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Vernehmlassungsantwort von H+ zum Entwurf des Bundesgesetzes betreffend die
Aufsicht Gber die soziale Krankenversicherung (KVAG)

Sehr geehrte Damen und Herren

Besten Dank fiur die Einladung vom 4. Februar 2011 zu oben genannter Vernehmlassung.
Gerne nehmen wir die Gelegenheit zur Stellungnahme wahr. Als Spitzenverband der 6ffent-
lichen und privaten Schweizer Spitaler, Kliniken und Pflegeinstitutionen vertreten wir die
Interessen unserer Mitglieder auf nationaler Ebene. Unsere nachfolgende Vernehmlas-
sungsantwort beruht auf einer Umfrage bei unseren Mitgliedern.

Risikoausgleich um Indikator Morbiditat erweitern

H+ fordert seit Jahren einen verbesserten Risikoausgleich. Wir schlagen deshalb vor, be-
reits in diesem Stadium der Revision den Risikoausgleich in dieser Vorlage um den Indikator
Morbiditat zu erweitern. Es ist allgemein anerkannt und gemass den Diskussionen in den
letzten KVG-Revisionen unbestritten, dass diese weitere Verfeinerung des Risikoausgleichs
dringend nétig ist. Weder die bisherigen Indikatoren noch die bereits verabschiedete Erwei-
terung um Aufenthaltsdauern im Spital langer als drei Tage reichen aus, um die Risikoselek-
tion bei den Versicherern einzudammen.

Zeitgemass, aber kostenerhdhend

Mit der Verstarkung der Kontrolle tiber die sozialen Krankenversicherer zieht der Bundesrat
nun auf der Finanziererseite mit der Aufsicht nach, welche fir die Leistungserbringerseite
seit Jahren gilt (Spitalliste, Leistungsauftrage etc.). In diesem Sinne unterstitzt H+, dass der
Bundesrat ein neues Aufsichtsgesetz Uber die Krankenversicherungen schaffen will.

H+: Schweizer Spitdler, Kliniken und Pflegeinstitutionen B t +
H+: Hopitaux, cliniques et institutions de soins suisses :
H+: Gli Ospedali, le cliniche e gli istituti di cura svizzeri *



Eine unabhangige Behorde entspricht zwar den Aufsichtsregeln, wie sie auch fir Privat-
assekuranzen gelten. Wir geben aber zu bedenken, dass ein zusatzlicher Aufsichtsapparat
und die dafur vorgesehene Finanzierung erneut die obligatorischen Krankenversicherungs-
pramien verteuern, ohne dass damit eine Patientin oder ein Patient gestinder wiirde. Im Ge-
genteil fihren der Druck auf die Pramien und die zunehmenden administrativen Anforderun-
gen von Behorden und Krankenversicherern (Statistiken, Datenforderungen, etc.) dazu,
dass den Leistungserbringern Geld entzogen wird fur ihre Kernaufgabe, die medizinische
Leistungserbringung.

Wir danken lhnen, dass Sie unsere Anliegen aufnehmen und stehen Ihnen bei Fragen gerne
zur Verfigung.

Freundliche Grisse
Dr. Bernhard Wegmdiller
Direktor
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