Pressemitteilung i Juni 1995

Der Bundesrat hat die Hauptverordnung (KVV) zum neuen Bundesgesetz
iiber die Krankenversicherung (KVG) nach der Vernehmlassung ver-
abschiedet. Die KVV enthiilt die wesentlichsten Ausfiihrungsbestimmun-
gen zum neuen Krankenversicherungsgesetz. Dieses wurde am 4. Dezem-
ber 1994 vom Stimmvolk angenommen und tritt am 1. Januar 1996 in
Kraft.

Gegensiitzliche Stellungnahmen in der Vernehmlassung

Der Entwurf fiir die KVV war von Januar '95 bis zum 18. April '95 den Kantonen, den
politischen Parteien und den interessierten Organisationen zur Stellungnahme vorge-
legen. Die zahlreichen Reaktionen fielen sehr unterschiedlich aus. Mehrere Einwinde
und Verbesserungsvorschléige wurden nun bei der Ausarbeitung der definitiven Ver-
ordnung beriicksichtigt.

Hauptverordnung enthiilt die wesentlichen Ausfiithrungsbestimmungen zum KVG

Die Verordnung beschrénkt sich auf das Wesentliche. Sie lisst den Versicherern und
den anderen betroffenen Kreisen des Gesundheitswesens einen méglichst grossen
Handlungsspielraum, wobei dem Grundsatz der Solidaritit voll Rechnung getragen
wird. Die Hauptverordnung wird durch drei einfithrende Verordnungen ergiinzt
(Inkraftsetzung, Subventionen, Risikoausgleich), die der Bundesrat bereits im April
1995 verabschiedet hat, sowie durch Leistungsbestimmungen, die vom Eidgenéssi-
schen Departement des Innern bis Herbst 1995 noch erlassen werden.

Versicherungspflicht mit einzelnen Ausnahmen

Das KVG sieht vor, dass jede Person mit Wohnsitz in der Schweiz verpflichtet ist, sich
fur die Krankenpflege zu versichern. Die Verordnung erlaubt aber auch Ausnahmen:
Sei es eine Ausdehnung dieser Pflicht (z.B. fiir Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer,
die durch eine Firma mit Sitz in der Schweiz fiir eine bestimmte Zeit ins Ausland ent-
sandt werden und fiir Personen mit einer Aufenthaltsbewilligung), oder sei es im Sinne
einer Befreiung (z.B. fiir Diplomaten). Grenzginger und Grenzgéngerinnen, die in der
Schweiz eine Erwerbstétigkeit ausiiben, sowie ihre Familienangehérigen werden auf
Ersuchen der schweizerischen Versicherung unterstellt.

Jede der Versicherungspflicht unterliegende Person muss sich grundsétzlich innerhalb
von drei Monaten versichern. Bei verspitetem Beitritt beginnt die Versicherung erst
im Zeitpunkt des Beitritts, und die versicherte Person muss einen Primienzuschlag
von 60 bis 100 % fiir die Dauer der Verspitung bezahlen.

Kreis der Versicherer
Sowohl Krankenkassen wie auch Privatversicherer konnen die soziale Krankenversi-

cherung betreiben. Die Verordnung sieht vor, dass sich die Krankenkassen kiinftig
auch als Aktiengesellschaften, jedoch ohne Gewinnzweck, organisieren kénnen. In der
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sozialen Krankenversicherung diirfen die Versicherer keinen Profit erzielen; mogliche
Gewinne miissen wieder der Versicherung zugefiihrt werden. Deshalb miissen die
Finanzierung und die Rechnungsfiihrung der Zusatzversicherungen strikt von der
sozialen Krankenversicherung getrennt werden. Die eidgenéssische Aufsichtsbehorde
wird fiir jeden Versicherer die wichtigsten Kennzahlen dieser Versicherung versffent-
lichen. '

Die Versicherer miissen gemeinsam mit den Kantonen eine Institution errichten, die
die Koordination und Umsetzung der Gesundheitsférderung zum Ziel hat.

EDI, BSY und Kommissionen definieren Leistungen im Detail

Die Verordnung legt das Verfahren zur Bezeichnung der Leistungen (medizinische
Leistungen, Medikamente, Analysen, andere Pflegeleistungen, usw.) fest. Die Leistun-
gen selber werden nicht im Detail bezeichnet. Dies obliegt, wie schon heute, dem Eid-
gendssischen Departement des Innern (EDI). Damit wird ein schnelles und flexibles
Verfahren garantiert, das dem medizinischen Fortschritt Rechnung triigt. Verschie-
dene Entwiirfe zu den Departementsbestimmungen befinden sich zur Zeit in Ver-
nehmlassung. Die Bestimmungen sollen im Herbst 1995 verabschiedet werden.

Bei den Arzneimitteln wird weiterhin das Bundesamt fiir Sozialversicherung (BSV) die
Liste der verglitungspflichtigen Medikamente erstellen und ihre Preise festlegen. Um
zu verhindern, dass sich Hersteller der Festlegung der Preise entziehen kénnen, indem
sie ein Medikament nicht in die Liste aufnehmen lassen, auch wenn dieses Produkt
unentbehrlich ist, oder von der Liste streichen lassen, ermichtigt die Verordnung das
BSV kiinftig, ein wichtiges Medikament von Amtes wegen aufzunehmen und den
Betrag festzulegen, der von der Krankenversicherung mindestens iibernommen wird.

Was die beratenden Kommissionen fiir die Leistungsfragen betrifft, so hat das Ver-
nehmlassungsverfahren gezeigt, dass tiber ihre Zusammensetzung und ihren Aufbau
noch mit den interessierten Organisationen verhandelt werden muss. Deshalb hilt die
Verordnung voriibergehend an den beiden bestehenden Gremien (Leistungskommis-
sion und Arzneimittelkommission) fest. Hinzu kommen jedoch neu Vertreter der
Komplementdrmedizin und der Patientinnen und Patienten. Dariiber hinaus wird ein
Ausschuss gebildet, der die Arzneimittel der Komplementirmedizin in Ztsammenar-
beit mit entsprechenden Spezialisten und nach deren Methoden vorpriifen wird.

Finanzierung

Die Versicherer werden die Pramien fiir 1996 rechtzeitig festlegen miissen, damit sie
den Versicherten noch vor Ende 1995 mitgeteilt werden kénnen. Bekanntlich diirfen
die Prdmien nicht mehr nach dem Eintrittsalter und dem Geschlecht abgestuft sein. Fiir
Personen und Familien in wirtschaftlich bescheidenen Verhiltnissen werden sie durch

‘Subventionen verbilligt (fiir die Durchftihrung der Praimienverbilligung sind die Kan-
tone zusténdig. Sie miissen noch 1995 die nétigen Bestimmungen erlassen).

Die gegenwirtige Franchise von 150 Franken pro Kalenderjahr wird nicht erhéht. Der
Selbstbehalt von 10 % der Kosten, die die Franchise iibersteigen, wird auf 600 Franken
pro Jahr begrenzt, so dass die Versicherten an Franchise und Selbstbehalt nicht mehr
als 750 Franken pro Jahr zu bezahlen haben.
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Die Versicherer werden den Versicherten weiterhin die Moglichkeit anbieten kénnen,
gegen eine Primienerméssigung eine hohere Franchise zu wihlen (neu bis zu Fr. 1500.--
im Jahr bei einer Pramienerméssigung von 40 Prozent). Sie kénnen auch Bonusversi-
cherungen und Versicherungsformen anbieten, bei denen eine Priamienreduktion ge-
wihrt wird, wenn sich die Versicherten freiwillig bei der Wahl der Leistungserbringer
einschrinken (HMO, Gesundheitskassen, usw.). Die Verordnung enthélt jedoch Vor-
schriften, welche die Entsolidarisierung zwischen den besonderen Versicherungsformen
und der ordentlichen Krankenpflegeversicherung verhindern sollen. So legt sie die ma-
ximalen Pramienreduktionen und die minimale Versicherungsdauer fiir solche Versi-
cherungsformen fest. '

Bestimmungen tiber Tarifvertrage, Spitalplanung und Spitaltarife fir ausserkantonale
Patienten sind nicht in der Verordnung enthalten. Der Bundesrat tiberlisst auf diesem
Gebiet den Partnern im Gesundheitswesen und den Kantonen die Umsetzung der
Bestimmungen des KVG.

Leitlinien des neuen Krankenversicherungsgesetzes

Es ist daran zu erinnern, dass das neue Gesetz die Solidaritit dank der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung, der Einheitspramie pro Versicherer und Region, der
vollen Freizuigigkeit beim Wechsel der Krankenkasse und der Verwendung der erhéh-
ten Subventionen zur Primienverbilligung fiir Personen in wirtschaftlich bescheidenen
Verhiltnissen in den Vordergrund stellt. Das Gesetz bietet den Beteiligten aus dem
Gesundheitswesen und den Kantonen auch eine Reihe von Instrumenten zur Kosten-
dampfung an. So sollen die Kartelle in diesem Bereich untersagt und damit die Kon-
kurrenz geférdert werden, was sich kostenddmpfend- auswirkt.
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1 Durchfiihrung der Vernehmlassung

Mit Schreiben vom 25. Januar 1995 lud das Eidgendssische Departement des In-
nern (EDI) die Kantonsregierungen, die politischen Parteien, das Eidgendssische
Versicherungsgericht (EVG) und die interessierten Organisationen ein, zum Entwurf
fur die Verordnung tiber die Krankenversicherung bis zum 18. April 1995 Stellung zu
nehmen.

Die Vernehmlassungsunterlagen wurden an 126 Adressatinnen und Adressaten ver-
sandt. Einer ganzen Anzahl von zusétzlichen Interessierten wurden sie auf aus-
driicklichen Wusch hin zugestellt. Alle Kantone, 6 Parteien und 148 andere interes-
sierte Stellen und Organisationen (insgesamt 180) dusserten sich naher zum Verord-
nungsentwurf (vgl. Zusammenstellung S. 7-10).

2 Zustimmung und Kritik

Aufgrund der eingegangenen Stellungnahmen Iasst sich zusammenfassend sagen,
dass der Vernehmlassungsentwurf vor allem in jenen Bereichen auf Kritik gestossen
ist, welche sensible Interessen verschiedener Kreise tangieren. Dies betrifft vor allem
die Zusammensetzung und Strukturierung der Kommissionen, die Bezeichnung der
Leistungen, die aus der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu erbringen
sind, und die Zulassung von Leistungserbringern. Die Regelung der Zulassung von
Leistungserbringern bot namentlich jenen Berufsorganisationen Anlass zu Ergan-
zungsvorschligen, die selbst auch als zugelassene Leistungserbringer hatten er-
wihnt werden wollen. Eine grundsitzliche Kritik am Verordnungsentwurf wird von
einigen Kantonen, Parteien und auch von anderer Seite insofern angebracht, als ih-
nen in gewissen Bereichen die Regelungsdichte zu gross erscheint, wahrend sie
zum Teil in anderen Gebieten eine detailliertere Regelung wiinschen. Einige dieser
Einwande stehen sich je nach Interessenlage diametral entgegen. Ein detailliertes
Bild ergibt sich aus den nachstehenden Ubersichten.
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3 Liste der Stellungnahmen im Vernehmlassungsverfahren

Kantone - (26 +3)
Aargau g
Appenzell A.Rh.
Appenzell |.Rh.
Basel-Landschaft
Basel-Stadt

Bem

Fribourg

Genave

Glarus
Graubtinden
Jura

Luzemn

Neuchatel
Nidwalden
Obwalden
Schaffhausen
Schwyz
Solothurn

St. Gallen
Thurgau

Ticino

Uri

Valais

Vaud

2ug

Zurich

IKS Interkantonale Kontrollstelle fir Arzneimittel
Schweizerische Konferenz der kantonalen Beauftragten fiir Gesundheitsférderung
SDK Schweizerische Sanititsdirektorenkonferenz

Parteien (6)
CVP Christlichdemokratische Volkspartei der Schweiz

FDP Freisinnig-Demokratische Partei der Schweiz

FPS Freiheits-Partei der Schweiz / Die Auto-Partei

LPS Liberale Partei der Schweiz

SPS Sozialdemokratische Partei der Schweiz

SVP Schweizerische Volkspartei

Eidgendssisches Versicherungsgericht (1)
Kartellkommission ) (1)
Wirtschaft, Konsument/innen, Arbeitnehmerl/innen, Arbeitgeber/innen ‘ (19)

ACSI Associazione Consumatrici della Svizzera Italiana

AGMV Arbeitgeberverband Miitter- und Vaterberatung der Schweiz und des Firstentums Liechten-
stein

Fédération Romande des Syndicats Patronaux

Fédération romande des consommatrices

KF Konsumentinnenforum Schweiz

Polizei-Beamten-Verband der Stadt Ziirich

1Anzahl eingegangener Stellungnahmen
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SAG Schweizerische Arbeitgebervereinigung flir Gemeindekrankenpflege
SBS Schweizerischer Berufsverband dipl. Sozialarbeiterinnen und Sozialpddagoginnen
SBV Schweizerische Bauemverband

Schweizerischer Berufsverband der Ausbilderinnen im Gesundheitswesen
SGB Schweizerischer Gewerkschaftsbund ;

"SGV Schweizerischer Gewerbeverband

SKS Stiftung flir Konsumentenschutz

VCHP Verband des christlichen Staats- und Gemeindepersonals der Schweiz
Verband Schweizerischer Polizei-Beamter

Vorort Schweizerischer Handels- und Industrieverein

VSA Vereinigung schweizerischer Angestelitenverbénde

Zentralverband des Staats- und Gemeindepersonals der Schweiz
Zentralverband schweizerischer Arbeitgeber-Organisationen

Organisationen aus dem Gesundheitswesen

- Leistungsanbieter/innen : (79)
Aeskulap Klinik

APA Arzte mit Patientenapotheke

APsyther Schweizerische Gesellschaft der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
APT Arbeitsgemeinschaft Physikalische Therapie

Arzteforum fir neue Krankenversicherungsmodelle

ASE Association suisse d'étiopathie

ATICEF Associazione ticinese delle industrie chimiche, farmaceutiche e cosmetiche
Bauverein Paracelsus-Klinik Zurich

BSS Berufsverband Schweizerischer Stillberaterinnen

EVS Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz

F.R.B.T. Fédération romande de biotélévigilance

FAMH Schweizerische Verband der Leiter Medizinisch-Analytischer Laboratorien

FMH Verbindung der Schweizer Arzte

FSP Féderation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen

Gesundheitsplan HMO .

GRIP Groupement romand de l'industrie pharmaceutique

Heimverband Schweiz :

IGMS Interessengemeinschaft der Masseure der Schweiz

Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitit Bern

Interpharma ,

K/SBL Konferenz der schweizerischen Berufsverbznde der Logopédinnen & Logopaden
Kollegium flr Hausarztmedizin

Konferenz der Leiter/innen der Schweizerischen Physiotherapieschulen

LEVE Schweizerischer Berufsverband der Ausbilderinnen im Gesundheitswesen

NVS Naturérzte Vereinigung der Schweiz

Psychoanalytisches Seminar Zirich

Reglementation Verband fiir eine sichere und geordnete Versorgung mit Arzneimitteln
SAA Schweizerische Arbeitsgemeinschaft far Aphasie

SABRT Schweizerische Arztegesellschaft fiir Bioresonanztherapie

SAGEM Schweizerische Arztegesellschaft fir Erfahrungsmedizin

SAGOS Schweiz. Arztegeselischaft fir Ozon und Sauerstofftherapien

SAK Schweizerische Arztegesellschaft fir Komplementarmedizin

SANTH Schweizerische Arztegesellschaft fir Neuraltherapie (Regulationstherapie) nach Huneke
SAV Schweizerischer Apothekerverein _ '

SBGRL Schweizerischer Berufsverband der Geriatrie-, Rehabilitations- und Langzeitpflege
SBIBT Schweizerischer Berufsverband fir Integrative Bewegungstherapie

SBK Schweizerischer Berufsverband der Krankenschwestern und Krankenpfleger

SBVK Schweizerische Berufsverband der Kinesiologinnen und Kinesiologen

SCG Schweizerische Chiropraktoren-Gesellschaft
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SCHaP Schaffhauser Psychotherapeutinnen- und Psychotherapeuten- Verband
Schweizer Kneippverband :

Schweizerische Gesellschaft fiir Balneologie und Bioklimatologie
Schweizerische Vereinigung der Belegarzte an Privatkliniken

SDV Schweizerischer Drogisten-Verband :

SGCI Schweizerische Gesellschaft fiir Chemische Industrie

SGL Schweizerische Gesellschaft fir Lymphologie

SGZM Schweizerische Gesellschaft fir Ganzheitliche Zahnmedizin

SHV Schweizerischer Hebammenverband

SIAK Schweiz. Institut fir Angewandte Krebsforschung

SMGP Schweizerische Medizinische Gesellschaft fir Phytotherapie

Société de médecine du canton de Fribourg

Spitex Verband Schweiz

Spitex-Beratungsstelle Gesundheitsdepartement des Kantons St. Gallen

SPV Schweizer Psychotherapeuten-Verband

SPV Schweizerischer Physiotherapeuten-Verband

SRK Schweizerisches Rotes Kreuz

SSO Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft

SVANAH Schweizer Verband der approbierten Naturérztinnen und Naturheilpraktikerinnen
SVAT Schweizerischer Verband der Aktivierungstherapeutinnen

SVBG Schweizerischer Verband der Berufsorganisationen im Gesundheitswesen
SVEDS Schweizerische Vereinigung eidgendssisch diplomierter Spitalverwaltungsfachleute
SVERB Schweiz. Verband dipl. Emahrungsberaterinnen

SVHA Schweizerischer Verein Homdopathischer Arzte

SVKH Schweizerischer Verband fiir Komplementédrmedizinische Heilmittel
SVKP Schweizerische Vereinigung Klinischer Psychologinnen und Psychologen
SVOT Schweizer Verband der Orthopédie-Techniker

SVPK Schweizerische Vereinigung der Privatkliniken ;

SVPTA Schweiz. Vereinigung psychotherapeutisch tétiger Arztinnen

VBA Verein Bemischer Alterseinrichtungen

VCI Verband Christlicher Institutionen

VDMS Verband der diplomierten Masseure der Schweiz

Verband Mittelstandischer Arzneimittelfirmen

VESKA Vereinigung Schweizerischer Krankenhauser

VIPS Vereinigung der Importeure Pharmazeutischer Spezialitdten

VRRKS Vereinigung der Rheuma- und Rehabilitationskliniken der Schweiz
VSAO Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberéarzte

VSB Vertrauenslabor fiir Spezialanalytik und Betriebshygiene

VSK Verband Schweizer Kurhduser

- Patient/innen, Benutzer/innen ; i (11)
ALZ Schweiz. Alzheimervereinigung

ASIV Schweizerische Invaliden-Verband

ASKIO Behinderten-Selbsthilfe Schweiz

Pro Infimis

SAEB.Schweiz. Arbeitsgemeinschaft zur Eingliederung Behinderter
Schweizerische Diabetes-Gesellschaft

Schweizerische Rheumaliga

Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana

Schweizerische Vereinigung der AHV/IV und Frihrentner

SPO Stiftung Schweiz. Patienten-Organisation

SVTL Schweizerische Vereinigung gegen Tuberkulose und Lungenkrankheiten
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- Versicherer ' (8)
HOTELA Kranken- und Unfallkasse des Schweizer Hotelier-Vereins

Krankenkasse KPT

KSK Konkordat der Schweizerischen Krankenversicherer
Medizinaltarif-Kommission UVG

PKU Schweizerische Vereinigung privater Kranken- und Unfallversicherer

RVK Ruckversicherungsverband fir Kranken- und Unfallversicherer

SUVA Schweizerische Unfallversicherungsanstalt

SVK Schweizerischer Verband fiir Gemeinschaftsaufgaben der Krankenkassen

- Diverse (14)
AEPS Association pour Etudes sur la Prévoyance Sociale

Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der Weiterbildung in &ffentlicher Gesundheit in der Schweiz
FFG Forum Freiheit im Gesundheitswesen

PULSUS Fir eine freie, sozial verantwortbare Medizin

Schweizerische Stiftung fur Gesundheitsférderung

Schweizerische UNICEF-Arbeitsgruppe zur Férderung des Stillens

SGGP Schweiz. Gesellschaft fir Gesundheitspolitik

SGMI Schweizerische Gesellschaft flir medizinische Informatik

SGSPM Schweizerische Gesellschaft fiir Sozial- und Praventivmedizin

SMI Schweizerische Medikamenten-informationsstelle

Société genevoise de pédiatrie

SVAMV Schweizerischer Verband alleinerziehender Mitter und Viter

SVSS Schweizerische Vereinigung fir Straflosigkeit des Schwangerschaftsabbruchs
Vereinigung fur Qualitdtssicherung und Qualititsforderung im Gesundheitswesen

Weitere Stellungnahmen (12)
Astural / Action pour la jeunesse

Bemischer Rentner-Verband SRV

BSF Bund Schweizerischer Frauenorganisationen
Europdisches Patentamt

Fédération Suisse des retraités, pré-retraités et rentiers Al
Gefahrdetenhilfe Bemn

Mouvement populaire des familles

Nestlé SA

PF Pro Familia Schweiz

Pro Juventute

SVF Schweizerischer Verband fur Frauenrechte

Treuhand Kammer
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4 Konkordanzregister Entwurf KVV und definitive Fassung KVV
Entwurf| KVV Entwurf| KWV Entwurf| KWV Entwurf KWV
Art. Art. Art. Art. Art. Art. Art. Art.
1 1 35 34 69 65 103 100
2 2 36 35 70 66 104 101
3 3 37 - 71 o7 105 102
4 4 38 - 72 68 106 103
5 5 39 - 73 69 107 104
6 6 40 - 74 71 108 105
7 7 41 36 75 72 109 106
8 8 42 37 76 73 110 107
9 10 43 38 77 74 il 108
10 11 44 39 78 75 112 109
11 12 45 40 79 77 113 -
12- ) 46 41 80 78 114 -
13 14 47 42 81 79 115 110
14 15 48 43 82 80 116 112
15 16 49 44 83 81 117 113
16 17 50 45 84 82 118 114
17 18 51 46 85 83 119 115
18 19 52 47 86 84 120 116
19 20 53 48 87 - 121 117
20 21 54 49 88 85 122 118
21 22 55 50 89 86 123 119
22 23 56 - 90 87 124 120
23 - 57 51 91 88 125 121
24 24 58 53 92 89 126 122
25 25 59 54 93 90 127 123
26 26 60 55 94 91 128 124
27 - 61 57 95 92 129 125
28 - 62 58 96 93 130 126
29 - 63 59 97 94 131 127
30 28 64 60 98 95 132 128
31 30 65 61 99 96 133 130
32 - 66 62 100 97 134 134
39 31 67 63 101 98 135 135
34 33 68 64 102 99 136 137
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5 Verzeichnis der verwendeten Abkiirzungen

ACSI
AEPS
AGMV

ARHV/IV
ALZ
APsyther

ASE

ASIV

ASKIO
Astural
ATICEF
BSF

BSS

BSV
Bundesamt
CVP
Departement
EDI

EVG

EVS

FAMH

FDP

FFG
Finanzdirektoren
FMH

FPS

FRC

FSP

GRIP

HMO

IGMS

IKS
Interpharma
K/SBL

KF

KSK/ Konkordat
KVG

LFSA

LPS

MPF

MTK

NVS

PF

Pharma

PKU

Pulsus
Reglementation
RVK

SAA

SABRT

SAEB

SAG

Associazione Consumatrice della Svizzera ltaliana

Association pour Etudes sur la Prévoyance Sociale
Arbeitgeberverband Matter- und Véaterberatung der Schweiz und des
Firstentums Liechtenstein

Schweizerische Vereinigung der AHV/IV und Frihrentner

Schweiz. Alzheimervereinigung

Schweizerische Gesellschaft der Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten

Association suisse d' étlopathle

Schweizerische Invaliden-Verband

Behinderten-Selbsthilfe Schweiz

Action pour la jeunesse

Associazione ticinese delle industrie chimiche, farmaceutiche e cosmetiche
Bund Schweizerischer Frauenorganisationen

Berufsverband Schweizerischer Stillberaterinnen

Bundesamt fir Sozialversicherung

Bundesamt fir Sozialversicherung

Christlichdemokratische Volkspartei

Eidgendssisches Departement des Innem

Eidgendssisches Departement des Innem

Eidgendssisches Versicherungsgericht

Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz

Schweizerische Verband der Leiter Medizinisch-Analytischer Laboratorien
Freisinnig-Demokratische Partei der Schweiz

Forum Freiheit im Gesundheitswesen

Konferenz der kantonalen Finanzdirektoren

Verbindung der Schweizer Arzte

Freiheits-Partei Die Autopartei

Fédération romande des consommatrices

Foderation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen
Groupement romand de l'industrie pharmaceutique

Health Maintenance Organization

Interessengemeinschaft der Masseure der Schweiz

Interkantonale Kontrollstelle fiir Arzneimittel

Konferenz der schweizerischen Berufsverbinde der Logopadinnen &
Logop&den

Konsumentinnenforum Schweiz

Konkordat der Schweizerischen Krankenversicherer

Bundesgesetz vom 18.3.1994 Uiber die Krankenversicherung

L andesverbandes freier Schweizer Arbeitnehmer

Liberale Partei der Schweiz

Mouvement populaire des familles

Medizinaltarif-Kommission UVG

Naturdrzte Vereinigung der Schweiz

Pro Familia Schweiz

Pharmaindustrie

Schweizerische Vereinigung privater Kranken- und Unfallversicherer
Fir eine freie, sozial verantwortbare Medizin

Verband fir eine sichere und geordnete Versorgung mit Arzneimitteln
Rickversicherungsverband fiir Kranken- und Unfallversicherer
Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fir Aphasie

Schweizerische Arztegesellschaft fiir Bioresonanztherapie
Schweizerische Arbeitsgemeinschaft zur Eingliederung Behinderter
Schweizerische Arbeitgebervereinigung flir Gemeindekrankenpflege
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SAGEM Schweizerische Arztegesellschaft fur Erfahrungsmedizin

SAGOS Schweiz. Arztegesellschaft fur Ozon und Sauerstofftherapien

SAK Schweizerische Arztegesellschaft fur Komplementarmedizin

SANTH Schweizerische Arztegeselischaft fiir Neuraltherapie (Regulationstherapie)
nach Huneke

SAV Schweizerischer Apothekerverein

SBGRL Schweizerischer Berufsverband der Geriatrie-, Rehabilitations- und Lang-
zeitpflege .

SBK Schweizer Berufsverband der Krankenschwestern und Krankenpfleger

SBS Schweizerischer Berufsverband dipl. Sozialarbeiterinnen und Sozial-
padagoglinnen

sev . Schweizerischer Bauemverband

SBVK Schweizerische Berufsverband der Kinesiologinnen und Kinesiologen

SCG Schweizerische Chiropraktoren-Gesellschaft

SDK Schweizerische Sanitatsdirektorenkonferenz

sbv Schweizerischer Drogisten-Verband

SGB Schweizerischen Gewerkschaftsbund

SGCI Schweizerische Gesellschaft fir Chemische Industrie

SGGP Schweiz. Gesellschaft fur Gesundheitspolitik

SGL Schweizerische Gesellschaft fiir Lymphologie

SGMI Schweizerische Gesellschaft fiir medizinische Informatik

SGSPM Schweizerische Geselischaft fiir Sozial- und Praventivmedizin

SGV Schweizerischer Gewerbeverband ’

SGZM Schweizerische Geselischaft fir Ganzheitliche Zahnmedizin

SHV Schweizerischer Hebammenverband

SKS Stiftung fiir Konsumentenschutz

SMGP Schweizerische Medizinische Gesellschaft fur Phytotherapie

SMI Schweizerische Medikamenten-Informationsstelle

SPO Stiftung Schweizerische Patienten-Organisation

SPS Sozialdemokratische Partei der Schweiz

SPV Schweizerischer Physiotherapeuten-Verband

SPV Schweizer Psychotherapeuten-Verband

SRK Schweizerisches Rotes Kreuz

SSO Schweizerische Zahnérzte-Gesellschaft

SUVA Schweizerische Unfaliversicherungsanstalt Luzem

SVANAH Schweizer Verband der approbierten Naturarztinnen und Naturheilprak-
tikerinnen

SVAT A Schweizerischer Verband der Aktivierungstherapeutinnen

SVBG n Schweizerischer Verband der Berufsorganisationen im Gesundheitswesen

SVEDS Schweizerische Vereinigung eidgenossisch diplomierter Spitalverwaltungs-
fachleute

SVERB Schweiz. Verband dipl. Em&hrungsberaterinnen

SVF Schweizerischer Verband flr Frauenrechte

SVHA Schweizerischer Verein Homgopathischer Aerzte

SVK Schweizerischer Verband fiir Gemeinschaftsaufgaben der Krankenkassen

SVKH Schweizerischer Verband fiir Komplementdrmedizinische Heilmittel

SVKP Schweizerische Vereinigung Klinischer Psychologinnen und Psychologen

SVOT Schweizer Verband der Orthopadie-Techniker

SVP Schweizerische Volkspartei

SVPK Schweizerische Vereinigung der Privatkliniken .

SVPTA Schweiz. Vereinigung psychotherapeutisch tétiger Arztinnen

SVSS Schweizerische Vereinigung fur Straflosigkeit des Schwangerschaftsab-
bruchs

SVTL Schweizerische Vereinigung gegen Tuberkulose und Lungenkrankheiten

VBA Verein Bemischer Alterseinrichtungen

VCHP Verband des christlichen Staats- und Gemeindepersonals der Schweiz

VCl Verband Christlicher Institutionen
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VESKA Vereinigung Schweizerischer Krankenhduser

VIPS Vereinigung der Importeure Pharmazeutischer Spezialitéten

Vorort Schweizerischer Handels- und Industrieverein :

VQG Vereinigung fir Qualitatssicherung und Qualit4tsférderung im Gesund-
heitswesen

VRRKS Vereinigung der Rheuma- und Rehabilitationskliniken der Schweiz

VSA Vereinigung schweizerischer Angestelltenverbinde

VSAOQ Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberirzte

VSK Verband Schweizer Kurhiuser
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6 Ergebnisse im einzelnen

Nachstehend werden die Ergebnisse der Vernehmlassung in der Reihenfolge der
Artikel des in die Vernehmlassung gesandten Verordnungsentwurfes aufge-
fiihrt. Die entsprechenden Artikel der beschlossenen Verordnung lassen sich auf-
grund des Konkordanzregisters auf Seite 11 bestimmen.

Die von den Antwortenden vorgebrachten Meinungen, Anregungen und Forderun-
gen werden nachstehend weder gewichtet noch bewertet. Allerdings kénnen ange-
sichts des Umfangs des Vorgebrachten (ca. 800 Seiten) nicht alle Hinweis wieder-
gegeben werden. ‘ :

Artikel 1-10 Obligatorium

Artikel Hinweise, Kritiken, Vorschldge, Antrage Vorbringende
1 Nicht der zivilrechtliche Wohnsitz, sondern der Steuerwohnsitz soll | - Al, TG, GR,
fur die Versicherungspflicht massgebend sein. Anknipfen an zivil- SH, GL, ZH, S
rechtlichen Wohnsitz geht zu weit, ist praxisfremd und unklar. - SVP :
2 Auslander, die fur einen Arbeitgeber mit Sitz im Ausland tatig sind - AEPS

und sich in der Schweiz ohne Niederlassungsabsicht aufhalten, so-
wie ihre Familienangehdrigen, sollen fur maximal 5 Jahre von der
Versicherungspflicht ausgenommen werden.

2 Abs. 1 Personen, welche im Rahmen der intemationalen Leistungsaushilfe | - SVK
Bst.c in der Krankenversicherung tiber einen Versicherungsschutz fur Be- | - PKU
handlungen in der Schweiz mit einem den Art. 24-31 des Gesetzes
entsprechenden Deckungsumfang verfiigen, sollen von der Versi-
cherungspflicht ausgenommen werden.

Beariinduna:

Die Ausnahmebestimmung von Art. 2 Abs. 2 ist angesichts derim
Recht der Européischen Union und zwischen der Schweiz und
Deutschland praktizierten Leistungsaushilfe in der Krankenversiche-
rung zu eng.

2 Abs. 2 Studenten und Stagiaires aus dem Ausland in der Schweiz sollen =Tl
von der Versicherungspflicht ausgenommen werden.
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2Abs. 2 Erganzen, dass die im Ausland obligatorisch versicherten Personen | - JU, NE
den kantonalen Behdrden eine Garantieerkldrung des auslindischen
Versicherers Uber eine Versicherungsdeckung geméss den Art. 24-
31 abzugeben haben. :
Bisheriges System in den beiden Kantonen mit KV-Obligatorium.
2 Abs. 2 EDI soll Detailregelung tiber beweisrechtliche Anforderungen an - EVG
Befreiungsgesuche erlassen. Es sind zudem Detailvorschriften tiber
den Rechtsweg bei Streitigkeiten tiber die Unterstellung unter das
Obligatorium zu erlassen.
2und3 Es ist dafiir zu sorgen, dass alle in der Schweiz lebenden bzw. ar- - SKS
beitenden Personen versichert sind. : - SPS
- SVTL
3 Unterstellung unter die Versicherungspflicht fiir Schweizer/innen - MPF
jenseits der Grenze in Grenzregionen vorsehen.
3 Abs. 1 Auslédnder/innen, deren Anwesenheitsbewilligung abléuft, sollen -Tl
versichert bleiben, solange sie sich in der Schweiz aufhalten und
Prémien zahlen. '
3 Abs. 1 Streichen. Missbrauchsgefahr. - FDP
Bst. d
3 Abs. 1 Prémienverbilligung fir Asylsuchende und vorldufig aufgenommene | - NE
Bst. d Personen erst, wenn sie eine Niederlassungsbewilligung erhalten.
3 Abs. 3 Frage der Versicherungspflicht fiir Personen regeln, welche sich ille- | - FPS
gal in der Schweiz aufhalten. -SVP
- SGvV
4 Keine Unterstellung der Entsandten unter das Obligatorium. - BE
Kantonale Zusténdigkeit nicht geregelt. Kontrollschwierigkeiten.
Frage der Pramienverbilligung?
4 Freiwillige Versicherung fiir Entsandte. - NE
4 Weiterdauer der Versicherung fiir im Ausland Studierende und Sta- | - CVP
giaire im Ausland vorsehen. - SPO
-FRC
- ACSI
4 Fur die Berechnung der Pramien der Entsandten soll ihr letzter -SGvV
Wohnort in der Schweiz massgebend sein. - Société de
: Médecine FR
4 Abs. 2 2. | Auf Gesuch Verldngerung der Versicherung auf unbeschrankte Zeit. | - SBS
Satz '
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5 Der Bund soll fur die Versicherungspflicht dieser Versichertenkate- | - BE
gorie sorgen.
5 Freiwillige Versicherung auf Gesuch hin. -NE
6 Alle Beitritts- und Befreiungsgesuche muissen bei den kantonalen -Tl
Behorden gestellt werden.
6 Diese Bestimmung soll auch auf Beamt/innen eines auslindischen | -TI
Staates Anwendung finden, die sich aus beruflichen Griinden
(Eisenbahn, Zoll) in der Schweiz aufhatten.
6 Es sollte von Bediensteten statt von Beamv/innen gesprochen wer- | - Europdisches
den. Patentamt
6 Abs. 3 Streichen. - SPS
- FDP
6 Abs. 3 Befreiungsmdoglichkeiten fur Familienangehorige vorsehen. - Europdisches
) Patentamt
7 Ergénzen durch Frist fur Versicherungsbeitritt fiir Personen, die bei | - VD
Inkrafttreten des Gesetzes schon Wohnsitz in der CH haben. Sonst
regeln dies die Kantone und/oder Versicherer unterschiedlich.
7 Frist fur Versicherungsbeitritt auf einen Monat verkdrzen. - KSK
- - FDP
- VESKA
7 Abs. 1 Zeitpunkt der Beendigung der Versicherungspflicht ist unklar. - ASIV
7 Abs. 1 Divergierende Anderungsvorschldge fiir Beginn und Anderung der | - NE, BE
und 2 Versicherungspflicht. - SAEB
7 Abs. 2 Frist fr Versicherungsbeitritt und Beginn der Versicherungspflicht | - NE, VD
flr Personen mit Aufenthaltsbewilligung fir mehr als 3 Monate soll
ab Anmeldung bei der Einwohnerkontrolle und nicht bei der Frem-
denpolizei beginnen.
7 Abs. 3 Fur Grenzgénger/innen ldngere Frist als 3 Monate fiir den Versiche- | - BL
rungsbeitritt vorsehen. - SGvV
- Pro Infirmis
7 Abs. 3 Streichen. Stossend. - BE, JU
und 5 letz-
ter Satz
7 Abs. 3 Grenzgénger/in solite auch nach der Pensionierung in der Schweiz | - GE
weiterversichert bleiben k&nnen, wenn er/sie weiterhin im Grenzge-
biet wohnt. Grosse Schwierigkeiten franzésischer Grenzgén-
ger/innen, sich nach der Pensionierung zu versichem.
7 Abs. 4 Kantone sorgen fiir die Versicherung der Asylsuchenden. - GR, SH, AR,
: Al, ZH, SG
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7 Abs. 4 Es ist zu regeln, dass die Pramien dieser Versicherten zulasten des | -SPS
Bundes gehen.

Es ist zu regeln, wer die Pramien fir die Asylsuchenden zu bezahlen | - FPS
hat. -SWP
' - SGQV
- SGGP

7 Abs. 5 Es ist eine Frist fur die freiwillige Unterstellung unter das Obligato- | - PKU
rium vorzusehen. Sonst Missbrauchsgefahr. -EVG

8 Den Kantonen soll aus einem Teil der Pramienzuschiage ihre Garan- | - SO
tenstellung gegentber den Nichtversicherten abgegolten werden.

9 Divergierende Meinungs&usserungen und Anderungsantrige betref- | - BL, GE
fend Informationspflicht der Kantone und Verhéltnis zwischen Infor- | - KSK
mation und Pramienzuschlag bei verspétetem Versicherungsbeitritt. | - FPS

‘ - CVP
- SPO
Die Verordnung soll vorsehen, dass die Zuweisungen an einen Ver- | - SKS
sicherer aufgrund von Absprachen zwischen den Kantonen undden | - FRC
Kantonalverbénden der Versicherer erfolgen sollen. Die Lasten und
Risiken sollen so zwischen den Versicheremn gleichméssig verteilt
werden.

9 Abs. 2 Gesuche der Grenzgénger/innen und Familienangehdrigen sollen -BL
direkt an die Versicherer gestellt werden (ohne kantonale Kontrolle). | - SPS

10 Verschiedene Ergénzungsvorschlage zur Informationspflicht der -NE
Versicherer gegeniiber den Versicherten und den kantonalen Be- - Pro Infirmis
hérden bei Sistierung des Unfallrisikos in der KV. -EVS

10 Prufen, ob die zuldssige Pramienreduktion bei Sistierung des Unfall- | - PKU
risikos in der Vo festgehalten werden soll. -GE

10 Festhalten, dass die Sistierung des Unfallrisikos vermutet wird, - SBK
wenn sie vor Inkrafttreten des Gesetzes schon bestanden hat.

.

Artikel 11-17 Versicherer

Artikel | Hinweise, Kritiken, Vorschldge, Antrdge Vorbringende

11al1a Instituer un droit de regard des assurés sur leur assureur, parce que | - AHV/IV
certaines formes juridiques, telles la fondation ou la SA, n'offrent - MPF
qu'une représentation des assurées limitée. - VSA

11al.1a Rendre clair que la reconnaissance est obligatoire pour toutes les - KSK
caisses souhaitant pratiquer I'assurance-maladie selon la LAMal.

i1a.1a | Ladénomination de la SA doit &tre conforme & I'art. 620, 3e al. CO. | - EVG

Eviter des distinctions artificielles.
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11al.1b | Supprimer le terme “cantonal®. Limitation excessive. -FPS
- KSK
-SGV
-EVG
11al2 Report du délai fixé pour la remise de la demande de reconnais- - KSK
sance au 30 septembre. Le calcul des primes ne peut pas étre ef- '
fectué a cette date.
11al 2 Ajouter aux documents & joindre pour la reconnaissance les tarifs - Société de
de primes et le budget des formes particuliéres d'assurance. médecine FR
Motif: Risque de subventionnement des formes particulieres d'as-
surance par I'assurance ordinaire.
11 al. 3 Compléter la disposition par *... majorés de 50 pour cent pour un - KSK
effectif d'au moins 5 000 assurées.”
Assouplir la réglementation concernant la réserve minimale. -SVP
' - VSAO
Motif: Permettre a des assureurs ayant un effectif réduit de pratiquerj . .
I'assurance sans étre pénalisés.
11al3 Biffer cet alinéa. Les regles relatives a la sécurité financiére figurant | - PKU
a l'art. 80 suffisent.
11al.4 Fixer un délai de 30 jours au département pour prononcer larecon- | - KSK
naissance.
12 Délimiter les prestations couvertes par les assurances complémen- | - Al, AR, GL,
taires pour assurer un traitement égal pour tous les assurés. GR, SG, SH,
TG, ZH
12 Préciser qu'un traitement en division privée ou semi-privée d'un - FMH
&tablissement privé est partiellement pris en charge a concurrence
des prestations légales de l'assurance de base.
12 ~Biffer cet article. La matiére est réglée a I'art. 21 LAMal. - KSK
12 Compléter cet article. Protéger les assurés agés et les femmes de | - SGGP
hausses massives des primes dans les branches d'assurance
complémentaires.
13 Augmenter les montants fixés. Eviter de faire des différences entre | - ASIV
les indemnités prévues. - ASKIO
- SAEB
- Pro Infirmis
- Pro Mente
Sana
13 Supprimer cet article. Les indemnités d'invalidité n'ont pas de raison| - CVP
d'étre dans I'assurance-maladie, de telles éventualités devraient -SPO
&tre couvertes par I'assurance-invalidité. '
13. La nature des indemnités de décés doit étre précisee. - KF
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13 Les indemnités d'invalidité devraient étre sensiblement plus élevées | - SVP
ou sinon étre soumises & la réglementation de I'assurance privée.

14al.1 - | Cetalinéa doit étre précisé, a savoir si l'autorisation de pratiquer -PKU
conceme l'assurance-maladie sociale ou I'assurance-maladie pri-
vée.

14 al. 1 Les caisses-maladie et les institutions d'assurance privée devraient | - KSK
étre tenues de fournir autant de documents I'une que I'autre. Sup- | - FPS
primer un risque d'inégalité de traitement des unes par rapport aux
autres. '

14 al. 2 Les tarifs de primes devraient &tre approuvés par le Conseil fédéral. | - VSAO

L'approbation des tarifs de primes est une question hautement poli
tique et non seulement technique.

14 al. 2 Un délai (30 jours) doit étre fixé a I'autorité compétente pour accor- | - KSK
der l'autorisation de pratiquer. - FPS
15al. 1 Les limites fixées pour étre autorisé & pratiquer la réassurance de - KSK
- | 100 000 assurés sont trop élevées. Risque de pénaliser les caisses | - GR
moyennes et de renforcer la concentration des assureurs. - FDP
) -SGB
15al. 1 Les limites fixées du nombre de personnes réassurées ou assurées | - FPS
devraient étre supprimées.
15al 1 La reéassurance devrait pouvoir étre pratiquée par des réassureurs | - FDP
| étrangers. Renforcer la concurrence entre les réassureurs.
16 al. 1 Simplifier les termes ou les traduire. L'utilisation de termes techni- | - MPF
ques anglais rend le texte difficile & comprendre. - AHV/IV
-EVG
- SBv
16 al. 1 Deléguer a I'OFAS la compétence de régler en détail les réserves - KSK

nécessaires pour pratiquer la réassurance. La question des réserves | - PKU
de la réassurance est surtout technique.

16 al. 1 Modifier complétement cette disposition. Les primes ne constituent | - FPS
pas une base de calcul suffisamment sdre.

16 al 1 La norme de délégation a I'OFAS est jugée insuffisante. La compé- | - VSAO
tence d'émettre des directives sur la constitution des réserves dans
la réassurance devrait revenir au département.

17 al. 1 Biffer cet alinéa. : - PKU
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Artikel 18-21 Gemeinsame Einrich ti:ng

Artikel Hinweise, Kritiken, Vorschldge, Antriige Vorbringende

18 Die Funktion der gemeinsamen Einrichtung als "internationale - VSA
Schnittstelle” ist ein wichtiges Element des neuen Gesetzes. Sollte
die Grindung durch die Versicherungstréger nicht oder nur schiep-
pend zustande kommen, muss der Bundesrat von seiner Kompe-
tenz zur ersatzweisen Vormnahme der Griindung ziigig Gebrauch ma-
chen.

18 Abs. 2 | Streichen. Es ist nicht Aufgabe der Solidargemeinschaft der Versi- | - KSK
cherten, internationale Verpflichtungen zu finanzieren. Der Staat soll | - PKU
diese Kosten tragen. Die internationale Leistungsaushilfe liegt ndm-
lich v.a. im Interesse von Staaten, welche mit der Schweiz entspre-
chende Abkommen geschlossen haben, sowie im Interesse einzel-

ner Wirtschaftszweige: z.B. Tourismus, Industrie etc.

Antrag KSK: "Der Bund {ibemimmt ...entstehenden Kapitalkosten
sowie die durch die Leistungsaushilfe erwachsenden Verwaltungs-
kosten."

18 Abs.2 | Abs. 2: "Die Verwaltungskosten, welche bei der Durchfiihrung der - PKU
und 3 Leistungsaushilfe fiir die Versicherten nach Art. 3 des Gesetzes an-
fallen, werden von den Versicherem im Verhiitnis der bei ihnen obli-
gatorisch fir Krankenpflege versicherten Personen getragen."

Abs. 3: "Die Verwaltungskosten, welche bei der Durchfﬁhrung der
Leistungsaushilfe fur nicht nach Art. 3 des Gesetzes Versicherte
anfallen, sowie die Kapitalkosten werden vom Bund tibernommen.*

18 Abs. 3 | Es ist nicht einzusehen, warum der Bund und nicht der auslandische| - EVG
Versicherer die durch die Vorfinanzierung der Leistungsaushilfe
entstehenden Zinskosten zu (ibemehmen hat.

21 Nachzutragen sind Rechtsschutzbestimmungen beziiglich Streitig- | - EVG
keiten Uber den Umfang der Beitragsleistungen der Versicherer an
die gemeinsame Einrichtung geméss Art. 18 Abs. 5 KVG. Die Vor-
schaltung einer verwaltungsunabh&ngigen Rekurskommission ist
unumganglich. :

21 Parteirechte kann die gemeinsame Einrichtung nur dann vollum- - KSK
fanglich wahmehmen, wenn ihr auch Verwaltungshilfe, Akteneinsicht
etc. gewdhrt werden. Sie muss deshalb dieselben Rechte haben,
wie der zahlungsunféhige Versicherer.

Antrag: "Ubemimmt die... , so ist sie im Verfahren nach den Artikeln
79-91 des Gesetzes einem Versicherer gleichgestellt.*
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Artikel 22-23 Férderung der Gesundheit

Artikel Hinweise, Kritiken, Vorschldge, Antrdge Vorbringende

22,23 Die Begriffe Gesundheitsforderung und Prévention soliten definiert | - SGB
werden.

22,23 Es ist explizit zu erwdhnen, dass im leitenden Organ der Institution | - SABRT
die Arzte komplementarmedizinischer Fachrichtungen vertreten sein | - SAGEM
sollen. - SAGOS

- Bauverein Pa-
racelsus-Kiinik
- Aeskulap Kili-
nk -

- SGzZM

- SANTH

- SVKH

- SAK

- FFG

22,23 Es sollen insbesondere operationell tatige Organisationen in den - SVTL
Organen der Institution vertreten sein.

22,23 | Verlangt kantonale Gesundheitsférderungsinstitution. -VS

22,23 Die Verpflichtung der Versicherer im Bereich Pravention und Férde- | - SPS
rung der Gesundheit ist richtig und bringt ein Beitrag zur Kosten-
senkung im Gesundheitsbereich.

22,23 Die Funktion "Gesundheitsvorsorge = Beitrag zur Schadensverhii- | - VSA
tung * ist ein wichtiges Element des neuen Gesetzes. Wir erwarten,
dass der Bundesrat von seiner Kompetenz zur ersatzweisen Vor-
nahme der Grindung ziigig Gebrauch macht.

22,23 Précision nécessaire du concept de promotion de la sante. -FRC

22,23 Précision a apporter dans la loi: Protection de la santé et en particu- | - UNICEF-Ar-
lier celle des nouveau-nés et des enfants. beitsgruppe zur

Foérderung des
Stillens

22,23 Demande de pouvoir participer a l'institution comme organisation - AGMV
qui s'occupe des nouveau-nés et des petits enfants.

22,23 Pas de désignation dans I'ordonnance de l'institution responsable. | - SGSPM
Souhait que ce soit la Fondation suisse pour la promotion de la - Pro Juventute
sante.

22,23 Im Rahmen seiner Aufsichtsfunktion hat sich das BSV -EVS .
(Departement) zu vergewissern, dass die Zusammensetzung des - SBK
leitenden Organs der Institution geméss Art. 19 Abs. 2 des Gesetzes
ausgewogen ist. '

22,23 Arbeitsweise und Pflichtenheft der Institution festlegen. - FMH
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22,23 Der SDV und seine Mitglieder sind bereit und in der Lage, inderin- | - SDV
stitution mitzuwirken.

22,23 Il consiglio federale fissa it contribuito su proposta dell'istituzione. - ACSI
La quale deve precisare i suoi scopi, pubblicare il suo "cahier des
charges®, presentare il suo bilancio e coordinare le sue azioni.”

22,23 Die Aufgaben der Férderung der Gesundheit sollen der Schweizeri- | - Schweizeri-
schen Stiftung fir Gesundheitsférderung tibertragen werden. Die sche Konferenz
Gesundheitsforderung und die medizinische Prévention sind zu ko- | der kantonalen
ordinieren. Beauftragten

fir Gesund-
heitsférderung

22,23 Da auf Gesetzesstufe Koordinationshinweise zwischen Férderung - Schweiz.
der Gesundheit und medizinischer Pravention fehlen, ist die Koordi- Stiftung fur Ge-
nation auf Stufe Hauptverordnung festzulegen. sundheitsférder

ung

Artikel 24-28 Aufsicht

Artikel

Hinweise, Kritiken, Vorschlége, Antrige

24

Les cantons doivent pouvoir exercer une certaine *surveillance pri-
maire": ceci leur permettrait d'agir comme ombudsman vis-a-vis
des assurés et de collaborer plus étroitement et en connaissance de
cause avec I'OFAS dans le cadre d'enquétes notamment (p. ex. en
ce qui conceme le contrdle des frais d'administration). Pour ce faire,
les cantons doivent pouvoir disposer des documents nécessaires,
que les assureurs doivent leur fournir gratuitement.

Vorbringende
-Ti '

24

La distinction entre deux organes de contrdle (OFAS-OFAP) est
lourde en cas de conflit. Les situations de soins impliquent en effet
souvent les deux types d'assurance (de base et complémentaire).
L'assuré doit recourir 4 deux voies de droit: procédure rapide, sim-
ple et gratuite pour I'assurance de base; pour l'assurance complé-
mentaire il devra faire recours a une cour civile avec les frais inhé-
rents & sa charge. '

-SBS

24

Diese Bestimmung ist von der Gesetzgebungstechnik her nicht
haltbar. Nach Art. 21 KVG unterstehen die Versicherer und die ge-
meinsame Einrichtung der Aufsicht des Bundesrates. Nachdem im
Gegensatz zu Art 21 Abs. 3 KVG die Kompetenzzuweisung an das
BPV expressis verbis erfolgt ist, ist eine Ubertragung der Aufsicht an
das BSV nicht zulssig.

- VSAO

25

"Das BSV sorgt durch Massnahmen, die den konkreten Verhaltnis-
sen Rechnung tragen (Verhaltnismassigkeit), dafi{r, dass...".

-SVP
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25 Das BSV muss nicht nur die Krankenkassen und die Rickversiche- | - KSK
rungsverbénde, sondern generell die Krankenversicherer und die
Ruckversicherer, d.h. auch die privaten Versicherer, beaufsichtigen:
Aufsicht ber Versicherer und Ruckversicherer
"Das BSV sorgt dafiir, dass die Versicherer und die Rickversicherer
nach...”.
27 Streichen. Damit ist keine Effizienzsteigerung zu erreichen. - SVP
27 Im Nomnalfall sollen die Inspektionen angemeldet werden missen. | - SBV
: - VSAO
28 Man zweifelt daran, dass die Verwaltungskosten der Versicherer mit | - SDK
dirigistischen Eingriffen wirkungsvoll begrenzt werden kdnnen. -Ju, LU, OW,
Diese Kosten kénnen am ehesten durch Wettbewerb und Konkur- | SZ, UR, NW
renzdruck unter der Versicheremn gebremst werden. - FDP
- Zentralver-
band des
Staats- und
Gemeindeper-
sonals der
Schweiz
- SBV
- KSK
28 Fur die Grundversicherung sollen ausufernde Werbekampagnen, die | - CVP
Uber die Verwaltungskosten zulasten der Versicherten gehen, ver-
hindert werden. Das BSV muss Richtlinien fur die Werbung fur die
Grundversicherung aufstellen. Eine gewisse Einschrankungder
Handels- und Gewerbefreiheit im Bereich der Werbung fur die
Grundversicherung ist im Interesse der Transparenz und objektiven
Information berechtigt.
28 Technische Hinweise zur richtigen Berechnung und Umschreibung | - FPS
der Verwaltungskosten. - SVP
- AHV/IV
R - SGSPM
- KF
28 Die vorgeschlagene Kontrolle der Verwaltungskosten wird unter- - VSA
stutzt. - ACSI
-FRC
- MPF
- SPO
- SPV
- SGSPM
- AHV/IV
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Artikel 29-33 Aufsichtsdaten

Artikel Hinweise, Kritiken, Vorschlédge, Antrige Vorbringende

29 Technische Hinweise zur Berechnung und Zusammensetzung der -2G
*Versichertenbestande”. - KSK

' - Institut fur
Sozial- und
Praventivme-
dizin Universitat
Bem

29-31 Wir messen qualitativ guten und ausreichend vorhandenen Auf- - VSA
sichtsdaten sowie einer umfassenden Verdffentlichung dieser Anga-
ben sehr hohe Bedeutung bei.

29-33 Der Verordnungsgeber wird darauf zu achten haben, dass die Auf- | - SO
zéhlung der zur Verdffentlichung vorgesehenen Daten nicht ver-
kleinert wird. '

29-33 Das Erfassen von statistischen Daten erscheint uns richtig; der Auf- | - FPS
wand muss sich jedoch in Grenzen halten. Es darf nicht sein, dass
zum Schluss ein wesentlicher Teil der Versicherungspramien daftr
gebraucht wird, um den Verwaltungsaufwand fiir statistische Erhe-
bungen zu finanzieren.

29-33 Die Erhebung von Daten unter den Kantonen, Gemeinden und allen | - GR, AR, Al,
weiteren Bundesdmtem ist umfassend zu koordinieren. Die Umset- | SG, GL, SH, ZH
zung des KVG darf nicht zu einem Uberm&ssigen, sprich unnétigen | - SVP
Verwaltungsaufwand flhren. '

29-33 Die Regelungen sind unvolistandig und missen detaillierter formu- | - PKU
liert werden.

Antrag: Die Art. 29 - 33 seien zu streichen und Art. 29 sei durch die
folgende Bestimmung zu ersetzen: *Die Weisungen Uiber die Stati-
stik werden in einer separaten Verordnung geregelt."
Eventualantrige zu den einzelnen Bestimmungen siehe a.a.O.

29-33 Es ist darauf zu achten, dass die Kantone auf die Daten direkten - GR, AR, Al,
Zugriff haben. SG, GL, SH, ZH

30und 31 | Ergénzen: "Zur Prézisierung der zu erhebenden Daten, der Festset- | - SAV

zung der Modalitéten sowie der Koordination wird eine Experten-
kommission eingesetzt. In dieser sind Versicherer und Leistungser-
bringer vertreten."
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30und 31 | Die Ausfihrungsbestimmungen soliten insbesondere die Pflicht der | -BE
Versicherer festhalten, die von ihnen im Rahmen der Datenschutz-
bestimmungen erhobenen Diagnosedaten dem BSV zur Verfligung
zu stellen.

Ebenso solite der Zugang der Kantone zu den vom BSV nach ein-
heitlichen Kriterien zu erhebenden Angaben der Spitéler und ande-
ren Einrichtungen sichergestellt werden.

30und 31 | Mit den vorgesehenen Bestimmungen werden Daten erhoben, die - Pulsus
- | fur die Belange der sozialen Krankenversicherung nicht nétig sind.
Die Bestimmungen sind vollstandig zu tiberarbeiten und die Daten-
sammilungen und die Auswertungen sind auf das absolut Notwen-
dige zu beschranken. Im Gbrigen ist beides an die bisherigen Be-
treiber zu delegieren (KSK, VESKA). '

30-32 Eine Koordination zwischen den bestehenden Erhebem statistischer | - VSAO
Daten ist sinnvoller als die Einrichtung neuer Strukturen. Insbeson-
dere weisen wir darauf hin, dass das Mitwirkungsrecht des Bundes
gemass KVG nicht zu einem ausdricklichen Erhebungsrecht auf
Verordnungsstufe werden darf.

30-33 Bei der Erhebung nach Geschlecht ist darauf zu achten, dass die -EVS
Daten nicht frauendiskriminierend verwendet werden kénnen.

Die Leistungserbringer und ihre Verbande sind bei der Organisation
der Durchfithrung dieser Aufgaben anzuhtren und beizuziehen.

30 Das Rechnungslegungs- und Statistikkonzept des Entwurfsistun- | - GR, AR, Al,
gentigend. Die Partner im Gesundheitswesen haben gemeinsam SG, GL, SH, ZH
festzulegen, welche Statistiken zu erstellen sind; ihnen allen ist der
Zugang zu den Basisdaten und den Auswertungen zu gewdhrlei-
sten.

Es geniigt nicht, dass das BSV Kennzahlen verdffentlichen kann,
vielmehr ist es dazu zu verpflichten, wobei die Zahlen nicht alter als
ein Jahr sein durfen.

Im Gbrigen hat die Spitalstatistik keine gentigende gesetzliche
Grundlage (weder im KVG noch im Entwurf werden die notigen
Rahmenbedingungen geschaffen).

30 Die Vo sieht keine Unterscheidung zwischen den versicherten Risi- | - SGB
ken wie Krankheit, Mutterschaft und Unfall vor. Diese Elemente sind | - ACSI
bei der ausfiihrlichen Untersuchung der Kosten im Gesundheitswe-
sen von grosster Bedeutung. Wir fordem deshalb eine entspre-
chende Ergsnzung von Abs. 1 Bst. d.

30 Fur die Erarbeitung der Grundzige fir die Beschaffung von Daten -SS0O
sind auch die Betroffenen bzw. deren Organisationen mit einzube-
ziehen. Die Regelung, wonach nur die Versicherer anzuhren sind,
verstdsst gegen diesen partnerschaftlichen Gedanken.

Gleichzeitig ist sicherzustellen, dass die Beteiligten Zugang zu den
Aufsichtsdaten haben.
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30 Fir die zukinftige Ausgestaltung der Krankenversicherung ist es - Arzteforum fur
von eminenter Bedeutung, Uber die Verbreitung und auch die Ko- neue Kranken-
stenfolgen der besonderen Versicherungsformen genaue Angaben | versicherungs-
zu besitzen. Entsprechende Prézisierung in Abs. 1. modelle

30 Gleicher Antrag wie eben das Arzteforum, aber mit anderer Begriin- | - Société de

dung: Les tarifs pratiqués pour les formes particuliéres d'assuran-
ces, ainsi que le budget de ces formes particuliéres d'assurances
doivent ressortir clairement dans I'activité de chaque assureur, afin
d'éviter des transferts de fonds, permettant de soutenir les formes
particulieres d'assurances au détriment de I'assurance obligatoire
des soins.

médecine FR

30 Wir begriissen grundsétzlich Katalog der von den Versicherermn zu
meldenden Angaben. Er scheint uns geelgnet die Datenlage im Ge-
sundheitswesen zu verbessemn und damit eine rationale Dlskussxon
unter allen Beteiligten zu ermdglichen.

Die Aufsuchtsdaten sind getrennt nach Versicherungsform zu erhe-
ben: "... Rechnungen jahrhch nach besonderen Versicherungsfor-
men getrennt Angaben...”

- FMH

30 Die Leistungserbringer sind darauf angewiesen, mdglichst friih tber
die Angaben der Versicherer zu verfligen. Die Statistiken sollten zu-
verldssig, klaren Inhaltes und aktuell sein.

- VESKA

30 Ausdriickliche Einschrankung auf die Meldung statistischer Anga-
ben und Streichung von Bst. d und e.

Ergdnzung durch Regelung folgenden Inhalts: “Die Krankenversi-
cherer erheben fir jeden einzelnen Leistungserbringer die zur
Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit der Behandlung notwendigen
Angaben betreffend Umfang, Art und Kosten der im Laufe eines
Jahres ausgerichteten Leistungen.”

- KSK

30 In Abs. 1 neuer Buchst.: "(iber Alter, Geschlecht und Wohnort der
Versicherten, die in den Genuss von Leistungen der medizinischen
Prévention gemaéss Art. 26 KVG gekommen sind, in Verbindung mit
der Art der Leistungen.”

- Institut fur
Sozial- und
Préaventivme-
dizin Universitat
Bem

30 Le projet assimile des données détaillées et nominatives relatives - SGMI
aux fournisseurs de prestation & des données nécessaires 4 la sur-
veillance des assurances. C'est une confusion a éviter.

30 Bst. d ergédnzen: "... Leistungen, und zwar aufgeschlisselt nach den | - SPS
Kategorien Krankenpflege, Mutterschaft und Unfall, Anderes.*
Abs. 1bis (neu): "Es ist drauf zu achten, dass eine geschlechts- und
altersspezifische Auswertung aller Daten mdglich ist. Das gleiche
gilt fir die Angaben der Spitéler geméss Artikel 31."

31 ~ { Die von den Spitdlem und anderen Einrichtungen anzugebenden - GR, AR, Al,
Daten soliten sich in einem verntinftigen Rahmen bewegen SG, GL, SH,
(angemessener Aufwand fir Erhebung und Weitergabe) und mit der | ZH, OW

Gesundheitsstatistik des BFS abgestimmt werden.
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31

Es fragt sich, ob dies alles von privaten Leistungserbringem (u.a.
Privatspitilemn) verlangt werden kann oder muss.

- Zentralver-
band schwei-
zerischer Ar-
beitgeber-Or-
ganisationen

31

Falls Geburtshauser, Geburtsstétten und Entbindungsheime unter
andere Einrichtungen fallen, unterstitzt der SHV die Erhebung der
Angaben in den genannten Institutionen.

- SHV

31

Il est malencontreux que cet article ne dise rien des objectifs de la
récolte des informations. Les lettres ¢ et d sont imprécises: le
nombre et la structure des patients d'une part, le genre et I'emploi
des prestations fournies d'autre part méritaient d'étre mieux préci-
sés dans I'Ordonnance. ‘

D'autre part, la Commission fédérale des statistiques sanitaires
n'est pas mentionnée.

Rien n'est dit sur la nécessité d'un contrdle de qualité des données.

Ajouter lettre c: “les diagnostics ayant conduit & I'hospitalisation,
avec mention du diagnostic principal”

Ajouter lettre d: “en particulier, les interventions qu‘a subies le ma-
lade durant son hospitalisation.”

Il convient d'ajouter a la liste des informations recueillies le type
d'assurance (standart, HMO, bonus, etc.).

- SGSPM

31

Grundsatzlich ist hier, soweit die &rztliche Leistung erfasst wird, auf
die Vorschriften des Datenschutzes hinzuweisen, denen sich die
Belegirzte unterziehen wollen. Uberdies ware beziiglich Bst. e und f
eine Differenzierung nach grundversicherten und zusatzversicherten
Patienten erforderlich.

- Schweizeri-
sche Vereini-
gung der Be-
legérzte an Pri-
vatkliniken

31

Solange die stationire Handlungsart gemeint wird, sind wir mit die-
sem Artikel einverstanden. Dagegen wehren wir uns gegen die
Gleichschaltung von anderen Einrichtungen, die sich der ambulan-
ten Behandlungsart widmen. Darum in Abs. 1 und 2 einfugen: "...
alle Einrichtungen im Bereiche der stationdren Behandlung ...", fer-
ner in Abs. 4: *Das BSV erl4sst in Zusammenarbeit mit den Einrich-
tungen und den Leistungserbringern_Weisungen zu den nach den
Absitzen 1-3 zu treffenden Vorkehren.”

- SPV

31

Wir betonen die Wichtigkeit einer Koordination der Erhebungen
nach dem Bundesstatistikgesetz einerseits und dem Krankenversi-
cherungsgesetz andererseits. Die Leistungserbringer sollen nur mit
einer Ernebung konfrontiert werden. Damit die Spitaler nicht laufend
die notwendigen Computerprogramme anpassen miissen, dirften
notwendige Anpassungen nur in periodischen Abstidnden von 5
Jahren erfolgen. Wir gehen davon aus, dass diese Erhebungen auf
der Grundlage des gemeinsamen Vorschlages der Spitéler Uber die
(Fortsetzung nichste Seite) .

- VESKA
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(Fortsetzung VESKA)

Koste'nstellenrechnung und die Leistungsstatistik geméss Art. 49
Abs. 6 KVG durchgefiihrt werden.

Wir beantragen, dass die Angaben geméss Abs. 1 Bst e sich auf die
Kosten beschranken. Die Begriffe "Ertrag und finanzielles Betriebs-
ergebnis” sind zu streichen und Abs. 2 wie folgt zu ergénzen: *Die
Auskunitspflicht erstreckt sich nicht auf Betriebsgeheimnisse, die fir
das Funktionieren des Wettbewerbes zwischen Leistungserbringem
notwendig sind." Art. 49 Abs. 6 KVG verpflichtet die Spitiler, ihre
Kosten (und nicht den Aufwand) zu emitteln. Ertrag und finanzielles
Betriebsergebnis der Spitéler sind fir das Funktionieren des KVG
nicht massgebend. Die aussagende Grosse bilden die Kosten, die
fur die Bevélkerung tragbar sein missen.

31

(Ergdnzte Vemehmlassung vom 18.4.1995)

Art. 31 ersatzlos streichen. Es fehlt an einer sachlichen als auch an
einer legalen Grundlage fir die vorgesehene Regelung.

Die VESKA beantragt, dass sie mit der Datenerhebung bei den
Krankenhdusern beauftragt wird. Praktisch alle Akutkrankenhduser
und psychiatrischen Kliniken sind Mitglieder der VESKA.

- VESKA

31

Antrag: "Das BSV erhebt bei den Spitdlem und anderen Einrichtun-
gen nach Artikel 39 des Gesetzes Angaben... Gber: ...".

Abs. 5 neu: "Das BSV kann Erhebungen gemiss Abs. 1 - 3 dieses
Artikels auf alle Leistungserbringer ausdehnen.*

- KSK

31

Wir schlagen vor, Art. 31 so zu formulieren, dass grundsétzlich alle
im schweizerischen Gesundheitswesen tatigen Leistungserbringer
verpflichtet sind, Angaben zur Erstellung der fiir die Durchfiihrung
der sozialen Krankenversicherung erforderlichen Statistiken zu lie-
fem.

- SUVA

31

Antrag: "g. Diagnosebezogene Kostenstatistiken®.

Begrindung: Die Schweiz hat eine sehr schlechte medizinische Ge-
samtstatistik. Dies ist insbesondere darauf zurlickzufiihren, dass
Daten nicht diagnosebezogen erhoben werden (kénnen). ... . Mit
Medizinemn kann man - berechtigterweise - gesundheitsékonomisch
nur im Zusammenhang mit der Diagnose verhandeln.

Mit der Vereinheitlichung des Tarifs wird eine erste wichtige Voraus-
setzung zur Verbesserung der Datenlage geschaffen. Es sind Be-
strebungen im Gang, auch die dazugehérigen Diagnosecodes zu
standardisieren. Um aussagekréftige Statistiken zu erhalten, soliten
die Kassen diagnosebezogene Statistiken erstellen missen.

- SGGP
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31

Antrag Abs. 1 Bst. ¢: "Anzahl und Struktur der Patientinnen und Pa-
tienten in Verbindung mit Angaben Gber Diagnosen und erbrachte
Leistungen.”

Begriindung: Die Erweiterung der Spitaldaten stellt ein wesentliches
Element der Ergebnis-Evaluation dar, und die Erweiterung der bis-
herigen freiwilligen Diagnosestatistik der VESKA zu einer Vollerhe-
bung ist ein altes Anliegen der Gesundheitsstatistik.

- Universitat
Bemn

Institut fur So-
zial- und Pra-
ventivmedizin

31

Les données dont il est question'ici recouvrent, mais de fagon non
exhaustive, celles de la statistique sanitaire suisse. Ici aussi, nous
demandons que les données soient colligées par I'OFS.

- SGMI

31

Wir begriissen inhattlich die Mdglichkeit der geschilderten Erhebung
der vorgeschlagenen Daten sehr. Hinsichtlich der Bst. b und d
empfehlen wir eine gesonderte Erhebung der &rztlichen Weiterbil-
dungsplétze zur Erlangung eines Facharzttitels sowie der unter dem
Weiterbildungsauftrag erbrachten Leistungen, dies im Hinblick auf
die zukiinftige Regelung der Weiterbildung durch den Bund.

- VSAO

31

In der Verordnung ist direkt die VESKA zu beauftragen, die entspre-
chenden Angaben zu erheben. Die Auftragserteilung an das BFS ist
unzweckmassig und mit hohen Folgekosten verbunden; die VESKA
verfugt tiber eine langjahrige Erfahrung im Erheben solcher Daten.

- FMH

31

Art. 31 f. sind problematisch, weil in den Spitélern doppelte Rech-
nungsfiihrungen vorgesehen werden missen (KVG-Patienten und
halbprivat und privat versicherte Patienten).

Sodann muss zwingend eine Koordination mit den heutigen Kom-
missionsarbeiten der SDK gewahrleistet sein. Wird die Statistikarbeit
einer dritten Stelle in Auftrag gegeben, handelt es sich insbesondere
dabei um die VESKA, stellt sich die Frage, wieweit damit die von der
Verfassung gewahrleistete Koalitionsfreiheit der Spitalbetriebe
tangiert ist, die nicht Mitglied der VESKA sind. Freilich ist zu
bestatigen, dass die VESKA Uber entsprechende Grundlagen
verfugt, die zweckdienlich einzusetzen sind.

Nicht akzeptabel ist schliesslich, dass geméss Art. 31 vom BSV
noch Weisungen zur Abgabe der statistischen Daten folgen werden,
insbesondere dazu, wie das finanzielle Betriebsergebnis fir allge-
mein versicherte Krankenkassenpatienten dargestelit werden muss.
Die administrativen Umstellungen im Zusammenhang mit der
Mehrwertsteuer waren zeitraubend. Eine abermalige aufwendige Ar-
beit fiir statistische Datensammiungen ohne friihzeitige Angaben fir
die entsprechenden Vorarbeiten ist nicht zumutbar und wiirde zu
unbefriedigendem Vollzug fuhren.

Unzuléssig erscheint, neuerdings Aufwand, Ertrag und finanzielles
Betriebsergebnis unter der Gesetzesbestimmung verstehen zu wol-
len. _

- SVPK

- FDP

31

Si ces informations concernent seulement les prestations de I'as-
surance sociale, cela conduit 2 des comptabilités trés compliquées.
Si non, on ne voit pas la base Iégale d'une telle obligation pour les
établissements privés.

-LPS
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32

Artikel streichen, da das Datenschutzgesetz sowieso gilt.

- NE
- KSK

32

Ergénzen, dass den Tarifvertragspartnemn Aufsichtsbasisdaten in
anonymisierter Form weitergegeben werden kénnen.

-FMH

33

Wichtiger als die Aufzdhlung der zu verbffentlichenden‘Datenkate-
gorien wére die Nennung der Zielsetzung dieser Verdffentlichung:
Férderung des Wettbewerbes durch Transparenz.

- SDK
-ZG

33

Les assureés et les organisation d'assurés devraient avoir accés sur
demande a ces informations.

- MPF

33

Wir legen Wert darauf, dass sdmtliche erhobenen Angaben allen
Partnem zugdnglich sein missen.

-FDP

33

SAV begrusst, dass Versicherungsdaten und Statistiken u.a. auch
gesondert nach Kategorien von Leistungserbringer erstellt und
verffentlicht werden missen. Der Klarheit halber miisste erginzt
werden, dass eine solche Aufteilung auch die Aufteilung von Lei-
stungen erfasst, die in gleicher Weise von verschiedenen Lei-
stungserbringern erbracht werden. Dies ist insbesondere im Medi-
kamentenbereich von Bedeutung.

- SAV

33

Den Beteiligten ist Zugang zu allen Basisdaten und insbesondere
auch zur gesamten Behandlungsstatistik der Krankenversicherer, ih-
rer Unterorganisationen, etc. zu geben.

-SSO

33

Antrag:

1Das BSV sorgt dafiir, dass die Ergebnisse der Erhebungen von
Aufsichtsdaten (ber die Versicherer und tiber die Leistungserbringer
innert drei Monaten nach Ablauf der Einreichungsfrist veréffentlicht
werden.

2Das BSV kann je Versicherer folgende Kennzahlen der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung veréffentlichen:

a. Reserven;

b. Versichertenbestand;

¢. Prémien. . '
3Das BSV kann je Leistungserbringer Kennzahlen der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung veroffentlichen. Es erarbeitet zu-
sammen mit den Versicherem eine Liste der massgeblichen Kenn-
zahlen.

- KSK

33

Ici également il faut empécher la publication des données
individuelles par assureur, mais, par exemple, par catégories
d'assurance et pas régions.

Enfin, un assureur ou un fournisseur de prestations devrait pouvoir
obtenir auprés de I'OFS des données statistiques lui permettant de
se situer face aux données moyennes de sa région et/ou de sa ca-
tégorie.

- SGMI
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33 Das BSV muss Kennzahlen verdffentlichen. -GR, AR, Al,
) SG, GL, SH, ZH
- SPS
- FMH
-SPO
-KF
- SBK
-FRC
33bis neu | Die Behandlungsfallstatistik des Krankenkassenkonkordates ist von | - FMH
den Kassen gemeinsam mit den Verbdnden der Leistungserbringer
zu erstellen. Bisher besteht keine genligende gesetzliche Grundlage
fur diese Statistik und es fehlen die Rahmenbedingungen, die ihre
inhaltliche Richtigkeit und korrekte Verwendung sicherstellen. Der
Entwurf Gbergeht zudem die berechtigte Empfehlung der Kartell-
kommission an die Tarifpartner, gemeinsame Konzepte zur Wirt-
schaftlichkeitsliberpriifung zu erarbeiten.
Antrag:
*Das Konkordat Schweizerischer Krankenkassen fuhrt unter Beizug
der Verbznde der Leistungserbringer eine gesamtschweizerische
Behandlungskostenstatistik. Inhalte, Erhebungsmodalitdten und Zu-
gang zu den Daten werden durch die Dachverbénde geregelt. Kon-
nen sie sich nicht einigen, entscheidet der Bundesrat."
109bis Verlangen Wirkungsanalysen zu bspw.: - SDK
(neu) KVG 32, 43, 49, 56, 57, 58. . - Ly, 8z, GR,,
AR, Al, SG, GL,
Zu regeln sind die folgende Elemente: NW, OW, SH,
UR, ZH, Z2G
(1) Planung der Evaluation, Bestimmung der zu beurteilenden Ge-
genstédnde;
(2) Durchfiihrung von Analysen betreffend die Zielerreichung von
Bestimmungen des Gesetzes und der Vo;
(3) Finanzierung (Ressortforschung des Bundes).
Artikel 34-36 Bezeichnung der Leistungen
Artikel Hinweise, Kritiken, Vorschldge, Antrdge Vorbringende
34 Es wird verlangt, dass s&mtliche Pflichtleistungen ausdriicklich in Aufzihlung in
Positivlisten zu bezeichnen sind. der mittleren
Spalte

-GR, TG, SH, SG, ZH, GL, A, AR
-LPS '

- Spitex-Verband Schweiz

- FMH

-VSAO

- SVPK

- Arztegesellschaft LU
(Fortsetzung nichste Seite)
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(Fortsetzung)

- Schweiz. Vereinigung der Belegérzte an Privatkliniken
- SGSPM

- Kollegium fiir Hausarztmedizin

- MTK

34 In der Verordnung ist die Aufnahme gewisser Eckdaten respektive | - GR, TG, SH,

eine Prizisierung zum Leistungskatalog erwartet worden. 8G, ZH, GL, Al,
: AR
- CVP
-SVvP
- SAEB
- ASKIO
- ASIV
- Pro Mente
Sana
- SVEDS

34 Bundesrat sollte die Leistungen auf Vorschlag der Kommissionen - FMH
festlegen. Der Entwurf schwécht die Stellung der Kommissionen - SSO
gegeniiber dem Gesetzestext ab. Die Kompetenzen des EDI gehen | - FDP
zu weit.

34 Es fehlen Verfahrensvorschriften im Hinblick auf Streitfélle betref- - EVG
fend die Bezeichnung der Leistungen. Die Vorschaltung einer ver-
waltungsunabhingigen Rekurskommission ist unumgénglich. -

34 Die Entscheidungskompetenzen sind nicht dem EDI, sonderndem | - SVPK
Bundesrat zu belassen. - Pulsus

- VESKA
-8GV

34 Die Kantone sind bei der Bezeichnung der Leistungen zu konsultie- | - GE
ren.

Bei der Bezeichnung der Leistungen sollte das EDI die kantonalen | -TI
Leistungen mitberucksichtigen, um eine Leistungskurzung fur die
Versicherten zu vermeiden.

34 Es muss auf Verordnungsebene sichergestellt werden, dass die Aufzdhlung in
Wirksamkeit von komplementarmedizinischen Leistungen nicht der mittleren
nach schulmedizinischen Prifmethoden belegt werden muss. Spalte
Es sind méglichst viele atterative Therapieformen anzuerkennen.

- Schweiz. Arztegesellschaft fur Erfahrungsmedizin

- Schweiz. Arztegesellschaft fir Ozon- und Sauerstofftherapie
- Schweiz. Gesellschaft fiir ganzheitliche Medizin

- Schweiz. Arztegesellschaft fir Neuraltherapie

- Schweiz. Arztegesellschaft fiir Komplementarmedizin
(Fortsetzung ndchste Seite)
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- Schweiz. Arztegesellschaft fiir Bioresonanztherapie

- Schweiz. Arztegesellschaft fir Elektroakupunktur

- Aeskulap Klinik

- Forum Freiheit im Gesundheitswesen

- Schweiz. Verband fiir Komplement&4rmedizinische Heilmittel
- Stiftung fir Konsunmientenschutz

- Schweiz. Kneippverband

- Schweiz. Medizinische Gesellschaft fiir Phytotherapie

- Bauverein Paracelsus Kilinik

- Naturérzte-Vereinigung der Schweiz -

34 Bst. a-f

Zahlreiche Vermehmlassende verlangen Prézisierungen und Ergan-
zungen zur Ubemahme der Leistungen im einzelnen; sie unterbrei-
ten Vorschlédge zur Ausgestaltung der. Leistungsverordnungen.

- SDK

-JU, OW, ZG, SO, SZ, BE, GR, TG, SH, SG, ZH, GL, Al, AR
-FDP ‘

-FPS

- SVP

-SPS

-CVP

- gentralverband des Staats- und Gemeindepersonals der Schweiz
- SBvV

- SVSS

- SVF

- Pulsus

- Conférence des caisses romandes

-SCG

-8S0

- Schweiz. Gesellschaft fir Balneologie und Bioklimatologie
- SVK

- PKU

- KSK

- MTK

Aufzihlung in
der mittleren
Spalte

34 Bst. d

Arztliche verordnete Massnahmen zur Verhiitung von Schwanger-
schaft und Verhinderung sexuell iibertragbarer Krankheiten sind zu
Ubermnehmen.

Zusétzlich ist die Sterilisation von Mann und Frau zu ibemehmen.

Verstérkung der Prévention, gewisse praventive Massnahmen sind
in der Verordnung genauer zu umschreiben.

- SPS

-CWP
- SVSS
- SVF
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34 Bst. g In der Verordnung muss festgehalten werden, wer die Kompetenz - KSK
(neu) zur Festlegung des Beitrages an die medizinisch notwendigen - PKU
Transport- und Rettungskosten hat. -CVP
- SVP
- SGB
- AG, BL
-KF
-FRC
- ACSI
- 8PO
34 Bst. g | Transport- und Rettungskosten. Festlegung eines bestimmten - KSK
{neu) Prozentsatzes der Deckung: A - SGB
- 50%, max. 500.-- pro Kalenderjahr KSK
- mind. 80% SGB
34Bst. g Die Transportkosten fiir die Verlegung von Patient/innen von einem | - CVP
{neu) Spital in ein anderes sind voll zu Gibernehmen. - KF
-FRC
- ACSI
-SPO
34Bst. g Medizinisch notwendige Transporte sind nach Art. 20 UVV zu vergu- | - BL
(neu) ten.
35 Die Kantone sind ebenfalls anzuhéren. -NE
35 *... werden auf Antrag der Kommissionen...". -S8S0O
35 Die Entscheidungskompetenz muss beim Bundesrat liegen. - Pulsus
35 Analogpraparate sollen in da" Spezialitatenliste speziell gekenn- - Verband Mit-
zeichnet sein. Ergénzen: "... (Spezialitidtenliste mit Integration der telstdndischer
Analogpraparate) des...". ‘ Arzneimittel-
firmen
35 Es fehlt die Liste der zugelassenen "Kits"* zur Durchfiihrung von - FAMH
Analysen. .
Artikel 37-39 Kommissionen
Artikel Hinweise, Kritiken, Vorschldge, Antrige Vorbringende
37-39 Die eingegangenen Stellungnahmen beinhalten einerseits teilweise
grundlegend neue Vorschidge zur Organisationsstruktur der Kom-
missionen:
- So schldgt das KSK neben drei Fachkommissionen fur aligemeine | - KSK

Leistungen, fir Arzneimittel und fur Analysen die Einsetzung einer
Koordinationskommission fur Pflegeleistungen der Sozialversiche-
rungen vor.

(Fortsetzung niAchste Seite)
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(Fortsetzung)
- In dieselbe Richtung zielen die Vorschldge der MTK wie auch der | - MTK
FMH und des VSAO, welche allerdings die Eidgenéssischen Fach- | - FMH
kommission fUr aligemeine Leistungen der Krankenversicherung als | - VSAO
Grundsatzkommission ausgestalten méchten.
- Verschiedene fordem, dass die Leistungskommission und die Arz- | Vgl. mittlere
neimittelkommission aus je einer Kommission Schul- und Komple- | Spalte
mentdrmedizin bestehen, resp. dass fir die Beurteilung komplemen-
tédrmedizinischer Fragen selbstdndige Kommissionen oder in beiden
Kommissionen Ausschisse fir Komplementdrmedizin geschaffen
werden:
-FFG
- Bauverein Paracelsus-Klinik
- Aeskulap Klinik
- SVKH
- Schweiz. Kneippverband
- Schweiz. Arztegesellschaften fur:
- Erfahrungsmedizin
- Ozon- und Sauerstofftherapie
- ganzheitliche Medizin
- Neuraltherapie
- Komplementidrmedizin
- Bioresonanztherapie
- Elektroakupunktur
- Einige fordemn die Bildung von fachspezifischen Kommissionen - FDP
oder Unterkommissionen: - SGSP
-SSO
- Bildung einer Kommission fur Qualitatssicherung: -CVP
- Bildung einer Eidg. Analysenkommission -LPS
A : - KSK
- SGCI
37-39 - Das EVG vermisst Verfahrensvorschriften fur Streitfalle betreffend | - EVG
die Zusammensetzung der Kommissionen.
37 Abs. 2 | - Zahlreiche Vemehmlassungen, insbesondere diejenigen der Lei- | Aufzihlung in
und 38 stungserbringer und der Patient/innen- und Versichertenorganisa- | der mittleren
Abs. 1 tionen, verlangen sodann eine andere als die vorgeschlagene oder | Spalte

eine Ausweitung der Interessenvertretung in den Kommissionen.

-VSAO

-8S0O

- SAV

- SVPK

- Schweiz. Vereinigung der Belegérzte an Privatkliniken
-VSK

- Verband Mittelsténdischer Arzneimittelfirmen

(Fortsetzung néchste Seite)
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(Fortsetzung)

-SVHA
- SVBG

-EVS

-SCG

- SPV

- APsyther

- SPV

-Shv

- SHV

- SVERB

- SGSPM

- VESKA

-SBK

- SBVK -
- SAGM und die angeschlossenen Gesellschaften -
- Heimverband Schweiz

-SRK

-SGGP

- SAEB

= Pro Infirmis

- SVF

- SVEDS

-BS, AR, JU

- FDP

-LPS

-SGB

-SPS

- CVP

-FPS

- SMi

- ASKIO .

- ASIV

- SVTL

- Schweiz. Rheumaliga

- Pro Mente Sana

- Kollegium fir Hausarztmedizin
-SPO

- Schweiz. Stiftung fiir Gesundheitsforderung
- Schweiz. Konferenz der kantonalen Beauftragten fir Gesundheits-
forderung

- SVSS -

-FRC

- Spitex Verband Schweiz

- ACSI

- VCHP

-VSA

- SAG

- AHV/IV

- PKU
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37 Abs. 2 | - Im weiteren fordem einige, dass die Zusammensetzung der Kom- | - FMH
missionen nicht durch das Departement, sondern durch den Bun- - Pulsus
desrat zu bestimmen sei. - VSAO
- SVPK
- Société de
Médecine FR
- Verschiedene wiinschen, dass der Bundesrat bei der Zusammen- | - OW, ZG, BE
setzung der Kommissionen dem Anliegen der Kostenddmpfung Be- | - SBV
achtung schenke.
37 Abs. 3 | - Gewisse fordemn zudem, dass der Vorsitz der Kornmission einer - FDP
Person ausserhalb der Verwaltung zukommt. -CVP
- SBV
-SSO
- VSAO
- SVPK
- SGCI
| -VIPS
- SPV
- SDK
- OW, ZG, Sz,
Ju
37 Abs. 4 | - Von einigen wird verlangt, dass die Ausschiisse grundsétzlich an- | - FDP
zuhdren seien. Auf eine Kann-Formulierung sei zu verzichten. - SVPK
' - SPV
- Andere wiinschen eine Streichung dieses Absatzes wegen Uber- | - SDK
reglementierung. - LU, OW, Z2G, .
UR
- SBV
39 Volles Stimmrecht der Kantone. AR, Al, GL, GR,
Volimitgliedschaft der Kantone. SH, SG, ZH
Artikel 40-42 Umfang der Kosteniibernahme
Artikel Hinweise, Kritiken, Vorschldge, Antrédge Vorbringende
40 Es wird darauf hingewiesen, dass die im Entwurf vorgesehene Ver- | Aufzdhlung in
rechnungsméglichkeit nur im System des tiers-garant sachgerecht | der mittleren
sei, im System des tiers-payant aber die Zahlungen an die Lei- Spalte

stungserbringer nicht gekiirzt werden konnten.

Bei ricksténdigen Pramien soliten Verzugszinse verlangt werden.
-EVG

-FDP

- SVP

- PKU

(Fortsetzung nichste Seite)
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(Fortsetzung)

-FMH

- Arztegesellschaft LU .
- SAV

- SVPK

-8SO

-SCG

-SPV

-VD, VS, NE, JU :

- Zentralverband schweiz. Arbeitgeber-Organisationen

40 Die Leistungen kdnnen bei einem Riickstand in der Bezahlungder | - KSK
Prémien oder Kostenbeteiligungen sistiert werden, da auch in einem
Obligatorium keine gesetzliche Grundlage fiir das in Abs. 2 vorge-
sehene Verbot der Verweigerung oder Einstellung der Leistungen
bei Verzug in der Zahlung von Prémien oder Kostenbeteiligungen
besteht.

Es sind auch die Kantone einzubeziehen und zwar dergestalt, dass
bei einer erfolglos verlaufenen Betreibung der Kanton die unein-
bringlichen Prédmien und Kostenanteile aus den Mitteln der Prémi-
enverbilligung zu iberehmen hat.

40 Die Uebemahme von uneinbringlichen Primien und Kostenbeteili- | - AG, BS
gungen aus Mitteln der Pramienverbilligung verlangen auch andere | - FPS
Antwortende.

40 Abs. 1 | Eine Verrechnungsmaéglichkeit ist im Obligatorium systemwidrig. - FR, GR, ZH,
Versicherer miissen Volistreckungsverfahren durchfiihren. SG, SO, T, TG,

SH, GL, Al AR,
BE

- VESKA

- Schweiz.
Vereinigung der
Belegérzte an
Privatkliniken

= Pro Infirmis

- ACSI

40 Abs.2 | Die Ruckstande sind durch den Bund/Kanton respektive die staatli- | - SPS
che Fursorge auszugleichen. -FPS

: - SVP
- BL, BE

41 Abs.2 | Die Definition des Notfalls ist unzulinglich. Der Arzt wird in der Re- | - KSK_
gel immer deshalb aufgesucht, weil nach subjektivem Empfinden - PKU
eine Behandlung notwendig ist. - MTK

- 8PS
Andem: "Ein Notfall liegt vor, ... Behandlung beddrfen und ein - FPS
Racktransport aus medizinischen Griinden nicht méglich ist.” -8Z, GR, TG,
SH, SG, ZH,
GL, Al, AR, VD,
FR, Tl
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41 Abs. 2 | Abs. 2 streichen. Begriindung: Kein Tarifschutz, Interpretation Not- | - SVK
fall wird Versicherten Uiberlassen, Missbrauchsgefahr, Diskriminie- |
rung der Versicherten mit gewdhnlichem Aufenthalt im Ausland.

41 Abs. 3 | Ubemahme einer Entbindung im Ausland, wenn eine nicht schwei- | - SPS
zerische Mutter ihrem Kind nur so eine Staatsbirgerschaft resp.
eine schweizerische Mutter ihrem Kind nur so die Staatsbirger-
schaft des Vaters verschaffen kann.

Begriindung:
Differenziertere, kostenbewusstere Losung.

41 Abs. 3 | Abs. 3 streichen. Kein Entbindungstourismus, Forderung des Er- - SVP
werbs einer auslindischen Staatsbiirgerschaft kann nicht Aufgabe | - FPS
der Krankenversicherung sein, keine Uebemahme von Geburten im | - KSK -
Ausland, gesetzliche Grundlage fehit. - PKU

: - LU, SO, UR,
SZ,GR, TG,
SH, SG, ZH,
GL, Al, AR, Tl
- Arztegesell-
schaft LU

41 Abs. 4 | Uebernahme des Betrags der Kosten, die in der Schweiz vergitet - KSK
wiirden. Im Ausland diirfen keine hoheren Kosten Gbernommen
werden als fiir gleiche Leistungen in der Schweiz vergiitet werden.
Gegenseitigkeitsprinzip verbietet eine Besserstellung von Personen
im Ausland.

41 Abs. 4 | Regelung beziiglich Basis und Hohe der Entschadigung tberprifen. | - PKU
Schwer verstindlich, weshalb drztliche Leistungen im Ausland bes-
ser honoriert werden sollen als in der Schweiz.

41 Abs. 4 | Es wére besser, von einem gesamtschweizerisch glltigen einheitli- | - MTK
chen Ansatz auszugehen, um eine ungleiche Behandlung von Pati- | - KPT
enten im Ausland zu vermeiden. Bei langjihrigen Auslandaufenthal-
ten fiihrt eine Kostenlibernahme nach den Tarifen am letzten
Wohnort in der Schweiz zu einem grossen administrativen Mehr-
aufwand.

41 Abs. 4 | Satzteil ... sowie ihren Familienangehérigen..." streichen. Regelung | - PKU
beziiglich Familienangehdrigen ist gesetzwidrig. Bundesrat hat nicht
die Kompetenz, den freiwilligen Anschluss an die Versicherung zu
ermdglichen.

42 Grenzganger/innen sind ausserkantonalen Personen gleichzustellen, | - FDP
Gleichsetzung der Grenzgénger/innen mit Personen mit Wohnsitz im | - BL, BS, GR,
Kanton geht zu weit. TG, SH, SG,

: ' ZH, GL, Al, AR,
Begriindung: AG
Diese Gleichstellung darf nicht zur Folge haben, dass der "Wohn-
kanton® die vorgeschriebene Differenz bei ausserkantonaler, medi-
zinisch notwendiger Unterbringung ibernehmen muss. Abkommen
Schweiz-Deutschland sieht Tarif fir ausserkantonale Patient/innen
vor. A
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42 Es ist anzufuhren, dass Grenzgénger/innen die Wahl haben, sich am | - SGB
Wohnort oder Arbeitsort behandeln zu lassen. Diese Anfithrung er-
gibt kohdrentes System zwischen dem Recht auf Versicherungs-
beitritt und dem Leistungsanspruch.

Art. 43-62 Zulassung der Leistungserbringer

Artikel Hinweise, Kritiken, Vorschldge, Antrige Vorbringende
allg. Kontinuierliche Fortbildung der Leistungserbringer in der Verord- - SPO
nung festschreiben. - KF
- CVP
-LPS
allg. Grundsétze fir Spitalplanung in der Verordnung festschreiben -BS
- KSK
s - SVPK
Ausflihrungsbestimmungen zu KVG 39 gewiinscht, um Klarheit fir | - Schweizeri-
Spitalplanung und Leistungspflicht der Versicherer zu schaffen. sche Vereini-
gung der Be-
legarzte an Pri-
vatkliniken
allg. “Die Vertragsparteien kénnen Tarife mit einem hdheren Kostendek- | - SDK
kungsgrad vereinbaren, falls die Subventionsgeber dafiir sorgen, - VESKA
dass entsprechende Kompensationszahlungen an die Versicherer - SGGP
erfolgen.”
Begriindung:
Art. 49 KVG schréankt Spielraum fiir wettbewerbsorientierte Tarifl6-
sungen ein.
allg. Es sind weitere Gesuche zur Anerkennung von neuen Leistungser- | Div. Kantone,
bringern gestellt worden. Teilweise sind &hnliche Gesuche bereits Organisationen
héngig beim BSV.
43 -55 Um den Gestaltungsméglichkeiten der Kantone Rechnung zu tra- - AR, Al, GL,
allg. gen, solite lediglich vorgesehen werden, dass die Perso- TG, SH, SG,
nen/Einrichtungen nach kantonalem Recht zugelassen sind. ZH, BE
- PKU
Beqriindung:
Die Bestimmungen lassen ausser acht, dass die kantonale Bewilli-
-gung nur eine der moglichen Formen der Zulassung ist. Vorschriften
weisen Méngel auf, da die Zulassungsvoraussetzungen anders um-
schrieben sind, als dies bei den gesundheitspolizeilichen Bewilli-
gungen der Kantone der Fall ist. Insbesondere sind nicht alle Heilbe-
rufe bewilligungspflichtig.
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43 Abs. 1 Eine zweijahrige Weiterbildung gentigt fur eine einwandfreie Be- - FMH
rufsaustibung nicht, sondem fiinf Jahre strukturierte und kontrol- - Kollegium fiir
lierte Weiterbildung und Erwerb eines Facharzttitels sind notwendig. | Hausarztme-
Die EU-Richtlinien stellen lediglich absolutes Minimum dar, (ber das | dizin
hinausgegangen werden kann, und betreffen nur Aligemeinmedizin. | - VSAO
Losung ware entweder ohne Facharzttitel zwei Jahre Weiterbildung | - LPS
oder mit Facharzttitel (FMH-Titel, kant. Anerkennung) keine zusétzli- | - Société suisse
che Weiterbildung. ‘ de Médecine
: Générale
Fiir die sechsmonatige Praxisassistenz bestehen nicht geniigend - Schweizeri-
Stellen. Einverstanden, wenn Ubergangsfrist (FMH: funf Jahre) sche Vereini-
statuiert wird und gleichzeitig Schritte fiir Schaffung der gung der Be-
notwendigen Stellen eingeleitet werden. legérzte an Pri-
vatkliniken
- (MTK &hnlich)
43 Abs.1 | "Arzte und Arztinnen haben sich Uiber eine zweijéhrige praktische -SDK
Weiterbildung auszuweisen, wovon mindestens 6 Monate an aner- | - oW, UR, ZG,
kannten klinischen Weiterbildungsstétten und mindestens 6 Monate | JU
in einer anerkannten Arztpraxis oder einer anerkannten Poliklinik zu
absolvieren sind.” -
Entwurf (18 Monate an anerkannten klinischen Weiterbildungsstat-
ten) weicht von Minimalvorschriften der EU ab. Moglichkeit, der
Weiterbildung in Arztpraxis oder Poliklinik mehr Zeit zu widmen,
solite offenstehen. .
43 Abs. 2 | Die Anerkennung der Weiterbildungstatten und Arztpraxen soll - FMH
durch die FMH erfolgen, wenigstens bis ein Bundesgesetz tber
Weiterbildung der Medizinalberufe vorliegt. Zweite Instanz soll die
Weiterbildungskonferenz sein. Die meisten Kantone wurden so-
wieso auf die FMH-Regelung verweisen. Die Erwahnung einer pri-
vatrechtlichen Organisation in der Verordnung ist nicht ungewdhn-
lich.
43 Abs. 2 | Bestimmungen sind auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens eines - SDK
neuen Bundesgesetzes tber die Weiterbildung der Medizinalperso- | - FDP
nen anzupassen. FDP wiinscht Ubergangsbestimmung, damit Ge- | - 2G
setz nicht prajudiziert wird.
43 Abs. 3 | Neuer Abs. 3 "Das Departement erlédsst in Zusammenarbeit mit - KSK
(neu) Versicherem und Leistungserbringem Vorschriften Uber die Aner- - (MTK &hnlich)
kennung der Weiterbildungsstétten.”
Begriindung: ‘
Ohne Regelung besteht Gefahr, dass in mittleren und kleinen Kan-
tonen eine unerwiinschte Grauzone entsteht, da die Gesetzgeber
dort oft auf eine Regelung verzichten.
44 Gleichwertigkeit der auslindischen Befihigungsausweise ist in - AR, Al, GL,
Ubereinstimmung mit kantonalen Regelungen zu priifen. GR, TG, SH,
SG, ZH
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44, 45 Anerkennung der auslandischen Befdhigungsausweise nur im Rah- | - Schweizeri-
men der Reziprozitédt (Gewdhrung des Gegenrechts im ausldndi- sche Vereini-
schen Staat). gung der Be-
legdrzte an Pri-
vatkliniken
- LPS
- VSAO
- SAV
49 Abs. 1 *1Zugelassen sind Chiropraktoren und Chiropraktorinnen, die nach | - SDK
lit. aund b | der Fachausbildung an einer vom Bundesrat (allenfalls vom Depar- | - ZG
tement) anerkannten Schule fir Chiropraktoren die interkantonale - SCG

Chiropraktorenpriifung erfolgreich abgelegt haben und liber eine
kantonale Berufsausiibungsbewilligung verfligen.

2Das Departement (allenfalls der Bundesrat) vertffentlicht nach An-
horen der Berufsverbdnde und der Kantone eine Liste der anerkann-
ten Schulen.”

Die Kantone erteilen die Berufszulassung erst aufgrund der erfolg-
reich abgelegten interkantonalen Chiropraktorenprifung. Umschrei-
bung der Anforderungen weitgehend weglassen. Diese Bestimmun-
gen sind auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens des neuen Bundesge-
setzes Uber die Weiterbildung der Medizinalpersonen anzupassen.

50-54 In der Umschreibung der Berufszulassung soll nicht mehr vom - AR, Al, GL,
allg. Schweizerischen Roten Kreuz gesprochen werden, sondem von der | GR, TG, SH,
*zusténdigen Behoérde". SG, ZH
- SVBG

Das KSK wiinscht das BSV als Instanz und Listen der anerkannten | - KSK
Schulen. Die VESKA wiinscht die Kantone als Instanz. Berufsorga- | - VESKA
nisationen m&chten auf interkantonale Vereinbarung tber die Aner- | - SBK

kennung von Ausbildungsabschiliissen abstellen. -EVS
- MTK
Begriindung:

SRK ist erstens im Auftrag der Kantone tétig. Zudem sollte eine pri-
vatrechtliche Organisation nicht ausdriickliche Erwahnung in der
Verordnung finden. Anerkennung der Ausblldung ist Sache des
Bundes und der Kantone.

52 - 55 Gesuche um Zulassung sollen weiterhin dem BSV zum Entscheid - CVvP
unterbreitet werden.
57 Ausweitung der Zulassung von Organisationen auf weitere Lei- - SVBG
stungsgebiete wird von verschiedener Seite gewiinscht. - SBK
- SPV
.| Begrlindung: -EVS
Der Gesetzgeber hat nicht nur Organisationen der Krankenpflege -VD
und -hilfe zu Hause gemeint, wenn er im KVG von Organisationen | - SRK
spricht.
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57 Einen Satz belassen: *... wenn sie nach der Gesetzgebung des - SDK
Kantons, in dem sie tétig sind, zugelassen sind.". Lit. b bis f strei- - BL, BE, SO,
chen. UR, ZG
- Zentralver-
" band schwei-
Zulassung sollte durch Kantone geregelt werden, das geniigt. Keine | zerischer Ar-
Uberreglementierung. beitgeber-Or-
ganisationen
-SAG -
- VCHP
- SBV
-CVP
571it.b Klarung, wer Leistungsauftrag erteilt. Spitex-Verband mdchte, dass | - AR, Al, GL,
dies eine Behdrde tut. GR, TG, SH,
S0, SG, ZH
- Spitex Ver-
band Schweiz
-LPS
58 Eine kantonale Bewilligung ist nicht notwendig, sondem nur die Zu- | - PKU
lassung nach der Gesetzgebung des Kantons, in dem die Lei-
stungserbringer tétig sind.
Die Regelung Uber die Qualitétssicherung ist nicht notwendig, da
Art. 79 fur alle gilt. In lit. d ist explizit auf Art. 59 zu verweisen.
58 Keine Regelung {iber Personal in Laboratorien? - SRK
58 Abs. 1 Gemeinschaftslaboratorien sind zu verbieten. - MTK
58 Abs. 1 “b) possédent une autorisation cantonale basée sur une inspection | - NE
lit.b exécutée conformément aux bonnes pratiques de laboratoires re-
connues."
58 Abs. 2 | Zweiter Satz "Das Departement kann .." streichen. Wer Bedingun- | - FAMH
gen des ersten Satzes erfiillt, soll Analysen durchfiihren dirfen.
58 Abs. 3 | Neu "Das BSV verbffentlicht eine Liste der anerkannten Laborato- - KSK
(nev) ' rien sowie der "bestimmten Analysen® geméss Absatz 2." Die Versi-
cherer sind auf transparente Verhéltnisse angewiesen.
59 *1Est admissible comme laboratoire médical: - NE

a. le laboratoire d'un hdpital,

b. le laboratoire de cabinet médical pour les analyses, €tc...
c. l'officine d'un pharmacien pour les analyses €tc..

2| es laboratoires privés qui en outre... etc...".

I convient de faire une distinction pour les laboratoires d'hopitaux.
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59 *1Est admis sans plus comme laboratoire médical: . - Société de
a. le laboratoire de cabinet médical et le laboratoire d'hdpital, pour médecine FR
les analyses désignées a I'art. 66, 1" al., let. a, qui sont nécessaires
a leur propre besoin

b. biffer".

Un pharmacien désirant pratiquer des analyses de laboratoire peut
ouvrir un laboratoire privé selon le 2e alinéa. Double emploi.

59 Abs 1 Chiropraktor/innen sind geméss Gesetz zu Laboranalytik befugt und | - SCG
lit. a entsprechend ausgebildet.

Ergdnzung: *.. Praxislaboratorium eines Arztes oder einer Arztin,
bzw. eines Chiropraktors oder einer Chiropraktorin, sowie ..."

59 Abs. 1 | Speziallaboratorien auffihren (Mikrobiologie etc.) - MTK

59 Abs.1 | Ergédnzung, dass ein von bis zu 5 Arzten betriebenes Praxislabor - FMH

lit. a nicht als Grosslabor gilt. - Pulsus

59 Abs. 2 | Weiterbildung in Laboranalytik auch fiir Arzt/innen und Apothe- - AR
ker/innen zu fordern und einheitlich und ohne Unterscheidung der - FAMH

Grundausbildung festzulegen.

Art. 63 Rechnungsstellung

63 Abs. 1 | Pflicht zur Angabe der Diagnose ist zu streichen. - FDP
lit. ¢ - FMH
Begriindung: -3CG

Mitteilung der Diagnose verletzt Grundsatz der Verhéltnisméssigkeit | - VESKA

der Datenverarbeitung (Art. 17 DSG), da der Datenfluss zu sehr aus- | - SVPK
gedehnt wird. Art. 42 Abs. 4 KVG gibt keine derart weitgehende - VSAO
Kompetenz. - Schweizeri-

) sche Vereini-
gung der Be-
legérzte an Pri-
vatkliniken
- SVEDS
- SGV

63 Abs. 1 | Vorschlag VESKA: "Versicherer und Le:stungserbnnger vereinbaren | - BL

lit. ¢ in den Tarifvertrdgen, welche Angaben und Diagnosen in der Regel | - VESKA
nur dem Vertrauensarzt oder der Vertrauensdrztin des Versicherers | - SUVA
nach Artikel 57 KVG bekannt zu geben sind."

Art der Bekanntgabe ist den Parteien zu Giberlassen. (z.B. Code).

45



Vernehmlassung
Verordnung Gber die Krankenversicherung (KWV) Juni 1995

63 Abs. 1 Festlegung von Diagnosecodes zu befiirworten. Ergédnzung KSK: "c. | - KSK

lit. ¢ ...des Gesetzes. Das Departement kann auf gemeinsamen Antrag - PKU
der Versicherer und der Leistungserbringer einen gesamtschweize- | - SUVA
risch gailtigen, einheitlichen Diagnose-Code festlegen.® -SVP -
-Ju
63 Abs. 1 Neue Verordnung des Bundesamtes fiir Statistik schreibt fir 1.1.96 { - MTK
lit.c Anwendung von ICD 8 CM bzw. ICD 10 vor. Bezug zu dieser Ver-
ordnung festzuhalten. ,

Art. 64-78 Tarife und Preise der Analysen und Arzneimittel

Artikel Hinweise, Kritiken, Vorschldge, Antrdge Vorbringende
allg. Das KSK mdchte im Kapitel “Tarife und Preise der Analysen und - KSK
Arzneimittel* Hochstpreise einfiihren.
Bearlinduna:

Hochstpreise sind deshalb notig, da das KVG die Weitergabe von
Vergiinstigungen vorsieht und damit ein Unterschreiten dieser
Preise durchaus mdaglich ist. Weiter sollte den Leistungserbringem
und den Versicherem ermglicht werden, durch rationellere Be-
triebsabléufe etc. glnstigere Preise zu vereinbaren.

64 - Im Grundsatz die Méglichkeit der Anonymisierung gewisser Posi- | - FMH
tionen erwahnen.

- AL soll in jedem Fall halbjahrlich herausgegeben werden.

65 ‘Forderung nach Schaffung einer eigensténdigen Analysenkommis- | - Vgl. zu Art. 39
sion,
N
66 Die Zustéandigkeit des Apothekers in der Offizin Laboranalysen - Arztegesell-
durchzufihren, wird in Frage gestellt. schaft LU
- Société de
Medecine FR
67 - Die ALT ist bezliglich Wirtschaftlichkeit anders zu behandeln als - SAV

die SL. Die Preise der in der ALT enthaltenen Substanzen sind auch
vom intermationalen Marktpreis abhangig.

- Die Bestimmungen (ber die SL sollen nicht nur fur die Aufnahme
eines Arzneimittels in die ALT gelten, sondem generell.

- SAV
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Art. 68 ff Aligemeine Bemerkungen zur SL:
- Gewtinscht wird mehr Wettbewerb. - FDP
- Pharma
- Eingriffe in die Preisbildung sind forschungsfeindlich. - Pharma
- Die IKS soll Wirksamkeit und Unbedenklichkeit priifen, das BSV - Verschiedene
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit. Keine Doppelspurigkeiten.
- Auf eine Preiskontrolle durch das BSV ist zu verzichten. - FDP
69 Abs. 1 | Arzneimittel sollen auch auf Antrag der Arzneimittelkommission in - KSK
: die SL aufgenommen werden kdnnen. - verschiedene
Kantone
69 Abs. 2 | Dieser Absatz ist zu streichen. Konfektionierte Arzneimittel unterlie- | - verschiedene
gen den Richtlinien der GMP (Good Manufactoring Practice) und Ostschweizer
brauchen keine zusétzliche Prifung. Kantone
- KSK
69 Abs. 3 | - Die Wirksamkeit wird schon durch die IKS gepriift. - Reglementa-
' tion
- VIPS
- Die Unbedenklichkeit muss auch gegeben sein. -FMH
69 Abs. 4 | Komplementarmedizinische Arzneimittel sollen nicht bevorzugt be- | - Ostschweizer
handelt werden. Kantone
- NE
- Pharma
- FMH
69 Abs. 5 | - Innovationszuschlag soll hier verankert werden. - Pharma
- Die Konsumenten sollen nicht die Exporte subventionieren. - Konsu-
ment/innen
- KSK

- Konsequenterweise miisste es heissen, dass nicht nur die Kosten
aus Forschung und Entwicklung (F+E) berlicksichtigt werden miis-
sen, sondemn auch die weltweit anfallenden Ertrdge aus den Verkiu-
fen. Zudem ist es ein Itum, zu glauben dass gute Produkte nur auf
den Markt kommen, wenn die F+E hoch sei. Grosse Unternehmen
mit hohen F-Kosten sind im Auffinden neuer Produkte eher
schlechter als kleine. Die kleinen werden kann aufgekauft oder ihre
Entdeckungen lizenziert. Man schétzt, dass von den letzten 12 er-
folgreichsten Medikamenten wenigstens die Hilfte von kleinen La-
boratorien entdeckt wurde. Hohe F+E-Kosten wiirden mit gleichem
Recht auch die Produzenten von Computer-Tomographen, von
Endo- und Ektoprothesen, von Spital-Spezialbetten etc. gelten ma-
chen. Bei der Bemessung der Spitaltaxen gemiss KVG 49 Abs. 1
sind die Kosten fiir Lehre und Forschung ausdriicklich ausgeschios-
sen. Es wére ein Widerspruch, wenn demgegen(ber gleichartige
Kosten bei den pharmazeutischen Spezialititen (bernommen wer-
den miissten.
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69 Abs. 6 | - Publikumswerbung ist kein Kriterium, um ein Produkt nicht in die [ - AR
SL aufzunehmen. - GRIP
- SMI
- Mit IKS-Richtlinien harmonisieren. - VESKA
70 - Die Definition der Begriffe ist umstritten. - Verschiedene
- Bemerkung Uber lizenzierte Arzneimittel. - VIPS
- "in Anlehnung an Originalpraparat”. - FMH
- Analog-Préparat. - VIPS
71 Abs.1 | - Zum Vergleich sollen Lander mit vergleichbarer Wirtschaftsord- - Pharma
nung, vergleichbaren Lebenshaltungskosten und vergleichbarem
Gesundheitssystem herangezogen werden.
- Verglichen werden soll mit den Fabrikabgabekosten.
- Fur importierte und schweizerische Medikamente der gleiche Lan-
derkorb.
- Der Lindervergleich soll dem Quervergleich untergeordnet wer-
den.
71 Abs. 2 | Der zweite Satz ist wie folgt neu zu formulieren: "Die Bewilligung - KSK
kann nur erteilt werden, wenn ...". '
72 - Kriterienkatalog ergénzen: ... d. ein deutlich Gberlegenes Arz- - FMH
neimittel eingefiinrt wird."
- "d. massgebliche ausldndische Arzneimittelbehdrden den Verkauf | - KSK
einer pharmazeutischen Spezialitat aus medizinischen Griinden si-
stieren oder verbieten lassen; e. Publikumswerbung betrieben wird."
73 - Patienten- und Konsumentenorganisationen sollen die Aufnahme | - Patien-
von Medikamenten beantragen kdnnen. tent/innen und
Konsument/inn
en
- Keine Doppelbegutachtung IKS-BSV. - Pharma
74 - Keine Doppelspurigkeiten IKS-BSV (ausserordentliche Auslagen in | - Pharma
Rechnung stellen).
76 Vorschlag: "Die Aufnahme in eine Liste kann an Bedingungen be- - SDK
ziiglich der medizinischen Indikation und der Menge je Behand-
lungsfall geknuipft werden”
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Art. 79 Qualitatssicherung
Artikel Hinweise, Kritiken, Vorschldge, Antrige Vorbringende
79 Generelle Vorschriften Gber Qualitdtssicherung streichen. Mit Rege- | - AR, Al, GL,
lungen zuwarten. GR, TG, SH,
ZH, SG, BL
(dhnlich: - Zen-
Begriindung: tralverband
Qualitatssicherung ist eine gesundheitspolizeiliche Aufgabe der schweizerischer
Kantone. Die SDK hat bereits Arbeiten an die Hand genommen. Arbeitgeber-
Bund soll sich heute nicht einmischen. Organisationen
- VQG)
79 Artikel neu formulieren: "Der Bundesrat legt nach Anhorung der zu- | - SDK
sténdigen Kommissionen die Listen und Anforderungen nach Art. 58| - BE, OW, SZ,
Abs. 3, zweiter Satz Bst. aund b fest." LU, UR, Z2G
Es ist wenig sinnvoll, dass der Bund schon heute generelle Vor-
schriften Uiber die Qualitdtssicherung geméss KVG 58 Abs. 1 und 2
erlassen soll und nicht zuerst die Ergebnisse der Bestrebungen der
Kantone, Versicherer und Leistungserbringer abzuwarten sind. Auch
muss vertragliche L&sung nicht immer die sinnvoliste sein.
Es wére aber sinnvoll, Regelungen gemass KVG 58 Abs. 3 zu tref-
fen. Die Informationspflicht der beteiligten Partner ist richtig.
79 Aufwendungen zur Qualitétssicherung sollen als anrechenbare Ko- |- AR, Al, GL,
sten anerkannt werden. . GR, TG, SH,
ZH, SG
- SVPK
- Schweizeri-
sche Vereini-
gung der Be-
legédrzte an Pri-
vatkliniken
79 Volistandige Uberarbeitung. Abs. 1 gewéahrleistet die Systematik der | - PKU
Kontrolle geméss KVG 58 nicht, da es verschiedene Vertrage gibt. | - MTK
Zusétzlich wird die Vergitung entgegen dem KVG immer von Quali-
tétssicherung abhéngig gemacht.
79 Eidgend&ssische Kommission fur Qualitdtssicherung einsetzen. -CvP
Qualitatssicherung ist unabdingbar. Standards sollen deswegen - KF
einheitlich sein in der Schweiz. - FRC
79 Abs. 1 Stufenweise Einflihrung: - VESKA
- Die Vertragspartner legen dem Bundesrat bis Ende 1997 die
Grundsétze Uber die Qualitatssicherung vor, die vertraglich abge-
schiossen werden sollen.
- Bis Ende 1998 sind Vertrége Uber zeitlich definierte Qualit4tssiche-
rungsprogramme abzuschliessen.
(Fortsetzung nichste Seite)
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(Fortsetzung)
ng:
Heute ist es nicht tiberblickbar, ob bis Ende 1997 die Kenntnisse
derart fortgeschritten sind, dass Vertrdge abgeschlossen werden -
kbénnen.
Abs. 2 - 6 streichen. Qualitdtssicherung ist Wettbewerbsinstrument
und entzieht sich einer staatlicher Regelung. Die Nationale Arbeits-
gemeinschaft fur Qualitatsférderung im Gesundheitswesen be- '
spricht Vertrage, sie kénnte auch Kontrolle steuem.
79 Abs. 1 | Kriterien fir die Elemente “Behandlungsergebnisse, Angemessen- | - BS
heit der Leistung und Zufriedenheit des Patienten und der Patientin”
(s. Botschaft) definieren.
79 Abs. 1 | Ergénzung: "...an die Qualitét der Leistungen, die Erhaltung und - KSK
Férderung der Qualitét, ... den neuesten allgemein anerkannten
Standards zu entsprechen unter Berticksichtigung der Wirtschaft-
lichkeit."
79 Abs. 1 | FMH-Vorschlag fir Neuformulierung: - FMH
*Die Leistungserbringer und deren Verbinde erarbeiten Qualitatssi- | - SSO
cherungskonzepte und -Programme. Die Modalititen der Durchfih- | - SVKP
rung (Kontrolle und Finanzierung) werden in den Tarifvertrédgen oder | - FSP
in besonderen Qualititssicherungsvertrdgen mit den Versicherem
oder deren Verb&nden vereinbart.”
Es ist darauf Riicksicht zu nehmen, dass die Qualitatskontrolle pri-
mdr bei den Berufsverbénden liegt.
79 Abs. 1 | Abs. 1 und 3 streichen und wie folgt ersetzen: - CVP
und 3 *Die Dachorganisation der Leistungserbringer und der Krankenver- | - SPS
sicherer sowie die interessierten Organisationen legen fest, nach -SPO
welchen Kriterien auf gesamtschweizerischer Ebene - SKS
- die Sicherung der Qualitat und -FRC
- der zweckméssige Einsatz der obligatorisch versicherten Leistun- | - ACSI |
gen - ASKIO
zu ermitteln und systematisch wissenschaftlich zu Gberprifen sind. | - Pro Mente
Die Kriterien werden dem EDI mitgeteilt. Sie sind beim Abschluss Sana
von Tarifvertragen zu berlicksichtigen. Die Kriterien werden von den | - SAV
Dachorganisationen der Leistungserbringer und der Krankenversi- | - (EVG &hnlich)
cherer sowie den interessierten Organisationen periodisch auf inre | - SKS méchte
Zweckmaéssigkeit Uberprift und nétigenfalls den Zielsetzungen an- | Kommission
gepasst.”
Einheitliche Kriterien ermitteln. Die Erfordemisse von Art. 58 KVG
kdnnen in der Schweiz nur durch eine Qualitatssicherung im inter-
| kantonalen oder gesamtschweizerischen Rahmen verwirklicht wer-
den. '
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79 Abs. 2 | Vorschldge flr Information: - -NW, SO, Tl
- nur an das BSV (SSO). - PKU
- Beschrédnkung auf die Einreichung der Vertrage (SHV). - KSK
- Information entweder an BSV oder beteiligten Kantone je nach - FMH
Vertrag (FMH, FAMH). - FAMH
- Frist verlangem. - VSAO
- nur Vertrage (KSK). - SAG
- SHV
Beariindung: - 88O
Aufwand fir die Berichterstattung ist unzumutbar und fuhrt mégli- | - SPV
cherweise zu aufgeblédhter Birokratie. Qualitétssicherung wird zu-
dem vomehmlich auf eidgendssischer Ebene festgelegt, sodass die
Informationspflicht an die Kantone zu administrativem Leerlauf fiihrt. .
KSK meint, dass der Bund die Kantone nicht verpflichten kann.
79 Abs. 2, | Abs.2, 8, 5 und 6 sind zu streichen. Vertragliche L&sung der Quali- | - FDP
3,56 tétssicherung wird begriisst. Abs. 4 gentigt, wenn keine Vertrage
bestehen.
79 Abs. 3 | Streichen. Gleichstellung mit Tarifvertragen ist unhaltbar. MTK halt | - VSAO
sie fiir administrativ zu aufwendig. - SVPK
- MTK

Art. 8Q—91 Finanzierung (Finanzierungsverfahren, Kapitalanlagen,

Rechnungslegung, Revision)

Artikel Hinweise, Kritiken, Vorschldge, Antrige Vorbringende
80 al. 1 Remplacer "Einnahmen" et "Ausgaben” par "Ertrage" et "Auf- - KSK
wénde”. - PKU
80al2 Période de financement de 5 ans. - SBV
80al 2 Remplacer "Versicherung" par * Versicherer". - PKU
80al 4 “Uber 50'000 18%-2%-20%". - - FDP
- KSK
Biffer le reste du tableau. -VD
‘ - teilweise
PKU und SGGP
80al 4 Ajouter des mesures d'ordre. - PKU
80al4 Les reserves de I'assurance facultative d'indemnités journaliéres n'y | - Treuhand
sont pas réglées. Kammer
80al 4 Remplacer "geschuldete Pramien" par *Prémienertrage brutto®. - Treuhand
Kammer
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80al.5 Remplacer 15% par 20% (cf. art. 88, 4 al). - FDP
_ - KSK
-VD
- teilweise PKU

81 Les réserves sont inutiles s'il y a une garantie de déficit. - SVP

81 “Besitzt der Versicherer..., so beriicksichtigt das BSV diese Garantie | - PKU
im Sinne einer Rickversicherung gemdss Artikel 80 Absatz 5, bei
der sich der... auszuzahlen. Bei der Ermittlung des Defizits sind die
notwendigen Mindestreserven miteinzubeziehen.”

82 30% durch 20% ersetzen. - AHV/IV

82 Der Bundesrat soll eingrenzendere Aussagen machen. - Pro Infirmis

82 Eine optimale Anlagestrategie erfordert eine Diversifikation in ver- - VSAO
schiedenste Anlagemodelle. Analogie zu BVV 2 herstellen.

82 Grossen Versicherern sollte man mehr Freiheit lassen, kleineren - PKU
Versicherem solite man strengere Richtlinien geben. Die Gefahren
der derivativen Finanzinstrumente bei unprofessioneller Anwendung
soliten begrenzt werden.

Analogie zu Art. 9 Vo | zum KUVG, mit Berlicksichtigung der Grosse
der Versicherer.

82 Da das Gesetz den Versicherungstragem verbietet, Leistungen zu - FMH
erbringen, solite ihnen auch ein Investitionsverbot im Bereich der - 880
Leistungserbringer auferlegt werden.

Art. 82 ist entsprechend zu ergénzen.

82 Abs. Es ist zu prézisieren, dass diese Vorschriften nur fir Anlagen im - SVP
Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung und der
freiwilligen Taggeldversicherung gelten.

82 Abs. Bie Versicherer kdnnen gemiss lit. ¢, d und e bis zu 60% bei ihren | - SGV
eigenen Sparten anlegen. Das ist zu viel. -

82 Abs. Statt 30% sollten nur 20% in Form von Immobilien gestattet wer- - SVPK

lit. ¢ den.

82 Abs. Man sollte keine Anlagen und Guthaben von Betriebskrankenkassen | - SVPK

iit. d im eigenen Betrieb zulassen. Zu grosses Risiko. '

82 Abs. Es sollte noch der Anteil der Aktien und der derivaten Finanzinstru- | - SPS

lit. d mente hinzugefligt werden.

82 Abs. Analogie zu Art. 57 BWV 2 herstellen. "Anlagen und Guthaben im ei- | - Zentralver-

iit. d genen Betrieb bis zu 10% des Vermdgens®. Der Rest ist zu strei- band schweiz.
chen. Arbeitgeber-

Qrganisationen
82 Abs. Diese Bestimmung ist Uberfllissig. -FPS
lit. e
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82 Abs. 3 | Die Anlagegrenzen missen auch fiir Tochtergesellschaften der Ver- | - SSO

lit.e sicherer gelten. - FMH

82 Abs. 3 | Teilweise streichen: - KSK

lit. e "Anlagen in oder bei Institutionen, die der Durchfiihrung der Kran-
kenversicherung dienen bis zu 20% der Anlagen des Versicherers.

Der Versicherer hat dafir zu sorgen, dass dem BSV die Jahresrech-
nung (Betriebsrechnung und Bilanz) der betreffenden Institution zu-
gestellt wird."

82 Abs. 3 | Ergibt Probleme bei gewissen Krankenkassen. - KSK

lit. f :
Neuer lit. f: .
*Verwaltungsrdumlichkeiten, die fiir die T4tigkeit der Krankenkassen
notwendig sind."

83 Laregle de I'art. 95 al. 3 appartient selon la thématique aux normes | - PKU '
comptables. '

83al2 L'ensemble des contrats collectifs doit étre autosuffisant. Biffer: "je- | - KSK
des Kollektivvertrages".

83al.3 L'ensemble des contrats de réassurance doit étre autosuffisant. - KSK
Biffer: "jedes Rickversicherungsvertrages®. .

84 “Das BSV erldsst nach Riicksprache mit den Versicherern einen - PKU
einheitlichen Kontenplan fur die Durchfiihrung den sozialen Kran-
kenversicherung®.

85 Il faut tenir compte des provisions pour cas d'assurance non li- - KSK
quidés aussi pour les sinistres annoncés tardivement.

86 Les frais administratifs doivent &tre répartis en fonction des coats - 0w, JuU
effectifs et pas du volume des primes. ‘ - SGB

-8S0O
-CVvP
-FMH
- KSK
- PKU

86 al. 1 Les frais administratifs doivent é&tre répartis suivants tous les do- - Société de
maines de I'assurance-maladie et donc aussi pour les formes parti- | médecine FR
culiéres d'assurance. - FMH

- Arztegesell-
schaft LU
- PKU

86 al. 1 let. | Biffer "Zusatzversicherungen" car I'OFAS n'a pas a contrdler les as- | - KSK

c

surances complémentaires (pas de base légale).
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86al. 2 Biffer ou le reformuler en fonction des remarque a l'art. 86. -CvP
- KSK
- PKU
- SBV
- Treuhand
Kammer
88 al. 1 Les assureurs ne peuvent pas respecter le délai car il est trop court. | - PKU
Fixer au 31 mai avec prolongation au 30 juin. - KSK
- SBV
- Treuhand
Kammer
88 al. 2 Les assureurs ne peuvent pas respecter le délai car il es trop court. | - SBV
Fixer au 30 septembre. - KSK
88 al. 2, 2e | Biffer. L'ensemble des contrats collectifs et de réassurance doit étre | - SBV
phrase autosuffisant. - KSK
89 Les caisses instituées par le droit pubhc doivent également pouvoir | - LU, SZ, NW
avoir des organes de révision privés. -CWP
89 al. 2 let. | Il existe également des caisses publiques lnstltuees par le droit - KSK
c communal. Compléter I'article.
90 al. 2 "Die Revnsuonsstelle kann vor Ort unangemeldet Zw1schenrev1snonen - PKU

vomehmen."

Art. 92-104 Primien der Versicherten (Allgemeine Bestimmungen;
Versicherungen mit héheren Franchisen, Bonus, einge-

schriankter Wahl der Leistungserbringer)

Artikel Hinweise, Kritiken, Vorschldge, Antrage Vorbringende
92 “Im Versicherungsausweis muss der...". Dieser wird einmal jahrlich | - KSK
zugestellt, die vorgesehene Regelung fiihrt zu unverantwortlicher -FR
Erhéhung der Verwaltungskosten.
92 Es ist stérend, dass die Verordnung nicht festhatt, auf welchem Ni- | - SBV
veau sich Kinder- und Jugendlichenprémie halten missen. Es ist -Ti
auch nicht geregelt, ob Pramie fur alle Kinder bezahlt werden muss.
92 Bst. a Prizisieren, dass Primien fir die Risiken Krankheit und Unfall sepa- | - BE, JU, NE
rat auszuweisen sind.
92 Bst.c “der Zusatzversicherungen" streichen. Zusatzversicherungen geho- | - KSK
ren nicht in Zustandigkeitsbereich des BSV.
93 Ist eine Bestirhmung Uberhaupt notig? - SDK
' -ZG
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93 Streichen oder pro rata-L&sung einflihren. Bei nur saisonal in der - SBvV
Schweiz beschiéftigten Personen flhrt diese Regelung zu einem - Hotela

doppelten Bezug der Pramien. Es ist flir die Versicherer zumutbar,
die Pramien auf den genauen Eintritts- und Austrittstag zu berech-

nen.
94 Streichen. Die gesetzliche Grundlage fehlt resp. die Einteilung in - KSK
Regionen ist den Versicherem zu tberlassen. - FPS
- FDP
- Pulsus
-PF
94 Abs. 1 Die Differenz sollte max. 30% betragen, bzw. Bestimmung ist zu - VD, BE, ZG
streichen. Regionale Abstufung von 50% ist zu hoch resp. nicht ge- | - FRC
setzeskonform. -SBV
- SDK
94 Abs. 2 | "Das Departement legt die je Kanton zuldssigen Regionen fir die -BL, 2G
Abstufung der Pramien fur s&mtliche Versicherer fest." Regionen - SVP

durfen nicht tGber die Kantonsgrenzen hinaus gehen. Versicherte aus | - SDK
Nachbarkantonen sollten nicht an allfdllige Mehrkosten im andemn
Kanton bezahlen.

94bis In KVV muss definiert werden, dass die Pramie am 1. Januar des - Conférence
dem 18. oder 25. Geburtstages folgenden Jahres angepasst wird. des caisses
Die Pramie nach Altersgruppe muss wahrend des ganzen Kalender- | romandes
jahres gleich sein.

95bis (neu) | "Der Wechsel von der ordentlichen Versicherung in eine besondere | - SDK
Versicherungsform des bisherigen oder eines neuen Versicherers ist | - ZG
unter Einhaltung einer dreimonatigen Kiindigungsfrist nur auf den
Beginn eines neuen Kalenderjahres méglich."

96 i.V. mit | Es sind noch h6here Franchisen und dementsprechend héhere -VS

98 Pramienreduktionen vorzusehen. Mit hdheren Franchisen kénnten - SvP

die Kosten im Gesundheitswesen besser eingeddmmt werden. -CVP

- SVF

- SGCI

- Forum Freiheit
im Gesund-
heitswesen

- SBV

96 Abs. 1 | Einheitliche L&sung: Wer die wahlbaren Franchisen anbietet, muss | - ZG, SZ

alle anbieten. - Zentralver-

' band des
Staats- und
Gemeindeper-
sonals

-SDK
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96 Abs. 1 Keine fixen Betrage fir die hdheren Franchisen, sondem Grundfran- | - PKU
chise mit einem Faktor (2x, 3%, 5x). - KSK
Entsprechende Anpassungen bei Art. 98 Abs. 2 lit. a-C.

96 Abs. 1| Nur Mindest- bzw. Hochstbetrége fur die wahlbaren Franchisen - FDP
festlegen. Mehr Freiheit fir die Versicherer. - SSO

- VSAO

96 Abs. 4 | Die Franchise im Spital betragt immer Fr. 150.--. Die max. Kosten- |- KSK

{neu) beteiligung im Spital darf nicht zu hoch sein, da dies die Wahl dieser| - VD
Versicherungsform verhindern wirde.

97 Abs. 2 | Die Frist fir einen Wechsel der Versicherungsform sollte auf2-3 Aufzihlung in
Jahre verkiirzt werden. Die Wahlfreiheit der Versicherten darf nicht | der mittleren
zu stark eingeschrénkt werden. Die Freiziigigkeit muss gewdhrleistet| Spalte

| sein.
-OW, Sz, ZG, GL, UR, FR, VS, JU, VD
- SPS
-FDP
-FPS
-SVvP
-SGB
- Zentralverband des Staats- und Gemeindepersonals
-8BV
-KF
-PF
-KSK
- SKS
-SGV
-VSAO
- SDK
- SBS
- Fédération Romande des Syndicats Patronaux
-EVG

98 Abs. 2 | Prozentsatze fur die Pramienreduktionen sind zu streichen. Mehr - SPS
Flexibilitét fur die Versicherer. - VSAO

99 Grundsétzlich ablehnende Haltung gegen die Bonusversicherung, -SBS
da diese entsolidarisierend wirkt. - SKS

-PF

- Fédération
Romande des
Syndicats Pa-
tronaux
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99 Abs. 3 | Anstelle des Rechnungsdatums ist das Behandlungsdatum zu be- | - BL, JU
rticksichtigen. - -CVP -
- FMH
- PKU
- KSK
- Pulsus
- Arzteforum fir
neue Kranken-
versicherungsm
odelle
100 Abs. 2 | Bei der Bonusversicherung sollte die Frist fur einen Wechsel der Aufzihlung in
Versicherungsform auf 2 -3 Jahre verkirzt werden. Die Wahlfreiheit | der mittleren
der Versicherten darf nicht zu stark eingeschrénkt werden. Die Frei- | Spalte
zUgigkeit muss gewéhrleistet sein.
-0W, 8Z, ZG, GL, UR, FR, VS, JU, VD
-SPS
- FDP
-FPS
- SVP
- KSK
-SGB
-SGV
- AHV/IV
- Zentralverband des Staats- und Gemeindepersonals
-SGvV
-KF
-SKS
-PF
-VSAO
- SVPK
- Schweiz. Vereinigung der Belegérzte an Privatkliniken
-SDK
- Fédération Romande des Syndicats Patronaux
-EVG
101 Auf den Zuschlag von 10% ist zu verzichten und statt dessen ist - KSK
folgende Losung zu treffen:
*Auf der Grundpramie ist mindestens ein Betrag von Fr. 5.--, max.
jedoch Fr. 10.-- zu erheben". Die heutige Ausgestaltung ist wenig
marktkonform. )
102 Abs. 2 | Erhebung der Franchise und des Selbstbehaltes grundsétzlich bei- | - SVP
und 3 behalten. s - FMH
102 Abs. 2 | Grundsétzlich auf die Erhebung der Franchise und des Selbstbehal- | - ZG
und 3 tes verzichten. - SDK
102 Abs. 2 | Wird gemdss einer Versichertenpauschale abgerechnet, soll auf die | - PKU
Erhebung der Franchise und des Selbstbehaltes verzichtet werden.
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103 Der Austritt oder Wechsel solite bei Versicherungen mit einge- -SS0O
schrankter Wahl der Leistungserbringer erst nach einer Fristvon 3 - | - FMH
5 Jahre moglich sein. Eine Entsolidarisierung sollte durch l&ngere -ZG
Austrittsfristen verhindert werden. - SDK
- VSAO

104 Abs. 2 | Absatz 2 sollte gestrichen werden. Zu restriktiv, zu wenig Wettbe- - KSK
werb.

104 Abs. 3 | Befiirwortung der Variante. . -FPS
- BSF
- SGB

104 Abs. 3 | Beflirwortung der Variante 2. - FR, BE, JU,
VD, NE, Tl

- AHV/IV

- MPF
-FRC

- ACSI

- SBV

Art. 106- 108 Kostenbeteiligung

106 Abs. 1 | Franchise sollte angehoben werden, allenfalls auf 1.1.97. - FDP

- FPS
Eigenverantwortung starken. . - Zentralver-
band schweiz.
Arbeitgeber-
Organisationen
- S@v

- SDK

- SAV

- SGCI

- VIPS

-=- Zentralver-
band des
Staats- und
Gemeindeper-
sonals

- KSK

- PKU

106 Abs. 2 | H8chstbetrag senken (300.-, max. 500.-). - SAEB

- Pro Infirmis
- ASKIO

- ASIV

- Pro Mente
Sana

-PF

Hochstbetrag erhhen (800.-). - SDK
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106 Abs. 1 | Der Ansatz der Franchise ist zu erhdhen und zu indexieren. Spétere | - PKU
und 2 Erh&hungen von an Index gebundenen Beteiligungsanséatzen sind - SBvV
fur Versicherer leichter durchzufithren und von Versicherten besser
akzeptiert. :
106 Abs. 4 | Streichen, da unversténdlich. - SDK
-OW, ZG
- SBvV
106 Abs. 4 | "Bei Wechsel des Versicherers im Verlaufe eines Kalenderjahrs be- | - KSK
rechnet der neue Versicherer die Franchise pro rata temporis.” Vor- | -
gesehene Regelung ist aufwendig und kompliziert. Vorschlag ent-
spricht bewéhrter Regelung. _
106 Abs. 5 | Streichen, da Genehmigungsverfahren zu kompliziert ist. - SDK
-Z2G
107 Abs. 1 | Der tégliche Beitrag ist auf 20 Franken zu erhéhen (einige: auf 30 - PKU
Franken). Die persénlichen Verpflegungskosten sind hther als 10 - 880
Franken, der Gesetzgeber wollte den stationdren Sektor durch ge- | - SDK
eignete Massnahmen entlasten, Steuerungswirkung dieses Selbst- | - BE, SO
behaltes sonst inexistent. - SBV
- Zentralver-
band schweiz.
Arbeitgeber-
Organisationen
- Zentralver-
band des
Staats- und
Gemeindeper-
sonals
- SVP
107 Abs. 2 | Die in Abs. 2 vorgesehene Ausnahmeregelung geht zu weit. - KSK
Bst.a-c - PKU
- SPS
-SGB
- FDP
- Zentralver-
band schweiz.
Arbeitgeber-
Organisationen
- BE, NW, BS,
BL, LU ‘
-EVG
- KF
107 Abs. 2 | Bst. a ist zu streichen. Dieser weitgefasste Kreis ist sozialpolitisch -GR, TG, ZH,
Bst.a-c¢ | nicht angezeigt. Da die Kinder sowieso von der Erhebung eines SH, SG, GL, Al,
Beitrags befreit sind, ist die Familienentlastung gewéhrieistet. Die AR, BS, NE,
vorgesehene Regelung ist administrativ nicht durchfihrbar. UR, SO
-8S0
- FPS
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107 Abs. 2
Bst.a-¢

Die Bst. a und ¢ sind zu streichen.

Begrlinduna:
Zu Bst. a vgl. oben. Aufwendige Uberpriifung, zudem ist nur noch
ein kleiner Teil der Versicherten beitragspflichtig.

Die Ausnahme geméss Bst. ¢ ist zudem bereits im Gesetz vorgese-
hen.

- KSK
- PKU

107 Abs. 2
Bst.a-c

Hinweis darauf, dass die Umschreibung zu prézisieren ist, kann
doch so unter die Begriffe Unterhaltspflicht und Unterstitzungs-
pflicht sowohl die Unterhaltspflicht der Eltem gegenliber unmundi-
gen und in Ausbildung begriffenen Kindern, als auch die Pflichten
gegeniiber der Familie oder dem geschiedenen Ehegatten wie auch
die Unterstitzungspflicht gegeniliber Verwandten fallen.

Die Entbindung eines derart weiten Personenkreises von jeglicher
Beitragsleistung an die Kosten eines Spitalaufenthalts erweckt Be-
denken, zumal da Art. 64 Abs. 5 KVG grundsétzlich einen *nach der
finanziellen Belastung der Familie abgestuften Beitrag" und keine
vollstandige Befreiung vorsieht.

-EVG

107 Abs. 2
Bst.a-c

Schldgt als Einschrankungen in Bst. a vor:
1. Versicherte mit Unterhalts- oder Unterstiitzungspflichten, welche
2. Anspruch auf Pramienverbilligung haben.

Ohne diese Einschrénkung geht Bst. a zu weit.

- SPS

107 Abs. 2
Bst.a-c¢

Befreiung von der Beitragspflicht alleine vom Anépruch auf Prémi-
enverbilligung abhangig.

Die Entlastung vom Beitrag an die Aufenthaltskosten soll wirtschaft-
lich schwécheren Personen zukommen.

- FDP
-SDK"

-ZG, SZ, OW
- Pulsus

- VSAO

107 Abs. 2
Bst.a-¢

Schiigt Ubemahme der Regelung nach Art. 27 UVV vor. Die vorge-
sehene Befreiung (alle Personen mit Unterhalts- oder Unter-
stiitzungspflichten) geht zu weit. Eine weitergehende Uebemahme
bei Krankheit als bei Unfall und Berufskrankheit ist nicht gerechtfer-

tigt.

- AG

108 Abs. 1

Neben Dauer und Umfang sollte zusétzlich in jedem Einzelfall die
medizinische Indikation Gberprift und bertcksichtigt werden.

- FMH
- SSO

108 Abs. 2

Regelung ist nicht verstandlich. Selbstbehalt und Héchstbetrag
sollten in Zahlen eingefligt werden..

-CVP

dito

*...Ubersteigende Betrag nicht an den Hochstbetrag ... angerech-
net.” Es widerspricht der Absicht des Gesetzgebers, die Anteile
nicht anzurechnen und ist inkonsequent, nur die Halfte anzurech-
nen. :

- KSK

108 Abs. 3

Streichen. Mit Bevorzugung einzelner Patientengruppen besteht
Gefahr der Willkiir und Ungleichbehandlung.

- KSK
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Art. 110-114 Freiwillige Taggeldversicherung

Artikel Hinweise, Kritiken, Vorschldge, Antrige - Vorbringende

112 Streichen._Fir diese Bestimmung besteht keine gesetzliche Grund- | - FPS
lage. Sie macht die Taggeldversicherung unattraktiv. Die Versicherer | - KSK
wiirden verpflichtet, Neumitgliedemn, die bereits krank sind, das
gleiche Taggeld anzubieten wie solchen, die sich rechtzeitig versi-
chem lassen.

112 Zum Teil streichen und ergénzen: - ASKIO
*Jede Person, welche die Voraussetzungen nach Art. 67 Abs. 1 des | - SAEB
Gesetzes erfullt, kann zu den gleichen Bedingungen, namentlich - Pro Infirmis
hinsichtlich der Dauer und der Héhe des Taggeldes, wie sie fur die | - ASIV
anderen Versicherten gelten, der Taggeldversicherung beitreten."

Begrindung:

Gemdss Art. 13 Abs. 2 Bst. d KVG und Art. 68 KVG ist die Durchfiih-
rung der Taggeldversicherung fiir die Versicherer obligatorisch. Die
in Art. 112 vorgesehene Umschrelbung ist deshalb unklar. Verweis
auf Uberentschéidlgungsverbot hat im Artikel iiber den Beitritt nichts
zu suchen.

113 Streichen. Die gesetzliche Vorgabe in Art. 77 KVG ist hier massge- | - KSK
bend. Daraus geht hervor, dass das gesamte Kollektivgeschéft - FPS
selbsttragend sein muss, aber nicht jeder einzelne Vertrag. Das hat
bis heute bestens funktioniert.

113 lit. b Streichen. Es ist nicht ganz verstandlich, warum ein Verwaltungs- - Zentralver-
kostensatz von 8 % festgeschneben wird. In der freien Wirtschaft ist | band schwei-
das nicht tblich. Es ist eine umstrittene Gewohnheit im Versiche- zerischer Ar-
rungsrecht, dass pauschale statt effektive Verwaltungskosten zur beitgeber-Or-
Anwendung gelangen. ganisationen

1131it. b Der Mindestansatz ist auf 15 Prozent festzulegen. - PKU

114 Es fehlt eine Bestimmung Uber die Meldepflicht der Versicherten bei | - KSK
Unfall. Einfligung eines Artikels 114bis Mitwirkungspflicht in Analo-
gie zum UVG.

Art. 115-130 Koordinationsregeln

Artikel Hinweise, Kritiken, Vorschldge, Antrége Vorbringende

114bis Regelung einfligen, wonach Versicherte Unfille, die nicht nach dem | - KSK

{neu) UVG gedeckt sind, unverziiglich dem Versicherer zu melden und -FPS

ihm alle fiir die Ausibung des Rickgriffsrechts notwendigen Aus-
kiinfte iber den Unfallhergang und eventuelle haftpflichtige Dritte zu
erteilen haben (bei verschuldetem Unterlassen der Meldung oder
Auskunftsverweigerung Leistungskiirzung).
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116 - 120 | Unterstiitzen nachdriicklich die klare Regelung der Vorleistungs- - SAEB
pflichten. - APsyther

119 Erganzen: - KSK

*3Ubemimmt die lnvahdenversnchemng eine Fall, in welchem der

Krankenversicherer Taggelder ausbezahlt hat so erstattet sie ihm
diese Leistungen zuriick.”

120 Die Regelung geht am Leistungserbringer (hicr die Spitéler) vorbei, | - BL
wenn die Verrechnung unter den verschiedenen Kostentrdgem er- | - MTK
folgt.

Ist mit dieser Bestimmung die Pflicht zur Differerenz-Rechnungsstel-
lung verbunden? Welches Vorgehen ist zu wéhlen, wenn die anzu-
wendenden Tarife nicht vergleichbar sind?

121 Ergénzen: - KSK
“3Der Anspruch auf Rickerstattung erlischt mit Ablauf von finf -NE
Jahren seit Ausrichtung der Leistungen.” - PKU

121-123 Entgegen dem in diesem Abschnitt verwendeten Ausdruck gehtes | - EVG
vorliegend nicht um die “Riickerstattung von zu Unrecht ausgerich-
teten Lelstungen sondern um die Rickvergitung von Leistungen,
welche von einem vorleistungspflichtigen Versicherungstréager er-
bracht werden.

Ubrigens ist die Riickerstattung von zu Unrecht erbrachten Leistun-
gen im KVG nirgends geregelt.

122 Im Hinblick auf eine allfillige Anwendung von Art. 123 wire(n) aus- | - SSO
ser der versicherten Person auch der (die) Leistungserbringer zu in- | - FMH
formieren. - NE

124 Den Versicheﬁen ist unbedingt Kenntnis davon zu geben, dass ihre | - CVP
Daten weiter gegeben werden, handelt es sich bei diesen Informa- | - LPS
tionen doch um personliche und sensible Daten. - ACSI

- KF
-FRC
-SPO

124 Pulsus und FMH wiinschen detailliertere Regelungen zur Zirkulation | - Pulsus
von Dossiers zwischen den Versicherem, *dem BSV und dem Eidg. | - FMH
Datenschutzbeauftragten.” \ - SSIM

SSIM wiinscht zum Problem Informationsaustausch die Einsetzung
einer Ethikkommission.

124 Die schriftliche Anfrage um Akteneinsicht solite gentigen. Es solite | - SUVA
den um Akteneinsicht nachsuchenden Sozialversicherern nicht auch
noch vorgeschrieben werden, ihre Anfrage zu begriinden.

125 Abs. 1 | Streichen, wonach die Erdffnung unverlangt zu erfolgen hat, sofem | - KSK
nicht das Bundesrecht etwas anderes vorsieht. -FPS
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125 Abs. 2 | Aus dieser komplizierten Regelung durfte sich ein erheblicher ad- - SUVA
. ministrativer Mehraufwand ergeben, ohne dass fir die Versicherten
ein erheblicher Vorteil entsteht, wenn sie sich als eigenstandige
Partei in die auf dem Rechtsweg ausgetragenen Streitigkeiten unter
den Versicherern einmischen kdnnen. ’
126 Unterstiitzen, dass die Pflegeleistungen von Angehérigen in jedem | - ASKIO
Fall als Kosten zu beriicksichtigen sind; andemfalls wirden die - SAEB
Pflegebedurftigen geradezu animiert, anstelle der Familienhilfe Lei- | - Pro Infirmis
stungen von professionellen Organisationen zu beanspruchen. - ASIV
Schliesslich scheint auch geboten, dass die Arbeitsleistung im - SPO
Haushalt der Erwerbsarbeit gleichgestelit wird.
126 Streichen, wonach Pflegeleistungen von Angehérigen als Kosten zu | - KSK
berticksichtigen sind, auch wenn diese keine Erwerbseinbusse er- | - FPS
leiden. Streichen, wonach auch der Wert der der versicherten Per- | (sinngema&ss)
son verunméglichten Arbeitsleistung mitberlicksichtigt wird.
127 *Absichtlich” statt “vorsatzlich". - KSK
- PKU
127 Abs. 2 | Diese Bestimmung ist in Einklang zu bringen mit der Fassung von - EVG
Art. 80 Abs. 2 ATSG gemass Antrag des Bundesrates in seiner ver-
tieften Stellungnahme vom 18.8.1994.
129 "Solidargldubigerschaft" statt *Gesamtgldubigerschaft* vorsehen. - PKU
- KSK
130 Den Versicherten bringt die in Art. 130 vorgesehene Regelung keine | - PKU
Vorteile. Sie ist hdchstens geeignet, die Leistungserbringer zu verlei-
ten, hdhere Rechnungen zu stellen, was sachlich nicht gerechtfertigt
ist (keine echte Mehrleistung) und zu einer unnd&tigen Erhdhung der
Schadenaufwendungen der Haftpflichtversicherer fuhrt. Die Rege-
lung von Art. 130 fithrt zudem zu einer Rechtsunsicherheit und hat
einen administrativen Mehraufwand mit entsprechenden Kosten zur
Folge. Oft steht erst nach abgeschlossener Behandlung fest, ob ein
Haftpflichtiger existiert.
Art. 131-133 Akteneinsicht und Schweigepflicht
Artikel Hinweise, Knt:ken, Vorschlage, Antrdge Vorbringende
131 Ergédnzen: Die Akteneinsicht solite auch den zustandigen kantonalen | - SG, Al, GR,
Behdrden zustehen, soweit dies zur Erfiillung ihrer Aufgaben nétig | AR, GL, SH,
ist. TG, ZH
1311lit. b | Das Akteneinsichtsrecht des behandelnden Arztes resp. der behan- | - ASKIO
delnden Arztin ist zu streichen. Es geht nicht an, dem behandeinden | - Pro Mente
Arzt ohne die Zustimmung des Patienten ein Einsichtsrecht in des- | Sana
sen Krankenversncherungsakten zu gewshren. Dem behandelnden | - SAEB
Arzt kommt (anders als in der Unfallversicherung) in der Kranken- - [ - Pro Infirmis
versicherung nicht die Rolle eines "Beteiligten* zu. - ASIV
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131 lit. b Ergdnzen: "... Auftrdge; ebenso dem behandelnden Chiropraktor -8CG
oder der behandelnden Chiropraktorin und dem chiropraktischen
Gutachter oder der chiropraktischen Gutachterin im Rahmen ihrer
Auftrdge.”

131 lit. ¢ Es sei das Akteneinsichtsrecht des Haftpflichtversicherers zu strei- | - ASIV
chen. Weder die Haftpflichtversicherung noch die haftpflichtige Per- | - Nestlé SA
son unterstehen einer gesetzlichen Schweigepflicht. Nachdem der
Haftpflichtanspruch vom Geschéadigten geltend gemacht werden
muss, besteht kein Grund fiir ein direktes Einsichtsrecht der haft-
pflichtigen Person.

132 Ergédnzen: "Wenn die Ermittlung des Sachverhaltes oder die medi- | - ASKIO
zinische Abklarung durch Einsicht in die Originale erheblich behin- | - Pro Mente
dert wiirde, kann der Versicherer die Akteneinsicht durch Zustellung | Sana
von Kopien gewéhrleisten." - SAEB

- - Pro Infimis
Behinderten kann nicht zugemutet werden, die Akten an Ort und - ASIV
Stellen einzusehen.

132 Abs. 2 ist s0 zu ergdnzen, dass auch die einer 6ffentlichen Aufsicht | - SSO
untersteliten Bevollméachtigten (Anwélte) nicht verpflichtet sind, die
Akten beim Versicherer einzusehen, sondern dass sie ihnen auch
zugestellt werden kénnen.

132 Abs. 3 | Streichen. Die Bestimmung ist zuwenig prazise formuliert (*kann - PKU
eingeschrankt werden®, "erheblich behindert") und kénnte extensiv
ausgelegt werden. Die Rechte der Einsichtsberechtigten werden
unndtig eingeschrénkt.

133 Die Ausnahmen von der Schweigepflicht sollten wesentlich restrikti- | - FDP
ver geregelt werden. Die Schweigepflicht hat als Grundsatz zu gel- | - PF
ten und darf nicht durch Ausnahmebestimmungen auf Verord- - Pulsus
nungsstufe génzlich ausgehdhit werden. In diesem Sinne als be- -8S0
sonders kritisch zu beurteilen ist die in Absatz 3 vorgesehene Gel- |-FAMH
tendmachung des héheren Interesses. - VSAO

-SHV

133 Abs. 1 | Es ist nicht einzusehen, weshalb den Zivilgerichten Einsicht betref- | - KSK

lit. b fend den Versicherungsleistungen gewahrt werden soll. Zudem ha-
ben die Gerichte andere Méglichkeiten, um diese Informationen zu
erhalten. Art. 133 KVV geht hier bedeutend weiter als Art. 125 UVV.

133 Abs. 1 | Die Aufzdhlung in Bst. b ist um die ebenfalls vor den Zivilgerichten | - EVG
auszutragenden Streitigkeiten (iber Leistungen aus Zusatzversiche- | - SPS
rungen zu erweitem.

Femner sind in einem zus&tzlichen Bst. f die privaten Versicherungs-
einrichtungen aufzufiihren, welche Zusatzversicherungen anbieten.
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Art. 133 Streichen. Die in Abs. 3 formulierte Ausnahme von der Schweige- - ASIV

Abs. 3 pflicht scheint uns héchst problematisch. Bereits die Fassung der - SAEB
UWV geht unseres Erachtens sehr weit, doch ldsst sie sich in diesem | - Pro Mente
Bereich (Straftaten sind oft *Unfalle*) noch rechtfertigen. Die Kran- | Sana
kenversicherung, die fur die Folgen vorf *sensiblen* Krankheiten wie | - ASKIO
psychische Leiden, Drogensucht und AIDS aufzukommen hat, darf
sich unseres Erachtens keine polizeiliche Funktionen anmassen.

Ubergangsbestimmungen und Anhang

Artikel Hinweise, Kritiken, Vorschlédge, Antrige Vorbringende
Uber- Bestimmung Uber die Aufhebung der Aussteuerung (nach heutigem | - BL
gangsbesti | Recht) fehit.

mmungen ’

Uber- Im Zusammenhang mit Art. 102 Abs. 2 KVG fallen verschiedenartige | - EVG

gangsbesti | Streitigkeiten im Grenzbereich zwischen Privat- und Sozialversiche-
mmungen | rungsrecht in Betracht. Es fehlen intertemporalrechtliche Vorschrif-
ten uber die Zustindigkeit des jeweiligen Richters.

Uber- Zu Art. 102 Abs. 2 KVG: - FMH
gangsbesti | Nur mit einer langen Anpassungsfrist kann vermieden werden, dass
mmungen | viele Versicherte in der Spitalzusatzversicherung zweimal zur Kasse

135bis gebeten werden, ndmlich in den vergangenen Jahren durch Zahlung
(new) eines Solidaritatsbeitrags und in Zukunft durch risikogerechte Pra-
mien.
Anhang Die Aufhebung der Verordnung VI wird begrisst. - SPV
Ziff. 1 .

Anhang Begruisst Regelung in Art. 19 Abs. 2 ELV. Il ne se justifie plus que les| - GE
Ziff. 3, Art. | bénéficiaires des prestations complémentaires se voient dispensés

19 ELV de toute participation aux frais médico-pharmaceutiques et aux fr-
eins mutuels.
Anhang Die Kostenbeteiligung nach Art. 64 KVG muss weiterhin in vollem - ASKIO
Ziff. 3, Art. | Umfang bei den Ergénzungsleistungen angerechnet werden konnen. | - SAEB
19 ELV Die Ausfihrungsbestimmungen zur Ubergangsbestimmung der - Pro Mente

ELG-Anderung (Streichung des Abzugs fur Krankenversicherungs- | Sana
préamien) liegen noch nicht vor. wiinschen, zur Vemehmlassung ein- | - ASIV
geladen zu werden.

Anhang Anderungen der Bestimmung: - NE
Ziff. 4, Art. | "..., conformément aux articles 54 et 57 de l'ordonnance du ..." et
18 Abs.1 | "... aux frais pour les prestations a domicile®.

Anhang Verlangt redaktionelle Anderung. - SUVA
Ziff. 4, Art. . '

18 Abs. 1
uw
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Anhang Bestimmung wird begrusst, weil sie die psychischen Folgen eines - SPV
Ziff. 4, Art. | Unfalls miteinbezieht. ‘
69 Uw
Anhang Artikel sollte so angepasst werden, dass bei interkurrenten Ereignis- | - SUVA
Ziff. 4, Art. | sen auch bei nicht hospitalisierten Patienten der primér leistungs-
128 UW pflichtige Versicherer das Taggeld weiterhin im Ausmass des friihe-
ren Ereignisses auszurichten hat.
Anhang Wie in der Unfallversicherung sind die psychischen Folgen eines - SPV
Ziff. 5, Art. | militarische Unfalles, die behandelt werden mussen, einzuschlies-
12 MW sen. ‘
zusédtzlich | Pflegeheime: Baubeitrige der AHV; Art. 215 Abs. 3 AHVV: Heilan- - AG, Al, AR,
im Anhang | stalten sind nicht beitragsberechtigt fiir Baubeitréige der AHV., Es GL, GR, JU,
darf zu keiner Riickzahlungspflicht fir Pflegeheime aufgrund von LU, NW, SG,
Art. 221 AHVV kommen. Wiirde dem Sinn des KVG zuwiderlaufen. SH, 8Z, TG,
UR, ZG, ZH
' - SDK
In der KWV sollte klargestellt werden, dass die Zulassung von mit -BE
AHV-Mitteln subventionierten Institutionen zur Tatigkeit fur die
Krankenversicherung keine Zweckentfremdung i.S. von Art. 221
Abs. 1 AHVV darstelit bzw. dass auf die Riickforderung von AHV-
Baubeitragen definitiv verzichtet wird.
Aufhebung von Art. 221 AHVV. Andemfalls gehen entweder die Pa- | - SVP

tienten der heute von den Krankenkassen freiwillig ausgerichteten
Leistungen verlustig oder es haben Altersheime mit Pflegeabteilun-
gen die AHV-Baubeitrége, welche sie in den letzten 25 Jahren
empfangen haben, vollumfinglich zurtickzuzahlen.
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