Bundesbeschluss
iiber befristete Massnahmen gegen die Kostensteigerung
in der Krankenversicherung

vom 9. Oktober 1992

Die Bundesversammlung der Schweizerischen Eidgenossenschafft,

gestiitzt auf Artikel 34%s der Bundesverfassung,
nach Einsicht in eine Botschaft des Bundesrates vom 19. August 19929,

beschliesst:

Art. 1 Tarife und Preise im ambulanten Bereich

' Die Tarife und Preise fiir Leistungen der Krankenversicherung im ambulanten
Bereich werden fiir das Jahr 1993 auf der am 30. Juni 1992 geltenden Hohe be-
grenzt. Fiir die Spezialitatenliste der zur Rezeptur fiir die Krankenkassen emp-
fohlenen pharmazeutischen Spezialitidten und konfektionierten Arzneimittel gilt
der 15. September 1992 als Stichdatum.

2 Wurde der Taxpunktwert in den Jahren 1990-1992 nicht angepasst und ist
nachgewiesen, dass die Behandlungskosten je versicherte Person und Jahr bei
den betreffenden Leistungserbringern gleichzeitig um nicht mehr als den Lan-
desindex der Konsumentenpreise plus ein Drittel angestiegen sind, so gestattet
der Bundesrat fiir 1993 in Abweichung von Absatz 1 bei diesen Leistungserbrin-
gern eine Erhohung des Taxpunktwertes. Der Taxpunktwert darf jedoch nur so
weit erhoht werden, dass der Anstieg der Behandlungskosten je versicherte Per-
son voraussichtlich hochstens einen Drittel iiber dem Anstieg des Landesin-
dexes der Konsumentenpreise im Jahre 1993 liegt.

3 Liegt der Anstieg der durchschnittlichen Behandlungskosten je versicherte
Person im Jahr 1992 nicht mehr als einen Drittel iiber dem Anstieg des Landes-
indexes der Konsumentenpreise, so gestattet der Bundesrat fiir 1994 eine Erho-
hung der Tarife und Preise. Diese diirfen jedoch nur so weit erhoht werden,
dass der Anstieg der durchschnittlichen Behandlungskosten je versicherte Per-
son voraussichtlich hochstens einen Drittel iiber dem Anstieg des Landesin-
dexes der Konsumentenpreise im Jahr 1994 liegt.

4 Vereinbaren Krankenkassen und Leistungserbringer wahrend der Geltungs-
dauer dieses Beschlusses auf iiberkantonaler Ebene erstmals einen Tarifvertrag,
so ist dieser Beschluss nicht anwendbar. Spiétere Tariferhohungen richten sich
nach Absatz 1.
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Art. 2 Tarife und Preise im stationdren Bereich

Die Tarife und Preise fiir Leistungen der Krankenversicherung im stationéren
Bereich diirfen nur so weit erhoht werden, dass der Anstieg nicht iiber der all-
gemeinen Preis- und Lohnentwicklung liegt. Der Personalaufwand wird nach
dem vom Bundesamt fiir Industrie, Gewerbe und Arbeit ermittelten Lohnindex,
der Sachaufwand nach dem Landesindex der Konsumentenpreise indexiert. Die
Leistungserbringer weisen die Aufteilung in Personal- und Sachkosten anhand
buchhalterischer Angaben nach.

Art.3  Kostenbeteiligung im Spital

'In Abweichung von Artikel 14, Absatz 2, Buchstabe a des Bundesgesetzes
tiber die Krankenversicherung (KUVG)" wird die Franchise auch beim Aufent-
halt in einer Heilanstalt erhoben. An die Stelle des Selbstbehaltes tritt ein Bei-
trag an die Behandlungskosten von 10 Franken pro Aufenthaltstag.

? Fiir die Kostenbeteiligung bei ambulanter und bei stationdrer Behandlung gilt
insgesamt ein Hochstbetrag ven 00 Franken pro Jahr.

? Keine Kostenbeteiligung zu entrichten haben bei stationirer Behandlung:
a. Kinder,
b. Personen, die sich langer als 180 Tage in einer Heilanstalt aufhalten;
c. Frauen fiir Leistungen bei dzr Mutterschaft.

Art.4  Priamiengleichheit fiir Manner und Frauen

Die Krankenkassen diirfen die Mitgliederbeitrige nicht nach dem Geschlecht
der Versicherten abstufen.

Art. 5 Erhohung der Mitgliederbeitrige

! Die Krankenkassen diirfen die Mitgliederbeitrdge in der Einzelversicherung
der Krankenpflege-Grundversicherung nur bis zu einem nach Artikel 6 festge-
legten Hochstbetrag erhohen. Die Krankenpflege-Grundversicherung umfasst
die gesetzlichen Leistungen sowie die Leistungen, die nach den Bestimmungen
der Kasse zusammen mit den gesetzlichen Leistungen versichert werden miis-
sen.

2 Das Eidgendssische Departement des Innern (Departement) gestattet einer
Krankenkasse, die Mitgliederbeitrige iber den Hochstbetrag anzuheben, wenn
diese nachweist, dass:
a. ihre Reserve (Sicherheitsfonds und Schwankungszuschlag) sonst unter das
gesetzliche Minimum sinken wiirde und
b. die Beitrdge in Versicherungszweigen, die von diesem Beschluss nicht er-
fasst werden, geniigend noch sind, um in jenen Versicherungszweigen die
Kosten zu decken und die nétigen Reserven zu bilden.

) SR 832.10

1839



Befristete Massnahmen gegen die Kostensteigerung AS 1992
in der Krankenversicherung. BB

Art. 6 Hochstbetrag

! Das Departement legt fiir jeden Kanton einen Hochstbetrag fiir den Mitglie-
derbeitrag fest. Es errechnet den Hochstbetrag aus:
a. dem durchschnittlichen Mitgliederbeitrag des Vorjahrs fiir die Grundversi-
cherung in der untersten Erwachsenenaltersgruppe;
b. einem Zuschlag im Ausmass des Anstieges des Landesindexes der Konsu-
mentenpreise des Vorjahres, erhoht um vier Fiinftel.

2 Das Departement ermittelt den durchschnittlichen Mitgliederbeitrag aus dem
gewogenen Mittel der Mitgliederbeitrdge von Krankenkassen, die zusammen in
der Regel mindestens zwei Drittel der Versicherten pro Kanton umfassen. Stu-
fen die Krankenkassen die Mitgliederbeitrige innerhalb eines Kantons nach
ortlichen Kostenunterschieden ab, so wird der hochste Mitgliederbeitrag be-
riicksichtigt. Verpflichtet ein Kanton wéhrend der Geltungsdauer dieses Be-
schlusses die Krankenkassen zur Einfithrung eines einheitlichen Mitgliederbei-
trages fiir Erwachsene, so ist der Hochstbetrag entsprechend héher anzusetzen.

3 Der Hochstbetrag gilt fiir die Mitgliederbeitrdge der untersten Erwachsenen-
altersgruppe. Die Krankenkassen diirfen die Mitgliederbeitrdge der anderen
Versicherten nur bis zu dem Betrag erhohen, der sich aus dem Hochstbetrag bei
Beriicksichtigung der gesetzlich zuldssigen Abstufungen fiir Kinder sowie nach
dem Eintrittsalter ergibt.

4 Krankenkassen, welche die Mitgliederbeitrdge nach oOrtlichen Kostenunter-
schieden innerhalb eines Kantons abstufen, diirfen die Einteilung der Orte in
die Tarifstufen nicht dndern. Bestehen zwei Risikostufen, so miissen die Mit-
gliederbeitrige in der unteren Stufe mindestens fiinf Prozent unter jenen der
hoheren Stufe angesetzt werden. Bestehen drei Risikostufen, so miissen die Mit-
gliederbeitrage in der untersten Stufe mindestens zehn und in der mittleren
Stufe mindestens fiinf Prozent unter jenen der hochsten Stufe angesetzt werden.
Bestehen in dem fiir das Jahr 1992 giiltigen Primientarif geringere Abstufun-
gen, so diirfen diese beibehalten werden.

5 Ubersteigen bei einer Krankenkasse die Mitgliederbeitrige des Vorjahres die
Hochstbetrage nach den Absidtzen 1-4, so diirfen keine Erhéhungen vorgenom-
men werden.

Art.7  Versicherungsleistungen

! Die Krankenkassen diirfen in der Krankenpflege-Grundversicherung nur die
Pflichtleistungen nach den Artikeln 12-14 des Bundesgesetzes iiber die Kran-
kenversicherung ) iibernehmen.

2 Sie diirfen ihre Leistungen in der Krankenpflege-Grundversicherung in den
folgenden Bereichen erweitern:
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a. fiir Unfille;

b. fiir Pflege und Aufenthalt n einer Heilanstalt;

c. fiir die von einem Arzt angzordnete Behandlung und Pflege zu Hause oder
in sinem Pflegeheim;

d. fiir die in kantonalen Obligatcrien vorgesehenen Leistungen;

fiir Leistungen im Ausland;

f. fiir Arzneimittel.

&

Art. 8 Kantonale Planungen

Die Kantone sind im Rahmen ihrer Zustindigkeit verpflichtet, innerkantonale
und interkantonale Planungen im Gesundheitswesen durchzufiihren mit dem
Ziel, die Koordination zwischen den Leistungserbringern zu verbessern, die
Ressourcen optimal zu nutzen und die Kosten einzuddmmen. Private Tréger-
schaften sind angemessen in diz P.anung einzubeziehen. Die Kantone bringen
ihre Planungen dem Departement zur Kenntnis.

Art.9  Schlussbestimmungen
I Dieser Beschluss ist allgemeinverbindlich.

2 Er wird nach Artikel 89%"s Absatz | der Bundesverfzssung als dringlich erklirt
und tritt am 1. Januar 1993 in Kract.

3 Er untersteht nach Artikel 89%* Absatz 2 der Bundesverfassung dem fakultati-
ven Relerendum und gilt bis zim Inkrafttreten des -evidierten Bundesgesetzes
iiber die Krankenversicherung', 1Zngstens jedoch bis zum 31. Dezember 1994.

Stinderat, 9. Oktober 1992 Nationalrat, 9. Oktober 1992
Die Prisidentin: Meier Josi Der Prisident: Nebiker

Der Sekretdar: Lanz Dezr Protokollfiihrer: Anliker
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