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1. Vorwort

In diesem Kreisschreiben werden allgemeine Fragen zu den Pramien der sozialen Krankenversicherung
geregelt.

Dieses Kreisschreiben enthalt eine Zusammenfassung der Vorschriften, die fiir die Pramien der sozialen
Krankenversicherung gelten und zeigt die Praxis des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG) im Bereich
der Pramiengenehmigung auf.

Das Inkrafttreten des neuen Bundesgesetzes betreffend die Aufsicht Gber die soziale Krankenversiche-
rung (KVAG) und der entsprechenden Ausfilhrungsbestimmungen in der Verordnung betreffend die
Aufsicht Uber die soziale Krankenversicherung (KVAV) per 1. Januar 2016 wurde zum Anlass genom-
men, das vorliegende Kreisschreiben komplett zu tiberarbeiten und teilweise neu zu strukturieren.

Gemass Art. 16 Abs. 1 KVAG bedurfen die Pramientarife der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung (OKP) und der freiwilligen Einzeltaggeldversicherung der Genehmigung durch die Aufsichtsbe-
horde, das BAG. Sie durfen vor ihrer Genehmigung weder veréffentlicht noch angewendet werden.

Gemass Art. 27 Abs. 1 KVAV reichen die Versicherer die Pramientarife der OKP sowie deren Anderun-
gen der Aufsichtsbehotrde spatestens finf Monate, bevor sie zur Anwendung gelangen, zur Genehmi-
gung ein. Diese Bestimmung ist sinngemass fir die Pramien der freiwilligen Einzeltaggeldversicherung
anwendbar (vgl. Art. 29 KVAV).
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Das BAG halt in den folgenden Abschnitten fest, welche Voraussetzungen eine Pramieneingabe erflllen
muss. Sind diese Voraussetzungen nicht erfillt, teilt es dies den Versicherern mit. Diese haben die
Moglichkeit, die Eingabe anzupassen. Sind die Voraussetzungen nach Abschluss der Ruckmeldungen
an die Versicherer und Anpassung der Eingaben immer noch nicht erfullt, so verweigert das BAG die
Genehmigung des Pramientarifs und verfugt die zu ergreifenden Massnahmen (vgl. Art. 16 Abs. 4 und
5 KVAG).

Bestehen aufgrund der vom Versicherer eingereichten Unterlagen Zweifel, dass die Pramien die Anfor-
derungen in Art. 16 KVAG, insbesondere bezliglich Solvenz des Versicherers und Kostendeckung er-
fullen, so kann das BAG einen Pramientarif fur eine unterjahrige Dauer, d.h. fir einige Monate geneh-
migen (vgl. Art. 27 Abs. 4 KVAV). In diesem Fall verlangt es, dass der Versicherer mit den Tarifen auch
die Dauer der Genehmigung bekannt gibt (vgl. Art. 16 Abs. 7 KVAG und Art. 27 Abs. 4 KVAV). Die Frist
fur die Eingabe der Pramien fur den Rest des Jahres wird dem betroffenen Versicherer mitgeteilt. Die
Frist von Art. 7 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) muss in jedem Fall
eingehalten werden.

2. Grundsatze und Praxis der Primiengenehmigung
2.1 Allgemeines

Das BAG priift, ob die von den Versicherern vorgelegten Pramientarife die Solvenz des Versicherers
gewahrleisten, die Interessen der Versicherten wahren und ob die Pramientarife kostendeckend sind
(vgl. Art. 16 Abs. 2 und 3 KVAG).

Das BAG kontrolliert bei der Priifung der Pramientarife, ob die fur das Geschéftsjahr geschatzten Ein-
nahmen die geschatzten Ausgaben decken (Art. 25 Abs. 1 KVAV). Von den Ausgaben abgezogen wer-
den die erwarteten Kapitalertrage, die den Branchen zuzuteilen sind (Art. 25 Abs. 2 KVAV). Massgebend
ist die in den letzten 10 Jahren durchschnittlich erzielte Rendite (durchschnittliches Verhaltnis der Kapi-
talertrage zu den Kapitalanlagen; Art. 25 Abs. 4 KVAV).

Das BAG verweigert die Genehmigung, wenn die Pramien den gesetzlichen Vorgaben nicht entspre-
chen, die Kosten nicht zu decken vermogen, unangemessen Uber den Kosten liegen oder zu tbermas-
sigen Reserven fuhren (vgl. Art. 16 Abs. 4 KVAG).

Bei zu tiefen Reserven muss ein Reservenaufbau Uber die Pramien erfolgen.

Die Solvenz der Versicherer wird anhand des KVG-Solvenztests gepruft. Im KVG-Solvenztest werden
die Mindestreserven und die vorhandenen Reserven der Krankenversicherer zu Beginn des laufenden
Jahres ermittelt. Mit der Ubermittlung der Daten fur die Pramiengenehmigung mussen die Versicherer
dem BAG auch eine Schatzung der maglichen vorhandenen Reservenbesténde per 1. Januar 2017 und
eine Prognose der Mindesthohe der Reserven 2017 zukommen lassen (vgl. Art. 14 KVAG, Art. 12 Abs.
3 KVAV sowie Ziffer 5 Unterjahriger Solvenztest).

Einschisse aus der OKP oder der freiwilligen Taggeldversicherung in andere Versicherungsbereiche
sind verboten. Einschiisse aus anderen Versicherungsbereichen, der Holding, etc. in die OKP oder die
freiwillige Taggeldversicherung sind ebenfalls verboten.

2.2 Besonderheiten der OKP Schweiz

e Kantonale und regionale Abstufung der Pramien der OKP Schweiz: Gemass Art. 61 Abs. 2 KVG

mussen die Versicherer die Pramien gemass den kantonalen Kostenunterschieden abstufen. Nur
bei sehr kleinen Versichertenbestanden gilt diesbezlglich eine Ausnahmeregelung (vgl. ,kleine
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Bestande®). Der Versicherer kann die Pramien auch regional abstufen (Art. 61 Abs. 2bis KVG; vgl.
Ziffer 3.1).

e  Prifung Kostendeckung: Gemass Art. 16 Abs. 3 KVAG missen die Pramien des Versicherers kos-
tendeckend sein. Unter kostendeckenden Pramien versteht das BAG Pramien eines Versicherers,
die sowohl| Uber die gesamte Schweiz betrachtet als auch in jedem einzelnen Kanton des Téatig-
keitsgebiets des Versicherers die geschatzten Kosten zu decken vermégen. Das BAG stitzt sich
zur Prufung der Kostendeckung auf die Combined Ratio, die wie folgt berechnet wird:

) . |Versicherungsaufwand k Betriebsaufwand CH |
Combined Ratio = |

Versicherungsertrag k Versicherungsertrag CH|

Dabei bezeichnet:

- Versicherungsaufwand k den kantonalen Wert von ,Schaden- und Leistungsaufwand fir ei-
gene Rechnung“ (= Kontengruppe 4 kantonal),

- Versicherungsertrag k den kantonalen Wert von ,Verdiente Pramien fir eigene Rechnung"
(= Kontengruppe 3 kantonal),

- Betriebsaufwand CH den Schweizer Wert von ,Betriebsaufwand fir eigene Rechnung"
(=» Kontengruppe 5 Schweiz),

- Versicherungsertrag CH den Schweizer Wert von ,Verdiente Pramien fur eigene Rechnung”
(=» Kontengruppe 3 Schweiz).

Der erste Bruch dieser Formel ist die Claims Ratio. Sie wird bei jedem Versicherer fir jeden Kanton
des Tatigkeitsgebiets berechnet. Bei der Berechnung der Combined Ratio wird zusatzlich noch die
Schweizer Cost Ratio des Versicherers beriicksichtigt.

Nicht kostendeckende oder unangemessen hohe Pramien werden vom BAG nicht genehmigt. Das
BAG beriicksichtigt bei der Prifung der Kostendeckung die vom Versicherer geschatzten Kapital-
ertrage, die der OKP Schweiz zugewiesen werden (vgl. Ziffer 2.1). Das BAG tragt bei der Priifung
der Kostendeckung einem allenfalls nétigen Reservenaufbau Rechnung. Wird ein erheblicher Teil
der Leistungen rtickversichert, beispielsweise mit einer Quoten-Rickversicherung, verwendet das
BAG zur Beurteilung der Kostendeckung eine modifizierte Combined Ratio, welche die Differenz
zwischen Ruckversicherungspramie und den erwarteten Ruckversicherungsleistungen als Auf-
wand betrachtet. Mit der Festlegung der kantonalen Pramien muss eine Angleichung der kantona-
len Combined Ratios angestrebt werden, so dass die Kantone gleichmassig zum Ergebnis beitra-
gen.

» Kleine Bestande: Bei sehr kleinen Besténden sind die Kosten der Versicherten grésseren Schwan-
kungen unterworfen und kénnen daher vom Versicherer nur schwer geschatzt werden. Daher kén-
nen die Versicherer geméass Art. 61 Abs. 2 KVG bei sehr kleinen kantonalen Versichertenbestan-
den von einer Abstufung der Pramien nach den kantonalen Kostenunterschieden abweichen. Ein
sehr kleiner Bestand liegt vor, wenn die Kosten einer einzelnen versicherten Person erheblichen
Einfluss auf die Pramien der Versicherten des Bestandes ausiben, namentlich wenn der Versi-
chertenbestand weniger als 300 Personen umfasst [vgl. Art. 91 Abs. 1 der Verordnung tber die
Krankenversicherung (KVV)]. Ob bei kantonalen Besténden, die grésser sind als 300 Personen,
die Voraussetzungen gegeben sind, dass einzelne Personen einen erheblichen Einfluss haben,
wird das BAG anhand der erhobenen anonymisierten Individualdaten (EFIND) Uberprifen.

e Neue Versicherer, Erweiterung Tétigkeitsgebiet: Ein Versicherer, der neu seine Tatigkeit aufnimmt
oder seinen ortlichen Téatigkeitsbereich erweitert, legt seine Pramien so fest, dass sie einen be-
stimmten Minimalbetrag nicht unterschreiten (vgl. Art. 91 Abs. 1bis KVV). Die Minimalbetrage ent-
sprechen den regionalen Durchschnittspréamien des vorangehenden Jahres, also des Jahres 2016,
fur die betreffende Pradmienregion und Altersklasse (vgl. Art. 91 Abs. 1ter KVV). Sie sind der Bei-
lage zu entnehmen. Das BAG empfiehlt auch Versicherern mit einem kantonalen Versichertenbe-
stand von unter 300 Personen, die Pramien tuber diesen Minimalbetragen festzusetzen.

Kreisschreiben Nr. 5.1



e Rickstellungen: Fur die Deckung der Kosten von bereits durchgefiihrten, aber noch nicht abge-
rechneten Behandlungen missen gemass Art. 13 KVAG versicherungstechnische Rickstellungen
gebildet werden. Dazu zahlen auch die Kosten, die beim Versicherer zur Bearbeitung der Rech-
nungen anfallen werden. Massgebend ist der individuelle Bedarf jedes Versicherers in den Kanto-
nen seines Tatigkeitsgebietes nach einer bestméglichen Schatzung (= best estimate).

2.3 Besonderheiten der OKP EU

e  Pflicht zur Durchfiihrung der OKP EU: Neu kénnen sich Versicherer, deren Bestand in der OKP
Schweiz im aktuellen Jahr weniger als 500000 Personen umfasst und die in den betreffenden
Staaten nur sehr kleine Besténde versichern, teilweise oder ganz von der Pflicht, die Versicherung
in der EU, in Island und in Norwegen durchzufuhren, befreien lassen. Ein entsprechendes Gesuch
muss bis zum 30. Juni beim BAG eingehen (vgl. Art. 4 KVAV).

e Kostendeckung: Die Festlegung der EU-Pramien ist in Art. 25 Abs. 3 KVAV geregelt. Demnach
decken die Pramien der Versicherten mit Wohnort in einem Mitgliedsstaat der EU, Island und Nor-
wegen die Kosten, die dem Versicherer fur die Versicherten dieser Staaten insgesamt entstehen.
Die Pramien missen also Uber die gesamte EU betrachtet kostendeckend sein, wobei die ge-
schatzten Kapitalertrage, die OKP EU zugewiesen werden, beriicksichtigt werden durfen (vgl. Ziffer
2.1

e Abstufung der Pramien nach Staaten: Bei der Festlegung von Pramien fiir die einzelnen Staaten
beachtet der Versicherer die Kostenunterschiede zwischen den verschiedenen Staaten. Eine wei-
tere Differenzierung der Pramien innerhalb eines Staates durch die Bildung von Pramienregionen
ist hingegen nicht mehr zulassig.

» Ruickstellungen: Fur die Deckung der Kosten von bereits durchgefihrten, aber noch nicht abge-
rechneten Behandlungen mussen gemass Art. 13 KVAG versicherungstechnische Rickstellungen
gebildet werden. Massgebend ist der individuelle Bedarf jedes Versicherers in den Staaten seines
Tatigkeitsgebietes nach einer bestméglichen Schatzung (= best estimate). Bei der Bildung der
Ruckstellungen fur die OKP EU ist der verzégerten Abwicklung der Leistungen der in der EU/EFTA
wohnhaften Versicherten Rechnung zu tragen. Die Kosten fur die Schadenbearbeitung sind bei der
Bildung der Riickstellungen zu beriicksichtigen.

2.4 Besonderheiten der freiwilligen Taggeldversicherung

e  Pflicht zur Durchfuhrung der freiwilligen Taggeldversicherung: Gemass Art. 5 Bst. h KVAG mussen
alle Versicherer, welche die OKP anbieten, die freiwillige Taggeldversicherung durchfuhren. Die
Pramientarife der freiwilligen Einzeltaggeldversicherung miissen gemass Art. 16 KVAG vom BAG
genehmigt werden.

e Ruckstellungen: Fur die Deckung der Kosten von bereits durchgefuhrten, aber noch nicht abge-
rechneten Behandlungen missen gemass Art. 13 KVAG versicherungstechnische Rickstellungen
gebildet werden. Massgebend ist der individuelle Bedarf jedes Versicherers nach einer bestmagli-
chen Schatzung (= best estimate). Die Kosten fur die Schadenbearbeitung sind bei der Bildung der
Ruckstellungen zu beriicksichtigen. Falls die Pramien nach dem Eintrittsalter abgestuft werden, ist
die Bildung von Alterungsriickstellungen vorzusehen.

e Kostendeckung: Die Pramien mussen kostendeckend sein, wobei die vom Versicherer geschatzten
Kapitalertrage, die der freiwilligen Taggeldversicherung (Einzelversicherung) zugewiesen werden,
berucksichtigt werden dirfen (vgl. Ziffer 2.1).

3. Pramienermdssigungen in der OKP
3.1 Pramienerméssigungen im Zusammenhang mit den Pramienregionen

Art. 61 Abs. 2bis KVG / Verordnung des EDI Uber die Prémienregionen
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Art. 61 Abs. 2bis KVG gibt den Versicherern die Moglichkeit, die Pramien der OKP Schweiz innerhalb
der Kantone regional abzustufen. Das EDI legt die Regionen sowie die, basierend auf den Kostenun-
terschieden zwischen den Regionen maximal zulassigen, Pramienunterschiede einheitlich fest.

In der Verordnung des EDI Uber die Pramienregionen (SR 832.106) wird in Art. 2 festgehalten,
dass — wenn der Versicherer eine Abstufung der Pramien nach Regionen vornimmt — die Differenz fur
die Pramien der ordentlichen Versicherung mit Unfalldeckung héchstens betragen darf:

s 15 Prozent zwischen der Region 1 und der Region 2,

e 10 Prozent zwischen der Region 2 und der Region 3.

Bei Kantonen mit zwei Pramienregionen ist einzig die Differenz von 15 Prozent zwischen den Regionen
1 und 2 anwendbar. Bietet ein Versicherer in den Regionen 1 und 2 eines Kantons mit drei Pramienre-
gionen identische Pramien an, begrenzt sich dadurch die maximale Differenz zwischen der Pramie der
Regionen 1 und 2 einerseits und der Pramie der Region 3 andererseits auf 10 Prozent. Bietet ein Ver-
sicherer in den Regionen 2 und 3 eines Kantons mit drei Pramienregionen identische Pramien an, be-
grenzt sich die maximale Differenz zwischen der Pramie der Region 1 einerseits und der Pramie der
Regionen 2 und 3 andererseits auf 15 Prozent.

Die den einzelnen Pramienregionen zugeordneten Gemeinden sind gemadss Art. 1 der Verordnung des
EDI tiber die Pramienregionen im Anhang der Verordnung festgelegt.

Technische Erlduterungen:

e Die Ermassigungen im Zusammenhang mit den Pramienregionen kénnen von Kanton zu Kanton
unterschiedlich festgesetzt werden.

* Die maximalen Ermassigungen im Zusammenhang mit den Pramienregionen gelten nur fur die
Versicherung mit ordentlicher Franchise.

3.2 Altersabhédngige Pramienermassigungen

Art. 61 Abs. 3 KVG

Gemass Art. 61 Abs. 3 KVG muissen die Versicherer fur Versicherte bis zum vollendeten 18. Altersjahr
(Kinder) eine tiefere Pramie festsetzen als fur altere Versicherte (Erwachsene). Die Versicherer sind
nicht berechtigt, Kinder von der Bezahlung der Pramien vollsténdig zu befreien’. Es steht den Versiche-
rern frei, die besondere Situation von kinderreichen Familien zu bertcksichtigen und beispielsweise ab
dem dritten Kind einen zusatzlichen Rabatt zu gewahren.

Gemass Art. 61 Abs. 3 zweiter Satz KVG kénnen die Versicherer fiir junge Erwachsene im Alter von 19
bis 25 Jahren tiefere Pramien festsetzen. Junge Erwachsene im Alter von 19 bis 25 Jahren bilden keine
spezifische Risikogruppe, sondern gehéren zur Risikogruppe der Erwachsenen. Da es sich bei dieser
Norm um eine Bestimmung mit familienpolitischem Charakter handelt, missen die Versicherer fiir die
Gewahrung von Pramienermassigungen zu Gunsten von jungen Erwachsenen keine betriebswirtschaft-
lichen Begrundungen liefern. Die Solidaritdt muss innerhalb der gesamten Risikogruppe der Erwachse-
nen gewahrleistet sein. Auch was die Deckung der Gesamtkosten durch die Pramien anbelangt, ist die
ganze Risikogruppe massgebend.

Technische Erlauterungen:
¢ Die altersabh&ngigen Ermdssigungen kénnen von Kanton zu Kanton unterschiedlich festgesetzt
werden.

¢ Werden Pramien fur ,weitere" Kinder angeboten, sind diese tiefer anzusetzen als die ,normalen®
Kinderpramien.

"Vgl. Entscheid des Bundesrates vom 22. Oktober 1997, in RKUV 6/1997, S. 399 ff.
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3.3 Pramienermidssigungen bei Wahlfranchisen

Art. 62 Abs. 2 Bst. a KVG / Art. 93-96 KVV

Die Versicherung mit wahlbaren Franchisen ist in Art. 62 Abs. 2 Bst. a KVG sowie in den Art. 90c und
93-95 KVV geregelt.

Die Versicherung mit wahlbaren Franchisen darf nur in der OKP Schweiz angeboten werden. Nach
Artikel 101a KVV stehen die besonderen Versicherungsformen nach den Artikeln 93-101 KVV den Ver-
sicherten, die in der EU, Island und Norwegen wohnen, nicht offen.

Gemass Art. 93 Abs. 1 KVV gelten folgende Franchisestufen:
e fur Erwachsene und junge Erwachsene: 500, 1000, 1500, 2000 und 2500 Franken.
o fur Kinder: 100, 200, 300, 400, 500 und 600 Franken.

Die Pramienreduktion fur die Versicherung mit wahlbaren Franchisen darf nicht héher sein als 70 Pro-
zent des von den Versicherten mit der Wahl der héheren Franchise ibernommenen Risikos, sich an
den Kosten zu beteiligen (vgl. Art. 95 Abs. 2bis KVV).

Im Urteil 9C_599/2007 des Bundesgerichtes vom 18. Dezember 2007 betreffend Art. 90b KVV, Reihen-
folge der Pramienermassigungen (Erwagung 4.1), wurde prazisiert, dass es sich hier um eine Ermassi-
gung in Franken und nicht in Prozenten handelt.

Technische Erlauterungen:

e Die Ermassigungen bei Wahlfranchisen missen in Franken berechnet werden, unter Berlicksich-
tigung von Art. 95 Abs. 2bis KVV.

e  Der Versicherer kann fur Erwachsene und junge Erwachsene unterschiedliche Wahlfranchisen an-
bieten (vgl. Art. 93 Abs. 1 KVV, zweitletzter Satz).

» Die Angebote des Versicherers missen fur den ganzen Kanton gelten (vgl. Art. 93 Abs. 1 KVV,
letzter Satz).

e Die Ermassigungen bei Wahlfranchisen konnen von Kanton zu Kanton unterschiedlich festgesetzt
werden.

e Die Ermassigungen bei Wahlfranchisen kénnen je nach Alterskategorie (Erwachsene, junge Er-
wachsene, 1. Kind, weitere Kinder) unterschiedlich festgesetzt werden.

Die Festlegung von mit zunehmender Franchise gleichbleibenden oder gar steigenden Pramien ist
— auch bei Versicherungen mit eingeschrankter Wahl der Leistungserbringer — nicht zulassig. Eine Aus-
nahme gilt fir mit zunehmender Franchise gleichbleibende Pramien, wenn die minimale Pramie erreicht
wird. Diese sind zulassig.

3.4 Pramienermdssigungen bei eingeschréankter Wahl der Leistungserbringer

Art. 41 Abs. 4, Art. 62 Abs. 1 und 3 KVG / Art. 99 ff. KVV

Die Versicherung mit eingeschrankter Wahl der Leistungserbringer ist in Art. 62 Abs. 1 KVG sowie in
den Art. 90c und 99-101 KVV geregelt. Die Versicherung mit eingeschrankter Wahl der Leistungserbrin-
ger darf nur in der OKP Schweiz angeboten werden (vgl. Art. 101a KVWV).

Pramienermassigungen fur die Versicherung mit eingeschrankter Wahl der Leistungserbringer sind nur
zulassig fur Kostenunterschiede, die auf die eingeschrénkte Wahl der Leistungserbringer sowie auf eine
besondere Art und Hohe der Entschadigung der Leistungserbringer zurtickzufiihren sind. Kostenunter-
schiede aufgrund eines gunstigeren Risikobestandes geben keinen Anspruch auf Pramienermassigung
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(Art. 101 Abs. 2 KVV).

Far Modelle mit eingeschrankter Wahl der Leistungserbringer, fur die Erfahrungszahlen von mindestens
funf Jahren vorliegen, gelten die Bestimmungen im Kreisschreiben 5.3 vom 13. Marz 2015.

Auch fur Modelle mit eingeschrankter Wahl der Leistungserbringer, fir die keine Erfahrungszahlen von
funf Jahren vorliegen, gilt der Grundsatz, dass die fiur die Rabattberechnung massgebenden Kostenun-
terschiede auf das Modell und nicht auf den Risikobestand zurtickzufiihren sind. Die heute vorliegenden
Modelle fuhren zu durchschnittlichen Kosteneinsparungen in der Héhe von 14 Prozent. Das BAG be-
rechnet aufgrund der detaillierten Bestande, die mittels der Erhebung Risikobestand MC geliefert wer-
den, die durchschnittlichen Rabattsatze und vergleicht diese mit dem Branchendurchschnitt von 14 Pro-
zent. Versicherer, die Modelle ohne Kostennachweis gemass dem Kreisschreiben 5.3 anbieten und
Pramienerméssigungen anbieten, die 14 Prozent der Grundpramie Ubersteigen, missen die Zulassig-
keit dem BAG gegeniiber auf nachvollziehbare Art plausibel begriinden kénnen, beispielsweise durch
einen Vergleich mit Einspareffekten bestehender Modelle oder durch einen Kostennachweis, der sich
auf weniger als funf Jahre abstutzt. In keinem Fall darf die Pramienermé&ssigung 20 Prozent der Pramie
der ordentlichen Versicherung tberschreiten (vgl. Art. 101 Abs. 3 KWV).

Das Bundesgericht halt fest, dass die ordentliche Versicherung gemass Wortlaut und Systematik der
KVV diejenige ist, bei welcher Pramienregion und Altersgruppe beriicksichtigt, aber keine besonderen
Versicherungsformen gewahlit werden, also eine Versicherung, bei welcher weder eine erhéhte Fran-
chise noch eine eingeschrankte Wahl der Leistungserbringer gilt.

Technische Erlauterungen:

Die Erméssigungen bei eingeschrankter Wahl der Leistungserbringer kénnen je nach Kanton, Pramien-
region, Alterskategorie, Franchisenhéhe und Modell mit eingeschrankter Wahl der Leistungserbringer
unterschiedlich festgesetzt werden.

3.5 Pramienerméssigungen bei Ruhen der Unfalldeckung

Art. 8 KVG / Art. 91a KWV

Gemass Art. 8 Abs. 1 KVG kann die Deckung des Unfallrisikos sistiert werden, wenn der Versicherte
nach dem Bundesgesetz vom 20. Marz 1981 uber die Unfallversicherung (UVG) fur dieses Risiko voll
versichert ist. In solchen Fallen kommt der Versicherte in den Genuss einer Pramienermassigung ge-
mass Art. 91a Abs. 2 KVV.

Nach Art. 91a Abs. 3 KVV kdnnen die Versicherer die Pramien der OKP derjenigen Personen, die eine
Abredeversicherung oder eine freiwillige Versicherung nach dem UVG abgeschlossen haben, wahrend
der Dauer der Unfalldeckung reduzieren.

In beiden Fallen darf bei einer Sistierung der Unfalldeckung die gewahrte Ermassigung nicht hoher
ausfallen als der Pramienanteil fur die Deckung dieses Risikos. Die durch Unfalle verursachten Kosten
mussen dementsprechend durch jenen Teil der Pramie? gedeckt werden, der dem ,Unfallteil“ der OKP
entspricht. Die Versicherer missen die Ermassigungen entsprechend den ,Unfallkosten" ihres Versi-
chertenportefeuilles festlegen. Die maximale Ermassigung wird durch Art. 91a Abs. 4 KVV auf 7 Prozent
festgelegt.

2 Vgl. RKUV 1998, Nr. KV 23, S. 58, Erwag. 2 a).
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3.6 Minimale Primie

Art. 62 Abs. 1, 2 und 3 KVG / Art. 90c KWW

Die Pramie der besonderen Versicherungsformen (Art. 93-101 KVV) ohne Unfalldeckung muss mindes-
tens 50 Prozent der Pramie der ordentlichen Versicherung mit Unfalldeckung fiir die entsprechende
Altersgruppe und Pramienregion des Versicherten betragen (Art. 90c Abs. 1 KVV).

Wird die minimale Pramie unterschritten, ist es dem Versicherer Uberlassen, welche Pramienermassi-
gung um wie viel gekirzt wird (unter Vorbehalt der tbrigen Vorgaben).

Diese Minimale Pramie kann nur nach einer Pramienreduktion inkl. Sistierung der Unfalldeckung er-
reicht werden. Das heisst, dass die Versicherer die Pramienermassigungen im Zusammenhang mit
wiahlbaren Franchisen und eingeschrankter Wahl der Leistungserbringer so festsetzen miissen, dass
sie noch die Erméssigung fir die Sistierung der Unfalldeckung gewé&hren kénnen.

4. Angabe der Pramien, Versicherungspolice und Publikation der Pramien durch den Versi-
cherer

Art. 89 KW

Gemass Art. 89 KVV missen die Versicherer gegenuber jeder versicherten Person klar zwischen den

folgenden Pramien unterscheiden:

e  Pramie der OKP, wobei der Pramienanteil fur den Einschiuss des Unfallrisikos gesondert aufge-
fuhrt werden muss;

¢  Pramie der freiwilligen Taggeldversicherung;

e  Pramien der Zusatzversicherungen;

e«  Pramien der weiteren Versicherungsarten.

Ausserdem missen die Krankenversicherer bei der Ausstellung der Versicherungspolicen die folgenden

Punkte beachten:

e Die Versicherer mussen darauf hinweisen, dass der Beitrag fur die Krankheitsverhitung gemass
Art. 20 Abs. 1 KVG in der vom BAG genehmigten OKP-Pramie enthalten ist. Ausserdem mussen
sie den entsprechenden Betrag angeben.

¢ Der Betrag, welcher der Ruckerstattung der Umweltabgaben entspricht, ist in der Pramie nicht ent-
halten und muss mit dem speziellen Hinweis ,Verteilung des Ertrages aus Umweltabgaben an die
Bevolkerung" separat ausgewiesen werden. Der Ertrag aus Umweltabgaben wird von den Versi-
cherern der OKP gleichmassig an die Personen verteilt, die im Verteilungsjahr der Versicherungs-
pflicht nach KVG unterstehen und ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in der Schweiz
haben. Personen, die wahrend dem Verteilungsjahr nur zeitweise bei einem Versicherer versichert
sind, werden die Betrage entsprechend dieser Zeitdauer verteilt. Die Versicherer verrechnen die
Betrage mit den im Verteilungsjahr falligen Pramienrechnungen. Fur weitere Informationen zu die-
sem Thema verweist das BAG auf die Vereinbarungen, die zwischen den Krankenversicherern und
dem Bundesamt fiir Umwelt (BAFU) getroffen wurden.

» Ein allfalliger Ausgleichsbetrag der vom Versicherer an seine Versicherten erstattet wird, um Re-
serven abzubauen, wird von der genehmigten Pramie abgezogen und auf der Prémienrechnung
gesondert ausgewiesen.

e Gemass Art. 16 Abs. 1 KVAG durfen die Pramientarife fur die OKP vor ihrer Genehmigung weder
vertffentlicht noch angewendet werden. Veroffentlicht der Versicherer den genehmigten Pramien-
tarif, so muss er die Pramien fur alle von ihm durchgefiihrten Versicherungsformen veréffentlichen
(vgl. Art. 28 KVAV).
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5. Unterjdhriger Solvenztest

Art. 14 KVAG / Art. 12 Abs. 3 KVAV

Die KVAV sieht vor, dass die Versicherer mit der Pramieneingabe eine aktualisierte Solvenzberechnung
vornehmen. Die so ermittelte erwartete provisorische Solvenzquote dient der Prufung der Solvenz der
Versicherer und hat einen Einfluss auf die Pramiengenehmigung. Die ebenfalls ermittelten Varianten
sind insbesondere fur die Prifung des Abbauplans fur einen allfalligen freiwilligen Reservenabbau von
Bedeutung. Alle Versicherer, welche die OKP anbieten, haben daher das Formular ,Unterjahriger Sol-
venztest® auszufullen.

Bei reinen Taggeldversicherern verzichtet das BAG auf die systematische Erhebung der provisorischen
Solvenzquoten. Méchte ein reiner Taggeldversicherer jedoch seine Reserven abbauen, dann muss er
ebenfalls eine Berechnung der provisorischen Solvenzquote 2017 vornehmen. Da das im Formular ,Un-
terjahriger Solvenztest® verwendete Verfahren fir reine Taggeldversicherer nur bedingt anwendbar ist,
mussen solche Versicherer im Template fir den KVG-Solvenztest die drei unten beschriebenen Vari-
anten rechnen und dem BAG zustellen.

Mit dem Formular ,Unterjdhriger Solvenztest* werden Schatzungen Uber den Stand der Reserven per
1. Januar 2017 sowie Prognosen zur Mindesthéhe der Reserven 2017 ermittelt. Es sind jeweils drei
Varianten anzugeben, die erwartete, eine optimistische und eine pessimistische Variante. Fuir die opti-
mistische und die pessimistische Variante kénnen die Extremwerte der Vergangenheit (z.B. letzte zehn
Jahre) verwendet werden. Die Varianten missen in etwa die gleichen Abweichungen nach oben und
unten aufweisen. Die Variation des Betriebsergebnisses 2017 muss grésser sein als die Variation des
Betriebsergebnisses 2016, da die Unsicherheit bezlglich Ergebnis 2017 grosser ist. Die der optimisti-
schen und der pessimistischen Variante zugrunde liegenden Annahmen sind zu begriinden.

Das Formular und die Schatzungen, die verlangt werden, werden in der aktualisierten Benutzeranleitung
fur die Versicherer betreffend Pramieneingabe in ISAK detailliert beschrieben.

Das Formular ,Unterjéhriger Solvenztest* wird als Ad hoc-Erhebung in ISAK zur Verfiigung gestellt und
muss auch Uber die entsprechende Erhebung an das BAG ubermittelt werden.

Versicherer, fur welche die beschriebene vereinfachte Methode nicht adaquat ist, haben die Méglichkeit,

mit der Pramieneingabe, drei Varianten eines vollstédndigen Solvenztests (Stichtag 1. Januar 2017) zu
berechnen und einzureichen.

6. Freiwilliger Abbau von iiberméssigen Reserven

Art. 26 KVAV

Gemass Art. 26 KVAV konnen die Versicherer freiwillig Reserven abbauen, wenn diese tibermassig zu
werden drohen. Der Abbau der Reserven erfolgt Giber einen Ausgleichsbetrag der den Versicherten
ausgerichtet wird. Der festgelegte Betrag muss nach einem angemessenen, vom Versicherer bestimm-
ten Schlussel auf die Versicherten im ortlichen Tatigkeitsbereich verteilt werden.

Der Abbau erfolgt nach einem Abbauplan. Dieser muss zusammen mit den Pramieneingaben des Ver-

sicherers bis spatestens 31. Juli eingereicht werden und enthalt mindestens folgende Angaben:

e Angaben zur Héhe des geplanten Reservenabbaus nach Kalenderjahren,

e Angaben zur Héhe der Ausgleichsbetrége, die den Versicherten in den Folgejahren ausgerichtet
werden sollen,

e  Angaben zur Definition der Versicherten, die von einem Ausgleichsbetrag profitieren sollen.
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Das BAG Uberpruft den Abbauplan und kontrolliert jahrlich, ob die Voraussetzungen fur den Abbau im
Folgejahr noch gegeben sind. Dabei stutzt es sich auf die Angaben des Versicherers im unterjahrigen
Solvenztest. Es genehmigt den Abbau, wenn die pessimistische Variante im unterjahrigen Solvenztest
auch nach Abzug der Reserven, die abgebaut werden sollen, von den vorhandenen Reserven per
1. Januar 2017 eine Solvenzquote 2017 von mindestens 150 Prozent ergibt.

Der Ausgleichsbetrag wird vom Versicherer von der genehmigten Pramie abgezogen und auf der Pra-
mienrechnung gesondert ausgewiesen.

7. Einzureichende Unterlagen

Gemass Art. 27 Abs. 2 KVAV legt das BAG fest, welche Unterlagen und Informationen den Préamienta-
rifen beigelegt werden missen und nach welchen Standards sie Ubermittelt werden mussen.

Die Erfassung der Daten fur die Pramieneingabe erfolgt auch im Jahr 2016 in der Applikation ISAK.

Fur die Erfassung der Pramien der OKP stehen ab Ende Juni 2016 zwei Erhebungen im Modul Prami-
engenehmigung von ISAK bereit: Eine fur die Datenerhebung in Zusammenhang mit der Genehmigung
der Pramien der OKP Schweiz und eine weitere fir die Datenerhebung in Zusammenhang mit der Ge-
nehmigung der Pramien der OKP EU. In beiden Erhebungen sind neben allen in 2017 angebotenen
Pramien die kantonalen Ergebnisrechnungen resp. die Ergebnisrechnungen pro EU-Land fur zwei Jahre
(Hochrechnung 2016 und Prognose 2017) und detaillierte Bestandeszahlen (Durchschnittsbestande)
fiir drei Jahre zu liefern (Ist-Werte 2015, Hochrechnung 2016 und Prognose 2017). Die Erhebungsda-
teien haben verglichen mit der Version, die fiir die Pramienerhebung im Vorjahr verwendet wurde, keine
wesentlichen Anderungen erfahren. Neu wird in der Erhebungsdatei fur die Ergebnisrechnung OKP EU
auf die Erhebung der Konti betreffend Risikoausgleich verzichtet. Auch die Details zu den Leistungser-
bringerkategorien bei den Bruttoleistungen werden fir die OKP EU nicht mehr erhoben.

Zudem werden im Modul Ad hoc-Erhebung in ISAK folgende Erhebungen mit Bezug zur Pramienge-

nehmigung bereitstehen:

e«  Pramien TG 2017: Erhebung fur die Genehmigung der Préamien der freiwilligen Taggeldversiche-
rung Einzelversicherung (einzureichen von allen Versicherern, welche die OKP anbieten und von
den Versicherern, die lediglich die freiwillige Taggeldversicherung anbieten).

e EF MC 2016: Kostennachweis fir die Pramienerméssigungen fiir die Versicherungen mit einge-
schrankter Wahl der Leistungserbringer (einzureichen von allen OKP-Versicherern, die Modelle mit
eingeschrankter Wahl der Leistungserbringer anbieten, fur die Erfahrungszahlen von mindestens
funf Rechnungsjahren vorliegen).

e Risikobestand MC 2016: Detaillierte Bestande fiir die Berechnung der zulédssigen Prdmienermas-
sigungen fur die Versicherungen mit eingeschrankter Wahl der Leistungserbringer (Lieferung obli-
gatorisch fur alle OKP-Versicherer, die Modelle mit eingeschrankter Wahl der Leistungserbringer
anbieten, fur die kein Kostennachweis erbracht wurde. Lieferung gemass Kreisschreiben 5.3 frei-
willig fur alle OKP-Versicherer, die Modelle mit eingeschrankter Wahl der Leistungserbringer an-
bieten, sofern ein Kostennachweis erbracht wurde. Alle anderen KVG-Versicherer missen an der
entsprechenden Erhebung nicht teilnehmen.)

e  Unterjahriger Solvenztest 2016: Mit der Pramieneingabe haben die OKP-Versicherer dem BAG
auch einen unterjahrigen Solvenztest mit einer Schatzung der Entwicklung der Reserven im Folge-
jahr einzureichen. Bei reinen Taggeldversicherern verzichtet das BAG auf die systematische Erhe-
bung der provisorischen Solvenzquoten. Reine Taggeldversicherer, die jedoch ihre Reserven ab-
bauen mdéchten, miissen im Template fir den KVG-Solvenztest drei Varianten berechnen und dem
BAG zustellen.
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Die Erhebungsfiles sind komplett auszuftllen und die Struktur darf nicht verandert werden. Die Uber-
mittlung der Dateien erfolgt Gber ISAK.

Die Eingaben miissen von den Versicherern nach bestem Wissen und Gewissen erstellt werden. Mit
der Unterschrift der Freigabeerklarung resp. der per Post einzureichenden Unterlagen wird dies von der
Geschéftsfuhrerin oder dem Geschéaftsfiihrer des Krankenversicherers bestatigt.

Eine aktualisierte Version der Benutzeranleitung fur die Versicherer betreffend Pramieneingabe in ISAK
ist ab Ende Juni 2016 unter folgendem Link zu finden:
http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/00295/12690/index.htmi?lang=de

Die Versicherer werden per E-Mail informiert, sobald diese Erhebungen in ISAK far die Datenerfassung
bereit stehen.

Versicherer, die wie in Art. 26 KVAV vorgesehen freiwillig Reserven abbauen wollen, haben den ent-
sprechenden Abbauplan bis spatestens 31. Juli 2016 zu unterbreiten.

Hiermit wird das Kreisschreiben 5.1 ,Prédmien der obligatorischen Krankenpflegeversicherung” vom
13. Mérz 2015 ersetzt.

Leiter Direktionsbereich Kranken- Abteilung Versicherungsaufsicht
und Unfallversicherung Die Leiterin
/é//;'d'—»'/a-ﬂ SAaa
Oliver P Helga Portmann
Vizedirektor

Mitglied der Geschéaftsleitung

Anhang:
e  Minimalbetrage 2017
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Anhang zum Kreisschreiben 5.1 vom 16. Méarz 2016

Obligatorische Krankenpflegeversicherung
Minimalbetrige fiir die Pramien 2017 nach Priamienregion und Altersgruppe

==> Fir Versicherte mit Grundfranchise und Unfalldeckung

Erwachsene Junge Erwachsene Kinder
0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3

AG 402.70 369.75 93.05

Al 326.70 293.64 73.96

AR 370.82 335.90 83.70

BE 492.39 440.12 413.56 462.79 409.56 380.52 112.53 100.23 93.44
BL 471.56 434.34 431.97 398.13 110.90 102.25

BS 545.61 506.29 129.18

FR 426.25 388.66 398.08 359.34 98.12 89.26

GE 523.53 485.35 118.28

GL 371.61 338.12 83.82

GR 385.87 357.67 341.00 355.48 330.38 315.69 91.30 85.66 81.16
JU 454.91 427.86 99.90

LU 411.84 379.84 362.29 381.72 350.59 332.66 93.99 85.37 81.59
NE 458.75 435.58 103.51

NW 346.96 317.44 79.75

ow 358.02 332.19 82.80

SG 421.16 388.51 373.37 383.82 355.49 339.52 96.13 88.28 84.49
SH 426.97 397.24 391.28 359.24 98.76 90.96

SO 417.18 380.77 95.09

SZ 376.16 345.04 86.86

TG 386.38 351.82 90.27

Tl 451.58 426.34 412.83 389.74 102.43 96.88

UR 353.88 323.14 81.73

VD 480.44 452.65 452.40 425.46 113.59 105.81

VS 380.01 347.97 354.93 312.57 86.58 78.67

ZG 361.71 331.86 83.97

ZH 468.76 423.41 394.18 435.47 388.51 360.08 112.92 100.10 92.74

Grundlage der Minimalbetrage fiir das Jahr 2017: regionale Durchschnittspramien 2016.

FRA/23.02.2016
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