen/Indizes,

Die relativ wenigen heute vom BSV verwendeten Kennzahlen sind nicht sehr aussa-
gekraftig. Mit einfachen Programmen auf einem PC kénnen viel mehr Kennzahlen und
Indizes berechnet und damit die Aussagekraft der Analysen deutlich erhéht werden.

¢ die Priifung des Vorgehens des BSV in jenen Féllen, in denen die Prdmien eines Ver-
sicherers aufgrund einzelner Kennzahlen beanstandet werden miisste, in denen aber
aufgrund weiterer Kriterien von einer Beanstandung abgesehen wird.

Ich bin der Ansicht, dass die Kriterien ganz klar festgesetzt werden missen. Wenn aus
Griinden falscher Kalkulation in den Vorjahren bzw. unerwartet hohen Versicherungs-
leistungen in einem Kanton gréssere Korrekturen fir die Sicherstellung des finanzielien
Gleichgewichtes notwendig sind, miissen auch gréssere Pramienanpassungen in Kauf
genommen werden. Es stellt sich allerdings die Frage, ob allenfalls die Bestimmungen
uber die Ruckversicherungen fur mittlere und kleine Kassen zu {iberpriifen sind, damit
grossere Schwankungen im Risikoverlauf besser aufgefangen werden kénnen.

In der Expertise sind allfdllige Verbesserungsméglichkeiten in bezug auf die von den
Krankenkassen verlangten oder auch anderweitig verfiigbaren Unterlagen wie auch auf

" das Verfahren, nach welchem die Priifung der von den Versicherern eingereichten Un-
terlagen erfolgt (Bildung von Kennzahlen/Indizes, Kriterien zu deren Wertung), aufzuzei-
gen.

Die Verbesserungsmaglichkeiten sind in den vorangehenden Abschnitten dargestellt
und erldutert.

Dabei ist sowohl auf die Moglichkeit eines Beizugs der Kontrollstellen als auch einer
Verwendung der im BSV erfassten Administrativdaten einzugehen.

Meiner Ansicht nach ist die Richtigkeit der von den Kassen eingereichten Ergebnis-
rechnungen sowie der Budgets fiir die zwei Jahre von den Kontrollstellen der Versiche-
rer zu bestatigen. Die Analyse und die Verwendung der Administrativdaten habe ich
als eine der Massnahmen im Abschnitt6.2 erwdhnt.

Die Vorschldge miissen dem zeitlichen Rahmen, welcher fiir die Prdmiengenehmigung
zur Verfiigung steht, Rechnung tragen.

Die meisten von mir vorgeschiagenen Massnahmen, insbesondere die Bildung einer
grossen Zahl von Kennzahlen und Indizes mittels elektronischer Auswertung werden
den zeitichen Rahmen (August/September) kaum sprengen. Die wesentlich verfei-
nerten Kontrollen kénnen allerdings in der Anfangsphase zu vermehrten Diskussionen
und Abkldrungen mit den Kassen flihren, was Zeit kosten durfte. Um dies méglichst zu
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vermeiden sind die vorgesehenen: intensivierten Kontrollen der Daten im Vorfeld der
Pramiengenehmigung den Versicherten rechtzeitig mitzuteilen, damit sie der Qualitat
der Daten besondere Aufmerksamkeit schenken und keine Wunschbudgets aufstellen.

Ein allfélliger zeitlicher, personeller oder finanzieller Mehraufwand ist grob zu schétzen
und auszuweisen.

Ich bin der Ansicht, dass die vorgeschlagenen Massnahmen nach einer Umstellungs-
phase (z.B. Programmierung, Instruktion der Kassen etc.) kaum als Mehraufwand ins
Gewicht fallen.

Von besonderem Interesse jst die Frage, ob und wieweit die Kantone in das Verfahren
einbezogen werden kénnen und sollen, sei dies in der Phase der Entscheidsvorberei-
tung durch die Bereitstellung von Unterlagen bzw. Daten, sei es im Genehmigungsver-
fahren selbst.

‘Im Abschnitt 5 habe ich meine ablehnende Haltung gegeniiber einer Kompetenzdele-
gation an die Kantone kurz begriindet. Diese Begriindung wére allenfalls mit juristi-
schen und politischen Argumenten zu ergénzen.

Eine Mitarbeit der Kantone bzw. der SDK im Rahmen eines Beratungsgremiums fir die
Trendanalysen und die Schatzung der Kosten fiir das Gesundheitswesen sowie eines
gemeinsamen Kommunikationskonzeptes betreffend Verdffentlichung der vom BSV
genehmigten Pramien ist zu begrissen.

Es ist zu unterscheiden nach kurzfristig, d.h. auf die 1997 durchzufiihrenden Prdmien-
genehmigungen hin, und ldangerfristig realisierbaren Massnahmen.”

Die wirksamsten Massnahmen sind meiner Ansicht nach bereits fiir die Genehmigung
der Pramien 1998 im August/September 1997 realisier- und anwendbar.

9 Arbeitstagung vom 20. Februar 1997

Am 20. Februar 1997 hat unter Leitung von Frau Bundesratin Dreifuss eine Arbeitsta-
gung zur Umsetzung des KVG stattgefunden. Das EDI| beabsichtigt, iber diese Ta-
gung besonders zu berichten. Ich war als Experte zum Themenblock 3 "Pramien” ein
Diskussionspapier und anschliessend einen Bericht zu erstellen. Dieser Expertenbe-
richt liegt als Anhang A der vorliegenden Expertise bei.

Das Diskussionsergebnis zur Festsetzung und Kontrolle der Pramien kann wie folgt
zusammengefasst werden:

Einmal mehr hat sich die Hauptdiskussion mit den Folgen und nicht mit den Ursachen
der Kostensteigerung im Gesundheitswesen befasst. Die stark steigenden Prémien
sind das Spiegelbild einer entsprechenden Entwicklung der auf die Versicherer nach
KVG entfallenden Behandlungskosten. Die Feststellung des Vertreters der FMH, weiter
steigende Pramien kdnnten negative politische Folgen haben und es sei alles zu un-
ternehmen, um dies zu verhindern ist an sich richtig. Dazu méchte ich aber bemerken,
dass die Medizinalpersonen eine grosse Verantwortung fir die Zahl der im Rahmen
der stationdren und ambulanten Behandlung erbrachten und in Rechnung gestellten
medizinischen Leistungen tragen und deshalb selbst am meisten zu einer Eindam-
mung der Kosten im Gesundheitswesen beitragen kénnen. Stagnierende oder gar tie-
fere Pramien fur die Krankenversicherung sind erst bei stagnierenden oder tieferen
Kosten im Gesundheitswesen maoglich. Dies bedeutet aber eine echte Reduktion der
Einnahmen der einzelnen Leistungserbringer, insbesondere der Medizinalpersonen,

G-BSV-4.doc; 14.04.97; 22:17



Expertise vom 15.4.97 betr. Pramiengenehmigung in der KV Seite 41/46

10

weil deren Zahl, gemessen an der Bevoélkerung, immer noch Uberproportional steigt.
Ein diesbeziigliches Engagement der Standesorganisation im Hinblick auf eine Beruhi-
gung an der Prédmienfront ist sehr zu begriissen.

Die Krankenkassen, welche in der Regel keine grossen Gewinne ausweisen und oft
Mihe haben, die gesetzlichen Reserven zu &ufnen, missen ihre Verantwortung als
Treuhander der Versichertenpradmien in Zukunft wesentlich starker wahrnehmen, in-
dem sie die Wirtschaftlichkeit der in Rechnung gestellten Leistungen nach der auch
vom Bundesgericht anerkannten Methode des statistischen Vergleichs systematisch
Uberprifen und die im KVG enthaltenen Méglichkeiten fir die Schaffung von mark-
tahnlichen Verhéltnissen im Gesundheitswesen voll ausschépfen. Dazu gehéren das
Angebot von besonderen Versicherungsformen sowie der Abschluss von Tarifvertra-
gen mit einzelnen Gruppen von wirtschaftlich praktizierenden Leistungserbringern.

Praktisch alle Partner im Gesundheitswesen haben das berechtigte Bedurfnis nach re-
prasentativen und aussagekréaftigen Statistiken, fur:

die Festsetzung der verschiedenen Tarife fiir die medizinischen Leistungen

o die zuverlassige Schatzung der erwarteten Behandlungskosten

« die Genehmigung der Krankenkassenpramien

die Ueberpriifung der Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen.

zum Ausdruck gebracht. Dabei ist allerdings zu hoffen, dass seitens Datenschutz die
notwendige Bereitschaft besteht, wesentlich detailliertere Statistiken auch ber die Lei-
stungserbringer im Gesundheitswesen zu genehmigen.

Nach wie vor unklar ist die Antwort auf die Frage, welche Gesundheistkosten dem ein-
zelnen Biirger als Steuerzahler und welche ihm als Pramienzahler zugemutet werden
kénnen.

Die Mitarbeit der Kantone bei der Pramiengenehmigung hat sich schwergewichtig auf
das Bereitstellen der Entscheidungsgrundlagen, insbesondere die detaillierte Schét-
zung der Entwicklung der Gesundheistkosten pro Kanton fur das kommende Prémi-
enjahr zu beschranken. Diese Parameter sind den Krankenkassen als verbindliche
Planungsunteriagen rechtzeitig fur die Pramienberechnung zur Verfigung zu stellen.

Bei der Pramiengenehmigung durch das BSV stellt sich die Grundsatzfrage, ob nur
ungenigende Pramien nach oben, oder allenfalls auch zu hohe Prédmien nach unten
korrigiert werden sollen. Bei einer durch das BSV geforderten Pramienreduktion stellt
sich die Frage der finanziellen Verantwortung, falls die Kasse damit fiir die Versicher-
ten des betreffenden Kantons Ende des Pramienjahres nicht mehr tber die notwendi-
gen gesetzlichen Reserven verflgt.

Arbeitstagung vom 20. Marz 1997

Am 20. Marz 1997 hat unter Leitung BSV ein Seminar Gber Gestaltung und Kontrolie
der Pramien nach KVG stattgefunden. Als Grundlage fiir dieses Seminar diente die
provisorische Fassung vom 3. Marz 1997 der vorliegenden Expertise. Nach den ein-
leitenden Referaten:

e Pramienkalkulation der Versicherer (Rudolf Brilhart)

e Pramiengenehmigung durch das BSV (Markus Moser)
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¢ Standpunkt der kantonalen Behérden (Michel Surbeck)
e Beurteilung des Genehmigungsverfahrens (Heinz Schmid)

sind besonders die Expertise, die Elemente fur die Kostenschatzung und eine bessere
Transparenz sowie das weitere Vorgehen diskutiert worden. Das Ergebnis kann wie
folgt zusammengefasst werden:

Die Vertreter der Kantone, der Versicherer und der Patientenorganisationen dussern
sich mehrheitlich positiv zu den Aussagen der Expertise. Die Forderung nach Geneh-
migung der Pramien durch die Kantone wird nicht mehr vertreten. Eine verstarkte Mit-
arbeit der Kantone beziglich Schatzung der Gesundheitskosten, Erhdhung der Trans-
parenz und Verbesserung der Information der Bevélkerung wird beftirwortet. Die Kran-
kenversicherer bestédtigen die Problematik der Budgetzahien pro Kanton der kieinen
und mittleren Kassen und weisen darauf hin, dass die richtige Bemessung der Reser-
ven, der Ricksteliungen und des Risikoausgleichs schwierig ist. Die Krankenversiche-
rer bestétigen die Notwendigkeit einer Uberpriffung der Reduktionsfaktoren bei frei
wahlbaren Franchisen und erachten es als dringlich, die prozentualen Reduktionsan-
satze durch frankenmassige Hochstbetrdge zu limitieren.

Das Konkordat der Krankenversicherer erklart sich bereit, die kantonalen Trendanaly-
sen weiterzufithren und diese noch zu verbessern. Die Stellungnahme der Kantone
dazu ist unterschiediich, mehrheitlich erkldren sie sich aber bereit, daran mitzuwirken.
Die vom Experten angeregte Form einer gemischten Kommission als standige Ein-
richtung geht den Kantonen zu weit. Die Struktur der Trendanalyse kann ihrer Ansicht
nach im Rahmen einer gemischten ad-hoc Arbeitsgruppe geprift und besprochen
werden; die Berechnungen fir die einzelnen Kantone waren bilateral vorzunehmen. In
einem ersten Schritt wird der Direktor des Konkordates und der Generalsekretar der
SDK den Raster fir die Trendanalyse ausarbeiten. Sie halten zudem fest, dass die
kantonalen Kostenprognosen und die Pramienerhéhungen der einzelnen Versicherer
dennoch auseinanderzuhalten sind.

Die Krankenversicherer erklaren sich auch bereit, kiinftig die Daten der Ergebnisrech-
nung sowie die Budget fur die folgenden zwei Jahre pro Kanton in Diskettenform zur
Verfligung zustellen.
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11 Zusammenfassung

1.

Als Basis fiir die Genehmigung der Préamien nach KVG fur das Jahr (n+1) dienen
dem Bundesamt flir Sozialversicherung heute pro Kasse und pro Kanton die Er-
gebnisrechnungen fiir das Jahr (n-1), die Hochrechnung/Prognose fiir das laufende
Jahr n sowie das Budget fir das Jahr (n+1). Diese Daten und die neuen Pramien
stehen dem BSV nicht auf einem elektronischen Datentrager zur Verfugung.

. Gestitzt auf diese Unterlagen bestimmt das BSV verschiedene Kennziffern und

Verhéltniszahlen pro Kanton. insbesondere wird der durchschnittlich pro Kopf und
Kanton errechnete Deckungsbeitrag 2 (Summe der Einnahmen aus Pramien, Kobe,
Ruckvers., Subventionen etc. abziiglich die Bruttoleistungen, Pradmien Rickvers.,
Verwaltungskosten, Abschreibungen etc, aber ohne die Zuweisungen an die Riick-
stellungen und Reserven) beziglich absoluter und relativer Abweichung zum
schweizerischen Mittel analysiert.

Die Pramien 1997 und die Gesamtbelastung aus Pramie und Kostenbeteiligung
wird analysiert. Es wird festgestellt, dass die Maximalpramien pro erwachsene Per-
son und pro Kanton bis zu 100 % und mehr Uber den entsprechenden Minimalpra-
mien liegen.

Die vom BSV bis heute angewandte Priifmethode genigt den heutigen Anforde-
rungen nicht mehr. Die von den Krankenversicherern gelieferten Daten sind detail-
liert zu analysieren, indem fir die absoluten Werte und fur die Werte pro versicherte
Person verschiedene Verhaltniszahlen bestimmt, logische Kontrollen durchgefihrt
und Quervergleiche zwischen den Kassen pro Kanton und pro Kasse zwischen den
Kantonen durchgefihrt werden.

. Eine wichtige Grundlage bei der Ueberprifung der vorgelegten Prémien bilden die

Ergebnisse der Gemeinsamen Einrichtung KVG. Die Daten des Risikoausgleichs
stehen pro Kasse und Kanton fir alle Risikogruppen, getrennt nach Mé&nnern und
Frauen auf einem elektronischen Datentrager zur Verfugung.

. Die Kantone sollen keine Kompetenz zur Pramiengenehmigung erhalten. Sie sollen

aber beigezogen werden bei der Beurteilung der im folgenden Jahr zu erwartenden
Veranderung der Behandlungskosten, die geméss KVG den Krankenversicherern
in Rechnung gestellt werden.

. Die meisten der vom Experten gestellten Antrage sind vom BSV, den Krankenver-

sicherern und den Kantonen bereits fir die Pramienrunde 1998, die Ende Septem-
ber 1997 abgeschlossen sein muss, realisierbar. Dabei wird eine deutliche Verfeine-
rung der Analyse der Daten der Versicherer unter Einbezug der Daten des Risiko-
ausgleichs, eine verstarkte Kooperation zwischen den Versicherern und den Kanto-
nen sowie ein verbessertes Kommunikationskonzept bezuglich Entwicklung der Ko-
sten im Gesundheitswesen und der Pramien angestrebt.

. Bei allen Diskussionen tiber die Préamien und deren Entwicklung darf nicht verges-

sen werden, dass die Pramien nach KVG stets nur die Folge der sich verandernden
Gesundheitskosten sind. Pramienddmpfungsmassnahmen sind deshalb nur sinn-
voll, wenn gleichzeitig die Leistungserbringer zu einer entsprechenden Reduktion
der Behandlungskosten gezwungen werden kénnen. Das neue KVG bietet hierzu
verschiedene Méglichkeiten, um die Leistungserbringer mit vermehrten Marktme-
chanismen zu einer wirtschaftlich giinstigeren Behandlung zu motivieren.
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Tabelle A.1/1

Ergebnisrechnung
Vers-Nr. Versicherer:
Versicherungssparte Oblig. Krankenpflegeversicherung
Kanton: Ganze Schweiz
Elemente 1995 1996 1997
Ziff. + effektiv rev. Schatzung] Schatzung
Versichertenbestand Durchschnitt
Durchschnittsalter
60-65 |Bruttopramien +
66 Prémienanteile Rickversicherer -
67-68 |Subventionen, Pramienermassigungen +
30-35 |Brutto-Leistungen ochne Kobe (32) -
32 Kostenbeteiligung +
36 Leistungsanteile der Riickversicherer +
37 Risikoausgleich +
Deckungsbeitrag 1 iy
40-47 [Verwaltungsaufwand -
48 Abschreibungen -
49 Sonstige Betriebsaufwendungen -
69 Sonstige Betriebsertrage +
7 ausserord. Aufwand und Ertrag *) +
Deékungsbe_itrag 2 a0 e
350 |Zuweisung an Riickstellungen -
Ergebnnis vor Reservebildung oo [noo b 0 0 b 0 0 B
351 |Zuweisung an Reserven -
Ausgwiesenes Ergebnis
27 Riickstellungen *)
29 Reserven *) ~
*) nur auszufullen fur "ganze Schweiz"
96.419 HS; Erg-Rech.xls, Form-BSV / 13.02.97,21:11



Ergebnisrechnung

Vers-Nr. Versicherer: BEISPIEL
Versicherungssparte Oblig. Krankenpflegeversicherung
Kanton: A
Elemente | 1995 1996 1997 Verdnderung in % der aps. Werte Werte pro vers. Person Verdnderyng in % der relat. Werte
Ziff. + effektiv rev. Schatzung| Schatzung ]1995=>1996 [1995=>1997 |1996=>1997 1995 1996 1997[1995=>1996 |1995=>1997 |1996=>1997
Versichertenbestand Durchschnitt 1'940 2'310 2'780 19.1% 43.3% 20.3%
Durchschnittsalter
60-65 |Bruttopramien + 1'281'420 2'647'250 3'461'765 106.6% 170.2% 30.8% 661 1'146 1'245 73.5% 88.5% 8.7%
66 Pramienanteile Ruckversicherer - - -
67-68 | Subventionen, Pramienermassigungen + 260'080 - - -100.0% 134 - - -100.0%
30-35 |Brutto-Leistungen ohne Kobe (32) - -1'510'305 -1'878'730 -2'441'860 24.4% 61.7% 30.0% -779 -813 -878 4.5% 12.8% 8.0%
32 Kostenbeteiligung + 221'035 284'910 370'315 28.9% 67.5% 30.0% 114 123 133 8.3% 16.9% 8.0%
(Kobe in % der Leistungen) 14.6% 15.2% 15.2% 14.6% 15.2% 15.2%
36 Leistungsanteile der Ruckversicherer + - - -
37 Risikoausgleich + -310'455 -459'260 -589'325 47.9% 89.8% 28.3% -160 -199 -212 24.2% 32.5% 6.6%
(Risikoausgleich in % der Leistungen) -20.6% -24.4% -24.1% -20.6%0  -24.4%] -24.1%
Deckungsbeitrag 1 -58'225 594'170 800'895 -1120.5% -1475.5% 34.8% -30 257 288 -957.0% -1059.9% 12.0%
40-47 {Verwaltungsaufwand - -139'115 -232'665 -270'995 67.2% 94.8% 16.5% -72 -101 -97 40.5% 35.9% -3.2%
(in % der Brutto-Leistungen) 9.2% 12.4% 11.1%
(in % der Pramien) 10.9% 8.8% 7.8%
48 Abschreibungen - - B
49 Sonstige Betriebsaufwendungen - - - -
69 Sonstige Betriebsertrage + - - -
7 ausserord. Aufwand und Ertrag + - - - |
| I
Deckungsbeitrag 2 -197'340 361'505 529'900 -283.2% -368.5% 46.6% -102 156 | 191 | -253.8% -287.4% 21.8%
I | 1
1350 |Zuweisung an Ruckstellungen - -30'205 -37'575 -48'835 24.4% 61.7% 30.0% -16 -16 ] -18 ] 4.5% 12.8% 8.0%
| (in % der Brutto-Leistungen) 2.0% 2.0% 2.0% 1 ] I
| (in % Netto-Leistungen, Brutto-Kobe) 2.3% 2.4% 2.4% 1 | |
| (in % Anderung Brutto-Leistungen) 10.2% 8.7% | ] |
| (in % Anderung Netto-Leistungen) 12.3% 10.2% | ] ]
| | | |
| Ergebnis vor Reservebildung -227'545 323'930 481'065 -242.4% -311.4% 48.5% -1171 140 | 1731 -219.6% -247.5% 23.4%
| I | | |
[351 [Zuweisung an Reserven - -30'205 -37'575 -48'835 24.4% 61.7% 30.0%] -16 | -16 | -18 | 4.5% 12.8% 8.0%
| (in % Brutto-Pramien) | 2.4%| 1.4% 1.4% ] ] ] ]
I (in % Anderung Brutto-Pramien) ] ] 2.8% 6.0% i ] ] 1
| (in % der Brutto-Leistungen) 1 2.0%l 2.0% 2.0% ] ] ] 1
I (in % Netto-Leistungen. Brutto-Kobe) | 2.3%l| 2.4% 2.4% i ] i ]
I (in % Anderung Brutto-Leistungen) | I 10.2% 8.7% ] ] I 1
| I(in % Anderung Netto-Leistungen) 1 ] 12.3% 10.2% ] ] ] ]
[ | | | | | |
| | Ausgewiesenes Eraebnis | -257'750 286'355 432'230 -211.1% -267.7% 50.9%| -133 | 124 ] 155 } -193.3% -217.0% 25.4%
127 TRuckstellungen *) | ] | | ! 1
|29 [Reserven *) | | 1 | l l |

HS; Erg-Rech.xis, Kasse XY

12.02.97, 22:40



Ergebnisrechnung

Vers-Nr. Versicherer: BEISPIEL
Versicherungssparte Oblig. Krankenpflegeversicherung
Kanton: B
Elemente I 1995 1996 1997 Veranderung in % der gbs. Werte | Werte pro vers. Person | Veranderyng in % der relat. Werte” ]
Ziff. effektiv rev. Schatzung] Schéatzung ]1995=>1996 [1995=>1997 |1996=>1997 1995 1996 1997]1995=>1996 (1995=>1997 [1996=>1997
Versichertenbestand Durchschnitt 45'380 43'850 44'575 -3.4% -1.8% 1.7%
Durchschnittsalter 1
|
60-65 | Bruttoprdmien ] 52'887'560 | 62'626'160 79'991'815 18.4% 51.2% 27.7%) 1'165 | 1'428 | 1'795 | 22.5% 54.0% 25.7%
66 Pramienanteile Ruckversicherer l - - - | - 1 - 1 L |
67-68 | Subventionen. Pramienermassigungen [ 9'887'740 | - - -100.0% ] 218 | - 1 - 1 -100.0%
I — 1 - - -1 -1 -
30-35 [ Brutto-Leistungen ohne Kobe (32) | -79'871'0651 -90'535'500 -99'394'975 13.4% 24.4% 9.8%} -1'760] -2'065] -2'230] 17.3% 26.7% 8.0%
32 Kostenbeteiliqgung | 8'276°'305 10'581'350 11'616'800 27.9% 40.4% 9.8% 182 241 | 261 ] 32.3% 42.9% 8.0%
(Kobe in % der Leistungen) | 10.4% 11.7% 11.7% 10.4% 11.7%} 11.7%]
36 Leistungsanteile der Ruckversicherer | - - ] - 1
37 Risikoausgleich | 4'256'350 8'587'715 7'061'815 101.8% 65.9% -17.8%] 94 ] 196 | 158 | 108.8% 68.9% -19.1%
(Risikoausgleich in % der Leistungen) 1 5.3%] 9.5% 71% | -5.3%] -9.5%} -7.1%}
J I I I
Deckungsbeitrag 1 | -4'563'110 | -8'740'275 -724'545 91.5% -84.1% -91.7%}{ -101 ] -199 | -16 | 98.2% -83.8% -91.8%
' ! l - -1
140-47 Iverwaltungsaufwand | -5'741'565 | -5'5604'165 -6'262'000 -4.1% 9.1% 13.8%| -127 | -126 | -140 ] -0.8% 11.0% 11.9%
| (in % der Brutto-Leistungen) | 7.2%l 6.1% 6.3% ] ] ] i
I {in % der Pramien) I 10.9%l 8.8% 7.8% 1 1 I |
l48 TAbschreibungen | - 1 - - I -1 -1 -1
l49  Tsonstige Betriebsaufwendungen 1 - 1 - - I - -1 -1
I69 |Sonstige Betriebsertrage [ - | - - I -1 -1 -1
=7 lausserord. Aufwand und Ertrag *) ] - - - | -1 S | -1
| | - 1 -1 -1
IDeckungasbeitrag 2 I -10'304'675 -14'244'440 -6'986'545 38.2% -32.2% -51.0%] =227 ] -325 ] -1567 ] 43.1% -31.0% -51.8%
I I 1 -1 -
350 _|Zuweisung an Ruackstellungen | -1'597'420 -1'810'710 -1'987'900 13.4% 24.4% 9.8%] -35] -41] -45 | 17.3% 26.7% 8.0%
(in % der Brutto-Leistungen) | 2.0% 2.0% 2.0% | | ] i
I (in % Netto-Leistungen, Brutto-Kobe) 1 22% 2.3% 2.3% | | 1 l
I (in % Anderung Brutto-Leistungen) ] 17.0% 22.4% | ] ] |
I (in % Anderung Netto-Leistungen) | 21.7% 25.4% | | | |
I 1 | -1 -1 - 1
I |Ergebnis vor Reservebildung I -11'902'095 -16'055'150 -8'974'445 34.9% -24.6% ~-44.1%] -262 | -366 | -201 | 39.6% -23.2% -45.0%
[ I | -1 - 1 - 1
1351 |Zuweisung an Reserven 1 -1'597'420 | -1'810'710 | -1'987'900 13.4% 24.4% 9.8%l -35] -41] -45] 17.3% 26.7% 8.0%
I (in % Brutto-Pramien) | 3.0%l 2.9%l 2.5% 1 1 1 1
I (in % Anderung Brutto-Pramien) | | 18.6%l 11.4% 1 ] ] 1
| (in % der Brutto-Leistungen) | 2.0%l 2.0%l 2.0% 1 I I l
I (in % Netto-Leistungen. Brutto-Kobe) | 2.2%l 2.3%]| 2.3% ] 1 i 1
I (in % Anderung Brutto-Leistungen) 1 17.0% 22.4% ] | | |
| (in % Anderung Netto-Leistungen) | 21.7% 25.4% | | | |
| | | -1 -1 -1
| |Ausgewiesenes Ergebnis I -13'499'515 -17'865'860 -10'962'345 32.3%) -18.8% -38.6%] -297 1 -407 | -246 | 37.0% -17.3% -39.6%
[27  TRuckstellungen *) 1 ] ] | | I |
[29__ [Reserven*) | | ] | ] ] ] ]

HS: Erg-Rech.xls, Kasse XY

12.02.97, 22:40



Ergebnisrechnung

Vers-Nr. Versicherer: BEISPIEL
Versicherungssparte Oblig. Krankenpflegeversicherung
Kanton: C
Elemente 1995 1996 1997 Veranderung in % der abs. Werte Werte pro vers. Person Veranderung in % der relat. Weite
Ziff. + effektiv rev. Schatzung Schatzung 1995=>1996 {1995=>1997 [1996=>1997 1995 1996 1997]1995=>1996 {1995=>1997 |1996=>1997
Versichertenbestand Durchschnitt 161'215 143'185 131'765 -11.2% -18.3% -8.0%
Durchschnittsalter
60-65 |Bruttopramien + 314'401'375 394'278'990 407'746'230 25.4% 29.7% 3.4% 1'950 2'754 3'094 41.2% 58.7% 12.4%
66 Pramienanteile Ruckversicherer - - - - - - -
67-68 |Subventionen, Pramienermassigungen + 43'280'910 - - -100.0% 268 ~ - -100.0%
30-35 |Brutto-Leistungen ohne Kobe (32) - -440'743'110 -424'327'640 -421'723'320 -3.7% -4.3% -0.6% -2'734 -2'963 -3201 8.4% 17.1% 8.0%
32 Kostenbeteiligung + 42'048'895 44'975'945 44'699'905 7.0% 6.3% -0.6% 261 314 339 20.4% 30.1% 8.0%
(Kobe in % der Leistungen) 9.5% 10.6% 10.6% 9.5% 10.6% 10.6%
36 Leistungsanteile der Rickversicherer - - -
37 Risikoausgleich 8'938'085 18'153'745 24'657'155 103.1% 175.9% 35.8% 55 127 187 128.7% 237.5% 47.6%
(Risikoausgleich in % der Leistungen) 2.0% 4.3% 5.8% -2.0% -4.3% -5.8%
- - - I
Deckungsbeitrag 1 -32'073'845 33'081'040 55'379'970 -203.1% -272.7% 67.4% -199 231 420 -216.1% -311.3% 81.9%]
40-47 [Verwaltungsaufwand - -34'131'970 -34'652'875 -31'919'600 1.5% -6.5% -7.9% -212 -242 -242 14.3% 14.4% 0.1%
| [(in % der Brutto-Leistungen) 7.7% 8.2% 7.6% ] | 1
I [(in % der Pramien) 10.9%, 8.8% 7.8% ] ] | 1
148 lAbschreibungen - - - - - - 1 -1 | 1
l49  ISonstige Betriebsaufwendungen - - - - -] -] - ] i ]
I69  ISonstige Betriebsertrage + - - - - - - ] |
:7 {ausserord. Aufwand und Ertrag *) + | - - - - - ] - | |
| -1 -1 i | |
I |Deckungsbeltrag 2 | 66'205'815 -1'671'835 23'460'370 -97.6% -135.4% -1592.5% -411 | -11 1 178 | -97.3%| . -143.4% -1721.9%]
| I | | | -1 -1 -1 | |
[350 [zZuweisung an Ruckstellungen - -8'814'860 -8'486'555 -8'434'465 -3.7% -4.3% -0.6%] -55 | -59 | -64 | 8.4%]| 17.1% 8.0%]
| (in % der Brutto-Leistungen) 2.0% 2.0% 2.0% | | ] | | ]
I (in % Netto-Leistungen, Brutto-Kobe) 22% 2.2% 2.2% | | | | | J
| (in % Anderung Brutto-L eistungen) | 51.7% 323.9% | | | | | |
I (in % Anderung Netto-Leistungen) : 43.9% 362.3% | | | i | |
| - 1 -1 | {
] Ergebnis vor Reservebildung : -75'020'675 -10'058'390 15'025'905 -86.6% -120.0% -249.4%]| -465 | -70 | 114 ] -84.9%]| -124.5% -262.3%
I I N |
351 [zuweisung an Reserven - 1 88148601  8'486'5551  -8'434'465 -3.7% -4.3%| -0.6%] -55 | -59 | 64 | 8.4%| 17.1% 8.0%
I (in % Brutto-Pramien) ] 2.8%l 2.2%l 2.1% ] ] ] | 1 |
I (in % Anderung Brutto-Pramien) 1 1 10.6% 62.6% | ] 1 ] 1 |
| [(in % der Brutto-Leistungen) 1 2.0%l 2.0% 2.0% | | | | | |
[ [{in % Netto-Leistungen, Brutto-Kobe) ] 2.2%) 2.2% 2.2% ] ] ] 1 } |
| I(in % Anderung Brutto-Leistungen) I | 51.7% 323.9% | | | 1 | |
I I(in % Anderung Netto-Leistungen) ] ] 43.9% 362.3% | ] ] | | |
1 [ [ [ | I N \ i
I lausgewiesenes Ergebnis I 838355351 -18'544'945 | 6'591'440 -77.9% -107.9%]  -135.5%] -520 | 130 } 50 | -75.1%]  -109.6% -138.6%]
127 IRuckstellungen *) I | | | ! -1 -1 -1 ] I
[29___IReserven *) | ] | | 1 - | . | | 1 |

HS; Erg-Rech.xls, Kasse XY

12.02.97, 22:40



Ergebnisrechnung

Vers-Nr. Versicherer: BEISPIEL
Versicherungssparte Oblig. Krankenpflegeversicherung
Kanton: D

Elemente 1995 1996 1997 Veranderpng in % der abs. Werte Werte pro vers. Person Verdnderung in % der relat. Werte
Ziff. + effektiv rev. Schatzung Schatzung [1995=>1996 [1995=>1997 [1996=>1997 1995 1997]1995=>1996 |1995=>1997 [1996=>1997

Versichertenbestand Durchschnitt 15'415 14'715 15'645 -4.5% 1.5% 6.3%
| |Durchschnittsalter | | |
| | | | |
|60-65 |Bruttopramien | 17'412'880 | 23'706'240 27'420'400 | 36.1% 57.5% 15.7% 1'130 1'753 42.6% 55.2% 8.8%
|66  |Pramienanteile Rickversicherer | - - - - -

67-68 | Subventionen, Pramienermassiqungen ] 2'152'570 | - - -100.0% 140 - -100.0%
[ _ B B B R
30-35 |Brutto-Leistungen ohne Kobe (32) -20'693'010 -19'714'625 -22'637'455 -4.7% 9.4% 14.8% -1'342 -1'447 -0.2% 7.8% 8.0%
132 | Kostenbeteiligung i 2'404'735 | 2'686'545 | 3'084'840 | 11.7% 28.3% 14.8% 156 197 17.0% 26.4% 8.0%l
1 |(Kobe in % der Leistungen) | 11.6%l 13.6%] 13.6%]| 11.6% 13.6% ]
136  |Leistungsanteile der Ruckversicherer | | - - - - |
37 Risikoausgleich | -1'449'665 | -2'895'275 | -3'153'745 | 99.7% 117.5% 8.9% -94 -202 109.2% 114.4% 2.5%l
(Risikoausgleich in % der Leistungen) | -7.0%] -14.7%l -13.9%| 7.0% 13.9% |
| | | - - I
Deckungsbeitrag 1 | -172'490 | 3'782'885 | 4'714'040 |  -2293.1% -2832.9% 24.6% -1 301 -2397.4% -2792.8% 17.2%l
| I | - - l
40-47 |Verwaitungsaufwand | -1'890'375 | -2'083'525 | -2'146'550 | 10.2% 13.6% 3.0% -123 -137 15.5% 11.9% -3.1%l

(in % der Brutto-Leistungen) 1 9.1%] 10.6%] 9.5%l |
| (in % der Pramien) | 10.9%] 8.8%] 7.8%| |
48 Abschreibungen | -] - - - - |
49 Sonstige Betriebsaufwendungen - - - - - -

69 Sonstige Betriebsertrage + - - - - -
7 ausserord. Aufwand und Ertrag *) + - - - - -

Deckungsbeitrag 2 -2'062'865 1'699'360 2'567'490 -182.4% -224.5% 51.1% -134 164 -186.3% -222.6% 42.1%
| | - - |
1350 |Zuweisung an Rickstellungen -413'860 -394'295 -452'750 -4.7% 9.4% 14.8%l 271 -29 -0.2% 7.8% 8.0%|

(in % der Brutto-Leistungen) 2.0% 2.0% 2.0%

(in % Netto-Leistungen, Brutto-Kobe) 2.3% 2.3% 2.3%

(in % Anderung Brutto-Leistungen) 40.3% 15.5%

(in % Anderung Netto-Leistungen) 31.3% 17.9% 1 |

Ergebnis vor Reservebildung -2'476'725 1'305'065 2'114'740 -1562.7% -185.4% 62.0% -161 135 -155.2% -184.1% 52.4%

351 |Zuweisung an Reserven -413'860 -394'295 -452'750 -4.7% 9.4% 14.8%} 271 29 -0.2% 7.8% 8.0%]|

(in % Brutto-Pramien) 2.4% 1.7% 1.7% | | | |

(in % Anderung Brutto-Pramien) 6.3% 12.2% [ ] 1 |

{in % der Brutto-Leistungen) 2.0% 2.0% 2.0% | i | |

{in % Netto-Leistungen, Brutto-Kobe) 2.3% 2.3% 2.3% 1 1 1 |

(in % Anderung Brutto-Leistungen) 40.3% 15.5% I ] ] |

(in % Anderung Netto-Leistungen) 31.3% 17.9% | | ] |

| -1 -1 I

I Ausgewiesenes Ergebnis -2'890'585 910'770 1'661'990 -131.5% -157.5% 82.5% -188 106 | -133.0% -156.7% 71.6%l

127 |Ruckstellungen *) - - |

|29  [Reserven*) - -] |
HS: Erg-Rech.xls, Kasse XY

12.02.97, 22:40



Ergebnisrechnung

Vers-Nr. Versicherer: BEISPIEL
Versicherungssparte Oblig. Krankenpflegeversicherung
Kanton: E
Elemente 1995 1996 1997 Veranderyng in % der abs. Werte Werte pro vers. Person Veranderyng in % der relat. Werte |
Ziff. + effektiv rev. Schatzung] Schatzung ]1995=>1996 (1995=>1997 |1996=>1997 1995 1996 1997]1995=>1996 [1995=>1997 |1996=>1997
Versichertenbestand Durchschnitt 120'600 90'530 85'670 -24.9% -29.0% -5.4%
Durchschnittsalter | ]
| | | | |
60-65 | Bruttopramien + 184'683'835 243'143'670 246'050'915 31.7% 33.2% 1.2% 1'531 | 2'686 | 2'872 1 75.4% 87.5%| 6.9%l
66 Pramienanteile Riickversicherer - - - - | -] - | - ] | ]
67-68 [|Subventionen, Pramienermassigungen + 19'281'200 - - -100.0% 1 160 | - 1 - 1 -100.0% | |
- - - - - -1 |
30-35 | Brutto-Leistungen ohne Kobe (32) - -241'281'710 | -225'059'280 | -230'015'410 -6.7% -4.7% 2.2% -2'001 -2'486 -2'685 | 24.3% 34.2%| 8.0%
32 Kostenbeteiligung + 24'008'200 24'831'690 25'378'520 3.4% 5.7% 2.2%] 199 | 274 ] 296 | 37.8% 48.8%| 8.0%
(Kobe in % der Leistungen) 10.0% 11.0% 11.0% 10.0% 11.0% 11.0%] |
36 Leistungsanteile der Riickversicherer + - - - - - - ] ]
37 Risikoausgleich + -11'999'695 -22'907'690 -22'182'240 90.9% 84.9% -3.2% -99 -253 ) -259 | 154.3% 160.2%] 2.3%
| (Risikoausgleich in % der Leistungen) -5.0% -10.2% -9.6% | 5.0%1} 10.2%} 9.6%] |
| 1 -1 - -1 ]
| Deckungsbeitrag 1 : -25'308'170 20'008'390 19'231'785 -179.1% -176.0% -3.9%] =210 | 2211 224 -205.3% -207.0%| 1.6%
I -1 -~ |
l40-47 [Verwaltungsaufwand - | -20'049'605 1 -21'369'710 -19'261'605 6.6% -3.9% -9.9%] -166 | -236 | -225] 42.0% 35.2%| -4.8%
I (in % der Brutto-Leistungen) | 8.3%l 9.5% 8.4% ] ] ] 1 |
| (in % der Pramien) | 10.9%l 8.8% 7.8% | | 1 | |
48 [Abschreibungen - - 1 - - I - 1 - 1 - 1 |
lag Sonstige Betriebsaufwendungen | - - - - S | - 1 |
Isg  |Sonstige Betriebsertrage | I - - - - - 1 - | |
7 ausserord. Aufwand und Ertrag *) | [ - - - 1 -1 -1 - 1
I I | | | -1 - 1 - 1 |
[ Deckungsbeitrag 2 i -45'357'775 -1'361'320 -29'820 -97.0% -99.9% -97.8%} -376 ] -151] -0 -96.0% -99.9%| -97.7%
[ [ -1 -1 - |
I350 _|Zuweisung an Rickstellungen | - -4'825'635 -4'501'185 -4'600'310 -6.7% -4.7% 2.2%]| 40 | -50 | -54 1 24.3% 34.2%| 8.0%
I |(in % der Brutto-Leistungen) | 2.0% 2.0% 2.0% | | -] 1 ]
| (in % Netto-Leistungen, Brutto-Kobe) 2.2% 2.2% 2.2% ] ] ] ] |
I (in % Anderung Brutto-Leistungen) 27.7% 92.8% 1 | | | |
| (in % Anderung Netto-Leistungen) 26.4% 104.3% | | | |
I S I |
Ergebnis vor Reservebildung -50'183'410 -5'862'505 4'630'130 -88.3% -90.8% -21.0% -416 -65 -54 -84.4% -87.0%| -16.5%
- - - |
[351 [Zuweisung an Reserven - -4'825'635 -4'501'185 -4'600'310 -6.7% -4.7% 2.2% -40 -50 -54 24.3% 34.2%| 8.0%
[ (in % Brutto-Pramien) 2.6% 1.9% 1.9% ] ) R |
I (in % Anderung Brutto-Pramien) 7.7% 158.2% | | |
{in % der Brutto-Leistungen) 2.0% 2.0% 2.0% | i
(in % Netto-Leistungen, Brutto-Kobe) 2.2% 22% 2.2% | |
(in % Anderung Brutto-Leistungen) 27.7% 92.8% |
(in % Anderung Netto-Leistungen) 26.4% 104.3% |
Ausgewiesenes Ergebnis -55'009'045 -10'363'690 -9'230'440 -81.2% -83.2% -10.9% -456 -114 -108 -74.9% -76.4% -5.9%
27 Ruckstellungen *) - - -
29 Reserven *) - - -

HS. Erg-Rech.xls, Kasse XY

12.02.97, 22:40



Ergebnisrechnung

Vers-Nr. Versicherer: BEISPIEL
Versicherungssparte Oblig. Krankenpflegeversicherung
Kanton: F
Elemente 1995 1996 1997 Veradnderpyng in % der abs. Werte Werte pro vers. Person Verdnderung in % der relat. Werte |
Ziff. + effektiv rev. Schatzung] Schatzung }1995=>1996 [1995=>1997 |[1996=>1997 1995 1996 1997]1995=>1996 | 1995=>1997 | 1996=>1997
Versichertenbestand Durchschnitt 32'375 22'805 19'620 -29.6% -39.7% -14.4%
Durchschnittsalter
60-65 [Bruttopramien + 22'701'100 46'433'940 38'5602'930 104.5% 69.6% -17.1% 701 2'036 1'972 190.4% 181.3% -3.1%
66 Pramienanteile ROckversicherer - - - - - - -
67-68 [ Subventionen, Pramienerméssigungen + 4'425'330 - - -100.0% 137 - - -100.0%
30-35 {Brutto-Leistungen ohne Kobe (32) - -34'563'450 -28'186'315 -26'056'245 -18.5% -24.6% -7.6% -1'068 -1'236 -1'335 15.8% 25.0% 8.0%
32 Kostenbeteiligung + 3'727'135 3'623'455 3'257'185 -5.5% -12.6% -7.6% 115 1565 167 34.2% 44.9% 8.0%
| |(Kobe in % der Leistungen) 10.8% 12.5% 12.5% 10.8% 12.5% 12.5%]
I36  |Leistungsanteile der Ruckversicherer + - - - - - -
37 Risikoausgleich + 8'656'875 -10'172'815 -10'725'320 52.8% 61.1% 5.4% -206 -446 -549 |} 116.9% 167.2% 23.2%
(Risikoausgleich in % der Leistungen) -19.3% -36.1% -41.2% 19.3% 36.1% 41.2%
Deckungsbeitrag 1 -10'366'760 11'598'265 4'978'550 -211.9% -148.0% -57.1% -320 509 255 -258.8% -179.7% -49.9%
- E
40-47 |Verwaltungsaufwand - -2'464'450 -4'081'045 -3'014'125 65.6% 22.3% -26.1% -76 -179] -154 ] 135.1% 102.8% -13.7%
(in % der Brutto-Leistungen) 7.1% 14.5% 11.6% | | |
(in % der Pramien) 10.9% 8.8% 7.8%
48 Abschreibungen - - - - - - -
49 Sonstige Betriebsaufwendungen - - - - - - -
I69  [Sonstige Betriebsertrage + - - - - - -
7 ausserord. Aufwand und Ertrag *) + - - - 1 -1 S | - ]
| - - -1 ]
| Deckungsbeitrag 2 -12'831'210 7'517'220 1'964'425 -158.6% -115.3% -73.9% -396 330 101] -183.2% -125.4% -69.5%|
| - - 1 -1 J
1350 |Zuweisung an Rockstellungen - -691'270 -563'725 -521'125 -18.5% -24 6% -7.6% -21 -25] =271 15.8% 25.0% 8.0%]
I (in % der Brutto-Leistungen) 2.0% 2.0% 2.0% | | | |
i (in % Netto-Leistungen, Brutto-Kobe) ] 2.2%l 2.3% 2.3% ] | | ]
I (in % Anderung Brutto-Leistungen) | | 8.8% 24.5% | ] 1 |
| (in % Anderung Netto-Leistungen) ] ] 9.1% 28.0% ] ] ] |
[ { ] 1 -1 -1 -1
| Ergebnis vor Reservebildung I -13'522'480 | 6'953'495 1'443'300 -151.4% -110.7% -79.2%] -418 | 305 ] 74 -173.0% -117.7% -75.8%
[ ] | | -1 -1 - 1
1351 |Zuweisung an Reserven - -691'270 | -563'725 -521'125 -18.5% -24.6% -7.6%]| 211 =25 =271 15.8% 25.0% 8.0%
I (in % Brutto-Pramien) I 3.0%l 12% 1.4% l l 1 i
I (in % Anderung Brutto-Pramien) 1 ] 2.4% 6.6% ] 1 ] 1
I (in % der Brutto-Leistungen) | 2.0%| 2.0% 2.0% ] | | |
| [(in % Netto-Leistungen, Brutto-Kobe) I 2.2%l 2.3% 2.3% ] 1 1 ]
| (in % Anderung Brutto-Leistungen) i 1 8.8% 24.5% | | | I
i (in % Anderung Netto-Leistungen) | | 9.1% 28.0% l 1 L 1
I | 1 1 | -1 -1 - 1
I Ausgewiesenes Ergebnis I 14213750 | 6'389'770 | 922'175 -145.0% -106.5% -85.6%]| -439 | 280 } 471 -163.8% -110.8% -83.1%
127 TRockstellungen *) I 1 1 1 - 1 - ] - 1 I
I29 Reserven *)_ 1 | | ] -] i | - | |

HS; Erg-Rech.xls, Kasse XY

12.02.97, 22:40



Ergebnisrechnung

Vers-Nr.
Versicherungssparte
Kanton: Alle 6 Kantone A -F

Versicherer:
Oblig. Krankenpflegeversicherung
"Ganze Schweiz"

BEISPIEL

Elemente 1995 1996 1997 Veranderpng in % der abs. Werte Werte pro vers. Person Veranderung in % der relat. Werte
2Ziff. + effektiv rev. Schatzung Schatzung  [1995=>1996 [1995=>1997 |1996=>1997 1995 1996 1997}1995=>1996 |1995=>1997 |1996=>1997
Versichertenbestand Durchschnitt 376'925 317'395 299'955 -16.8% -20.4% -5.5%
Durchschnittsalter
60-65 [Bruttopréamien + 593'368'170 772'836'250 803'174'055 30.2% 35.4% 3.9% 1'574 2'435 2'678 54.7% 70.1% 10.0%
66 Pramienanteile Rickversicherer - - - - - - I
67-68 | Subventionen, Pramienermassigungen + 79'287'830 - - -100.0% 210 - - -100.0% |
30-35 {Brutto-Leistungen ohne Kobe (32) - -818'662'650 | -789'702'090 -802'269'265 -3.5% -2.0% 1.6% -2'172 -2'488 -2'675 14.6% 23.1% 7.5%
32 Kostenbeteiliqung + 80'686'305 86'883'895 88'407'565 7.7% 9.6% 1.8% 214 274 295 27.9% 37.7% 7.7%
1 1(Kobe in % der Leistungen) 9.9% 11.0% 11.0% 9.9% 11.0% 11.0% | |
136 |Leistungsanteile der Rickversicherer - - - - - - | |
i37 |Risikoausgleich -7'222'255 -9'693'580 -4'931'660 34.2% -31.7% -49.1% -19 -31 -16 59.4%]| -14.2% -46.2%]|
I | (Risikoausgleich in % der Leistungen) -0.9% -1.2% -0.6% 0.9% 1.2% 0.6% | |
Deckungsbeitrag 1 -72'542'600 60'324'475 84'380'695 -183.2% -216.3% 39.9% -192 190 281 -198.8% -246.2% 48.0%
I | - - - | i
l140-47 |Verwa|tungsaufwand - -84'417'080 -£57'923'985 £52'874'875 5.4% -2.4% -7.4% -171 -214 -210 25.2%]| 22.7% -2.1%]|
(in % der Brutto-Leistungen) 7.9% 8.6% 7.8% i | ]
I (in % der Pramien) 10.9% 8.8% 7.8% | | | | | |
148 |Abschreibungen - - - - I - 1 - 1 - 1 [ 1
149  |Sonstige Betriebsaufwendungen - - - - - - - ] | ]
169  |Sonstige Betriebsertrage + - - - - -1 1 | 1
{7 |ausserord. Aufwand und Ertrag *) + - - - - - 1 -] | ]
- -1 -1 I I |
| |Deckungsbeitrag 2 I -136'959'680 -7'599'510 21'505'820 -94.5% -115.7% -383.0% -363 2411 72 -93.4%]  -119.7%] -399.4%])
[ I I - -1 -1 I
350 |Zuweisung an Ruckstellungen - -16'373'250 -15'794'045 -16'045'385 -3.5% -2.0% 1.6% -43 ] -50 | -53 1 14.6% 23.1%]| 7.5%]
[(in % der Brutto-Leistungen) 2.0% 2.0% 2.0% ] | | ] ]
I(in % Netto-Leistungen. Brutto-Kobe) 2.2% 2.2% 2.2% | | 1 | |
I [(in % Anderung Brutto-Leistungen) i 54.5% 127.7% ] i ] ] 1
I }(in % Anderung Netto-Leistungen) 44.9% 145.3% ] ] ] i |
-1 -1 -1 |
| |Ergebnis vor Reservebildung -153'332'930 -23'393'555 5'460'435 -84.7% -103.6% -123.3% -407 | -74 1 181 -81.9% -104.5%]| -124.7%
] l -1 -1 -1
1351 |Zuweisung an Reserven - | -16'373'250 | -15'794'045 -16'045'385 -3.5% -2.0% 1.6%]| -43 ] -50 | -53 | 14.6% 23.1%] 7.5%]|
| [(in % Brutto-Pramien) 1 2.8%] 2.0% 2.0% ] 1 | | |
I [(in % Anderung Brutto-Pramien) 1 i 8.8% 52.9% ] ] ] 1 ]
{ {in % der Brutto-Leistungen) i 2.0%} 2.0% 2.0% ] ] ] ] ]
I (in % Netto-Leistungen, Brutto-Kobe) ] 2.2% 2.2% 2.2% | ] | | | |
I (in % Anderung Brutto-Leistungen) I 54.5% 127.7% | ] | | | |
i (in % Anderung Netto-Leistungen) ] 44.9% 145.3% 1 1 1 | | |
I | [ 1 -1 -1 - 1 | ]
I | Ausgewiesenes Ergebnis I -169'706'180 1 -39'187'600 -10'584'950 -76.9% -93.8% -73.0%l} -450 | -123 ] -35 ] -72.6% -92.2%| -71.4%
127 TrRuckstellungen *) I I ] - -} -1 ]
|29  |Reserven *) | | 1 -] -] -] [

HS; Erg-Rech.xls, Kasse XY

12.02.97, 22:40



Prof. Dr. H. Schmid Krankenpflegeversicherung Tabelle C 1/2
Minimale und maximale Pridmien 1997

ERWACHSENE
Mitglieder Region 1, Min. Prémie Mitglieder Region 1, Max, Prémie Max. Min.
Kanton | Kanton|Kasse Pflege-Vers] Kinder Erw. ab Kanton |Kanton|Kasse Pflege-Vers] Kinder Erw. ab in % in %
(Pramie] (Sitz) 1.1.96 0-18 |Rang|19 resp. 26| Rangf(Pramie] (Sitz) 1.1.96 0-18 |Rang|19resp. 26|Rang| Min. Max.
VS VS |Gondo-Zwischbergen, Gondo 116 3000 2 60.00 1 VS AG |Krankenkasse Zurzach, Zurzach 29 6400 | 70 291.00 751 4850 | 206
GR GR |OeKK Samnaun, Samnaun 750 21.00] 1 85.00 1 GR LU |CSS, Luzern 19'201 50.00]| 72 200.00 74 1 2353 | 425
AG AG [Birchmeier, Kiinten 298 38.00( 12 109.00 1 AG ZH |KBV, Winterthur 7'284 54.00| 38 179.00 39 {1 1642 | 609
Al ZH [PKK, Zlrich 7 3000 3 110.00 1 Al AG |Krankenkasse Zurzach, Zurzach 2 37.00| 21 170.00 38 1 1545 | 647
AR ZH |PKK, Zlrich 11 30,00 3 110.00 1 AR AG |[Krankenkasse Zurzach, Zurzach 11 37.00| 19 170.00 |.38 | 1545 64.7
NW VD [Cant. vaudoise, Lausanne 7 4410| 24 114.00 1 NW AG |Krankenkasse Zurzach, Zurzach 13 41.00] 18 185.00 [ 38 | 1623 | 616
GL BE |SMUV, Bern 3 30201 1 120.70 1 GL AG |Krankenkasse Zurzach, Zurzach 11 4100 24 185.00 38 1 1533 | 652
TG VS [Mutuelle valaisanne, Sion 8 4450 | 29 123.10 1 TG AG |Krankenkasse Zurzach, Zurzach 76 41.00] 19 185.00 391 1503 | 66.5
UR AG [Agrisano, Brugg 63 4200 24 123.20 1 UR ZH |KFW (Wincare), Winterthur 456 39.00] 15 200.00 391 1623 | 616
LU LU jLuzerner Hinterland, Zell 4'029 4190 18 123.50 1 LU BE |VISANA, Bern 18'068 | 49.80| 33 178.30 38 ] 1444 | 693
oW ZH |Kolping, Zirich 644 3450| 3 125.00 1 ow ZH |KFW (Wincare), Winterthur 795 45.00| 27 195.00 38 § 156.0 | 64.1
SG GR |OeKK Surselva, llanz 45 33.00] 2 125.00 1 SG AG |Krankenkasse Zurzach, Zurzach 102 42.00| 18 189.00 39 § 15612 | 66.1
SZ ZH {Kolping, Ziirich 973 3450 3 125.00 1 SZ ZH |KFW (Wincare), Winterthur 3'964 50.00| 37 219.00 39 ] 1752 | 571
G VD |Cant. vaudoise, Lausanne 10 4410 24 128.00 1 G ZH |KFW (Wincare), Winterthur 3'414 47.00| 32 190.00 38| 1484 | 674
SH GE |INTRAS, Carouge 3'068 36.00{ 4 135.00 1 SH AG |Krankenkasse Zurzach, Zurzach 40 42.00| 17 189.00 39 1 140.0 71.4
SO AG [Allg. Krankenkasse, Brugg 28 25.00] 1 135.00 1 SO ZH KBV, Winterthur 2'800 60.00] 39 198.00 | 39 ] 1467 | 68.2
BL AG |[Allg. Krankenkasse, Brugg 19 26.00] 1 137.00 1 BL BL [Eidgensssische, Laufen 14145 | 47.00] 11 233.00 [:38 ] 17041 58.8
BE AG |[ABB, Baden 338 35.00( 1 138.00 1 BE ZH |KFW (Wincare), Winterthur 45290 | 58001 27 265.00 381 1820 | 521
BS AG |ABB, Baden 90 35.00| 2 138.00 1 BS BL |Eidgenéssische, Laufen 3'596 58.00[ 16 288.00 39 ] 2087 ) 479
FR AG |ABB, Baden 77 35.00] 1 138.00 1 FR AG |Krankenkasse Zurzach, Zurzach 28 64.00| 36 291.00 39 12109 ] 474
JU AG |ABB, Baden 11 35.00| 1 138.00 1 JU ZH |KFW (Wincare), Winterthur 2'190 63.00| 30 247.00 38 | 1790 | 559
NE AG |ABB, Baden 27 3500] 1 138.00 1 NE ZH [KFW (Wincare), Winterthur 10494 [|64.00] 31 309.00 39 | 2239 | 447
ZH ZG |Landis & Gyr, Zug 215 35.00] 2 138.00 1 ZH VD [SUPRA, Lausanne 41'089 | 84.00| 39 245.00 39 | 1775 | 56.3
T SZ |Ingenbohl, Brunnen 89 50.00| 8 150.00 1 Tl VD |Hotela, Montreux 2725 77.00| 34 258.00 38 | 1720 ] 58.1
GE ZH |GALENOS, Zirich 126 5320 1 190.00 1 GE ZH |KFW (Wincare), Winterthur 4'405 91.00| 29 382.00 38 | 20141 497
VD ZH |GALENOS, Zurich 743 53.20| 1 190.00 1 VD ZH |KFW (Wincare), Winterthur 5'589 81.00] 23 348.00 39 {1 1832 | 546

HS; PRAMIEN-97 xIs, Min.- Max. Pra. 14.02.97, 09:04




Prof. Dr. H. Schmid Krankenpflegeversicherung Tabelle C 2/2
Minimale und maximale Primien 1997

KINDER
Mitglieder Region 1, Min, Pramie CH Mitglieder Region 1, Max: Prémie Max. Min.
Kanton fKanton|Kasse Pflege-Vers] Kinder Erw. ab Kanton |Kanton|Kasse Pllege-Vers| Kinder Erw. ab in % in %
(Pramie} (Sitz) 1.1.96 0-18 |Rang|19 resp. 26] Rang|(Pramie} (Sitz) 1.1.96 0-18 |Rang|19 resp. 26/ Rang] Min. Max.
GR GR |OeKK Samnaun, Samnaun 750 2100} 1 85.00 1 GR VD |SUPRA, Lausanne 709 56.00] 74 145.00 51 ] 266.7 | 375
AG AG |Allg. Krankenkasse, Brugg 2711 2500 1 135.00 6 AG VD |SUPRA, Lausanne 2'437 63.00}1 39 157.00 30 ] 2520 | 39.7
LU AG _[Alig. Krankenkasse, Brugg 24 25.00] 1 135.00 4 LU VD |SUPRA, Lausanne 489 57.00 } 38 150.00 19 | 228.0 | 439
SO AG [Allg. Krankenkasse, Brugg 28 2500 1 135.00 1 SO ZH |KBV, Winterthur 2'800 60.00} 39 | 198.00 39 | 2400 | 417
UR AG_|Allg. Krankenkasse, Brugg 2 25.00) 1 135.00 14 UR VD |SUPRA, Lausanne 39 53.00 | 39 125.00 3 ] 2120 | 472
BL AG _|Allg. Krankenkasse, Brugg 19 2600} 1 137.00 1 BL VD [SUPRA, Lausanne 1'204 69.00{ 38 187.50 20 { 2654 | 377
AR BL |Eidgendssische, Laufen 1'624 27.001 1 137.00 28 AR VD [SUPRA, Lausanne 169 60.00 | .38 140.00 33 | 2222 | 450
Al BL |Eidgendssische, Laufen 155 29.00 1 144.00 33 Al VD |SUPRA, Lausanne 3 60.00 | 38 140.00 32 | 2069 | 48.3
NW BL ]Eidgentssische, Laufen 664 29.00} .1 144.00 22 NW SZ |Ingenbohl, Brunnen 15 5500} 38 160.00 36 | 189.7 | 527
BS AG _|Allg. Krankenkasse, Brugg 14 30.00] 1 155.00 3 BS VD |Hotela, Montreux 366 78.00 | 39 267.00 38 ] 260.0 | 385
VS AG |Allg. Krankenkasse, Brugg 1 30.00f 1 155.00 22 VS S§Z |Ingenbohl, Brunnen 65 7000 }. 75 175.00 48 ] 2333 | 429
ow BL |Eidgendgssische, Laufen 557 30.00} 1 152.00 30 ow VD |SUPRA, Lausanne 49 60.00{ 38| 150.00 28 | 2000 | 50.0
2G BL |Eidgendssische, Laufen 1'505 3000} 1 149.00 23 ZG VD |SUPRA, Lausanne 299 53,0038 | 140.00 11 § 176.7 | 566
GL BE |SMUV, Bern 3 3020 1 120.70 1 GL VD |SUPRA, Lausanne 84 60.00 { - 39 147.00 31 | 198.7 | 50.3
SG BL [Eidgendssische, Laufen 10'634 ]31.00| 1 155.00 29 SG VD |SUPRA, Lausanne 1'450 51.00 |39 136.00 8 | 1645 | 608
SZ BL |Eidgendssische, Laufen 1'722 32.00) 1 160.00 27 SZ VD |SUPRA, Lausanne 373 67.00| 38 170.00 35 ] 2094 | 47.8
SH BL |Eidgendssische, Laufen 3'525 34.00) 1 170.00 32 SH VD |SUPRA, Lausanne 268 65.00| 39 173.00 34 11912 | 523
TG BL |Eidgendssische, Laufen 4'624 3400} 1 170.00 36 TG ZH KBV, Winterthur 2'981 55.00 | 39 182.00 37 ] 1618 | 61.8
ZH ZH |Flaachtal, Flaach 461 34.00| 1 163.00 7 ZH VD |SUPRA, Lausanne 41'089 | 84.00] 39 245.00 39 | 2471 | 405
BE AG |ABB, Baden 338 35.001 1 138.00 1 BE VD |SUPRA, Lausanne 6'730 69.00 | .38 180.00 17 | 197.1 | 50.7
FR AG |ABB, Baden 77 3500} 1 138.00 1 FR VD |SUPRA, Lausanne 5'513 79.00 | 38 204.50 30 | 2257 | 443
JU AG |ABB, Baden 11 35.00] 1 138.00 1 JU VD |SUPRA, Lausanne 3'523 77.00 | 38 199.00 24 | 2200 | 455
NE AG |ABB, Baden 27 35.00| 1 138.00 1 NE AG |Agrisano, Brugg 95 7700 | 39 226.00 34 | 2200 | 455
TI AG _[Allg. Krankenkasse, Brugg 22 35.001 1 170.00 2 Tl VS |HERMES, Sion 7'335 83.20 | 38 206.40 17 | 237.7 | 421
GE ZH |GALENOS, Zurich 126 53.201 1 190.00 1 GE AG |Agrisano, Brugg 453 128.80} 38 322.00 33 } 2421 | 413
VD ZH |GALENOS, Zurich 743 5320| 1 190.00 1 VD VD |Cant. vaudoise, Lausanne 49'822 9830} 39 254 .00 18 | 1848 | 54.1

HS; PRAMIEN-97 xis, Min.- Max. Pra.

14.02.97, 09:04




Prof. Dr. H. Schmid Anzahl Kassen und Versicherte 1.1.96 Tabelle D 1/2
Mitglieder Mitglieder Mitglieder Mitglieder
Kanton|Kasse Pflege-Vers. ] Kanton|Kasse Pflege-Vers. |Kanton|Kasse Pflege-Vers. |Kanton|Kasse Pflege-Vers.
(Sitz) 1.1.96 (Siz) 1.1.96 (Siz) 1.1.96 (Sitz) 1.1.96
ZH |Helsana, Ziirich 1'416'078 | ZH [PKK. Ziirich 13560 | GR _{Lumnezial. Vella 2'382 | GR |OeKK, Spligen 785
BE | VISANA, Bern 1'0086'327 | ZH |Kolping. Ziirich 13'439 | GR _|Chascha d'amalats. Milstair 2'252 | GR |OeKK Samnaun. Samnaun - 750
LU |CSS, Luzern 956'566 | GR |OeKK Graubiinden, Landquart 12067 | GR |KK-Verein. St. Moritz 2'171] GL |Engi. Engi 734
ZH | SWICA, Winterthur 480'554 BE |SMUV, Bern 10257 VS |Bagnes, Le Chable 2'170 ZH |Lindt & Spriingli, Kilchberg 857
LU _|KONKORDIA, Luzern 472'619 ] VD |Futura, Renens 9'085 ] GR |OeKK. Savognin 2'071] Vs |Staldenried, Staldenried 624
ZH |KFW (Wincare). Winterthur 375726 | ZH |Lehrerkrankenkasse. Ziirich 8'885 ] GR |Lugnezll, Vals 2'066 | VS |Eiirchen, Biirchen 614
BE [KPT. Bern 256166 | TG |Bodensee-Krankenkasse, Arbon 7'559 | GR_[val Schons. Andeer 2'029 ] VS |Embd, Kalpetran 590
GE_[INTRAS. Carouge 247'011 ] FR_|OeKK Schweiz. Diddingen 7'432 | GR_|Bregaglia. Vicosoprano 2'008 ] VS |CMd'Ardon, Ardon 569
ZH [SANITAS, Ziirich 238'190 | vs_|Visp und Umgebung. Visp 6'982 | VS |Visperterminen. Visperterminen 1'757 ] VS |Eischoll Eischoll 561
VD |SUPRA. Lausanne 168110 ] VS |Goms, Lax 6'152 | VS |Létschental, Kippel 1'724 ] VD |Caisse-maladie EOS, Lausanne 499
BL |{Eidgen&ssische, Laufen 141'658 | 2H |GALENOS. Ziirich 6'136 | BE [IKrankenkasse Steffisburg. Steffisburg 1'647 ] SH [Krankenkasse Schieitheim, Schieitheim 492
VD _|Assura, Pully 115'001 | AG_|Agrisano. Brugg 5'406 | Sz |Kranken- und Unfallkasse. Einsiedeln 1615 VS ISimplon, Simplon-Dorf 487
BS |OeKK, Basel 104'209 | GR |OeKK Hohenrhitien, Thusis 5'098 | GR |OeKK. Seewis Dorf 1'536 | GR _|OeKK Ruschein. Ruschein 471
VD |FAMA, Lausanne 85134 | 2G {Landis & Gyr. Zug 5'040 | GR_|Kiiblis. Conters 1'528 § ZH [Flaachtal, Flaach 461
BE |SBB. Bern 67'989 | SG |Leica, Heerbrugg 4'931 ] VS _[Isérables, Isérables 1'423 | VS |Unterbich, Unterbsch 375
ZH |KBV. Winterthur 64'040 | ZH_|KGW, Winterthur 4'925 | sz |ingenbohl, Brunnen 1'391] SG |Stoffel, Meis 341
VD |PHILOS, Lausanne 62'530 | BE {Kranken- und Unfallkasse, Sumiswald 4'809 ] VS |Stalden, Stalden 1'369 | GR |OeKK. Ftan 314
FR_|L'AVENIR, Villars-sur-Glane 61'013 | AG _|Fricktalische, Frick 4757 | VS |Orsiéres. Orsiéres 1'288 | AG |Birchmeier. Kiinten 298
VS |HERMES, Sion 58'835| TG |Krankenkasse Aadorf. Aadorf 4211 ] GR |OeKK, Silvaplana 1279 | VS |Eisten. Eisten 290
VD |Cant. vaudoise. Lausanne 54'123 | GR [OeKK Surselva, llanz 4199 | VS |[Troistorrents. Troistorrents 1277 ]| GR [OeKK Celerina, St. Moritz 279
VS |Mutuelle valaisanne. Sion 46'106 | LU |Luzerner Hinterland. Zell 4'029 | ZH |Krankenkasse Wadenswil. Wadenswil 1243 | VS [Secours Mutuels, Sembrancher 258
BE |UNIVERSA, Bern 41'232 | TG [Mérstetten, Wigoltingen. Mérstetten 3839 | VS |Saastal, Saas-Grund 1207 | GR |OeKK Furna, Furna 235
SO |UNITAS. Schoenenwerd 34'430 | GR |OeKK. Lenzerheide 3'815] GR |OeKK. Churwalden 1190 | BE |Chemins de fer du Jura, Tavannes 180
VD |Hotela, Montreux 32'613] VS [Zermatt. Zermatt 3'747 | GR_|Cassa malati, Brusio 1138 | VS |Zeneggen, Zeneggen 165
BE |KUKO., Worb 32'126 | GR |Poschiavina, Poschiavo 3667 | GL |Dorfkrankenkasse. Elm 1'000 | VS |Gondo-2Zwischbergen. Gondo 116
AG |ABB. Baden 29'945 | VS |Nendaz et Veysonnaz. Basse-Nendaz 3'436 | VS _|Mischabel. Tésch 955
NE _[Progrés. Le Locle 26'042 | FR_ |Fonction publique, Bulle 3229 | LU_ |Krankenkasse Malters, Malters 938
ZH | SKBH, Ziirich 24'624 | VS _|Nikolaital. St. Niklaus 2'946 | GR |OeKK Jenaz, Pragg-Jenaz 938
LU |OeKK, Luzern 18'635 ] GR |OeKK Schanfigg. Arosa 2'945| GR |Bergiin, Wiesen 924
ZH |Sulzer, Winterthur 17'519 1 GR |Luzein, Putz 2'009 | GR [Cassa publica Laax, Laax 916 Total Versicherte 1.1.96 7'027'135
ZH {OeKK Winterthur, Winterthur 16'237 | AG |Allg. Krankenkasse, Brugg 2'835| VS |AUXILIA, Volleges 860 Anzahl Kassen 124
FR_|Mutualité assurances, Villars-sur-Glane 15'016 | VS |Vallée d’Entremont. Orsiéres 2'606 | GR |OeKK, Sent 856
AG |Krankenkasse Zurzach, Zurzach 14'178 | BE |BLS + BN, Bern 2'430 | GR |Chascha d'amalats, Tschlin 836
Struktur (absolut) Versicherte KK Struktur (%-Anteile) Versicherte KK
iiber 1 Mio. 2'422'405 2 liber 1 Mio. 34.5% 1.6%
100°001 - 1 Mio. 3'555'810 11 100'001 - 1 Mio. 50.6%| 8.9%
50'001 - 100'000 453'664 7 50'001 - 100°'000 6.5%| 5.6%
10'001 - 50 000 398'026 17 10°'001 - 50 000 5.7%| 13.7%
5'001 - 10000 67775 10 5'001 - 10'000 1.0%| 8.1%
2'501 -5'000 67'835 18 2'501 -5'000 1.0%] 14.5%
1'001 - 2'500 42'251 25 1'001 - 2'500 0.6%)| 20.2%
501 - 1'000 14'108 | 18 501 - 1'000 0.2%| 14.5%
101 - 500 5'261 16 101 - 500 0.1%] 12.9%
Total 7'027'135 | 124 Total 100%] 100%

HS; PRAMIEN-97.xIs, CH nach Kassen

13.02.97,18:38




Prof. Dr. H. Schmid Anzahl Kassen und Versicherte 1.1.96 Tabelle D 2/2
Mitglieder Mitglieder Mitglieder Mitglieder
Kanton|Kasse Pflege-Vers, |Kanton|Kasse Pflege-Vers. }Kanton|Kasse Pflege-Vers. §Kanton|Kasse Pflege-Vers.
(Sitz) 1.1.96 (Sitz) 1.1.96 (Siz) 1.1.96 (Sitz) 1.1.96
AG [ABB. Baden 29'045| GR |Lugnezll, Vals 2'066 | sz |Kranken- und Unfallkasse. Einsiedeln 1'615] Vs |staldenried. Staldenried 624
AG | Agrisano. Brugg 5'406 | GR |Lumnezial, Vella 2'382 | TG |Bodensee-Krankenkasse. Arbon 7'558 | VS |Troistorrents, Troistorrents 1277
AG |Allg. Krankenkasse, Brugg 2'835] GR |Luzein, Putz 2'909 | TG |Krankenkasse Aadorf, Aadorf 4211 ] VS |Unterbich. Unterbich 375
AG _|Birchmeier, Kiinten 298 | GR |OeKK Celerina, St. Maritz 279 | TG [Marstetten. Wigoltingen, Marstetten 3'839 ] VS |Vallée d'Entremont, Orsiéres 2'606
AG |Fricktalische, Frick 4757 | GR _|OeKK Furna. Furna 235] VD _{Assura. Pully 115'001 ] VS |Visp und Umgebung, Visp 6'982
AG |Krankenkasse Zurzach, Zurzach 14'178 | GR [OeKK Graubiinden. Landquart 12'067 | VD |Caisse-maladie EOS, Lausanne 499 | VS |Visperterminen. Visperterminen 17567
BE [BLS + BN, Bern 2'490 | GR | OeKK Hohenrhatien, Thusis 5'098 | VD |Cant. vaudaise, Lausanne 54'123 | VS [Zeneggen, Zeneggen 165
BE _|Chemins de fer du Jura. Tavannes 180 | GR |CeKK Jenaz. Pragg-Jenaz 938 ] VD |FAMA, Lausanne 85134 | VS |Zermatt Zermatt 3747
BE |KPT, Bern 256'166 | GR |OeKK Ruschein, Ruschein 471 ] VD _|Futura, Renens 9'085 | ZG |Landis & Gyr. Zug 5'040
BE _|Kranken- und Unfallkasse. Sumiswald 4'809 | GR [OeKK Samnaun, Samnaun 750 | VD |Hotela. Montreux 32613 | ZH |Flaachial, Flaach 461
BE _|Krankenkasse Steffisburg. Steffisburg 1647 | GR |OeKK Schanfigg. Arosa 2'945| VD |PHILOS, Lausanne 62'530] ZH |GALENOS, Ziirich 6'136
BE |KUKO. Worb 32'126 | GR [OeKK Surselva, llanz 4'199 | VD |SUPRA, Lausanne 168'110 }] ZH |Helsana, Ziirich 1'416'078
BE |SBB, Bern 67'989 GR _|OeKK, Churwalden 1'190 VS [AUXILIA, Volléges 860 ZH |KBV, Winterthur 64'040
BE [SMUV, Bern 10'257 | GR |OeKK, Ftan 314 | VS |Bagnes. Le Chable 2170 | ZH |KFW (Wincare), Winterthur 375726
BE |UNIVERSA, Bern 41'232 | GR |OeKK, Lenzerheide 3'815| Vs |Biirchen, Biirchen 614 2ZH |KGW, Winterthur 4'925
BE [VISANA, Bern 1'006'327 | GR }OeKK, Savognin 2'071] vs |CMd'Ardon, Ardon 5691 zH |Kolping, Zirrich 13'439
BL |Eidgendssische, Laufen 141'858 | GR [OeKK. Seewis Dort 1'5636 | VS [Eischoll, Eischolt 561 ] ZH [|Krankenkasse Widenswil. Wadenswil 1243
BS [OeKK. Basel 104'209 | GR [OeKK. Sent 856 | vs ([Eisten. Eisten 290 | 2ZH |Lehrerkrankenkasse, Ziirich 8'885
FR__[Fonction publique. Bulle 3229 | GR |OeKK, Silvaplana 1279 | VS |Embd, Kalpetran 590 | ZH [Lindt & Spriingli. Kilchberg 657
FR_|[L'AVENIR, Villars-sur-Glane 61'013 ] GR |OeKK, Spliigen 785] VS |Goms. Lax 6'152 ] ZH |OeKK Winterthur, Winterthur 16237
FR__[Mutualité assurances, Villars-sur-Glane 15'016 | GR_|Poschiavina, Poschiavo 3'667 | VS _|Gondo-Zwischbergen, Gondo 116 | ZH |PKK, Ziirich 13'560
FR_{OeKK Schweiz. Diidingen 7'432 | GR_|Val Schons. Andeer 2'029 | vs |HERMES, Sion 58'835 | ZH |SANITAS, Zirich 238'190
GE_|INTRAS. Carouge 247'011 ] LU _{CSS. Luzern 956'566 | VS _[Isérables, Isérables 1423 ] ZH |SKBH, Zirich 24'624
GL |Dorfkrankenkasse. Elm 1'000 1 LU {KONKORDIA. Luzern 472'619 | VS |Létschental, Kippel 17241 2ZH |Sulzer, Winterthur 17'519
GL _|Engi. Engi 734} LU [|Krankenkasse Malters. Malters 939 | VS |Mischabel. Tasch 955 | ZH [SWICA. Winterthur 480'554
GR_[Bergiin, Wiesen 9241 LU [Luzerner Hinterland. Zell 4'029 | VS |Mutuelle valaisanne. Sion 46'106
GR_|Bregaglia. Vicosoprano 2'008 ] LU |CeKK. Luzern 18635 ] VS |Nendaz et Veysonnaz, Basse-Nendaz 3'436
GR_|Cassa malati, Brusic 1'138 ] NE_|Progrés, Le Lodle 26'042 ] VS [Nikolaital, St. Niklaus 2'946
GR |Cassa publica Laax, Laax 916 ] SG |Leica. Heerbrugg 4931 | vs |Orsiéres, Orsiéres 1'288
GR_|Chascha d'amalats, Miistair 2252 | SG_|Stoffel. Mels 341 | VS |Saastal, Saas-Grund 1207 Total Versicherte 1.1.96 7'027'135
GR |Chascha d'amalats, Tschlin 836 | SH [Krankenkasse Schieitheim, Schleitheim 492 1 VS |Secours Mutuels, Sembrancher 258 Anzahl Kassen 124
GR__|KK-Verein. St. Moritz 2'171] SO |UNITAS, Schoenenwerd 34'430 | vS |Simplon. Simplon-Dort 487
GR |Kiiblis, Conters 1528 | SZ |Ingenbohl, Brunnen 1'391 | vs |[Stalden, Stalden 1'369
Verteilung der KK nach Kanton (Sit] Anzahl KK Kt. |Verteilung der KK nach Kanton (Sit] Anzahl KK Kt.
[¢] AG 2] sG
10 BE 1] SH
1 BL 1] so
1 BS 2| sz
4 FR 3] TG
1 GE - 8 vb
2 GL 29| vs
30| GR 11 za
S| L 16] zH
1] NE Total 124

HS; PRAMIEN-97 xIs, CH nach Kassen
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Modellrechnungen Kostenbeteiligung

Erwachsene Kostenbeteiligung (Kobe) = Franchise (F) plus Selbstbehalt (S; 10 %, max. Fr, 600.-)
Franchise=> |Franchise 150]Franchise 300] PraR. 10%]Franchise 600] Pra.R. 20%}Franchise 1200f Pra.R. 35%]|Franchise 1500f Pra.R. 40%
Pflegekosten Kobe Kobe Diff.zu |D/.1/12 Kobe Diff.zu  |D/.2/12 Kobe Diff.zu |D/.35/12 Kobe Diff.zu |D/.4/12
K SB |abs. in% K [SB |abs. in % K |F: 150.- SB |abs. in% K |F: 150.- SB |abs. in% K |F: 150.- SB |abs. in % K |F: 150.-
150 0 150] 100.0%] © 150] 100.0% 0 0.00] O 150( 100.0% 0 0.00 0 150{ 100.0% 0 0.00 0 150} 100.0% 0 0.00
200 5 155| 77.5%| Of 200] 100.0% 45 37.500 0] 200| 100.0% 45| 1875 0f 200{ 100.0% 45| 1071 0 200§ 100.0% 45 9.38
2501 10 160 64.0%] 0| 250] 100.0% 90} 75.00f 0O} 250{100.0% 90| 37.50 0| 250] 100.0% 90] 2143 0 2501 100.0% 90 18.75
300] 15 165| 55.0%) 0] 300{ 100.0% 135| 112.50] 0| 300] 100.0% 135| 56.25 0f 300] 100.0% 135] 32.14 0 300{ 100.0% 135] 28.13
350 20 170] 486%} 5] 305| 87.1% 135] 112.501 0] 350| 100.0% 180| 75.00 0f 350/ 100.0% 180 42.86 0 350{ 100.0% 180 37.50
400f 25 175] 43.8%} 10| 310] 77.5% 135| 112.50] 0| 400] 100.0% 225{ 9375 0] 400] 100.0% 225| 53.57 0 4004 100.0% 225] 46.88
450] 30 180] 40.0%) 15] 315] 70.0% 135} 112.50] 0{ 450] 100.0% 270{ 112.50 0f  450] 100.0% 270 64.29 0 450{ 100.0% 270] 56.25
500] 35 185| 37.0%} 20] 320| 64.0% 135f 112.50{ 0| 500] 100.0% 315{ 131.25 0] 500{ 100.0% 315] 75.00 0 5001 100.0% 315] 6563
550 | 40 190 345%} 25| 325| 53.1% 135} 112.50] 0| 550| 100.0% 360{ 150.00 0] 550] 100.0% 360] 85.71 0 5501 100.0% 360f 75.00
600 ] 45 195} 32.5%) 30] 330] 55.0% 135} 112.5004 0] 600| 100.0% 405| 168.75 0| 600] 100.0% 405 96.43 0 600 100.0% 405] 8438
650 50| 200| 30.8%] 35| 335 51.5% 135f 112.50] 5| 605 93.1% 405| 168.75 0| 650] 100.0% 450 107.14 0 650} 100.0% 450{ 93.75
700) 55| 205| 29.3%|] 40| 340 48.6% 135] 112.50] 10| 610| 87.1% 405| 168.75 0| 700] 100.0% 495 117.86 0 700{ 100.0% 495{ 103.13
750 60| 210| 28.0%|] 45| 345 46.0% 135| 112.50] 15| 615 82.0% 405| 168.75 0| 750] 100.0% 540 128.57 0 75C: 100.0% 540 112.50
800 65 215] 26.9%| 50| 350| 43.8% 135| 112.50] 20| 620| 77.5% 405] 168.75 0] 800] 100.0% 585| 139.29 0 800{ 100.0% 585| 121.88
8501 70| 220] 25.9%] 55 355| 41.8% 135| 112.50F 25| 625 73.5% 405] 168.75 0| 850| 100.0% 630 150.00 0 850| 100.0% 630| 131.25
900] 75 225] 25.0%] 60| 360} 40.0% 135| 112.50] 30{ 630| 70.0% 405] 168.75 0} 900{ 100.0% 675 160.71 0 900] 100.0% 575| 140.63
950 ] 80 230| 24.2%| 65| 365| 38.4% 135| 112.50} 35| 635| 66.8% 405| 168.75 0} 950| 100.0% 720 171.43 0 950} 100.0% 720 150.00
1000 | 85] 235| 23.5%| 70| 370| 37.0% 135| 112.50] 40| 640| 64.0% 405] 168.75 0| 1000{ 100.0% 765| 182.14 0] 1000} 100.0% 765| 159.38
1'050] 90] 240 22.9%] 75| 375] 357% 135] 112.50] 45| 645] 61.4% 405| 168.75 0| 1050] 100.0% 810| 192.86 0] 1050} 100.0% 810 168.75
1'100 ] 95| 245| 22.3%] 80[ 380] 34.5% 135] 112.50] 501 650| 59.1% 405| 168.75 0| 1100] 100.0% 855| 203.57 0] 1100{ 100.0% 855 178.13
1150 | 100 250f 21.7%| 85| 385] 33.5% 135| 112.50} 55{ 655| 57.0% 405] 168.75 0| 1150/ 100.0% 900| 214.29 0| 1150 100.0% 900| 187.50
1'200 1 105] 255] 21.3%) 90} 390 32.5% 135] 112.50] 60| 660| 55.0% 405| 168.75] 0| 1200] 100.0% 945 225.00 0| 1200{ 100.0% 945 196.88
12501 110] 260} 208%) 95| 395 31.6% 135 112.50] B5| 665| 53.2% 405| 168.75 5| 1205| 96.4% 945| 225.00 0] 1250{ 100.0% 990| 206.25
1'300 | 115] 265| 20.4%}f100] 400 30.8% 135] 112.50] 70| 670] 51.5% 405| 168.75 10] 1210| 93.1% 945| 225.00 0] 1300{ 100.0% 1035| 215.63
1'350 § 1201 270| 20.0%]105] 405[ 30.0% 135 112.50] 75| 675| 50.0% 405| 168.75 15) 1215] 90.0% 945| 225.00 0] 1350} 100.0% 1080| 225.00
1'400]1125| 275| 19.6%]110] 410 29.3% 135| 112.50] 80| 680| 48.6% 405| 168.75] 20| 1220| 87.1% 945| 225.00 0] 1400§ 100.0% 1125] 234.38
1'450 | 130] 280] 19.3%)115{ 415] 28.6% 135| 112.50] 85| 685] 47.2% 405| 168.75 25| 1225| 84.5% 945| 225.00 0] 1450] 100.0% 11701 243.75
1'500 | 135] 285] 19.0%] 120 420] 28.0% 135] 112.50] 90} 690| 46.0% 405| 168.75 30} 1230 82.0% 945| 225.00 0] 1500] 100.0% 1215} 253.13
1'600 ] 145] 295] 18.4%)130{ 430] 26.9% 135} 112.50]100] 700{ 43.8% 405| 168.75 40| 1240 77.5% 945] 225.00 10| 1510] 94.4% 1215} 253.13] -
1700 | 155f 305] 17.9%] 140| 440] 25.9% 135] 112.50] 110] 710] 41.8% 405! 168.75 50| 1250| 73.5% 945] 225.00 20} 1520] 89.4% 1215] 253.13
1'800 ) 165] 315| 17.5%]150f 450] 25.0% 135] 112.50]120| 720] 40.0% 405| 168.75] 60 1260| 70.0% 945] 225.00 30} 1530] 85.0% 1215] 253.13
1'900 | 175]  325] 17.1%]160| 460| 24.2% 135] 112.50]130| 730| 38.4% 405| 168.75] 70| 1270| 66.8% 945| 225.00 40| 1540] 81.1% 1215] 253.13
2'000 | 185] 335/ 16.8%|170] 470| 23.5% 135] 112.50]140| 740| 37.0% 405| 168.75 80| 1280] 64.0% 945| 225.00 50| 1550] 77.5% 1215) 253.13
2'500 | 235] 385| 15.4%|220| 520| 20.8% 135] 112.50§190] 790| 31.6% 405| 168.75] 130] 1330 53.2% 945{ 225.00] 100] 1600] 64.0% 1215] 253.13
3'000 ] 285] 435| 14.5%]270{ 570] 19.0% 135] 112.50] 240] 840| 28.0% 405 168.75] 180| 1380 46.0% 945| 225.00] 150] 1650] 55.0% 1215] 253.13
3'500 § 335| 485] 13.9%}320f 620] 17.7% 135| 112.50]280] 890| 25.4% 405| 168.75] 230| 1430 40.9% 945| 225.00] 200} 1700] 48.6% 1215] 253.13
4'000 § 385] 535| 13.4%)370] 670| 16.8% 135| 112.50| 340] 940| 23.5% 405| 168.75] 280| 1480 37.0% 945| 225.00] 250 1750| 43.8% 1215} 253.13
4'5001435] 585| 13.0%|420f 720| 16.0% 135] 112.50]390| 990| 22.0% 405| 168.75] 330 1530| 34.0% 945] 225.00] 300f 1800] 40.0% 1215} 253.13
5'000 | 485| 635 12.7%]470] 770] 15.4% 135| 112.50| 440] 1040| 20.8% 405| 168.75] 380 1580] 31.6% 945| 225.00] 350[ 1850] 37.0% 1215] 253.13
5'500 | 535| 685| 12.5%]520] 820] 14.9% 135| 112.50| 490| 1090| 19.8% 405| 168.75] 430| 1630 29.6% 945| 225.00] 400[ 1900 34.5% 1215] 253.13
6'000 | 585 735] 12.3%|570] 870| 14.5% 135] 112.50] 540| 1140| 19.0% 405] 168.75] 480| 1680 28.0% 945| 225.00] 450| 1950} 32.5% 1215] 253.13
6'500 | 600 750] 11.5%]600] 900| 13.8% 150 125.00]590| 1190| 18.3% 440{ 183.33] 530| 1730 26.6% 980| 233.33] 500f 2000f{ 30.8% 1250] 260.42
7'0001600] 750] 10.7%]600] 900] 12.9% 150| 125.00]600] 1200] 17.1% 450{ 187.50] 580| 1780 25.4% 1030] 245.24] 550 2050} 29.3% 1300| 270.83
7'500 1600 750] 10.0%]600| 900| 12.0% 150] 125.00] 600] 1200] 16.0% 4501 187.50] 600| 1800 24.0% 1050] 250.00] 600{ 2100} 28.0% 1350] 281.25
8'000]600f 750] 9.4%)600] 900] 11.3% 150 125.00] 600] 1200] 15.0% 450] 187.50] 600| 1800 22.5% 1050] 250.00] 600| 2100| 26.3% 1350] 281.25
8'500]600f 750| 8.8%)1600] 900] 10.6% 150| 125.00]600] 1200] 14.1% 450] 187.50] 600 1800] 21.2% 1050] 250.00] 600] 2100 24.7% 1350] 281.25
9'000 | 600] 750f 8.3%]600] 900] 10.0% 150 125.00§600] 1200| 13.3% 450] 187.50] 600| 1800 20.0% 1050] 250.00] 600] 2100 23.3% 1350{ 281.25
9'500]600] 750] 7.9%]600f 900 9.5% 150 125.00]600| 1200] 126% 450| 187.50] 600| 1800 18.9% 1050| 250.00] 600| 2100 22.1% 1350] 281.25
10'000 | 600] 750] 7.5%]600[ 900] 9.0% 150| 125.00] 600| 1200] 12.0% 450| 187.50] 600 1800] 18.0% 1050] 250.00] 600| 2100 21.0% 1350| 281.25
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Modellrechnungen Kostenbeteiligung

Kinder Kostenbeteiligung (Kobe) = Franchise (F) plus Selbstbehalt (S; 10 %, max. Fr. 300.-)
Franchise=> |Franchise O]Franchise 150] Pra.R. 20%]Franchise 300] Pra.R. 35%]Franchise 375] Pra.R. 40%|Franchise 500] Pra.R. 50%
Pfiegekosten Kobe Kobe Diffzu  [D/.2/12 Kobe Diffzu |D/.35/12 Kobe Diffzu |D/.4/12 Kobe Diffzu |D/.5/12
K SB jabs. }in%K |SB |abs.[in % K |F: 0.- SB |abs. | in% K |F.0.- SB |abs. | in% K |F:0.- SB |abs. | in % K |F: 0.-
150 ] 15| 15f 10.0%] O] 150] 100.0% 135 56.25] 0] 150/ 100.0% 135 32.14] 0] 150] 100.0% 135] 28.13] 0] 150] 100.0% 135] 22.50
200 ) 20| 20] 10.0%] 5] 155] 77.5% 135] 56.25]1 0 200{ 100.0% 1801 42.86] 0] 200] 100.0% 180 37.50] 0f 200] 100.0% 180] 30.00
250 25| 25| 10.0%| 10| 160] 64.0% 135] 56.25] 0] 250} 100.0% 225| 53.57] 0] 250] 100.0% 225| 46.88] 0] 250] 100.0% 225| 37.50
300] 30} 30| 10.0%| 15| 165 55.0% 135] 56.25] 0] 300] 100.0% 270] 64.29] 0] 300] 100.0% 270{ 56.25] 0] 300 100.0% 270] 45.00
350 ] 35| 35] 10.0%| 20] 170 48.6% 135] 56.25] 5] 305| 87.1% 270] 64.29] 0] 350[100.0% 315 65.63] 0] 350 100.0% 315| 5250
400} 40{ 40] 10.0%] 25| 175] 43.8% 135 56.25} 10| 310| 77.5% 270 64.29] 2.5| 378] 94.4% 338| 70.31] 0] 400{ 100.0% 360] 60.00
450 | 45| 45{ 10.0%] 30| 180] 40.0% 135 56.25] 15| 315 70.0% 270f 64.29] 7.5| 383| 850% 338| 70.31] 0] 450{ 100.0% 405| 67.50
500 | 50| 50] 10.0%| 35| 185| 37.0% 135| 56.25] 20| 320{ 64.0% 270| 64.29] 13} 388| 77.5% 338] 70.31] 0] 500 100.0% 450 75.00
550 ] 55| 55] 10.0%| 40} 180 34.5% 135] 56.25] 25[ 325] 59.1% 270| 64.29] 18] 393] 71.4% 338] 70.31] 5] 505] 91.8% 450/ 75.00
600) 60| 60] 10.0%] 45{ 1951 32.5% 135] 56.25] 30{ 330] 55.0% 270] 64.29] 23| 398! 66.3% 338] 70.31] 10] 510] 85.0% 450{ 75.00
650 | 65] 65| 10.0%| 50| 200| 30.8% 135] 56.25| 35| 335 51.5% 270) ©64.29] 28] 403 61.9% 338 70.31] 15| 515 79.2% 450 75.00
700] 70] 70| 10.0%| 55{ 205 29.3% 135] 56.25] 40| 340| 48.6% 270{ 64.29] 33| 408| 58.2% 338{ 70.31] 20| 520] 74.3% 450f 75.00
750 75| 75| 10.0%| 60 210 28.0% 135| 56.25] 45] 345 46.0% 270] 64.29] 38) 413| 55.0% 338] 70.31] 25| 525 70.0% 450 75.00
800] 80| 80| 10.0%] 65| 215 26.9% 135/ 56.25] 50} 350] 43.8% 270] 64.29] 43| 418| 52.2% 338| 70.31] 30| 530| 66.3% 450 75.00
850 ] 85| B85] 10.0%| 70| 220 25.9% 135 56.25] 55| 3551 41.8% 270] 64.28] 48| 423| 49.7% 338| 70.31] 35| 535| 62.9% 450| 75.00
900} 90| 90] 10.0%| 75| 225 25.0% 135 56.25] 60| 360{ 40.0% 270] 64.29] 53] 428] 47.5% 338} 70.31] 40| 540| 60.0% 450] 75.00
950 | 95| 951 10.0%] 80| 230| 24.2% 135| 66.25] 65] 365 38.4% 270| 64.29] 58| 433 45.5% 338] 70.31] 45( 545| 57.4% 450] 75.00
1'000 { 100{ 100] 10.0%{ 85| 235; 23.5% 135] 56.25) 70| 370] 37.0% 2701 64.29] 63| 438| 43.8% 338| 70.31] 50] 550] 55.0% 4501 75.00
1'050 { 105{ 105} 10.0%{| 90| 240{ 22.9% 135] 56.25] 75| 375| 35.7% 2701 64.29] 68| 443| 42.1% 338] 70.31) 55] 555| 52.9% 450] 75.00
1100 1 110] 110] 10.0%] 95{ 245] 22.3% 135] 56.25] 80| 380} 34.5% 270| 64.29] 73| 448| 40.7% 338| 70.31}] 60| 560| 50.9% 4501 75.00
1'150 | 115] 115] 10.0%]100]| 250 21.7% 135 56.25] 85} 385] 33.5% 270] 64.29] 78| 453} 39.3% 338| 70.31] 65| 565| 49.1% 450 75.00
1'200 1 120] 120] 10.0%]105] 255 21.3% 135{ 56.25] 90{ 390] 32.5% 270] 64.28] 83| 458| 38.1% 338| 70.31] 70} 570| 47.5% 450| 75.00
1'250 1 125[ 125| 10.0%]110| 260] 20.8% 135{ 56.25] 95| 395| 31.6% 270] 64.29] 88{ 463| 37.0% 338] 70.31] 75| 575] 46.0% 450] 75.00
1'300 | 130] 130] 10.0%]115] 265] 20.4% 135| 56.25]100| 400] 30.8% 270f ©64.29] 93| 468] 36.0% 338] 70.31] 80| 580| 44.6% 450] 75.00
1'350 | 135] 135] 10.0%]120] 270] 20.0% 135] 56.25]105| 405] 30.0% 270 64.29] 98] 473| 35.0% 338] 70.31] 85| 585| 43.3% 450] 75.00
1'400 | 140] 140] 10.0%] 125] 275] 19.6% 135] 56.251110| 410] 29.3% 270 64.29]103] 478| 34.1% 338| 70.31] 90| 590{ 42.1% 450] 75.00
1'450 | 145] 145] 10.0%} 130] 280] 19.3% 135| 66.25]115] 415] 28.6% 270{ 64.29]108] 483] 33.3% 338| 70.31] 95| 595| 41.0% 450 75.00
1'500 | 150] 1501 10.0%]135] 285{ 19.0% 135] 56.25]120] 420| 28.0% 270| 64.29]113] 488] 32.5% 338} 70.31{100] 600| 40.0% 450] 75.00
1'600 | 160] 160] 10.0%] 145] 295| 18.4% 135] 56.25]1130f 430} 26.9% 270] 6429123} 498} 31.1% 338| 70.31]110f 610] 381% 450] 75.00
1700 )170] 170| 10.0%]155] 305| 17.9% 135 56.25]140] 440] 25.9% 270] 64.28]133] 508] 29.9% 338{ 70.31]120] 620| 36.5% 450] 75.00
1'800 {180| 180| 10.0%]165{ 315] 17.5% 135| 56.25]1150( 450] 25.0% 270 64.29]143| 518] 28.8% 338] 70.31}1130] 630 35.0% 450 75.00
1'900 ] 190] 190] 10.0%|175] 325] 17.1% 135] 56.25]1160| 460] 24.2% 270 64.29]153| 528] 27.8% 338]| 70.31]140] 640 33.7% 450 75.00
2'000 1 200} 200] 10.0%]185] 335] 16.8% 135] 56.25]170| 470] 23.5% 270{ 64.29]163] 538| 26.9% 338] 70.31]150] 650| 325% 4501 75.00
2'500 | 250( 250] 10.0%]235| 385| 15.4% 135] 56.25]220] 520] 20.8% 270 64.29]213| 588| 23.5% 338] 70.31]200| 700| 28.0% 450 75.00
3'000 | 300| 300§ 10.0%]285[ 435] 14.5% 135] 56.25]270| 570] 19.0% 270 64.29]263| 638{ 21.3% 338] 70.31]250f 750| 25.0% 450] 75.00
3'500 1 300) 300 8.6%]300| 450] 12.9% 150{ 62.50]300} 600] 17.1% 300] 71.43]300{ 675] 19.3% 375] 78.13]300| 800] 229% 500] 83.33
4'000 | 300| 300} 7.5%]300] 450] 11.3% 150 62.501300| 600f 15.0% 300] 71.43]300( 675] 16.9% 375| 78.13]300] 800 20.0% 500| 83.33
4'500 | 300( 300 6.7%]300{ 450] 10.0% 150] 62.50]1300{ 600] 13.3% 300] 71.43}300f 675] 15.0% 375] 78.13{300] 800| 17.8% 500 83.33
5'000 | 300| 300| 6.0%]300{ 450] 9.0% 150] 625013001 600] 12.0% 300| 71.431300| 675] 13.5% 375] 78.13]300( 800| 16.0% 500] 83.33
5'500 | 300{ 300| 5.5%]300| 450] 8.2% 150] 62.501300f 600] 10.9% 300] 71.43]1300f 675] 12.3% 375{ 78.13]300{ 800| 14.5% 500] 83.33
6'000 1 300] 300] 5.0%]300] 450} 7.5% 150] 62.50}300] 600} 10.0% 300] 71.43]300| 675| 11.3% 375] 78.13]300| 800] 13.3% 500} 83.33
6'500 {300| 300] 4.6%]}300{ 450 6.9% 150} 62.50]/300{ 600] 8.2% 300| 71.43]300( 675/ 10.4% 375] 78.13}300f 800§ 12.3% 500{ 83.33
7'000 {300f 300] 4.3%]300f 450{ 6.4% 150f 62.50]300| 600} 8.6% 300] 71.43]300( 675 96% 375| 78.13]300| 800 11.4% 500} 83.33
7'500 | 300) 300] 4.0%]300( 450{ 6.0% 150 62.501300{ 600] 8.0% 300f 71.43]300| 675 9.0% 375| 78.13]300] 800| 10.7% 500 83.33
8'000 | 300 300 3.8%]300| 450] 5.6% 150 62.50{300] 600] 7.5% 300] 71.43]300f 675] 8.4% 375| 78.13]300] 800| 10.0% 500] 83.33
8'500 1 300) 300f 3.5%]300] 450] 5.3% 150] 62.50]1300f 600 7.1% 300F 71.43}300| 675] 7.9% 375| 78.13]300{ 800] 9.4% 500] 83.33
9'000 1300 300 3.3%]300] 450] 5.0% 150] 62.50]1300f 600] 6.7% 300] 71.43]300| 675] 7.5% 375| 78.13]300] 800 8.9% 500) 83.33
9'500 1 300) 300{ 3.2%]300{ 450 47% 150| 62.501300( 600] 6.3% 300| 71.43]1300f{ 675] 7.1% 375] 78.13]300] 800 8.4% 500{ 83.33
10'000 | 300] 300] 3.0%]300| 450] 4.5% 150] 62.50]300| 800 6.0% 300] 71.43]300} 675 6.8% 375] 78.13]1300] 800] 8.0% 500] 83.33
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—g= Tabelle F 1/3
Modellrechnungen Kostenbeteiligung
Monats-Pramie 150.00 Jahres-Préimie 1'800 Erwachsene
Franchise=>]  Franchise (F) 150] Franchise (F) 300 Franchise (F) 600 Franchise (F) 1200 Franchise (F) 1500
Pflegekosten jRed. 0% |Pramie+ |Red. 10%]Pramie+ |Red. 20%]|Pramie+ |[Red. 35%|Préamiet+ |Red. 40%|}Pramie+
K MPra.  150.00]Kobe M'Pra.  135.00{Kobe M'Pra. 120.00| Kobe M'Pra. 97.50]Kobe M'Pra. 90.00fKabe
Pra.CH [Kobe |F150 |Pra.CH |Kobe |F 300 Pra.CH [Kobe F 600 Pra.CH [Kobe F 1200 |JPra.CH |[Kobe F 1'500
0 1'800 0 1'800 1'620 0 1'620 1'440 0 1'440 1170 0 1170 1'080 0 1'080,
100 1'800 100 1'900 1'620 100 1720 1'440 100 1'540] -1170 100 1'270 1'080 100 1180
200 1'800 155 1'955 1'620 200 1'820 1'440 200 1640 1170 200 1370 1'080 200 1280
300 1'800 165 1'965 1'620 300 1'920, 1'440 300 1740 1170 300 1'470 1080 300 1380
400 1'800 175 1975 1'620 310 1'930 1'440 400 1'840 1'170 400 1670 1'080 400 1480
500 1'800 185 1'985 1'620 320 1'940 1'440 500 1'840 1170 500 1'670 1080 500 1'580
600 1'800 195 1'995 1'620 330 1'950 1'440 600 2'040, 1170 600 1770 1'080 600 1'680
700 1'800 205 2'005 1'620 340 1'960 1'440 610 2'050 1170 700 1'870 1080 700 1780
800 1'800 215 2015 1'620 350 1'970 1'440 620 2060 1170 800 1970 1'080 800 1'880
900 1'800 225 2'025] 1'620 360 1'980 1'440 630 2070 1170 900 2070 1'080 900 1980
1'000 1'800 235 2035 1'620 370 1'990 1'440 640 2'080 1170 1'000 2170 1'080 1'000 2080
1100 1'800 245 2045 1'620 380 2'000 1'440 650 2'090 1170 1100 2270 1'080 1100 2180
1'200 1800 255 2055 1'620 390 2010 1'440 660 2'100 1170 1'200 2'370 1'080 1'200 2280
1'300 1'800 265 2065 1'620 400 2'020 1440 670 2110 1170 1210 2'380 1'080 1'300 21380
1'400 1'800 275 2075 1'620 410 2030 1'440 680 2120 1170 1220 2390 1080 1'400 2480
1'500 1'800 285 2'085 1'620 420 2'040 1'440 690 2130 1170 1230 2'400 1'080 1'500 2'580
1'600 1'800 295 2'095 1620 430 2050 1'440 700 2140 1170 1240 2'410 1'080 1'510 2'590
1700 1'800 305 2105 1'620 440 2'060 1'440 710 2150 1170 1250 2'420 1'080 1'520 2'600
1'800 1'800 315 2115 1'620 450 2070 1'440 720 2160f ' 1170 1'260 2'430 1'080 1'530 2610
1'900 1'800 325 2125 1620 460 2080 1'440 730 2170 1170 1270 2'440 1'080 1'540 2620
2000 1'800 335 2135 1'620 470 2'090 1'440 740 2'180 1'170 1'280 2'450 1'080 1'550 2'630
2'100 1'800 345 2'145 1'620 480 2'100 1'440 750 2190 1170 1290 2'460 1080 1'560 2640
2200 1'800 355 2155 1'620 490 2110 1'440 760 2200 1170 1300 2'470 1'080 1'570 2'650
2300 1'800 365 2165 1'620 500 2120 1'440 770 2210 1170 1310 2'480 1'080 1'580 2660
2'400 1'800 375 2175 1'620 510 2130 1'440 780 2'220 1170 1320 2'450 1'080 1'590 2670
2'500 1'800 385 2185 1'620 520 2140 1'440 790 2230 1170 1'330 2'500 1'080 1'600 2'680
2'600 1'800 395 2195 1'620 530 2150 1'440 800 2240 1170 1'340 2'510 1'080 1610 2'690
2700 1'800 405 2205 1'620 540 21860 1'440 810 2250 1170 1'350 2'520 1'080 1'620 2700
2'800 1'800 415 2215 1'620 550 2170 1'440 820 2'260 1170 1'360 2530 1'080 1'630 2710
2'900 1'800 425 2225 1'620 560 2'180 1'440 830 2270 1170 1370 2'540 1'080 1'640 2720
3'000 1'800 435 2'235 1'620 570 2'190 1'440 840 2'280 1170 1'380 2'550 1'080 1'650 2730
3100 1'800 445 2245 1'620 580 2200 1'440 850 2'290 1170 1'390 2'660 1'080 1'660 2740
3200 1'800 455 2255 1'620 590 2210 1'440 860 2'300 1170 1'400 2570 1'080 1'670 2750
3300 1'800 465 2'265 1620 600 2220 1'440 870 2310 1170 1410 2580 1'08C 1'680 2760
3400 1'800 475 2275 1'620 610 2230 1'440 880 2320 1170 1'420 2'590 1'080 1'690 2770
3'500 1'800 485 2285 1'620 620 2'240 1'440 890 2'330 1170 1'430 2'600 1'080 1700 2780
3600 1'800 495 2295 1'620 630 2250 1'440 900 2'340 1170 1'440 2610 1'080 1710 2790
3700 1'800 505 2305 1620 640 2260 1'440 910 2350 1'170 1'450 2'620 1'080 1720 2'800
3'800 1'800 515 27315 1'620 650 2'270 1'440 920 2'360 1170 1'460 2'630 1'080 1730 2810
3'900 1'800 525 2325 1620 660 2280 1'440 330 2370 1170 1'470 2640 1'080 1740 2'820
4'000 1'800 535 2335 1'620 670 2290 1'440 940 2'380 1170 1'480 2'650 1080 1750 2'830
4100 1'800 545 2345 1'620 680 2'300 1'440 950 2'390 1170 1'490 2'660 1'080 1760 2'840
4200 1'800 555 2355 1'620 690 2310 1'440 960 2'400 1170 1'500 2'670 1080 1770 2850
4'300 1'800 565 2'365 1'620 700 2'320 1'440 970 2'410 1170 1'510 2'680 1'080 1780 2'860
4'400 1'800 575 2'375 1'620 710 2330 1'440 980 2'420 1170 1'520 2'690 1'080 1790 2870
4'500 1'800 585 2'385 1'620 720 2'340 1'440 990 2'430 1170 1'630 2700 1080 1'800 2'880
4'600 1'800 5985 27395 1'620 730 2350 1'440 1'000 2'440 170 1'540 2710 1'080 1'810 2'890
4700 1'800 605 2'405 1'620 740 2'360 1'440 1'010 2'450 1170 1'550 2720 1'080 1'820 2900
4'800 1'800 615 2'415 1'620 750 2370 1'440 1020 2'460 1170 1'560 2730 1'080 1'830 2910
4'900 1'800 625 2'425 1'620 760 2'380 1'440 1'030 2'470 1170 1570 2740 1'080 1'840 2'920
5000 1'800 635 2435 1'620 770 2'390 1'440 1040 2'480 1170 1'580 2750 1080 1'850 2930
5100 1'800 645 2'445 1'620 780 2'400 1'440 1050 2'4390 1170 1'590 2'760 1'080 1'860 2'940
5200 1'800 655 2'455 1'620 790 2'410 1'440 1'060 2'500 1170 1'600 2770 1'080 1'870 2'950
5'300 1'800 665 2'465 1'620 800 2'420 1'440 1'070 2'510 1170 1610 2780 1080 1'880 2960
5'400 1'800 675 2'475 1620 810 2'430 1'440 1'080 2'520 1170 1'620 2790 1'080 1890 2870
5'500 1'800 685 2'485 1'620 820 2'440 1'440 1'090 2'530 1170 1'630 2'800 1'080 1'900 2980
5'600 1'800 695 2'495 1'620 830 2'450 1'440 1100 2'5401 11170 1'640 2810 1'080 1'910 2'990
5700 1'800 705 2'505 1'620 840 2'460 1'440 1110 2'550 1170 1650 2'820 1080 1'920 3000
5'800 1'800 715 2'515 1'620 850 2'470 1'440 1'120 2'560 1170 1'660 2'830 1'080 1'930 3010
5900 1'800 725 2525 1'620 860 2'480 1'440 1'130 2570 1'170 1670 2'840 1'080 1'940 3020
6000 1'800 735 2635 1620 870 2'490 1'440 1'140 2'580 1170 1'680 2'850 1080 1'950 3030
§'100 1'800 745 2'645 1'620 880 2'500 1'440 1150 2'580 1170 1'690 2'860 1'080 1'960 3040
6200 1'800 750 2'550 1'620 890 2'510 1'440 1160 2'600 1170 1700 2'870 1'080 1'970 3050
6300 1'800 750 2550 1'620 900 2520 1'440 1170 2610 1170 1710 2'880 1080 1980 3060
6'400 1800 750 2'550 1'620 900 2520 1'440 1180 2620 1170 1720 2'890 1080 1'990 3070
6'500 1'800 750 2'550 1'620 900 2'520 1'440 1190 2'630 1170 1730 2'900 1'080 2'000 3080
6600 1'800 750 2550 1620 900 2520 1'440 1200 2640 1170 1740 2910 1'080 2010 3090
6700 1'800 750 2'550 1'620 900 2'520 1'440 1200 2640 1170 1750 2920 1'080 2020 3100
6'800 1'800 750 2'550 1'620 900 2'520 1440 1'200 2'640 1170 1760 2'930 1'080 2'030 3110
6900 1'800 750 2’950 1'620 900 2520 1'440 1200 2640 1170 1770 2'940 1080 2'040 3120
7'000 1'800 750 2'550 1'620 900 2'520 1'440 1'200 2'640 1170 1780 2950 1'080 2'050 3130
7'100 1'800 750 2'550 1'620 900 2'520 1'440 1'200 2'640! 1170 1790 2'960 1'080 2'060 3140
7200 1'800 750 2'550 1'620 900 2'520 1'440 1200 2'640 1170 1'800 2970 1080 2'070 3150
7'300 1'800 750 2'550 1'620 900 2520 1'440 1200 2'640 1170 1'800 2970 1'080 2'080 3160
7'400 1'800 750 2'550 1'620 900 2'520 1'440 1200 2'640 1170 1'800 2'970 1'080 2090 3170
7500 1'800 750 2550 1'620 900 2'520 1'440 1200 2'640 1170 1800 2970 1'080 2100 3180
HS; PRAMIEN-97 xls, Kobe + Pramie (150) 12.0297,2317




Modellrechnungen Kostenbeteiligung

Tabelle F 2/3

Priamie CH: Durchschnittspramie CH (Region 1) far 1997 geméss BSV (KVG-Wegweiser) Fr. 201.82/Mt. bzw. 2'421.84/J. Erwachsene
Franchise=>{ Franchise (F) 150] _ Franchise (F) 300 Franchise (F) 600 Franchise (F) 1200 Franchise (F) 1500
Pflegekosten|Red. 0%|Prémie+ |Red. 10%]Pramie+ |Red. 20%|Pramie+ {Red. 35%|Pramie+ |Red. 40%jPramie+
K M'Pra.  201.82]Kobe M'Pra.  181.64|Kobe M'Pra. 161.46] Kobe M'Pra. 131.18]Kobe MPra. 121.09]Kobe
Pra.CH |Kobe |JF 150 Pra.CH |Kobe |F 300 Pra.CH |Kobe F 600 Pra.CH |Kobe F 1200 [Pra.CH [Kobe F 1'500
0 2422 0 2422 2180 0 2'180 1937 0 1937 1674 o] 1574 1'453 0 1453
100 2422 100 2522 21180 100 2280 1'937 100 2037 1674 100 1'674 1'453 100 1'553
200 2422 155 2577 2180 200 2380 1'937 200 2137 1'574 200 1774 1'453 200 1'653
300 2422 165 2687 2180 300 2'480 1937 300 2237 1'574 300 1'874, 1453 300 1753
400 2422 175 2597 2'180 310 2'4%0 1937 400 2337 1'574 400 1974 1453 400 1853
500 2'422 185 2'607 2180 320 2'500 1'937 500 2437 1674 500 2'074 1'453 500 1'953
600 2'422 195 2617 2180 330 2'510, 1'937 600 2'537. 1'674 600 2'174 1'453 600 2053
700 2422 205 2627 2'180 340 2'520, 1937 610 2’547 1'574 700 2274 1'453 700 2153
800 2422 215 2637 2180 350 2'530 1'937 620 2'557 1574 800 2374 1453 800 2253
900 2422 225 2647 2180 360 2'540 1937 630 2567 1'574 900 2474 1'453 900 2353
1'000 2'422 235 2'657 2180 370 2'550 1'937 640 2577 1574 1000 2'574 1'453 1'000 2'453
1'100 2422 245 2'667 2'180 380 2'560 1937 650 2'587 1574 1100 2674 1453 1'100 2'553
1'200 2422 255 2677 2180 390 2570 1937 660 2’597 1574 1'200 2774 1'453 1°200 2'653
1'300 2'422 265 2'687 2180 400 2'580 1937 670 2'607 1574 1210 2784 1'453 1'300 2753
1'400 2422 275 2697 2180 410 2'590 1937 680 2617 1'574 1220 2794 1'453 1'400 2'853
1'500 2422 285 2707, 2180 420 2'600 1937 690 2627 1574 1'230 2804 1'453 1'500 2953
1'600 2422 295 2717 2180 430 2'610 1937 700 2'637 1'574 1'240 2814 1'453 1510 2963
1700 2'422 305 2727 2180 440 2620 1937 710 2'647 1574 1250 2824 1'453 1520 2973
1'800 2422 315 2737 2180 450 2630 1937 720 2657 1574 1'260 2'834 1453 1530 2'983
1'900 2422 325 2747 2180 460 2'640 1'937 730 2'667 1574 1270 2'844 1453 1'540 2993
2'000 2422 335 2757 2180 470 2'650 1'937 740 2677 1574 1'280 2'854 1453 1'550 3003
2100 2422 345 2767 2'180 480 2'650 1937 750 2'687 1574 1290 2864 1'453 1'560 3013
2200 2422 355 2777 2180 490 2670 1'937 760 2697 1574 1'300 2'874 1'453 1'570 3023
2300 2'422 365 2787 2'180 500 2'680 1'937 770 2707 1'574 1310 2'884 1'453 1'580 3033
2'400 2422 375 2797 2180 510 2'690 1937 780 2717 1574 1'320 2894 1'453 1'580 3043
2'500 2422 385 2'807 2180 520 2700 1'937 790 2727 1574 1'330 2904 1'453 1'600 3053
2'600 2422 395 2'817 2180 530 2710 1937 800 2737 1'574 1340 2'914 1'453 1'610 3063
2700 2422 405 2'827 2180 540 2720 1'937 810 2747 1574 1'350 2924 1'453 1'620 3073
2'800 2422 415 2837 2180 550 2730 1'937 820 2757 1'574 1'360 2'934 1453 1'630 3083
2'900 2422 425 2'847 2180 560 2740 1'937 830 2767 1'574 1'370 2'944 1'453 1'640 3093
3000 2422 435 2'857 2180 570 2750 1'937 840 2777 1574 1380 2'954 1453 1'650 3103
3100 2422 445 2867 2180 580 2760 1937 850 2787 1574 1'390 2'964 1'453 1'660 3113
3200 2422 455 2877 2180 590 2770 1'937 860 2797 1'574 1'400 2974 1453 1'670 3123
3300 2'422 465 2'887 2'180 600 2780 1937 870 2'807 1574 1'410 2'984 1'453 1680 3133
3'400 2'422 475 2'897 2'180 610 2790 1937 880 2817 1574 1'420 2'994 1'453 1'690 3143
3500 2'422 485 2'907 2180 620 2800 1'937 80 2827 1574 1430 3'004 1'453 1700 3153
3'600 2422 495 2917 2180 630 2810 1937 900 2'837 1574 1'440 3014 1453 1710 3163
3700 2422 505 2927 2180 640 2820 1937 910 2'847 1574 1'450 3024 1453 1720 3173
3800 2'422 515 2'937 2180 650 2830 1937 920 2'857 1574 1'460 3034 1'453 1730 3183
3'900 2422 525 2947 2180 660 2840 1937 3930 2'867 1574 1'470 3044 1453 1740 3'193
4'000 2422 535 2957 2180 670 2'850 1'937 940 2877 1574 1'480 3054 1'453 1750 3203
4100 2422 545 2967 2180 680 2'860 1937 950 2'887 1'574 1'490 3064 1'453 1760 3213
4200 2422 555 2977 2180 690 2'870 1937 960 2'897 1574 1500 3074 1'453 1770 3223
4300 2'422 565 2987 2180 700 2'880 1'937 970 2'907 1574 1510 3'084 1'453 1780 3233
4'400 2422 575 2'997 2180 710 2'890 1'937 980 2917 1'574 1'520 3094 1'453 1790 3243
4'500 2'422 585 3'007, 2180 720 2900 1'937 990 2927 1574 1'530 3104 1'453 1'800 3253
4'600 2422 595 3017 2180 730 2910 1937 1000 2937 16574 1'540 3114 1'453 1810 3263
4700 2422 605 3027 2180 740 2'920 1'937 1010 2'947 1574 1'550 3124 1'453 1'820 3273
4'800 2'422 615 3'037 2'180 750 2'930 1'937 1'020 2957 1'674 1'560 3134 1'453 1'830 3283
4'900 2422 625 3047 2180 760 2'940 1937 1'030 2967 1574 1'570 3144 1'453 1'840 3293
5'000 2422 635 3057 2180 770 2'950 1'937 1040 2977 1674 1'580 3154 1'453 1'850 3303
5100 2422 645 3067 2180 780 2960 1937 1'050 2987 1574 1'590 3164 1453 1'860 3313
5'200 2'422 655 3077 2180 790 2'970 1937 1'060 2997 1574 1'600 3174 1'453 1'870 3323
5300 2422 665 3087 2180 800 2'980 1937 1'070 3007 1574 1610 3184 1453 1'880 3333
5'400 2422 875 3097 2180 810 2'990 1937 1'080 3017 1574 1620 3194 1453 1'890 3343
5'500 2422 685 3107 2180 820 3000 1937 1'090 3027 1574 1'630 3204 1'453 1'900 3353
5'600 2422 695 3117 2180 830 3010 1937 1100 3'037 1'574 1'640 3214 1453 1910 3363
5700 2422 705 3127 2180 840 3020 1'937 1110 3047 1574 1'650 3224 1453 1'920 3373
5'800 2422 715 3137 2180 850 3030 1'937 1120 3057 1574 1'660 13234 1'453 1'930 3383
5'900 2422 725 3147 2180 860 3040 1'937 1130 3067 1574 1'670 3244 1453 1'940 3393
6000 2422 735 3157 21180 870 3050 1937 1140 3077 1574 1680 3254 1453 1'950 3403
6100 2422 745 3167 2180 880 3060 1937 1150 3087 1'574 1'690 3264 1'453 1'960 3413
6200 2422 750 3172 2180 890 3070 1937 1160 3'097 1574 1700 3274 1453 1'970 3423
6300 2422 750 3172 2'180 900 3080 1937 1170 3107 1574 1710 3284 1'453 1'980 3'433
6'400 2422 750 3172 2'180 900 3080 1'937 1180 3117 1574 1720 3294 1'453 1'980 3443
6'500 2422 750 3172 2180 900 3080 1937 1190 3127 1574 . 1730 3'304 1'453 2'000 3453
6'600 2422 750 3172 2180 900 3080 1937 1200 3137 1674 1740 3314 1'453 2010 3'463
6700 2'422 750 3172 2180 900 3080 1937 1'200 3137 1'574 1750 3324 1'453 2'020 3473
6'800 2'422 750 3172 2180 900 3080 1937 1200| 3137 1'574 1760 3'334 1'453 2'030 3483
6'900 2422 750 3172 2180 900 3080 1937 1°200 3137 1574 1770 3344 1'453 2040 3493
7000 2422 750 3172 2180 900 3080 1937 1200 3137 1574 1780 3354 1'453 2'050 3'503
7'100 2422 750 3172 2180 900 3'080 1937 1'200 3137 1'574 1790 3364 1'453 2'060 3513
7200 2'422 750 3172 2180 900 3080 1'937 1200 3137 1'674 1800 3374 1'453 2'070 3623
7'300 2422 750 3172 2180 900 3080 1'937 1200 3137 1'574 1'800 3374 1453 2080 3533
7'400 2422 750 3172 2180 900 3'080 1'937 1200 3137 1'574 1'800 3374 1'453 2'090 3543
7500 2422 750 3172 2180 S00 3080 1937 17200 3137, 1574 1'800 3374 1'453 2100 3553
HS; PRAMIEN-97.xls, Kobe + Pramie (CH) 12.02.97,23:20




Modellrechnungen Kostenbeteiligung

Tabelle

F 33

Monats-Prémie 300.00 Jahres-Pramie 3'600 Erwachsene

Franchise=>] Franchise (F) 150] Franchise (F) 300 Franchise (F) 600 Franchise (F) 1200 Franchise (F) 1500

PflegekostenjRed. 0%]Pramie+ |Red. 10%]Pramie+ [Red. 20%|Pramie+ |[Red. 35%Pramie+ [Red. 40%|Pramie+

K M'Pra.  300.00{Kobe M'Pra.  270.00]Kobe M'Pra. 240.00]Kobe M'Pra. 195.00]Kobe M'Pra. 180.00}Kobe
Pra.CH |Kobe |F 150 Pra.CH |Kobe |F 300 Pra.CH |Kobe F 600 Pra.CH |Kobe F 1200 [Pra.CH |Kobe F 1500
o] 3'600 0 3'600 3240 0 3240 2'880 0 2'880 2340 0 2'340 2160 0 2'160
100 3600 100 3700 3240 100 3340 2'880 100 2'980 2340 100 2'440 2'160 100 2260
200 3'600 155 3755 3240 200 3440 2'880 200 3'080f -2'340 200 2'540 2160 200 2360
300 3'600 165 3765 3240 300 3'540 2'880 300 3180, 2'340 300 2'640 2160 300 2'460
400 3'600 175 3775 3240 310 3550 2'880 400 3280 2340 400 2740 2160 400 2'560
500 3'600 185 3785 3240 320 3'560 2'880 500 3380 2'340 500 2'840 2160 500 2'660
600 3'600 195 3795 3240 330 3'570 2'880 600 3'480 2340 600 2'940 2'160 600 2760
700 3'600 205 3'805 3240 340 3580 2'880 610 3'490 2340 700 3040 2'160 700 2'860
800 3'600 215 3815 3240 350 3590 2'880 620 3'500 2340 800 3140 2160 800 2'960
900 3'600 225 3825 3240 360 3'600 2'880 630 3510 2'340 900 3240 2160 900 3060
1000 3'600 235 3835 3240 370 3610 2'880 640 3'520 2340 1'000 3340 2160 1'000 3160
1100 3'600 245 3'845 3240 380 3'620 2'880 650 3630 2'340 1100 3'440 2160 1100 3260
1200 3'600 255 3'855 3240 390 3630 2'880 660 3540 2340 1200 3'540 21160 1'200 3360
1°300 3'600 265 3865 3240 400 3'640 2'880 670 3550 2340 1210 3'550 2160 1300 3460
1'400 3'600 275 3'875 3240 410 3'650 2'880 680 3'560 2340 1220 3'560 2160 1'400 3560
1'500 3600 285 3'885 3240 420 3'660 2'880 6390 3570 2340 1230 3570 2160 1'500 3660
1'600 3'600 295 3895 3240 430 3'670 2'880 700 3580 2340 1240 3'580 2160 1'510 3%670
1700 3600 305 3'905 3240 440 3'680 2'880 710 3590 2'340 1250 3590 2160 1'620 3680
1'800 3'600 315 3915 3240 450 3690 2'880 720 3'600 2340 1'260 3'600 2160 1'530 3'690
1'900 3'600 325 3925 3240 460 3700 2'880 730 3610 2340 1270 3610 2160 1'540 3700
2'000 3'600 335 3'935 3240 470 3710 2'880 740 3'620! 2'340 1'280 3'620 2160 1'550 3710
2100 3'600 345 3'945 3240 480 3720 2'880 750 3'630 2340 1'290 3630 2160 1'560 3720
2200 3'600 355 3955 3240 490 3730 2'880 760 3640 2'340 1'300 3'640 2160 1'570 3730
2300 3'600 365 3'965 3240 500 3740 2'880 770 3'650 2340 1310 3'650 2160 1'580 3740
2400 3'600 375 3975 3240 510 3750 2880 780 3'660 2'340 1'320 3'660 2160 1590 3750
2'500 3'600 385 3'985 3240 520 3760 2'880 790 3670 2340 1330 3670 2160 1'600 3760
2'600 3'600 395 3995 3240 530 3770 2'880 800 3'680 2340 1'340 3'680 2160 1610 3770
2700 3600 405 4'005 3240 540 3780 2'880 810 3'690 2340 1'350 3'690 21160 1'620 3780
2'800 3600 415 4015 3240 550 3790 2880 820 3700 2340 1'360 3700 2160 1'630 3790
2'900 3'600 425 4'025 3240 560 3800 2'880 830 3710 2340 1'370 3710 2160 1640 3800
3000 3'600 435 4035 3240 570 3'810 2'880 840 3720 2340 1'380 3720 2'160 1'650 3810
3100 3'600 445 4'045 3240 580 3'820 2'880 850 3730 2340 1°380 3730 2160 1'660 3820
3200 3600 455 4'055 3240 590 3'830 2'880 860 3740 2'340 1'400 3740 2160 1'670 3830
3'300 3'600 465 4'065 3'240 600 3'840 2'880 870 3750 2'340 1'410 3750 2'160 1'680 3840
3'400 3'600 475 4'075 3240 610 3'850 2'880 880 3760 2340 1'420 3760 2160 1'690 3850
3'500 3'600 485 4'085 3240 620 3'860, 2'880 890 3770 2340 1'430 3770 21160 1700 3'860
3'600 3'600 495 4'095 3'240 630 3'870 2'880 800 3780 2'340 1'440 3780 2'160 1710 3'870
3700 3'600 505 4105 3240 640 3'880 2'880 910 3790 2'340 1'450 3790 2'160 1720 3880
3'800 3'600 515 4115 3240 650 3'890 2'880 920 3800 2'340 1'460 3'800 2160 1730 3'890
3'900 3'600 525 4125 3240 660 3'900 2'880 930 3810 2340 1'470 3'810 2'160 1740 3'900
4'000 3'600 535 4135 3240 670 3910 2'880 940 3'820 2'340 1'480 3'820 2160 1750 3910
4100 3'600 545 4145 3240 680 3920 2'880 950 3830 2'340 1'490 3'830 2160 1760 3'920
4200 3'600 555 4'155 3240 690 3930 2880 960 3'840 2340 1'500 3'840 2160 1770 3930
4'300 3'600 565 4'165 3240 700 3'940 2'880 970 3850 2340 1510 3'850 21160 1780 3'940
4'400 3'600 575 4175 3240 710 3'950 2'880 980 3'860 2'340 1520 3'860 2160 1790 3950
4'500 3'600 585 4185 3240 720 3'960 2'880 990 3'870 2340 1530 3870 2160 1'800 3960
4'600 3'600 595 4'195 3240 730 3'970 2'880 1000 3'880 2340 1'540 3'880 2'160 1'810 3970
4700 3'600 605 4205 3240 740 3'980 2'880 1'010 3'890 2340 1'550 3'890 2160 1'820 3'980
4'800 3'600 615 4215 3240 70 3990 2'880 1'020 3'900 2'340 1'560 3'900 2160 1'830 3'990
4'900 3600 625 4225 3'240 760 4'000 2'880 1'030 3910 2340 1'570 3910 2160 1'840 4'000
5000 3'600 635 4235 3240 770 4'010, 2'880 1'040 3'920 2340 1'580 3920 2'160 1'850 4'010
5100 3'600 645 4245 3240 780 4020/ 2'880 1'050 3930 2340 1590 3930 2160 1'860 4'020
5200 3600 655 4255 3240 790 4'030 2'880 1060 3'940 2340 1'600 3940 2'160 1'870 4030
5'300 3'600 665 4265 3240 800 4'040 2880 1'070 3950 2340 1'610 3950 21160 1'880 4'040
5'400 3'600 675 4275 3'240 810 4'050 2'880 1'080 360 2'340 1'620 3'960 2'160 1'890 4'050
5'500 3'600 685 4'285 3240 820 4'060 2'880 1090 3970 2'340 1'630 3'970 2160 1'900 4060
5'600 3'600 695 4295 3240 830 4'070 2'880 1100 3'980 2340 1'640 3'980 2160 1910 4070
5700 3'600 705 4'305! 3240 840 4'080 2'880 1110 3'990 2'340 1'650 3'990 2160 1'920 4080
5'800 3600 715 4315 3'240 850 4'090 2'880 1120 4'000 2'340 1'660 4'000 2160 1'930 4080
5'900 3'600 725 4325 3240 860 4100 2'880 1130 4010 2'340 1670 4'010 2160 1'940 4100
6'000 3'600 735 4335 3240 870 4110 2'880 1'140 4'020 2340 1'680 4020 2'160 1'950 4110
6100 3'600 745 4345 3240 880 4120 2'880 1'150 4'030 2'340 1'690 4'030 2160 1'960 4120
6200 3'600 750 4'350 3240 890 4130, 2'880 1160 4'040 2340 1700 4'040 2160 1'970 4130
6'300 3600 750 4350 3240 900 4140 2'880 1170 4'050! 2340 1710 4'050 2160 1980 4'140
6'400 3'600 750 4'350 3240 900 4140 2'880 1'180 4'080 2'340 1720 4060 2160 1'990 4150
6'500 3'600 750 4'350; 3240 900 4140 2'880 1190 4'070 2340 1730 4'070 21160 2'000 4'160
6'600 3'600 750 4'350 3240 900 4'140 2'880 1200 4080 2340 1740 4'080 2160 2010 4170
6700 3'600 750 4'350 3240 900 4140 2'880 1°200 4'080 2340 1750 4'090 2'160 2'020 4180
6'800 3'600 750 4'350 3240 900 4'140 2'880 1200 4'080 2340 1760 4100 2160 2'030 4190
6900 3600 750 4350 3240 900 4'140 2880 1200 4080 2340 1770 4110 2160 2'040 4'200
7000 3'600 750 4'350 3240 900 4140 2'880 1200 4'080 2340 1780 4120 2160 2050 4210
7100 3'600 750 4'350 3'240 900 4140 2'880 1200 4'080 2'340 1790 4130 2160 2'060 4220
7200 3600 750 4'350 3240 900 4140 2880 1200 4080 2340 1'800 4'140 2160 2070 4230
7'300 3'600 750 4350 3240 900 4140 2:880 1200 4'080 2'340 1'800 4'140 2160 2080 4240
7'400 3'600 750 4'350 3240 900 4140, 2'880 1200 4'080 2340 1'800 4140 2160 2'090 4250
7500 3600 750 47350 3240 900 4140 2’880 1200 4'080 2340 1'800 4140 2160 2100 4260
HS; PRAMIEN-97.xis, Kobe + Pramie (300) 12.02.97,23:22




Prof. Dr. H. Schmid

Analyse der Bestande und der Pramien

gemass KVG-Wegweiser und Ergebnisrechnung

Kasse XY Pramienentwicklung 1996 /1997 , Kantone A, B, C, D, E, F ; Region 1

KVG-Wegweiser, Region 1, Erwachsene

Tabelle G 1/1

1996 1997 Verénderung in %
Kanton Mitglieder *) | J'Pramie | Mitglieder *)| J'Pramie Mitglieder J'Pramie
A x b el e 0.8% 9.1%
B e b il bl 1.0% 25.2%
C bl e el bl -10.6% 10.8%
D el iy il bl 5.9% 10.0%
E i b e el 0.2% 6.0%
F b b bl bl -0.5% -3.4%
Mitglieder gemiss Ergebnisblatt BSV
) Mitglieder Veranderung in %
Kanton 1995 1996 1997 1995=>1996 | 1995=>1997 | 1996=>1997
A b il o 19.1% 43.3% 20.3%
B bl e -3.4% -1.8% 1.7%
C el o il -11.2% -18.3% -8.0%
D ol o bl -4.5% 1.5% 6.3%
E e o e -24.9% -29.0% -5.4%
F o b il -29.6% -39.7% -14.4%
Durchschnittsprdmien geméss Ergebnisblatt
Bruttoprémie pro Mitglied/Monat Verédnderung in %
Kanton 1995 1996 1997 1995=>1996 | 1995=>1997 | 1996=>1997
A o o e 73.5% 88.5% 8.7%
B e o 22.5% 54.0% 25.7%
C bl e 41.2% 58.7% 12.4%
D il b e 42.6% 55.2% 8.8%
E o o o 75.4% 87.5% 6.9%
F il e e 190.4% 181.3% -3.1%

Abweichung Angaben gem. KVG Wegweiser zu Ergebnisblatt

Wegweiser 1996

Ergebnisblatt 1996

Veranderung in %

Kanton Mitglieder *) J'Pramie Mitglieder *) | D'Pramie Mitglieder Pramie
A il e e b -0.3% -26.0%
B il bkl o e -1.3% -17.9%
C bl - il e -9.7% -17.5%
D el o e il 1.6% -21.0%
E bl bl i i 0.9% -19.5%
F il o o o -1.3% -17.2%

Wegweiser 1997 Ergebnisblatt 1997 Verdnderung in %

Kanton Mitglieder *) | J'Pramie | Mitglieder *){ D'Pramie Mitglieder Pramie
A el e o x 17.9% -26.3%
B el i x bl -5.6% -17.6%
C il ol i iy -10.3% -16.3%
D s i e o -8.3% -21.9%
E il e o e -24.4% -18.8%
F i o o e -30.1% -17.0%

*} Vorjahr ™) aus Grunden des Datenschutzes absolute Werte geléscht

HS; Erg-Rech.xls, Kasse XY Pra. 97-96

14.02.97, 19:13




Prot. r. H. Schmid

Analyse der Pramien 1997

Tabelle H 1/1

! l | L | I

Vergleich der durchschnittlichen{osten und der Prédmien pro Kanton

S D AR A

Angaben pro versicherte erwachsene Person und Mo|nat

Kanton Erwartete Kosten (Fr.) Pramie Region 1 (teuerste) Pramie Region 2 (mitllere) Pramie Region 3 {giinstigste)

Fr./Monat  |Index Fr./Monat Index In % der Fr/Monat _ [in % Pramie |Index In%der  |Fr/Monat  [in % Prédmie |index _|In%der

T B Kosten Region 1 Kosten Region 1 Kosten
ZH 172.32 99.2 214.68 106.4 124.6% 178.86 83.3% 95.5 103.8% 168.87 78.7% 92.2 98.0%
BE 162.91 93.8 206.85 102.5 127.0% 181.95 88.0% 97.1 11.7% 169.25 81.8% 924 103.9%
LU 122.96 70.8 159.76 79.2 129.9% 149.74 93.7% 79.9 121.8% 140.65 88.0% 76.8 114.4%
UR 140.69 81.0 151.62 751 107.8% 151.62 100.0% 80.9 107.8% 151.62 100.0% 82.8 107.8%
SZ 146.80 84.5 159.15 78.9 108.4% 153.55 96.5% 82.0 104.6% 153.55 86.5% 83.8 104.6%
ow 141.54 81.5 150.37 745 106.2% 150.37 100.0% 80.3 106.2% 150.37 100.0% 82.1 106.2%
NW 125.95 725 143.39 71.0 113.8% 143.39 100.0% 76.5 113.8% 143.39 100.0% 783 113.8%
GL 144.79 83.3 146.19 724 101.0% 146.19 100.0% 78.0 101.0% 146.19 100.0% 79.8 101.0%
G 134.83 77.6 157.43 78.0 116.8% 154.64 98.2% 82.5 114.7% 154.64 98.2% 844 114.7%
FR 175.65 101.1 200.40 99.3 114.1% 186.31 93.0% 99.5 106.1% 184.74 92.2% 100.8 105.2%
SO 158.97 91.5 183.96 91.2 115.7% 173.71 94.4% 92.7 108.3% 173.05 94.1% 94.5 108.9%

BS M 245.99 141.6 233.56 115.7 94.9% 233.56 100.0% 124.7 94.9% 233.56 100.0% 127.5 94.9%

BL 185.56 106.8 205.90 102.0 111.0% 190.02 92.3% 101.4 102.4% 188.24 91.4% 102.8 101.4%
SH 156.36 90.0 171.85 85.1 109.9% 160.86 93.6% 85.9 102.9% 160.86 93.6% 87.8 102.9%
AR 131.47 75.7 139.62 69.2 106.2% 139.62 100.0% 74.5 106.2% 139.62 100.0% 76.2 106.2%
Al 123.16 70.9 127 .11 63.0 103.2% 127.11 100.0% 67.8 103.2% 127.11 100.0% 69.4 103.2%
SG 134.07 77.2 156.17 77.4 116.5% 143.89 92.1% 76.8 107.3% 142.96 91.5% 78.0 106.6%
GR 130.81 75.3 155.30 76.9 118.7% 144.89 93.3% 77.3 110.8% 144.89 93.3% 791 110.8%
AG 140.47 80.9 151.83 75.2 108.1% 146.93 96.8% 78.4 104.6% 146.91 96.8% 80.2 104.6%
1G 149.78 86.2 153.51 76.1 102.5% 150.83 98.3% 80.5 100.7% 150.83 98.3% 823 100.7%
Tl 214.23 123.3 229.88 1139 107.3% 222.05 96.6% 118.5 103.7% 222.01 . 96.6% 121.2 103.6%
VD 221.56 127.5 263.95 130.8 119.1% 258.63 98.0% 138.1 116.7% 258.00 87.7% 140.8 116.4%
VS 158.31 91.7 182.71 90.5 114.7% 167.49 91.7% 89.4 105.1% 167.37 81.6% 91.4 105.1%
NE 207.57 119.5 219.19 108.6 105.6% 214.63 97.9% 114.6 103.4% 214.03 97.6% 116.8 103.1%
GE 263.49 151.7 297.83 147.6 113.0% 297.83 100.0% 159.0 113.0% 297.83 100.0% 162.6 113.0%
JU 188.28 108.4 206.02 102.1 109.4% 205.46 99.7% 109.7 109.1% 205.46 99.7% 112.2 109.1%
CH 173.72 100.0 201.82 100.0 116.2% 187.34 92.8% 100.0 107.8% 183.18 80.8% 100.0 105.4%

Quelle:  |Kosten  |Provisarischer Risikoausgleich 1997, Erwachsene (ab Alter 19)

. Pramien KVG-Wegweiser, Grundversicherungsgramien, vom 7.10.96 (BSY)

*kantonale Subvention in BS

HS; PRAMIEN-97 xis, CH

12.02.97,23:44




Prof. Dr. H. Schmid Krankenpflegeversicherung Tabelle | 1/2
Prov. Risikoausgleich und Primien 1997

Provisorischer Risikoausgleich 1997 / Daten 1995 Gemeinsame Einrichtung KVG/UW/31.07.1996 FRAUEN

Erwartete effektive Netto-Kosten pro Versicherten und pro Monat 1997 (Préimie +- Ristkoausgleich)

Basis: Teilerhebung Kostenstatistik Kostensteigerung 138571997, 158

Kanton Versicherte |Kinder F1 F2 F3 ¥4 F§ Fé F7 F8 F9 F10 F11 F12 F13 F14 F15

Aftersgr. total 0-18 Jahre }19-25J. F 26-30J. F 31-35J. F 36-40J. F 41-45J. F 46-50J. F 51-55J. F 56-60J. F 61-65J. F 66-70J. F 71-75J. F 76-80J. F 81-85J. F 86-30J. F 91+ J.F

Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr.
Kasse Pramie F1 F2 F3 F4 F§ Fé F7 F8 F9 F10 F11 F12 F13 F14 F15

ZH Erwachsene -60.54 -29.20 -22.58 -36.24 -33.56 -14.67 11.18 27.98 48.14 95.13 146.69 213.16 284.90 353.08 368.89
ZH Landis & Gyr, 138.00 77.46 108.80 115.42 101.76 104.44 123.33 149.18 165.98 186.14 233.13 284.69 351.16 422.90 491.08 506.89
ZH ABB, Baden 147.00 86.46 117.80 124.42 110.76 113.44 132.33 158.18 174.98 195.14 242.13 293.69 360.16 431.90 500.08 515.89
ZH Lindt & Spriiny 154.00 9346 124.80 131.42, 117.76 120.44 139.33 165.18 181.98 202.14 249.13 300.68 367.16 438.90 507.08 522.89
ZH GALENOS, 4 155.00 94.46 125.80 132.42 118.76 121.44 140.33 166.18 182.98 203.14 250.13 301.69 368.16 439.90 508.08 523.89
ZH SBB, Bern 161.80 101.26 132.60 139.22 125.56 128.24 147.13 172.98 189.78 209.94 256.93 308.49 374.96 446.70 514.88 530.69
ZH Krankenkassqd  162.20 101.66 133.00 139.62 125.96, 128.64 147.53 173.38, 190.18 210.34 257.33 308.89 375.36 447.10 515.28 531.09
ZH Flaachtal, Fla 163.00 102.46 133.80 140 42 126.76 129.44 148.33 174.18 190.98 21114 258.13 309.69 376.18 447.90 516.08 531.89
ZH Sulzer, Wirte 170.50 109.96 141.30 147.92 134.26 136.94 155.83 181.68 198.48 218.64 265.63 31718 383.66 4565.40 523.58 539.39
ZH HERMES, Si 173.10 11256 143.90 150.52 136.86 139.54 158.43 184.28 201.08 221.24 268.23 319.79 386.26 458.00 526.18 541.99
ZH Kolping, Zrig 173.50 112.96 144.30 150.92 137.26 139.94 158.83 184.68 201.48 221.64 268.63, 320.19 386.66 458.40 526.58 542.39
ZH Assura, Pully 174.00 11348 144.80 151.42 137.76 140.44 159.33 185.18 201.98 22214 269.13 320.69 387.16 458.90 527.08 542.89
ZH INTRAS, Car 176.00 115.46 146.80 153.42 139.76 142.44 161.33 187.18 203.98 224.14 271143 322.69 389.16 460.90 529.08 544.89
ZH UNIVERSA 8 176.40 115.86 147.20 163.82 140.16 142.84 161.73 187.58 204.38 22454 271.53 323.09 389.56 461.30 529.48 545.29
ZH Cant. vaudois 178.00 117.46 148.80 155.42 141.76 144.44 163.33 189.18 205.98 226.14 273.13 324.69 391.16 462.90 531.08 546.89
ZH Bodensee-Krd  180.00 119.46 150.80 157.42 143.76 146.44 165.33 191.18 207.98 228.14 275.13 326.69 393.16 464.90 633.08 548.89
ZH KGW, Winter] _ 180.00 119.46 150.80 157.42 143.76 146.44 165.33 191.18 207.98 228.14 275.13 326.69 393.16 464.90 533.08 548.89
ZH KUKO, Worb 180.00 118.46 150.80 157.42 143.76 146.44 165.33 191.18 207.98 228.14 275.13 326.69 393.16 464.90 633.08 548.89
ZH KPT, Bern 180.20 119.66 151.00 157.62 143.96 146.64 165.53 191.38 208.18 228.34 275.33 326.89 393.36 465.10 533.28 549.09
ZH Krankenkassd  183.70 123.16 154.50 161.12 147.46 150.14 169.03 194.88 211.68 23184 278.83 330.39 396.86 468.60 536.78 552.59
ZH Agrisano, Bru 187.00 126.46 157.80 164.42, 150.76 153.44 172.33 188.18 21498 23514 282.13 333.69 400.16 471.90 540.08 555.89
ZH Progrés, Le L 189.20 128.66 160.00 166.62 152.96 155.64 174.53, 200.38 217.18 237.34 284.33 335.89 402.36 474.10 542.28 558.09
ZH L'AVENIR, Vi 190.00 129.46 160.80 167.42 153.76 156.44 176.33 201.18 217.98 238.14 285.13 336.69 403.16 474.90 543.08 558.89
ZH SANITAS Zig  181.10 130.56 161.90 168.52 154.86 157.54 176.43 202.28 219.08 239.24 286.23 337.79 404.26 476.00 544.18 559.99
ZH UNITAS, Sch{  193.00 132.46 163.80 170.42 156.76 159.44 178.33 204.18 220.98 24114 288.13 339.69 406.16 477.90 546.08 561.89
ZH Lehrerkranker]  198.00 137.46 168.80 175.42 161.76 164,44 183.33 209.18 225.98 246.14 293.13 344.69 411.16 482.90 551.08 566.89
ZH KBV, Wintertf 199.00 138.46 169.80 176.42 162.76 165.44 184.33 210.18 226.98 247.14 294.13 345.69 41216 483.90 552.08 567.89
ZH PKK, Ztrich 200.00 139.46 170.80 177.42 163.76 166.44 185.33 211.18 227.98 248.14 285.13 346.69 413.16 484.80 §53.08 568.89
ZH KONKORDIA}  203.40 142.86 174.20 180.82 167.16 169.84 188.73 21458 231.38 251.54 298.53 350.08 416.56 488.30 556.48 572.29
ZH Eidgendssisc 206.00 145.46 176.80 183.42 169.76 172.44 191.33 217.18 233.98 254.14 301.13 352.69 418.16 490.90 §59.08 574.89
ZH VISANA, Ber 208.00 147.46 178.80 185.42 171.76 174.44 193.33 219.18 235.98 256.14 303.13 354.69 421.16 492.90 561.08 576.89
ZH SKBH, Zlricld  209.70 149.186 180.50 187.12 173.46 176.14 1985.03 220.88 237.68 257.84 304.83 356.39 422.86 494.60 562.78 578.59
ZH SWICA Winff  212.30 151.76 183.10 189.72, 176.06 178.74 197.63 223.48 240.28 260.44 307.43 358.98 425.46 497.20 565.38! 581.19
ZH QeKK Winterf  216.00 155.46 186.80 19342 179.76 182.44 201.33 227.18 243.98 264.14 311.13, 362.69 420.186 500.90 569.08 584.89
ZH CSS, Luzemn 218.00 157.48 188.80 195.42 181.76 184.44 203.33 229.18 245.98 266.14 313.13 364.69 431.16 502.90 571.08 586.89
ZH Hotela, Montr 225.00 164.46 195.80 202.42 188.76 191.44 210.33 236.18 252.98 273.14 320.13 371.69 438.16 509.90 578.08 593.89
ZH Helsana, Ziri 227.20 166.66 198.00 204.62 190.96 193.64 212,53 238.38 265.18 275.34 322.33 373.89 440.36 512.10 580.28 596.09
ZH KFW (Winca]  229.00 168.46 199.80 206.42 192.76 195.44 214.33 240.18 256.98 277.14 324.13 375.69 442,16 513.90 582.08 597.89
ZH Krankenkassd  232.00 171.46 202.80 209.42 195.76 198.44 217.33 243.18 259.98 260.14 327.13 378.69 445.16 516.90 585.08 600.89
ZH SUPRA, Lau: 245.00 184.46 215.80 222.42 208.76 211.44 230.33 256.18 272.98 293.14 340.13 391.69 458.16 529.90 588.08 613.89

ZH Durchschn. Kosten Kanton 91.23 122.57 129.19 115.53 118.21 137.10 162.95 179.75 199.91 246.91 298.47 364.93 436.67 504.85 520.67

HS, PRAMIEN-97 xls, Risikcausgleich

140297,0812




Prof. Dr. H. Schmid Krankenpflegeversicherung Tabelle | 2/2
Prov. Risikoausgleich und Primien 1997
Provisorischer Risikoausgleich 1997 / Daten 1995 Gemeinsame Einrichtung KVG/UW/31.07.1998 MANNER
Erwartete effektive Netto-Kosten pro Versicherten und pro Monat 1987 (Pramie +- Risikoausgleich)
Basis: Teilerhebung Kostenstatistik Kostensteigerung 1995/1997: 16%
Kanton Erwachsene M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M8 M10 M11 M12 M13 M14 M16
Altersgr. ab19 Jahre |ab 19 Jahre [19-25J. M  [26-30J M [31-35). M [36-40J. M [4145). M |46-50J.M__ |51-55J. M |56-60J. M |61-65). M 166700 M 71-75J.M _ [76-80.M ]81-85J.M [86-90J M [91+J. M
Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr.
Kanton Kasse Pramie M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 M13 M14 M16
ZH Erwachsene -98.35 -93.45 -90.23 -81.19 -70.57 -58.98 -37.44 -3.01 35.18 114.67 172.62 215.22 259.33 317.65 357.73
ZH Landis & Gyr] _ 138.00 39.65 44.55, 47.77 56.81 67.43 79.02 100.56 134.99 173.18 252.67] 310.62 353.22 397.33 455.65 495.73
__.ZH __ |ABB, Baden 147.00 48.65 53.55 56.77 65.81 76.43 88.02 109.56 143.99 182.18 261.67 319.62 362.22 406.33 464.65 504.73
ZH _ Lindt & Sprinf _ 154.00 55.65 60.55 63.77 72.81 83.43 95.02 116.56 150.99 189.18 268.67 326.62 369.22 413.33 471.65 511.73
ZH GALENOS, 7}  155.00 56.65 61.55 64.77 73.81 84.43 96.02 117.56 151.99 190.18 269.67 327.62 370.22 414.33 472.65 512.73
ZH SBB, Bern 161.80 63.45 68.35, 71.57 80.61 91.23 102.82 124.36 158.79 196.98 276.47 334.42 377.02 421.13 479.45 519.53
___.ZH _ |Krankenkassd  162.20 63.85 68.75 71.97 81.01 91.63 103.22 124.76 159.19 197.38 276.87 334.82 377.42 421.53 479.85 519.93
i ZH ___|Flaachtal, Fla 163.00 64.65 69.55) 7277 81.81 92.43 104.02 125.56 159.99 198.18 277.67 335.62 378.22 422.33 480.65, 520.73,
ZH Suizer, Winte]  170.50 7215 77.05 80.27 89.31 99.93 111.52 133.06 167.49 205.68, 285.17, 343.12 385.72 429.83 488.15 528.23
___ZH __ |HERMES, Si 173.10 7475 79.65 82.87 91.91 102.53 114.12 135.68| 170.09 208.28 287.77 345.72 388.32 432,43 490.75 530.83
__ZH __ [Kolping, Zarid  173.50 75.15 80.05; 83.27 92.31 102.93 114.52 136.06 170.49 208.68 288.17 346.12 388,72 432.83 491.15 531.23,
ZH__ |Assura, Puly 174.00 75.65 80.55] 83.77 92.81 108.43 115.02 136.56 170.98 209.18 288.67 346.62 389.22 433.33 491.65 531.73
__ . ZH___ ]INTRAS,Car{ 176.00 77.65 82.55 85.77 94.81 105.43 117.02 138.56 172.99 211.18 290.67 348.62 391.22 435.33 493.65 533.73
__ZH___JUNIVERSA, 176.40 78.05 82.95 86.17 95.21 105.83 117.42 138.96 173.39 211.58 291.07 349.02 391.62 435.73 494.05 534.13
ZH Cant, vaudois}]  178.00 79.65 84.55 87.77 96.81 107.43 119.02 140.56 174.99 213.18 292.67 350.62 393.22 437.33 495.65 535.73
___ZH __ Bodensee-Krd  180.00 81.65 86.55] 89.77 98.81 109.43 121.02 142.56 176.99 215.18 294.67 352.62 395.22 439.33 497.65 537.73
ZH KGW, Winter]  180.00 81.65 86.55) 89.77 98.81 109.43 121.02 142.56 176.99. 21518 294.67 352.62 395.22 439.33, 497.65 537.73
ZH KUKO, Worb|  180.00 81.65 86.55 89.77 98.81 109.43 121.02 142.56 176.99) 215.18, 294.67 352.62 395.22 439.33 497.65 537.73
___ZH___ |KPT, Bem 180.20 81.85 86.75 89.97 99.01 108.63 121.22 142,76 177.19 215.38 294.87 352.82 395.42 439.53 497 .85 537.93
__ZH _ |Krankenkassq  183.70 85.35 90.25 93.47 102.51 113.13 124.72 146.26 180.69 218.88 298.37 356.32 398.92 443.03 501.35 541.43
ZH Agrisano, Bru]  187.00 88.65 93.55) 96.77 105.81 116.43 128.02 149.56 183.99 22218 301.67 359.62 402.22 446.33 504.65 544.73
ZH _ |Progrés, leld 188.20 90.85 95.75 98.97 108.01 118.63 130.22 151.76 186.19 224.38 303.87 361.82 404.42 448.53 506.85 546.93
ZH _ JUAVENIR, Vil 190.00 91.65 96.55 99.77 108.81 119.43 131.02 152.56 186.99 22518 304.67 362.62 405.22 449.33 507.65) 547.73
ZH _ ISANITAS, Zd  191.10 9275 97.65 100.87 109.91 120.53 132,12 153.66 188.09 226.28 305.77 363.72 406.32 450.43 508.75 548.83
ZH UNITAS, S¢f 193.00 9465 99.55 102.77 111.81 122.43 134.02 156.56 189.99 228.18 307.67 365.62 408.22 452.33 510.65 550.73
ZH Lehrerkranke 198.00 99.65 104.55 107.77 116.81 127.43 139.02 160.56 194.99 233.18 312.67 370.62 413.22 457.33 515.65 555.73
ZH KBV, Wintert 199.00 100.65 105.55 108.77 117.81 128.43 140.02 161.56 195.99] 234.18 313.67| 371.62 414.22 458.33 516.65 556.73
ZH PKK, Zlrich 200.00 101.65 106.55 109.77 118.81 129.43 141.02 162.56 196.99 235.48 314.67 372.62 415.22 459.33 517.65 §57.73
ZH KONKORDIA  203.40 105.05 109.95 11317 122.21 132.83 144.42 165.96 200.39 238.58 318.07 376.02 418.62 462.73 521.05 561.13
__ZH Eidgendssisc] _ 206.00 107.65 112.55 115.77 124.81 135.43 147.02 168.56 202.99 241.18 320.67 378.62 421.22 465.33 523.65 563.73
_ZH __IVISANA Ber]  208.00 109.65 114.55, 117.77 126.81 137.43 149.02 170.56 204.99 243.18 322,67 380.62 423.22 467.33 525.65 565.73
ZH SKBH, Zurichy  209.70 111.35 116.25 119.47 128.51 139.13 150.72 172.26 206.69 244.88 324.37, 382.32 42492 469.03 527.35 567.43
ZH  ISWICA, Win§ 21230 113.95 118.85 122,07 131.11 141.73 153.32 174.86 209.29 247.48 326.97 384.92 427.52 471.63 529.95 570.03
ZH OeKK Winter]  216.00 117.65 122.55 125.77 134.81 14543 157.02 178.56 212.99 25118 330.67 388.62 431.22 475.33 533.65 573.73
ZH CSS, Luzern 218.00 119.65 124.55 127.77 136.81 147.43 159.02 180.56, 214.99 253.18 332.67 390.62 433.22 477.33 535.65 575.73
ZH Hotela, Montrd ~ 225.00 126.65 131.55 134.77 143.81 154.43 166.02 187.56 221.99 260.18 339.67 397.62 440.22 484.33 542.65 582.73
ZH Helsana, Zurid _ 227.20 128.85 133.75 136.97 146.01 156.63 168.22 189.76 22419 262.38 341.87 399.82 442 42 486.53 544.85 584.93
ZH KFW (Winca 229.00 130.65 135.55 138.77 147.81 158.43 170.02 191.56 225.99 264.18 343.67 401.62 444.22 488.33, 546.65 586.73
ZH Krankenkassqd  232.00 133.65 138,55 141.77 150.81 161.43 173.02 184.56 228.99 267.18 346.67 404.62 447.22 491.33 549.65 589.73
ZH SUPRA, Laug  245.00 146.65 151.55] 154.77 163.81 174.43 186.02 207.56 241.99 280.18 358.67 417.62 460.22 504.33 562.65 602.73
ZH Durchschn. Kosten Kanton 53.43 58.32 61.54 70.58 81.20 92.79, 114.33 148.76 186.95 266.44 324.39 366.99 411.10 469.42] 509.50
HS; PRAMIEN-97 xis, Risikoausgleich 14.0297,09 12




Prof. Dr. H. Schmid Modellrechnungen Primien Tabelle J 1/3
Obligatorische Krankenpflegeversicherung nach KVG
Variante 1
1994 1995 1996 1997 1998
Komponente| Total aus |aus Rickst. Total aus |aus Prédmie [aus Rickst. Total aus |aus Prdmie Jaus Rickst. Total aus |aus Prdmie |aus Riickst. Total aus |aus Pramie
Prémie 94 Vorjahr Préamie 95 1995 Vorjahr Prémie 96 1996 Vorjahr Prémie 97 1997 Vorjahr Pramie 98 1998
Leistungen 800000 240000 900'000 630'000 270'000 1'000'000 700'000 300000 1'100'000 770'000 330000 1'200'000 840'000
Kobe 96'000 28'800 108'000 75'600 32'400 120'000 84'000 36'000 132'000 92'400 39'600 144'000 100'800
Netto-Leist. 704'000 211'200 792'000 554'400 237'600 880'000 616'000 264'000 968'000 677'600 290'400 1'056'000 739200
Zuwachs) 12.5% 11.1% 10.0% 9.1%
Risikoausgl. -80'000 -80'000 -80'000 -80'000 -80'000
Verw.Kosten 40'000 40'000 40'000 40'000 40000
Zuweisung *
Ruckst. 10'000 -26'400 26'400 26'400 26'400
Zw'total 674'000 725'600 866'400 954'400 1'042'400
Zuweisung **
Reserven - 0 35'200 13'200 18'700
Soliprdmien 674'000 725'600 901'600 967'600 1'061°'100
(Erhshung) 7.7% 24.3% 7.3% 9.7%
Stand Ende 1994 Differenz 1995 Differenz 1996 Differenz 1807 . Differenz. 1897
Ruckst.***) 237'600 26'400 237'600 - 264'000 - 290'400 - 316'800
Reserve ****) 145120 145120 180'320 193'520 212'220
") 30 % Differenz Netto-Leist. **) 20 % Differenz Sollprédmien ***) 30 % Netto-Leist. ****) 20 % Sollprédmien
Variante 2
1994 1995 1996 1897 1998
Komponente| Total aus |aus Ruckst. Total aus [aus Prédmie [aus Rlckst. Total aus |aus Pramie Jaus Rickst. Total aus |aus Prédmie |aus Rickst. Total aus [aus Préamie
Pramie 94 Vorjahr Pramie 95 1995 Vorjahr Pramie 96 1996 Vorjahr Pramie 97 1997 Vorjahr Prémie 98 1998
Leistungen 800'000 240'000 900'000 630'000 270'000 1'000'000 700'000 300'000 1'100'000 770'000 330'000 1'200'000 840'000
Kobe 96'000 28'800 108'000 75'600 32'400 120'000 84'000 36000 132'000 92'400 39'600 144'000 100'800
Netto-Leist. 704'000 211200 792'000 554'400 237'600 880°000 616'000 264'000 968'000 677'600 2380'400 1'056'000 739'200
(Zuwachs) 12.5% 11.1% 10.0% 9.1%
Risikoausgl. 80'000 80'000 80'000 80'000 80'000
Verw.Kosten 40'000 40'000 40000 40'000 40'000
Zuweisung *)
Rickst. 10'000 -26'400 26'400 26'400 26'400
Zw'total 834'000 -885'600 1'026'400 1'114'400 1'202'400
Zuweisung **
Reserven 0 - 35'200 13200 18'700
Sollprimien 834'000 885'600 1'061'600 1'127'600 1'221'100
(Erhhung) 6.2% 19.9% 6.2% 8.3%
Stand Ende 1994 .. Differenz 1995 Differenz 1996 Differenz 1897 Differenz '{ 1997
Rickst.***) 237'600 26'400 237'600 - 264'000 - 290'400 - 316'800
Reserve ****) 177'120 177'120 212'320 225'520 244'220

*) 30 % Differenz Netto-Leist.

HS; V-§597-1.xls, Modelirechnung Pramien OKP

**) 20 % Differenz Sollpramien

***) 30 % Netto-Leist.

****} 20 % Sollprdmien

13.04.97, 14:40



Prof. Dr. H. Schmid Modellrechnungen Pramien Tabelle J 2/3
Obligatorische Krankenpflegeversicherung nach KVG

Variante 3

1994 1995 1996 1997 1998
Komponente{ Total aus {aus Rlckst. Total aus |aus Pramie Jaus Ruckst. Total aus [aus Prémie [aus Rilckst. Total aus |[aus Prdmie Jaus Ruckst. Total aus |[aus Prédmie

Préamie 94 Vorjahr Pramie 95 1995 Vorjahr Pramie 96 1996 Vorjahr Préamie 97 1997 Vorjahr Prdmie 98 1998
Leistungen 800'000 240'000 900'000 630'000 270'000 1'000'000 700'000 300'000 1'100'000 770°000 330'000 1'200'000 840'000
Kobe 96'000 28'800 108'000 75'600 32'400 120'000 84'000 36'000 132'000 92'400 39'600 144'000 100'800
Netto-Leist. 704'000 211200 792'000 554'400 237'600 880'000 616000 264'000 968'000 677'600 290400 1'056'000 739'200
(Zuwachs) 12.5% 11.1% 10.0% 9.1%
Risikoausgl. -80'000 -80'000 -90'000 -100'000 -120'000
Verw.Kosten 40'000 40'000 45'000 50'000 60'000
Zuweisung *)
Rickst. 10'000 -26'400 26'400 26'400 26'400
Zw'total 674'000 725'600 861'400 944'400 1'022'400
Zuweisung **)
Reserven - 0 33'950 12'263 16'434
Sollpramien 674'000 725’600 895'350 956'663 1'038'834
(Erhéhung) 7.7% 23.4% 6.8% 8.6%
Stand Ende 1994 Differenz 1995 Differenz 1996 Differenz 1997 Differenz. 1897:
Riickst.***) 237'600 26'400 237'600 - 264'000 - 290'400 - 316'800
Reserve ****) 145120 145'120 179'070 191'333 207'767
*) 30 % Differenz Netto-Leist. **) 20 % Differenz Sollpramien ***} 30 % Netto-Leist. ****) 20 % Sollpramien

Variante 4

1994 1995 1996 1997 1998
Komponente] Total aus Jaus Rilckst. Total aus |aus Prdmie |aus Rlckst. Total aus |aus Prémie |aus Riickst. Total aus |aus Prémie |aus Ruckst. Total aus |aus Prédmie

Prémie 94 Vorjahr Prémie 95 1995 Vorjahr Prémie 96 1996 Vorjahr Prémie 97 1997 Vorjahr Prémie 98 1998
Leistungen 800'000 240'000 900’000 630°'000 270000 1'000'000 700'000 300000 1'100'000 770'000 330000 1'200'000 840'000
Kobe 96'000 28'800 108'000 75’600 32'400 120000 84'000 36'000 132'000 92'400 39'600 144'000 100'800
Netto-Leist. 704'000 211200 792'000 554’400 237'600 880'000 616'000 264'000 968'000 677'600 280'400 1'056'000 739'200
(Zuwachs) 12.5% 11.1% 10.0% 9.1%
Risikoausgl. 80'000 - 80'000 - - 90'000 - - 100'000 - - 120'000 -
Verw.Kosten 40'000 - 40'000 - - 45’000 - - 50'000 - - 60'000 -
Zuweisung *)
Riickst. 10'000 -26'400 26'400 26'400 26'400
Zw'total 834'000 885'600 1'041'400 1'144'400 1'262'400
Zuweisung **)
Reserven - 0 38'950 16'013 25'497
Sollpramien 834000 885'600 1'080'350 1'160'413 1'287'897
(Erhohung) 6.2% 22.0% 7.4% 11.0%
Stand Ende 1994 Differenz 1995 Differenz 1996 Differenz 1997 Differenz . 1997 .
Ruckst.***) 237'600 26'400 237'600 - 264'000 - 290’400 - 316'800

Reserve ****) 177'120 177'120 216'070 232'083 257'579

*) 30 % Differenz Netto-Leist.

HS; V-8587-1.xIs, Modellrechnung Pramien OKP

**) 20 % Differenz Sollprémien

***)" 30 % Netto-Leist.

****) 20 % Sollprdmien

13.04.97,15:23



Prof. Dr. H. Schmid Mode"rechnu“gen Pramien Tabelle J 3/3
Obligatorische Krankenpflegeversicherung nach KVG
Variante 5§
1994 1995 1996 1997 1998
Komponente] Total aus {aus Rickst. Total aus jaus Prédmie faus Rlickst. Total aus {aus Pramie {aus Rickst. Total aus |aus Prdmie |aus Rickst. Total aus |aus Pramie
Prémie 94 Vorjahr Prémie 95 1995 Vorjahr Pramie 96 1996 Vorjahr Prémie 97 1997 Vorjahr Prémie 98 1998
Leistungen 800000 240'000 900000 630000 270000 1'000'000 700'000 300000 1'100'000 770'000 330000 1'200'000 840000
Kabe 96'000 28'800 108'000 75'600 32'400 120000 84'000 36'000 132'000 92'400 39'600 144'000 100'800
Netto-Leist. 704'000 211'200 792'000 554'400 237'600 880'000 616'000 264'000 968'000 677'600 290'400 1'056'000 739'200
(Zuwachs) 12.5% 11.1% 10.0% 9.1%
Risikoausgl. -200'000 -200'000 -250'000 -300'000 -350'000
Verw.Kosten 40'000 40'000 45'000 50'000 60000
Zuweisung *)
Riickst. 10'000 -26'400 1 26'400 26'400 26'400
Zw'total 554'000 605'600 701'400 744'400 792'400
Zuweisung **
Reserven - 0 23'950 4763 10'809
Sollprimien 554'000 605'600 725'350 749'163 803209
(Erhshung) 9.3% 19.8% 3.3% 7.2%
Stand Ende 1694 Differenz 1995 Differenz 1996 Differenz 1987 Differenz 1887 -
Rickst.***) 237'600 26'400 237'600 - 264'000 - 290'400 - 316'800
Reserve ****) 121120 121'120 145'070 149'833 160'642
"} 30 % Differenz Netto-Leist. **} 20 % Differenz Sollprdmien ***) 30 % Netto-Leist. ****) 20 % Sollpramien
Variante 6
1994 19985 1996 1997 1998
Komponente| Total aus Jaus Rlckst. Total aus |aus Pramie |aus Riickst. Total aus |aus Pramie |aus Rlckst. Total aus |aus Pramie Jaus Rockst. Total aus |aus Pramie
Prémie 94 Vorjahr Pramie 95 1995 Vorjahr Pramie 96 1996 Vorjahr Prémie 97 1997 Vorjahr Prémie 98 1998
Leistungen 800'000 240'000 900'000 630'000 270'000 1'000'000 700'000 300'000 1'100'000 770000 330'000 1'200'000 840'000
Kobe 96'000 28'800 108'000 75'600 32'400 120'000 84'000 36'000 132'000 92'400 39'600 144'000 100'800
Netto-Leist. 704'000 211'200 792'000 554'400 237'600 880000 616'000 264'000 968'000 677'600 290'400 1'056'000 739'200
(Zuwachs) 12.5% 11.1% 10.0% 9.1%
Risikoausgl. 200'000 - 200'000 - - 250'000 - - 300'000 - - 350'000 -
Verw.Kosten 40'000 - 40'000 - - 45'000 - - 50'000 - - 60'000 -
Zuweisung *)
Rlckst. 10'000 -26'400 26'400 26'400 26'400
Zw'total 954'000 1'005'600 1'201'400 1'344'400 1'492'400
Zuweisung **)
Reserven - 0 48'950 23'513 31122
Sollpramien 954’000 1'005'600 1'250'350 1'367'913 1'523'522
(Erhéhung) 5.4% 24.3% 9.4% 11.4%
Stand Ende 1994 Differenz 1995 _Differenz 1996 . Differenz 1997 Differenz 51987 i3
Ruckst.""*) 237'600 - 26'400 237'600 - 264'000 - 290'400 - 316'800
Reserve ****) 201120 201'120 250'070 273'583 304'704

*) 30 % Differenz Netto-Leist.

HS; V-§897-1.xIs, Modelirechnung Prédmien OKP

**) 20 % Differenz Sollpramien

13.04.97,15:23
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Prof. Dr. H. Schmid Krankenpflegeversicherung, Pramien 1997 Grafik A1/4
nach Kanton, Region 1
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Prof. Dr. H. Schmid Krankenpflegeversicherung, Pramien 1997 Grafik A 2/4
nach Kanton, Region 1
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Prof. Dr. H. Schmid Krankenpflegeversicherung, Pramien 1997 Grafik A 3/4

nach Kanton, Region 1
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Prof. Dr. H. Schmid T Grafik B 1/3
Modellrechnungen Kostenbeteiligung
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- Grafik B 2/3
Modellrechnungen Kostenbeteiligung
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1 Diskussionspapier

11 Grundsatzliche Bemerkung

o Die gestiegenen Pramien fur die Krankenpflegeversicherung nach KVG sind die
logische Folge der gestiegenen Behandlungskosten im Gesundheitswesen.

e Wenn die Kassen Uber die Hohe der Behandlungskosten durch Zustellung der
Rechnung durch die Versicherten bzw. die Leistungserbringer orientiert werden,
ist die Behandlung vielfach abgeschlossen und die dafiir notwendigen Kosten
sind eine Tatsache.

o In der Regel fallen unter die Leistungspflicht fir die Krankenkassen nur diejeni-
gen Leistungen, die von einer Medizinalperson (Arzte/Chiropraktoren) als medi-
zinisch notwendig angeordnet werden. Dies gilt sowohl fir die ambulante wie
auch fir die stationédre Behandiung. Die Medizinalpersonen tragen deshalb eine
grosse Verantwortung fir die Zahl der erbrachten und in Rechnung gestellten
medizinischen Dienstleistungen.

¢ Die Krankenpflegekosten ergeben sich als Produkt aus der Zahl der erbrachten
Leistungen und dem dafiir vorgesehenen Preis im Tarifvertrag zwischen den
Leistungserbringern und den Versicherern.

e Sollen die Kosten im Gesundheitswesen echt eingeddmmt werden, sind primar
die Leistungserbringer zu einer ékonomischen Behandiungsweise anzuhaiten.
Die Kassen haben lediglich die Méglichkeit, durch besondere Versicherungsfor-
men und den Abschluss der Tarifvertridge sowie durch effiziente Kostenkontrollen
korrigierend auf die kinftigen Behandiungskosten Einfluss zu nehmen. Die pri-
vatwirtschaftlich organisierten Kassen dirfen keine finanziellen Defizite aufwei-
sen. Sie haben die gestiegenen Behandlungskosten, die Aeuffnung der Riick-
stellungen und Reserven sowie die Verwaltungskosten mit den Pramieneinnah-
men und Kostenbeteiligungen der Versicherten zu decken.

1.2 Pramiengenehmigung
1.2.1  Ablauf 1996 fur Prédmien 1997

e Bis 31.7.96 hatten die Kassen gemass Kreisschreiben 96/7 vom 3.6.96 dem
BSV den Pramientarif 1997, das revidierte Budget 1996 (Hochrechnung per Juli
1996), das Budget 1997, die Ergebnisrechnung fir jeden Kanton und die ganze
Schweiz (fir 1995-1997) einzureichen. Zudem hatte die Kasse einen Kommentar
zum Budget, im Sinne einer kassenindividuellen Beschreibung der angewandten
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Annahmen (z.B. Teuerung) und weiteren Ueberlegungen, welche die Budgetie-
rung massgeblich beeinflusst haben, beizulegen.

o Gestiitzt auf diese Unterlagen hat das BSV verschiedene Kennziffern und Ver-
héltniszahlen pro Kanton bestimmt. Insbesondere wird der durchschnittlich pro
Kopf und Kanton errechnete Deckungsbeitrag 2 (Summe der Einnahmen aus
Pramien, Kobe, Ruckvers., Subventionen etc. abziiglich die Bruttoleistungen,
Pramien Rickvers., Verwaltungskosten, Abschreibungen etc, aber ohne die Zu-
weisungen an die Riickstellungen und Reserven) beziiglich absoluter und relati-
ver Abweichung zum schweizerischen Mittel analysiert. Dabei wurden Abwei-
chungen vom schweizerischen Mittel von bis 50 % und bis Fr. 100.- als zulassig
betrachtet und toleriert. Abweichungen, die ausserhalb dieser Toleranzgrenze la-
gen wurden als Spezialfall weiterbearbeitet. Die Beurteilung der Spezialfélle be-
rlicksichtigt in der Regel die gesamte finanzielle Situation der Kasse, insbesonde-
re wenn an sich zu hohe Pramien fir die Erreichung der gesetzlich vorgeschrie-
benen minimalen Reserven und Riickstellungen notwendig sind.

e Die ab 1.1.97 genehmigten Pramien hat das BSV mit dem "KVG Wegweiser;
Grundversicherungspramien 1997" am 7.10.96 verdffentlicht. Damit lassen sich
die Pramienstrukturen detailliert analysieren. Die tiefste Pramie fur eine erwach-
sene Person betragt fur die Region 1 Fr. 60.- im Kanton VS. Als héchste Pramie
fur die Region 1 finden wir im Kanton GE eine Erwachsenenpréamie von Fr. 382.-.
Dazwischen liegen 1'074 verschiedene kantonale Pramien von 124 Kassen. An-
nadhernd gleich viel Pramienpositionen weisen die Region 2 und 3 sowie die
Pramien fur Kinder und Jugendliche in Ausbildung auf.

1.2.2  Kiritik und Lésungsanséatze

1.2.2.1 Optimale Nutzung der heute dem BSV z. Vf. stehenden statistischen Unterlagen

e Die Unterlagen geméss Kreisschreiben 96/7 sind dem BSV auf einer Diskette
(Excel) zur Verfugung zu stellen. Dies gilt ebenso fur den Kommentar, der weit-
gehend durch eine vom BSV einheitlich vorgegebene Tabelle mit Angabe der
von der Kasse pro Kanton verwendeten Parameter (Kosten-, Mengen- und Be-
standesénderungen) dargestellt werden kann.

=>» Mit den in der Ergebnisrechnung pro Kasse und Kanton gelieferten Informationen
kann das BSV in kurzer Zeit alle erforderlichen Plausibilitatskontrollen und Ge-
samtvergleiche durchfihren sowie Abweichungen von kantonalen Mittelwerten
pro Kasse bestimmen und beurteilen.

e Nach Art. 7 der Vo iiber den Risikoausgleich verfugt das BSV uber alle Berech-
nungsunterlagen und die Saldoabrechnungen pro Versicherer, Kanton und fur
die ganze Schweiz und kann den Inhalt des Berichtes und der Statistik mit der
Durchfiihrungsstelie gemeinsamen festlegen.

= Diese Daten, insbesondere die kantonalen Durchschnittskosten pro versicherte
Person der einzelnen Risikogruppen, getrennt nach Geschiecht sind fiir die Be-
urteilung der von den Kassen budgetierten Bestande, Durchschnittsalter, Préami-
en, Bruttoleistungen, Kostenbeteiligungen sowie die Beitrdge und Abgaben an
den Risikoausgleich von grosser Bedeutung.

1.2.2.2 Beurteilungskriterien fiir die PrAmiengenehmigung

o Die Beurteilung der finanziellen Situation und damit die Angemessenheit einer
Pramienanpassung hat nicht nur auf dem unter Ziffer 1.2.1, Absatz 2 definierten
Deckungsbeitrag 2 zu basieren.

20-2-06.doc; 14.04.97; 21:41



Arbeitstagung KVG vom 20.2.97, Bericht des Experten Seite 3/10

= Die Zuweisungen an die Ruckstellungen fir Leistungen aus den Vorjahren (ca.
30 % einer Jahresausgabe) sowie an die Reserven (Art. 78 KVV) sind ebenfalls
mit den Prémien zu finanzieren und missen fir die Beurteilung der Angemes-
senheit der Pramien beriicksichtigt werden.

e Die budgetierten Versicherungsleistungen von Kassen mit kleinen Versicherten-
bestéanden pro Kanton kénnen von Jahr zu Jahr grosse Schwankungen aufwei-
sen und stellen fir die Pramienkalkulation eine unsichere Basis dar.

= Kassen mit weniger als 1'000 versicherten Personen in einem Kanton miissen
bezuiglich Budgetierung der erwarteten Kosten im Jahre n mindestens auf den
Gruppendurchschnittskosten des Jahres n-2 (Daten des provisorischen Risiko-
ausgleichs) dieses Kantons gemass Art. 3 der Vo lber den Risikoausgleich ba-
sieren.

=> Die Kassen haben pro Kanton das finanzielle Gleichgewicht (Art. 61 KVG) pro
Kanton durch kantonale Fonds (inkl. Riickstellungen und Reserven) die aus den
Uberschiissen der Versicherten dieses Kantons gebildet werden, sicherzustellen.

¢ Das BSV hat anlasslich der Pramiengenehmigung einige Pradmien als zu hoch
beurteilt und reduziert. Damit hat sich das BSV eine unnétige zusatzliche Ver-
antwortung fur die finanzielle Situation einer Kasse aufgeladen und hat dabei al-
lenfalls den Grundsatz des kantonalen finanziellen Gleichgewichts verletzt.

=» Eine Reduktion von aus der Sicht des BSV zu hohen Pramien sollte vermieden
werden. Solange pro Kanton 38 oder mehr Kassen ihre Leistungen anbieten und
pro Kanton die Minimalpradmien mindestens einen Drittel unter den Maximalpra-
mien liegen sind die Voraussetzungen fir einen echten Markt unter den Kassen
gegeben.

1.2.2.3 Kommunikation

+ Die vom BSV genehmigten und im "KVG-Wegweiser" verdffentlichten Pramien
kénnen in der Regel von Aussenstehenden nicht nachvolizogen werden. Un-
- sachliche Diskussionen und gegenseitige Schuldzuweisungen sind die Folge.

=> Es ist ein kleines Gremium (BSV, Kassen, SDK etc.) zu schaffen, welches die
pro Kanton wichtigsten Griinde fir eine Pramienanpassung (z.B. Tarif- und Men-
genanderungen) beurteilt, deren Gréssenordnungen festlegt und gleichzeitig mit
den genehmigten Préamien verdffentlicht. Die Kassen ihrerseits haben gegeniber
ihren Versicherten die davon abweichenden kassenspezifischen Begriindungen
darzustellen.

1.2.2.4 Pramiengenehmigung durch die Kantone

» Die von einzelnen Kantonsregierungen geforderte Kompetenz fiir die Pramien-
genehmigung ist nicht zweckmassig und kaum effizienter als das oben skizzierte
verbesserte Verfahren.

=» Eine Pramiengenehmigung durch die Kantone wirde zu einem Wildwuchs von
26 verschiedenen kantonalen Bestimmungen fiihren, eine fiir die gesamtschwei-
zerisch tatigen Kassen kaum zumutbare Lésung. Als Negativbeispiel kénnen die
26 unterschiedlichen kantonalen Lésung beziglich Pramienverbilligung gemass
Art. 66 KVG. erwahnt werden.
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1.3 Pramienverbilligung
1.3.1  Grundsatz

o Die Pramienverbilligung basiert auf Art. 65, 66 KVG und der Vo {ber die Beitrage
des Bundes zur Pramienverbiligung in der Krankenversicherung vom 12.4.95
(inkl. Anderungen vom 17.6.96). Der in Art 3 der Vo festgelegte Vereilungs-
schliissel ist sehr komplex und kaum allgemein nachvollziehbar. Im Jahre 1996
sind rund 462 Mio. Fr. Bundesbeitrége nicht ausbezahlt worden, weil die Kantone
insgesamt 190 Mio. Fr. unter dem max. Kantonsbeitrag lagen. Es sind 1996 ef-
fektiv ausgerichtet worden: Bundesbeitrage: 1'364,8 Mio., Kantonsbeitrage 450,8
Mio., Total 1'815,6 Mio. Fiir 1997 sind die folgenden Betrdge vorgesehen: Bun-
desbeitrage 1"526,9 Mio., Kantonsbeitrage 528,8 Mio., Total 2'055,7 Mio.

e Weitere Pramienverbiligungen stehen den Versicherten gemass Art. 62 KVG
und Art. 93 - 101 KVV zur Verfliigung

1.3.2  Kiritik und Lésungsansétze

o Jeder Kanton hat die ihm mit der Vo tber die Pramienverbilligung gegebene
Kompetenz individuell genutzt mit dem Resultat, dass praktisch fir jeden Kanton
andere Rahmenbedingungen und andere Grenzwerte fiir die Beitragsberechti-
gung bestehen. Dies stellt die Gleichbehandlung der Versicherten in Frage und
verursacht zudem pro Kanton hohe Informatik- und Verwaltungskosten.

=» Es ist wiinschenswert, die grossen Unterschiede zwischen den einzelnen kanto-
nalen Losungen beziglich Ermittlung der Berechtigten, der Auszahlung sowie
der Einkommens- und Vermégenskomponenten zu harmonisieren und die fur die
Pramienverbilligung reservierten Bundesbetrége voll einzusetzen.

e Eingehende Analysen der Kosten- und Pramienstrukturen zeigen, dass die in Art.
95 KVV festgelegten Reduktionsfaktoren fur frei wahibare Franchisen zu hoch
sind. Diese basieren weitgehend auf den im Rahmen des Nationalen For-
schungsprogrammes 8 ausgewerteten Erfahrungszahlen des Jahres 1982 einer
grossen Krankenkasse (KKB). Wer 1997 eine Pramie von mehr als Fr. 200.-
/Monat bezahlen muss, fahrt mit einer Franchise von Fr. 300.- oder gar Fr. 600.-
in jedem Fall, d.h. auch bei extrem hohen Behandlungskosten pro Jahr, insge-
samt billiger als mit der gesetzlichen Franchise von Fr. 150.-. Geméss KVG-
Wegweiser des BSV betrégt die gesamtschweizerische Durchschnittspramie far
eine erwachsene Person der Region 1 Fr. 201.82.

=>» Die Reduktionsfaktoren fir frei wahlbare Franchisen sind der Kostenentwickiung
entsprechend neu zu berechnen.

« Dem einzelnen Versicherten sind die bestehenden Méglichkeiten, die Pramien zu
reduzieren, zu wenig bekannt.

= Die Information der Versicherten ist seitens der Kassen, des BSV und der Pati-
enten- bzw. Konsumentenorganisationen zu verbessern.
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Zusammenfassung der Diskussion

Einleitende Referate
Herr Brilhart

Herr Brilhart fasst im einleitenden Referat die Grundlagen der Pramienberechnung
in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung wie folgt zusammen:

o Kantonale Teuerungshochrechnungen getrennt nach Leistungserbringer: Be-
ricksichtigt Tarifanpassungen, Mengenausweitungen, Ausbau von Pflichtleistun-
gen

o Hochrechnung der Kostenbeteiligung mit Annahmen tber die Versichertenver-
teilung auf die verschiedenen Franchisestufen

e Hochrechnung des Risikoausgleichs (Hochrechnung der Ansatze je Risikoaus-
gleichsklasse)

e Hochrechnung der kantonalen Bestandesentwicklungen
o Hochrechnung der Verwaltungskosten und des tibrigen Ertrags
¢ Berechnung der bendtigten Ruckstellungs- und Reserveaufnungen

e Berechnung des aus obigen Punkten benétigten Pramienvolumens und daraus
der Préamie aufgrund der Verteilung der Versicherten auf die verschiedenen
Franchisestufen

Mit einem detaillierten Zahlenbeispiel wird die Pramienberechnung veranschaulicht
und gleichzeitig gezeigt, dass die Kasse je nach Stand der Reserven und der Riick-
stellungen frei ist, durch die Dosierung der Zuweisungen an die Reserven (20 % der
Erhdéhung des Pramiensolls) und an die Rickstellungen (30 % der erwarteten Erhé-
hung der Versicherungsleistungen) allenfalls bestehende Reserven und Riickstel-
lungen Uber dem gesetzlichen Minimum abzubauen.

Frau Tille

Frau Tille kritisiert die mangelnde Transparenz der Pramienberechnung fiir die Ver-
sicherten, welche den Eindruck erhalten, es wiirden zuviel Reserven eingebaut. Sie
ist der Ansicht, dass das BSV ebenfalls zu hohe Pramien reduzieren muss, weil die
Konkurrenz zwischen den Kassen zu wenig spielt. Die Versicherten konnen die
Kasse oft nicht wechseln, weil sie die Zusatzversicherungen nicht getrennt von der
Grundversicherung versichern wollen oder kdnnen. Die Versicherten erwarten eine
detaillierte Begriindung fur die Pramienerhéhung, sie wollen wissen, welche Lei-
stungen preis- und mengenmdssig erhéht worden sind. Vor allem der Mittelstand
ohne Subventionen leidet stark unter den gestiegenen Pramien.

Damit die Alterung die Krankenversicherung nicht noch starker belastet, sollen mit-
telfristig das Projekt AHV PLUS oder die Finanzierung Uber die MWSt. gepriift wer-
den. Kurzfristig fordert ihre Organisation die Einfiihrung eines "carnet de santé". Von
den 1997 zur Verfligung stehenden Bundesbeitrdgen von 1,94 Mrd. werden vor-
aussichtlich 413 Mio. Fr. durch die Kantone nicht beansprucht. Diese sind an be-
dirftige Famiiien zu verteilen. Beziiglich Transparenz sind vom BSV die Zusam-
menhange zwischen Kosten im Gesundheitswesen und den Préamien, aber auch
den Reserven viel detaillierter darzustellen. Die Kantone haben die Spitalplanung
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unter strenge wirtschaftliche Kriterien zu stellen. Die medizinische Behandlung muss
vermehrt auch strengen qualitativen Kriterien entsprechen. Die Berechnungen der
Krankenkassen mussen wesentlich detaillierter den Versicherten erldutert werden.
Einer Franchise von Fr. 800.- steht Frau Tille eher skeptisch gegeniiber. Sie befiir-
wortet eher eine lohnproportionale Kostenbeteiligung.

Diskussion

Festsetzung und Kontrolle der Pradmien

In der anschliessenden Diskussion begriissen die Vertreterinnen der Patientenor-
ganisationen die Bereitschaft der Krankenversicherer zu vermehrter Transparenz.
Sie wiinschen sich allerdings, dass die Versicherer ihre Versicherten vor allem bes-
ser informieren, als dies der Fall ist.

Die Kantonsvertreter verweisen auf die Schwierigkeit, an konkrete Daten der Kran-
kenversicherer zu gelangen. Sie begriissen die Bereitschaft der Versicherer, den
Kantonen Einsicht in die Kalkulationsgrundlagen fiir die Pramienfestsetzung zu ver-
schaffen und verzichten unter diesen Umstanden darauf, in das Genehmigungs-
verfahren der Pramienfestsetzung einbezogen zu werden. Eine interne Studie der
Gesundheitsdirektion des Kantons Bern hat die Gberdurchschnittliche Pramienerho-
hung im Kanton Bern bestéatigt.

Die Vertreter der Spitaler haben Verstandnis fur den Ruf nach vermehrter Transpa-
renz. Auch die Spitéler werden transparentere Kostenrechnungen vorlegen. Die in
Art. 49.1 KVG verankerte 50 %-Limite wird heute noch nicht Gberall erreicht. Bei den
Spitaltarifen handelt es sich vorab um politische Entscheide. Je nachdem findet eine
Kostenverlagerung auf die Steuerzahler oder auf die Pramienzahler statt. Auch hier
ist vermehrte Transparenz gefragt und es sind Anreize zum Kostenbewusstsein zu
schaffen. Letztlich geht es um die Frage der wirtschaftlichen Tragbarkeit der vorge-
sehenen Massnahmen und Entscheide.

Die FMH setzt ein Fragezeichen hinsichtlich der Auswirkungen der Arztedichte auf
die Hohe der Kosten (Parallelitat). Sie bemangelt gewisse Unklarheiten des heuti-
gen Leistungskatalogs und vermisst klare Kriterien zur Ueberprifung der Wirt-
schaftlichkeit im Sozialversicherungsbereich. Die finanziellen Auswirkungen der
Verlagerung der Behandlungen vom stationéaren auf den ambulanten Bereich sind
nicht zu unterschatzen. Die bestehenden Pramienunterschiede sowohl zwischen
den Versicherern als auch zwischen den Kantonen lassen sich nicht begriinden. Ei-
ne weitere Anhebung der Pramien 1998 konnte negative politische Konsequenzen
zur Folge haben, die nicht zu unterschétzen sind. Es ist alles zu unternehmen, um
dies zu verhindern.

Der Experte verweist auf die Notwendigkeit fur das BSV, bei der Ueberprifung der
Pramien alle verfugbaren statistischen Unterlagen (Risikoausgleich, Trendanalyse
KSK etc.) heranzuziehen und diese auf die Kantone abzustimmen. Er wendet sich
aus den folgenden Griinden gegen einen Einbezug der Kantone in das Pramien-
Genehmigungsverfahren:

e Den Versicherern ist nicht zuzumuten, den Kantonen als Vertragspartner
(Spitaltrager und Leistungserbringer) und als Schiedsrichter (Genehmigungsin-
stanz fur die Tarifvertrage) detailliert Einblick in ihre Blicher zu gewéahren.

’

o Die fur die Prifung und Genehmigung der Pramientarife gesetzlich eingerdumte
Frist von knapp zwei Monaten lasst keinen zusétzlichen Raum fir den Einbezug
der Kantone in dieses Verfahren.
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e Es ist zudem zu beflrchten, dass die Priifmethoden und -verfahren von Kanton
zu Kanton sehr unterschiedlich ausfallen wiirden.

e Der Druck der Kantone auf die Pramien kénnte einige Kassen in finanzielle
Schwierigkeiten bringen. Die Kantone tbernehmen aber keine finanzielle Ver-
antwortung fur die privatwirtschaftlich organisierten Versicherer, die keine Defizite
aufweisen diirfen.

o Den einzelnen Kantonen fehlt der Uberblick beziiglich der gesamtschweizeri-
schen Leistungsfahigkeit der Versicherer. Die Kantone verfugen nicht tber die
erforderlichen statistischen Grundlagen.

Dagegen wére eine Mitarbeit der Kantone bei der Bereitstellung von gemeinsamen
Statistiken (mit den Versicherern und dem BSV, ev. auch einzelne Leistungserbrin-
ger) anzustreben, um die Trendanalysen (Tarifanderungen, Mengenausweitungen
und deren Auswirkungen auf die Behandlungskosten des Folgejahres) zu verbes-
sern und auf einen gemeinsamen Nenner zu stellen.

Dazu schlagt der Experte eine Arbeitsgruppe, bestehend aus Kassen- und Kan-
tonsvertretern sowie dem BSV vor, welche diese statistischen Unterlagen definiert,
pro Kanton auswertet und daraus die voraussichtlichen Kostenentwicklungen fir
das kommende Jahr im Laufe des zweiten Quartals schatzt. Diese Parameter wer-
den den Versicherern als Grundlage fur die Schatzung der erwarteten Versiche-
rungsleistungen und damit der Pramien rechtzeitig zur Verfiugung gestellt. Zudem
hatte sich diese Kommission auf eine einheitliche Argumentation pro Kanton fiir die
jeweiligen Kosten- und Préamienanpassungen festzulegen und anlésslich der Ver-
offentlichung der neuen vom BSV genehmigten Pramien klar zu kommunizieren.

Dieser Fragenkomplex wird an der Arbeitstagung vom 20. Méarz 1997 vertieft wei-
terbehandelt, um méglichst erste Resultate fur die Pramienrunde 1998 zu erhalten.

Franchise

Herr Brilhart verweist auf die den Teilnehmern am 11.2.1997 zugesteliten Unterla-
gen der "Visana" (Berechnungen fiir eine Erhéhung der Franchise auf Fr. 800.- mit
sozialer Abstiitzung).

Der Experte weist an einem konkreten Beispiel darauf hin, dass die geltenden Re-
duktionsfaktoren fiir frei wahlbare Franchisen beim gegenwartigen Pramienniveau
eindeutig zu hoch sind und deshalb neu zu berechnen waren. Wer heute eine Mo-
natsprémie von mehr als 200 Franken zu bezahlen hat, muss mit einer Franchise
von Fr. 600.- in jedem Fall weniger bezahlen (Jahrespramie und gesamte Kosten-
beteiligung) als ein Versicherter mit der gesetzlichen Franchise von Fr. 150.-.

Die Versicherten soliten uber die verschiedenen Mdglichkeiten, die Pramien zu re-
duzieren (frei wahlbare Franchisen, Bonussysteme, Hausarztmodelle etc.) noch
besser aufgeklart werden. Er beflirwortet den Vorschlag der "Visana" fir eine Erhé-
hung der Franchise auf Fr. 800.- bei entsprechender Entlastung der wirtschaftlich
Schwaécheren.

Frau Tille befurchtet, dass bei héheren Franchisen viele Versicherte es versaumen,
die Rechnungen aufzubewahren und dem Versicherer einzureichen oder gar zu
spét einen Arzt aufsuchen.
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3.1

Schlussbetrachtung von Frau Bundesritin Dreifuss

Abschliessend stellt Frau Bundesratin Dreifuss mit Befriedigung fest, dass Kantone
und Krankenversicherer ihre Zusammenarbeit im Hinblick auf die kommende Pra-
mienrunde verbessern wollen. An der Tagung vom 20. Méarz 1997 werden die Ein-
zelheiten und die Form der gegenseitigen Informationsbeschaffung zu klaren sein.
Das EDI ist bereit, die gesetzliche Basis fir die erforderlichen Auskiinfte der Kran-
kenversicherer auf dem Verordnungsweg zu regeln. Das BSV nimmt bei diesen
Aufgaben seine Kontrollfunktion wahr und sorgt allenfalls mit zuséatzlichen Informa-
tionen fiir eine méglichst transparente Aufkldrung der Versicherten.

Das EDI wird auch die Anderungsvorschidge beziiglich der Franchise eingehend
prufen. Dabei kann es sich allerdings nur um eine massvolle Erhéhung der Ansatze
handeln, welche die Versicherten nicht davor abhalten soll, sich rechtzeitig in Pflege
zu begeben. Die Franchisen sind nicht primar eine Finanzierungsquelle, sondern
vielmehr ein Steuerungselement fur die Inanspruchnahme von medizinischen Lei-
stungen.

Die Pramien 1998 kdnnen nicht gestoppt werden. Wichtig sind aber die Transpa-
renz und die Beruhigung an der Kosten- und Pramienfront.

Diskussionsergebnis aus Sicht des Experten

Festsetzung und Kontrolle der Primien

Einmal mehr hat sich die Hauptdiskussion mit den Folgen und nicht mit den Ursa-
chen der Kostensteigerung im Gesundheitswesen befasst. Die stark steigenden
Pramien sind das Spiegelbild einer entsprechenden Entwicklung der auf die Versi-
cherer nach KVG entfallenden Behandlungskosten. Die Feststellung des Vertreters
der FMH, weiter steigende Pramien kénnten negative politische Folgen haben und
es sei alles zu unternehmen, um dies zu verhindern ist an sich richtig. Dazu mdchte
ich aber bemerken, dass - wie unter Ziffer 1.1 bereits erwéhnt - die Medizinalperso-
nen eine grosse Verantwortung fir die Zahl der im Rahmen der stationéren und
ambulanten Behandiung erbrachten und in Rechnung gestellten medizinischen Lei-
stungen tragen und deshalb selbst am meisten zu einer Einddmmung der Kosten
im Gesundheitswesen beitragen kénnen. Stagnierende oder gar tiefere Pramien fur
die Krankenversicherung sind erst bei stagnierenden oder tieferen Kosten im Ge-
sundheitswesen mdoglich. Dies bedeutet aber eine echte Reduktion der Einnahmen
der einzelnen Leistungserbringer, insbesondere der Medizinalpersonen, weil deren
Zahl, gemessen an der Bevdlkerung, immer noch {iberproportional steigt. Ein dies-
beziigliches Engagement der Standesorganisation im Hinblick auf eine Beruhigung
an der Pramienfront ist sehr zu begriissen.

Die Krankenkassen, weiche in der Regel keine grossen Gewinne ausweisen und oft
Mihe haben, die gesetzlichen Reserven zu dufnen, missen ihre Verantwortung als
Treuhander der Versichertenprdmien in Zukunft wesentlich stadrker wahrnehmen,
indem sie die Wirtschaftlichkeit der in Rechnung gesteliten Leistungen nach der
auch vom Bundesgericht anerkannten Methode des statistischen Vergleichs syste-
matisch Uberpriifen und die im KVG enthaitenen Mdégiichkeiten fiir die Schaffung
von marktahnlichen Verhéaltnissen im Gesundheitswesen voll ausschdpfen. Dazu
gehotren das Angebot von besonderen Versicherungsformen sowie der Abschluss
von Tarifvertrdgen mit einzelnen Gruppen von wirtschaftlich praktizierenden Lei-
stungserbringern.

Praktisch alle Partner im Gesundheitswesen haben das berechtigte Bedurfnis nach
reprasentativen und aussagekraftigen Statistiken, fur:
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o die Festsetzung der verschiedenen Tarife fir die medizinischen Leistungen

die zuverlassige Schatzung der erwarteten Behandlungskosten

die Genehmigung der Krankenkassenpramien
o die Ueberpriifung der Wirtschaftiichkeit im Gesundheitswesen.

zum Ausdruck gebracht. Dabei ist allerdings zu hoffen, dass seitens Datenschutz
die notwendige Bereitschaft besteht, wesentlich detailliertere Statistiken auch tber
die Leistungserbringer im Gesundheitswesen zu genehmigen.

Nach wie vor unklar ist die Antwort auf die Frage, welche Gesundheisikosten dem
einzelnen Birger als Steuerzahler und welche ihm als Pramienzahler zugemutet
werden kénnen.

Die Mitarbeit der Kantone bei der Pramiengenehmigung hat sich schwergewichtig
auf das Bereitstellen der Entscheidungsgrundiagen, insbesondere die detaillierte
Schatzung der Entwicklung der Gesundheistkosten pro Kanton fiir das kommende
Pramienjahr zu beschranken. Diese Parameter sind den Krankenkassen als ver-
bindliche Planungsunteriagen rechtzeitig fir die Pramienberechnung zur Verfigung
zu stellen.

Bei der Pramiengenehmigung durch das BSV stelit sich die Grundsatzfrage, ob nur
ungenigende Pramien nach oben, oder allenfalls auch zu hohe Pramien nach un-
ten korrigiert werden sollen. Bei einer durch das BSV geforderten Pramienreduktion
stellt sich die Frage der finanziellen Verantwortung, falls die Kasse damit fir die
Versicherten des betreffenden Kantons Ende des Pramienjahres nicht mehr Gber
die notwendigen gesetzlichen Reserven verfugt.

Franchise

Die Kostenbeteiligung beeinflusst den Versicherten beziglich Inanspruchnahme
von medizinischen Leistungen zu Lasten der Krankenversicherung. Meiner Ansicht
nach wird dabei die Gefahr, der Versicherte melde sich bei einer ernsthaften Er-
krankung nicht oder zu spat beim Arzt, iberschétzt. Uber die Méglichkeiten der frei
wahlbaren Franchisen mit entsprechenden Pramienreduktionen sind die Versicher-
ten vermehrt zu orientieren. Die Ubernahme einer héheren Franchise kann sehr
wohl ein Mittel sein, die finanzielle Belastung durch die Pramien zu reduzieren.

Feste Betrage wie Franchisen, Minimal- und Maximalbetrage sind periodisch den
gestiegenen Behandlungskosten anzupassen, soll die Wirkung auf das subjektive
Risiko erhalten bleiben. Verschiedene Beispiele zeigen, dass die Reduktionsfakto-
ren fir frei wahlbare Franchisen den heutigen Kostenstrukturen der Krankenpflege-
versicherung nicht mehr entsprechen und deshalb dringend eine Neuberechnung
erfordern. Die von Herrn Brilhart vorgeschlagene Variante einer Franchise vom
Fr. 800.- mit sozialer Abstiitzung, bzw. Koordination mit der Pramienverbilligung
verdient eine ernsthafte Priifung.

Problematik der Zusatzversicherungen

Ob die Zweiteilung der Krankenversicherung in eine Grundversicherung nach KVG
und eine Zusatzversicherung nach VVG zweckmassig war, kann heute noch nicht
abschliessend beurteilt werden. Ich bin aber der Ansicht, dass die interdeparte-
mentale Koordination und insbesondere diejenige zwischen dem BSV und dem
BPV deutlich ausgebaut werden kann. Dies gilt nicht nur fir den Bereich der Prami-
engenehmigung (BSV: kantonale Pramien; BPV: gesamtschweizerische Pramien),
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sondern auch beziiglich Versicherungsbedingungen (AVB, Reglement) Reserve-
stellung, Revision etc.

Bei Diskussionen iber die Héhe der Pramien fur die Grundversicherung wird dem
Argument des freien Kassenwechsels oft die Bestimmung einzeiner Kassen entge-
gengehalten, die Zusatzversicherungen mussten beim gleichen Krankenversicherer
wie die Grundversicherung abgeschlossen werden, was den freien Markt stark rela-
tiviere. Wie weit derartige Bestimmungen juristisch, politisch und administrativ be-
grindet sind, misste naher abgeklart werden.

34 Schlussbemerkungen des Experten

Am 20. Mé&iz 1997 hat ein Seminar Giber Gestaltung und Kontrolle der Pramien nach
KVG stattgefunden. Grundlage fur dieses Seminar bildet eine vom Experten im
Auftrag des BSV erstelite Expertise "Pramiengenehmigung in der Krankenversiche-
rung". Darin werden die unter dem Thema 3 "Pramien" der Arbeitstagung vom
20. Februar 1997 angeschnittenen grundsatzlichen Fragen vertieft untersucht und
im Rahmen des Seminars diskutiert. Der Einbezug dieser Ergebnisse wirde den
Rahmen der vorliegenden Berichterstattung sprengen. Ich verweise dazu auf die
besonderen Unterlagen und Berichte Uiber das Seminar vom 20. Méarz 1997.
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