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Vernehmlassung betreffend die Abénderung des KVG und GESG - ausfiihrliche Stellungnahme
SWICA zum Risikoausgleich

Sehr geehrter Herr Regierungsrat Dr. Emanuel Schadler

Wir danken lhnen fiir die Méglichkeit zur Stellungnahme. Wir beschrénken uns in unserer eigenen Stellungnahme
auf das Thema verfeinerter Risikoausgleich. Bei diesem wurde im Liechtensteinischen Krankenkassenverband
(LKV) keine Konsensmeinung erzielt.

Zu Art. 3a — Verfeinerung Risikoausgleich
SWICA befiirwortet einen risikogerechten Ausgleich, erachtet aber das bisherige, duale System als effektiver und
auch administrativ viel weniger kostenintensiv.

Eine datenbasierte Analyse, die von lhrem Ministerium 2022 an einen renommierten Schweizer
Gesundheitsdkonomen in Auftrag gegeben wurde, zeigt, dass das heutige Zusammenspiel von Risikoausgleich
und Staatsbeitragen im Firstentum Liechtenstein das Restrisiko substanziell reduziert. Im Vergleich mit dem
verfeinerten Risikoausgleich in der Schweiz schatzt die Analyse die Wirksamkeit des dualen Systems von
Risikoausgleich und Staatsbeitrag deutlich héher ein. Mit einer Anhebung der Hochkostenschwelle von heute
CHF 5’000 kénnte der Risikotransfer zudem weiter erhdht werden.

Der administrative Aufwand fiir das Morbiditatskriterium Spitalaufenthalt im Vorjahr ist aus Erfahrung sehr hoch
und fithrt in der Schweiz regelméssig zu Neuberechnungen, da die Stichprobenpriifungen bei den
Risikoausgleich-Audits haufig nicht korrekte Ermittlungen bei der Datenaufbereitung feststellen. Die
Wirkungsanalyse zum Risikoausgleich mit pharmazeutischen Kostengruppen der Zircher Hochschule fir
Angewandte Wissenschaften (ZHAW) aus dem Jahr 2024 hélt fest, dass Versicherte mit Spitalaufenthalt im
Vorjahr systematisch iiberkompensiert werden. Die Giite des Merkmals, um ein erhhtes Risiko des Versicherten
im Folgejahr festzustellen, ist tief. Es sind in der Schweiz Bestrebungen im Gange, das Merkmal Spitalaufenthalt
durch DRG-Gruppierungen abzuldsen. Das Merkmal Medikamentenkosten ab CHF 5’000 war in der Schweiz von
Beginn an nur als Ubergangskriterium gedacht und wurde durch die PCG’s abgelost. Bezuglich Uber- oder
Unterkompensationspotential ist keine Aussage méglich.



Aus Sicht von SWICA fehlt im Vernehmlassungsbericht ein datenbasierter Vergleich beziiglich der Effektivitat
zwischen dem heutigen dualen System und dem vorgeschlagenen verfeinerten Risikoausgleich. Fir eine
fundierte Diskussion erachtet SWICA einen solche Analyse als unerlésslich.

Generell mochten wir darauf hinweisen, dass die Darstellung der Prémienentwicklung mittlere Pramie
Erwachsene auf S. 29 des Vernehmiassungsberichts keine Aussagen zur Risikoselektion zuldsst und nicht
zwingend auf einen schlecht funktionierenden Risikoausgleich hindeutet.

Nachfolgend die Grafik aus dem Vernehmlassungsbericht.

Pramienentwicklung mittlere Prémie Erwachsene

Die mittlere Pramie ist eine bestandesgewichtete
Durchschnittspramie. Krankenversicherer mit einem
héheren Anteil an Versichérten mit Standardfranchise
weisen héhere mittlere Pramien aus,
Krankenversicherer mit einem héheren Anteil an
Versicherten mit Maximalfranchise — wie die SWICA -
weisen eine tiefere mittlere Pramie aus. Die mittleren
Pramien sind fiir diese Diskussion keine relevanten
Grossen.

Ein Vergleich der konkreten Tarife ergibt hinsichtlich der Effektivitit des dualen Ausgleichssystems ein
aussagekraftigeres Bild.
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So wie die mittlere Pramie lassen auch Kostenvergleiche (iber das gesamte Portfolio keine Aussagen iber die
Wirksamkeit des dualen Systems von Risikoausgleich und Staatsbeitrag sowie Uber eine potentielle
Risikoselektion zu. Daten und Grafiken aus den Aufsichtsdaten OKP der Liechtensteinischen Landesverwaltung
beinhalten die Kinder. Die Kinder sind nicht Teil des Risikoausgleichs und auch nicht Teil des Staatsbeitrages,
welches den Risikoausgleich erganzt. Zudem hat die Branche einen Anteil von Kindern von 16% und SWICA von
26%, was in den Aufsichtsdaten zu tieferen Durchschnittskosten von SWICA im Branchenvergleich fiihrt.

Wir mochten ausdriicklich darauf hinweisen, dass fiir einen verantwortungsbewussten Umgang mit wichtigen
Gesetzesanderungen eine fundierte und evidenzbasierte Diskussion unverzichtbar ist. Die verkirzte
Vernehmlassungsfrist iber die Sommerferienzeit hat dies leider nur beschrankt zugelassen. Mit der im 2022
erstellten Studie, die im Auftrag der Regierung durchgefiihrt wurde, besteht hingegen bereits eine datenbasierte
Analyse, welche sich mit dem Effekt der Leistungssubvention im KVG des Fiirstentums auf den Selektionsanreiz
der Krankenversicherer beschéftigt. Die Studie kommt zum Schluss, dass die Wirkung von Risikoausgleich und
Staatsbeitrdgen zusammen wesentlich starker ist als der differenzierte Risikoausgleich in der Schweiz. Fur die
Meinungsbildung im Sinne des &ffentlichen Interesses bitten wir Sie, den Landtag tber die Studie in Kenntnis zu
setzen und ihm diese zur Verfigung zu stellen.

SWICA befiirwortet einen risikogerechten Ausgleich, erachtet aber das bisherige, duale System als
effektiver und auch administrativ viel weniger kostenintensiv. Die SWICA beantragt die Beibehaltung
des aktuellen Risikoausgleichs in Kombination mit dem Hochkosten-Staatsbeitrag und somit den
Verzicht auf die Verfeinerung des Risikoausgleichs mit Medikamentenkosten und stationdrem
Aufenthalt.

Fur Riickfragen oder weiterfiihrende Erlduterungen stehen wir lhnen jederzeit zur Verflgung.
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