Landammann und Regierungsrat des Kantons Uri

Eidgendssischen Departement des Innern (EDI)
Schwanengasse 2
3003 Bern

Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung betreffend Weiterentwicklung der Pla-
nungskriterien sowie Erganzung der Grundsatze zur Tarifermittlung; Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fiir die Moglichkeit der Stellungnahme.

Sie erhalten unsere Antworten zusammengefasst im beiliegenden Formular.

Altdorf, 21. August 2020
Im Namen des Regierungsrats

|
Urban Ca Roman Balli

Beilage
- Antwortformular
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Beilage

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Uri

Abklrzung der Firma / Organisation : Gesundheits-, Sozial- und Umweltdirektion

Adresse : Klausenstrasse 4
Kontaktperson . Patrik Zgraggen
Telefon : 041 875 24 03

E-Mail . patrik.zgraggen@ur.ch
Datum : 18.08.2020

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszuftllen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular léschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so konnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben" den
Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 20. Mai 2020 an folgende E-Mail Adressen:
Tarife-Grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefullt werden.
Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung!



mailto:gever@bag.admin.ch
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

UR

Zum erlauternden Bericht, Block Anpassung der Kriterien fir die Planung von Spitdlern, Geburtshausern und Pflegeheimen, Kapitel I, Abschnitt 1,
letzter Satz:

«Gemeinsam planen bedeutet, dass im betroffenen Leistungsbereich die Nachfrage bezogen auf die gemeinsame Wohnbevolkerung ermittelt wird
und dass bei der Bestimmung des Angebotes die Einrichtungen im gemeinsamen Gebiet bertcksichtigt wird.» Eine so enge Definition einer
gemeinsamen Planung verschiedener Kantone lehnen wir ab. Den Kantonen sollen verschiedene Varianten gemeinsamer Planung

offenstehen. Der zweite Teilsatz ist im Ubrigen falsch. Bei der Planung miissen immer alle interessierten oder versorgungsrelevanten Einrichtungen
berucksichtigt werden, nicht nur die Einrichtungen mit Standort in den planenden Kantonen.

UR

Beziglich der detaillierten Vorgaben, was der Kanton punkto Qualitatsvorgaben alles zu prifen hat, ist festzuhalten, dass die Verantwortung fir die
qualitativ gute Leistungserbringung beim Spital liegt, und nicht vom Kanton ibernommen werden kann. Die Kantone kénnen nicht jeden einzelnen
Aspekt — allenfalls noch vor Ort — tUiberprifen, wie der Wortlaut im Verordnungstext suggerieren mag. Die Aufgabe der Kantone ist die Planung und
die Aufsicht. Diese Verantwortlichkeitsordnung darf durch die Verordnung nicht verwischt werden. Dies ist entsprechend klarzustellen (vgl.
Kommentar zu Art. 58d, Abs. 3 und 4).

UR

Wir stellen fest, dass die Kantone aufgrund von Art. 58f Abs. 5 verpflichtet werden, leistungsgruppenbezogene Auflagen zu formulieren.
Gleichzeitig fehlt in der Verordnung die Verpflichtung zur Anwendung einer einheitlichen Leistungsgruppensystematik. Wir weisen darauf hin, dass
damit die Mdglichkeit offengelassen wird, dass die Kantone unterschiedliche Systematiken anwenden, und somit die Basis fir einheitliche
Leistungsauftrage und fiir gemeinsame Planungen wegfallt. Somit wird die Zielsetzung der Vorlage, namlich dass die «Unterschiede zwischen den
Planungskonzepten der Kantone verringert» werden, aus Sicht des Kantons Uri verfehlt und neue Fragen aufgeworfen zum Vollzug der
Bestimmungen, welche sich auf Leistungsgruppen beziehen.

UR

Zum erlauternden Bericht, Block Bestimmungen zur Tarifermittlung, Kapitel I, Abschnitt 2.1, letzter Absatz:

Die Wahl des 25. Perzentils ist nicht nachvollziehbar, umso mehr, als das Bundesverwaltungsgericht in seinen bisherigen Urteilen Benchmarkwerte
bis zum 50. Perzentil gestiitzt hat. Wenn schon das 25. Perzentil als Obergrenze vorgeschrieben wird, muss dies auch begriindet werden.
Dasselbe qilt fir die Vorgabe, dass der Benchmarkwert in Bezug auf die Anzahl Leistungserbringer bestimmt werden soll (vgl. Kommentar und
Antrag Uri zu Art. 59cbis Abs. 1 Bst. b). Vor einer Weiterverfolgung des Revisionsvorhabens hat der Bund im Mindesten eine
Regulierungsfolgenabschatzung durchzufihren.
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Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.




Anderung der KVV und VKL (Planungskriterien und Tarifermittlung): Vernehmlassungsverfahren

Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs der Anderung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

UR

58d

1

Im Kommentar sollte ausserdem ergénzt werden, dass der
Kanton im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifung auch die
wirtschaftliche Stabilitdt des Spitals berticksichtigen kann. Dies
im Hinblick auf langfristige Wirtschaftlichkeit und
Versorgungssicherheit.

UR

58d

3+4

In diesen beiden Abséatzen ist davon die Rede, dass die Kantone
die Einhaltung der Mindestanforderungen prifen missen. Dies
ware eine Abkehr vom heutigen Vorgehen, das die
Leistungserbringer bei der Bewerbung fiir einen Leistungsauftrag
in die Pflicht nimmt, zu deklarieren ob sie die
Mindestanforderungen erfiillen oder nicht. Nach Erteilung des
Leistungsauftrags sind die Spitéler heute von den Kantonen
verpflichtet, zu melden, wenn sie die Anforderungen nicht mehr
erfullen kénnen.

Die Verantwortung fir die qualitativ gute Leistungserbringung
muss weiterhin bei den Spitélern bleiben. Eine Umkehr wére
unmaoglich umsetzbar und wird deshalb vom Kanton Uri abgelehnt.

«Bei-der Zwecks Beurteilung der Qualitat der
Spitaler haben diese gegeniiber dem Kanton zu
deklarieren-istzu-pridfen, ob insbesondere folgende
Mindestanforderungen fir das ganze Spital
eingehalten werden:»

Anpassung sinngemass fur Abs.4

UR

58d

Erlauternder Bericht, S. 8, 4. Abschnitt:

In diesem Abschnitt wird auf die KVG-Revision zur Starkung von
Quialitat und Wirtschaftlichkeit verwiesen. Wir erachten es als
zwingend, dass die vorliegenden Bestimmungen noch besser mit
dieser KVG-Vorlage abgestimmt werden, insbesondere was die
Ubergangsbestimmungen betrifft. Die in Art. 58d Abs. 3
aufgefuihrten Vorgaben bzw. Instrumente durften sinnvollerweise
im Rahmen der Umsetzung dieser KVG-Revision erfolgen. Dass
die Kantone zwecks fristgerechter Umsetzung gemass
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Ubergangsbestimmungen vorab solche Instrumente erarbeiten
missten, um sie dann verbindlich zu erklaren, kommt nicht in
Frage.

Im Ubrigen weisen wir darauf hin, dass die erwéhnte KVG-
Revision keine Anpassung der Qualitdtsanforderungen
herbeigefuhrt hat, wie es im erlauternden Bericht steht. Die
Umsetzung der Vorlage wird allerdings Massnahmen zur
Messung, Qualitatsentwicklung u.a.m. bewirken. Und nicht zuletzt
ist darauf hinzuweisen, dass die erwahnten Qualitatsvertrage nicht
zwingend schweizweit einheitlich ausfallen werden, da sie von den
einzelnen Leistungserbringern und Versichererverbanden
ausgehandelt werden. Es ist zwingend zu vermeiden, dass die
Unterschiede ein Ausmass annehmen, welche schweizweite
Qualitatsvergleiche verunmaéglichen.

Fir die Kantone sind im Rahmen der Spitalplanung schweizweit
vergleichbare Qualitatsdaten zwingend nétig. Wir beantragen
deshalb im Hinblick auf die KVV-Anderung zur Qualitatsvorlage,
dass die Versichererverbande mit den Leistungserbringern im
stationéren Bereich einheitliche Qualitatsvertrage aushandeln
mussen.

Der erlauternde Bericht lasst die Frage offen, wie allenfalls mit
Widersprichen zwischen kantonalen Vorgaben im Rahmen der
Planung und den (allenfalls unterschiedlichen) Vertragen
umzugehen wére. Der Kanton Uri fordert, dass die Anforderungen
der Kantone in jedem Fall den vertraglich vereinbarten
Anforderungen vorgehen.

UR

58d

Diese Anforderung ist (im Gegensatz zu den Anforderungen in
Buchstaben b. bis f.) nicht auf das ganze Spital bezogen,
sondern auf die einzelnen Leistungsgruppen, und widerspricht
damit der in Abs. 3 enthaltenen Formulierung «fiir das ganze
Spital». Eine leistungsgruppenspezifische Betrachtungsweise ist
nicht zwingend sinnvoll und wiirde die Betriebe weitestgehend
ihrer eigenen Personalplanungskompetenz berauben. Die
Erfahrung einiger Kantone zeigt, dass detailliertere VVorgaben zur

«Leistungsgruppenbezogene Verfiigbarkeit von
notwendigem Fachpersonal und der Einbezug

bedarfsgerechter Expertise»;
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Personaldotation kaum umsetzbar sind. Wichtig ist, dass der
Kanton — wo sinnvoll und notwendig — fir das ganze Spital oder
bestimmte Leistungsbereiche Vorgaben zur Personalverfiigbarkeit
machen kann, und zwar nach eigenem Ermessen sowohl fur das
arztliche wie auch fur das Pflegepersonal. Hinweis: Art. 58f Ab. 5
Bst. b. formuliert beziiglich Fachpersonal ebenfalls
Anforderungen. Damit besteht zu Art. 58d Abs. Bst. a. eine
gewisse Redundanz.

UR
58d Erlauternder Bericht (S.9, 2. Abschnitt): Nicht die Indikatoren «...denn damit wird die gesamtschweizerische

sollen verglichen werden, sondern die Ergebnisqualitat. Gilt auch | Vergleichbarkeit der Ergebnisqualitat ndikatoren
fir den 3. Abschnitt auf S. 11. gewabhrleistet.»

UR 58d
Die Anwendung professioneller Standards einzufordern, ist
grundsétzlich zu begrissen. Hierzu ist den Kantonen aber
vollster Ermessensspielraum einzurdumen, wie viele und welche
Standards sie Uberprufen und wie sie dabei vorgehen wollen.
Dies ist im erlauternden Bericht klarzustellen.

UR 58d
Diese Bestimmung begriissen wir ausdrtcklich. «Die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit und der
Da Wirtschaftlichkeit und Qualitat nicht nach Leistungsspektrum Qualitat kann sich auf die Beurteilung Ergebnisse
gepruft werden missen, ist ein Satzteil zu streichen. anderer Kantone stitzen, wenn diese aktuell urd-in

o . | )
adssagekraftig sind.»
UR 58e Streichen.

Entgegen der Aussage im erlauternden Bericht (S. 12, letzter
Abschnitt) ist diese Bestimmung nicht im heute giiltigen Art. 58d
KVV enthalten. Ausserdem sind die Begriffe
«Wirtschaftlichkeitspotential» und «Qualitatspotential» nicht
definiert.

Da die Bestimmung in Bezug auf den konkreten Vollzug nicht
umsetzbar ist, beantragen wir, sie zu streichen.
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UR

58e Allgemeine Bemerkung: Aus Sicht des Kantons Uri ist es Streichen.

eigentlich nicht nétig, dass auf Bundesstufe definiert wird, wer von | Eventualiter:
einer Planung eines Kantons betroffen ist. Dazu geben bereits die | d. Streichen bzw. ersetzen durch «die benachbarten
GDK-Empfehlungen zur Spitalplanung Anhaltspunkte. Kantone»
Wenn dennoch an der Bestimmung festgehalten wird, misste
festgehalten werden, dass auch Nachbarkantone betroffen sind.

UR 58f . . R .
Der 2. Satz ist missverstandlich formuliert. . )

Den 2. Satz in einen eigenen Abs. abtrennen und

Es ist anzunehmen, dass es hier um die in den GDK- wie folgt andern:
Empfehlungen zur Spitalplanung (Empfehlung 3 c) formulierte «... Es-werden fir das ganze Leistungsspektrum Der
Idee geht, dass jeder Kanton um die Versorgungssicherheit in Kanton erteilt fur samtliche Leistungsgruppen
allen Leistungsbereichen bzw. —gruppen besorgt sein sollte. Dies | qindestens von Spitilern und Geburtshiusern einen
wirden wir begrussen. Dann ist aber eine Anpassung der Leistungsauftrag &ge-an ein inner- oder _
Formulierung nétig. Es muss unmissversténdlich klar sein, dass ausserkantonales Spital erteitt.»
aus dieser Bestimmung kein Anspruch eines Spitals auf einen
Leistungsauftrag fur das gesamte Leistungsspektrum abgeleitet
werden kann.

UR 58f ; 5 ; ; ; ;
Da im erlauternden Bericht (S. 13, 6. Abschnitt) auf die GDK- Streichen.
Empfehlung fur eine Anwendung einer einheitlichen
Leistungsgruppensystematik SPLG hingewiesen wird und diese
Systematik die in Art. 58f Abs. 5 Bst. a.-g. enthaltenen
Anforderungen ohnehin schon enthalt, stellt sich die Frage nach
dem Nutzen des Art. 58f Abs. 5.
Eventualiter: Eventualiter:
Falls an der Bestimmung festgehalten wird, misste préazisiert «Die im Rahmen der kantonalen Spitalplanung im
werden, dass sie nur fur die Akutsomatik Gultigkeit hat. Die Bereich der Akutsomatik erteilten Leistungsauftréage
Kriterien sind fur die Bereiche Psychiatrie und Rehabilitation nicht | halten fest, welche der folgenden Auflagen pro
anwendbar. Leistungsgruppe zu erfillen sind:»

UR 58f

Die Auflage der «Verflgbarkeit eines Grundangebots in den

Im erlauternden Bericht sollte explizit darauf
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Fachgebieten Innere Medizin und Chirurgie» gilt nicht fur alle
Spezialkliniken.

hingewiesen werden, dass nicht fur alle Kliniken
samtliche Auflagen nach Art. 58f Abs. 5 Bst. a.-h.
gemacht werden missen.

UR

58f

Als allgemeine Bemerkung mdchten wir festhalten, dass das
Verbot unsachgemasser 6konomischer Anreizsysteme nur
beschrankt Wirkung entfalten kann, solange der Bereich der
Zusatzversicherung unangetastet bleibt. Das Spital hat auch mit
einem Boni-Verbot als Betrieb immer noch den Anreiz zur
Mengenausweitung, solange die Zusatzversicherung fir Eingriffe
lukrative Entschadigungen vorsieht.

UR

59c

Grundsatzlich begrisst der Kanton Uri die Férderung ambulanter
Pauschalen, wenn diese sinnvoll sind. Diese sind auch Teil des
Pakets | der Kostendampfungsmassnahmen, die aktuell im
Parlament beraten werden. Dass der Bund nun dazu schon eine
Verordnungsbestimmung erlasst, erachten wir als zu frih.

Streichen.

UR

590bIS

Absatz 1 ist zu vereinfachen und die fihrende Rolle der
Tarifpartner resp. der Kantone auch redaktionell zum Ausdruck
Zu bringen (s. Antrag).

Die Behandlungen bzw. die Behandlungsintensitat werden von
TARPSY ungeniigend abgebildet. Ein Vergleich der
schweregradbereinigten Tageskosten benachteiligt Kliniken, die
ihre Patientinnen und Patienten kurz aber intensiv und
entsprechend zu héheren Tageskosten behandeln. Als Folge
davon wirden die Behandlungen weniger intensiv ausgestaltet
und die Aufenthaltsdauern verlangert. Vor diesem Hintergrund ist
es angezeigt, auch in der Psychiatrie die schweregradbereinigten
Fallkosten zu vergleichen.

«! FUr die Tarifberechnung bei einem
Vergitungsmodell vom Typus DRG wird ermitteln
die Versicherer bzw. die zusténdige
Genehmigungsbehdrde einen Benchmarkwert
ermittelt aufgrund der Kosten des
Leistungserbringers, der die Referenz (Benchmark)

bildet. Ber-Benchmarkwert-wird-wie-folgt-ermittelt:

Dazu

a—th-einem-ersten-Schrittwerden berechnen sie die
nach Artikel 10aP's Absatz 3 der Verordnung vom 3.
Juli 20022 (iber die Kostenermittlung und die
Leistungserfassung durch Spitéler, Geburtshauser
und Pflegeheime in der Krankenversicherung (VKL)
hergeleiteten, schweregradbereinigten Fall- oder
Tageskosten aller Leistungserbringer in der Schweiz
berechnet, die ihre Leistungen nach demselben
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Vergitungsmodell abrechnen.;-nicht-verwendet
werden-Datendie:»

UR

59cbIS

Der Kanton Uri lehnt die Festlegung eines maximal verwendbaren
Perzentilwerts in aller Klarheit ab. Unseres Erachtens ist die
Festlegung auf das 25. Perzentil in der Verordnungsbestimmung
nicht mehr durch die Kompetenz des Bundesrates zum Erlass
von Grundsétzen fur eine wirtschaftliche Bemessung der Tarife
gedeckt. Sie verletzt u.E. ausserdem den Ermessensspielraum
der Kantone und andererseits die Tarifautonomie der
Vertragsparteien.

Mit dem vorgeschlagenen 25. Perzentil gewichtet nach Anzahl
Leistungserbringer erhalten Geburtshauser sowie Kliniken mit
stark eingeschréanktem Leistungsangebot oder mit begrenzter
Betriebsdauer (bspw. 5-Tage-Woche) Ubermassig Gewicht. Eine
Gewichtung nach Anzahl Leistungserbringer (statt Anzahl Falle)
lehnt der Kanton Uri daher ab.

Soll im Bereich TARPSY — entgegen unseres Antrags — ebenfalls
ein Effizienzmassstab in der KVV festgeschrieben werden, so
missen bei dessen Ermittlung zwingend die Fallkosten der
Spitaler beriicksichtigt werden.

«In einem zweiten Schritt werden-die

| Y - Il od
desjenigen-Leistungserbringers-als wird der
Benchmarkwert ausgewahlt, dergemessen-an-der
AnzahlLeistungserbringer-héechstens-dem-25:
Perzentilwert-entspricht.»

UR

5gcbIS

Die Datengrundlage fir den Benchmark stellt aus Sicht des
Kantons Uri das einzige Element in der Tariffindung dar, bei
welchem eine Vereinheitlichung auf dem Verordnungsweg
potenziell Sinn macht. Mit der Umsetzung von Art. 49 Abs. 8 KVG
steht den Akteuren ab 2020 zum ersten Mal eine schweizweite
Ubersicht der schweregradbereinigten Fallkosten (demné&chst
auch der Tageskosten) fur Tariffindungszwecke zur Verfligung.
Diese beruhen auf Daten, welche nach einheitlichen (GDK-
)Kriterien plausibilisiert worden sind. Wird nun gerade dieser
Betriebsvergleich lediglich als eine mégliche Quelle fur die
Ermittlung des Effizienzmassstabs dargestellt, bleibt die
Heterogenitat der verwendeten Datengrundlagen bei den
Akteuren weiterhin bestehen. Der Kanton Uri beantragt deshalb,

«Fur die Ermittlung des Benchmarkwerts kahn muss
der Betriebsvergleich nach Artikel 49 Absatz 8
herangezogen werden, wenn die entsprechenden
schweregradbereinigten Fall- ederFageskosten
darin enthalten sind und diese mit einem Testat
nach Artikel 9 Absatz 5bis VKL belegt wurden. Der
Betriebsvergleich wird spatestens vier Monate nach
Ablauf des fur die Datenerhebung massgebenden
Kalenderjahres veroffentlicht.»

10
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die Verwendung des Betriebsvergleichs nach Art. 49 Abs. 8 KVG
fuir verbindlich zu erklaren, sofern die entsprechenden
schweregradbereinigten Fall- oder Tageskosten darin enthalten
sind. Es musste auf Ebene Bundesrecht sichergestellt werden,
dass auch die Preisiiberwachung auf diese Datenbasis abstellen
muss.

Vorerst nur Vergleich auf Basis der Fallkosten vorsehen (vgl.
Bemerkung zu Art. 59cuis, Abs. 1.

Damit der Betriebsvergleich fur die Tarifverhandlungen
beigezogen werden kann, ist er spatestens bis vier Monate nach
Ablauf des fiir die Datenerhebung massgebenden
Kalenderjahres zu veroffentlichen. Dies ist am Ende von Abs. 2
festzuhalten.

UR

590bIS

Vgl. Bemerkung zu Art. 59¢c» Abs. 2: Der Kanton Uri beantragt, die
Verwendung des Betriebsvergleichs nach Art. 49 Abs. 8 KVG fur
verbindlich zu erklaren und eine Konkurrenz mit weitere
Betriebsvergleichen zu vermeiden.

Streichen.

UR

Die Anpassungsfrist fir akutsomatische Spitéler soll wie die
psychiatrischen und rehabilitativen Spitaler auf sechs Jahre
festgelegt werden.

UR

Ubergangsbestimmungen, Abs. 3: Vgl. Bemerkung zu Art. 58d
Abs. 2

Die Anzahl Pflegeheime, die miteinander verglichen werden
mussten, ist massiv héher die Anzahl zu vergleichender Spitéler.
Die Anpassungsfrist fur Pflegeheime ist deshalb auf finf Jahre
festzulegen. Dies auch deshalb, weil Art. 8b der KLV-Anderung
vom 2. Juli 2019 ein neues Bedarfsermittlungsinstrument gestutzt

11
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auf wissenschaftlich anerkannte Zeitstudien vorschreibt, welches
zuerst eingefihrt werden misste, bevor gestitzt darauf eine
Evaluation erfolgen kann.

UR

Fur die Definition des Effizienzmassstabs unter TARPSY sind
weitere methodologischen Abklarungen nétig. ST Reha wird nach
heutiger Stand der Planung voraussichtlich 2022 eingefiihrt. Die
Ubergangsfrist bis 2023 ist fir beide Bereiche viel zu knapp
bemessen. Dieser Absatz ist daher zusammen mit der
Streichung von Art. 59cuis Abs. 1 Bst. b aus der Vorlage zu
entfernen.

Sollen die Psychiatrie und die Rehabilitation — entgegen unserer
Antrage — von der Neuregelung ebenfalls betroffen sein, so sind

die Ubergangsbestimmungen entsprechend anzupassen bzw. zu
differenzieren.

Streichen

UR

VKL
Art. 9

Gbis

Die Einfihrung eines VKL-Testats ist generell zu begriissen.
Einen noch héheren Beitrag zur Verbesserung der Datenqualitat
als das VKL-Testat wiirde die Ausweitung der REKOLE
Zertifizierung auf die Handhabung des Kostentragerausweises
ITAR_K leisten. Denn die Kantone stellen bei der Plausibilisierung
der ITAR_K-Daten im Rahmen der Wirtschaftlichkeitspriifung
immer wieder fest, dass REKOLE von den Spitélern (trotz
Zertifikat) nicht korrekt umgesetzt wird.

12
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Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.

13
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Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

14
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Anhang: Anleitung zum Einfugen zusatzlicher Zeilen:

1. Dokumentschutz aufheben
2. Zeilen einfigen mit Copy-Paste
3. Dokumentschutz wieder aktivieren

1 Dokumentschutz aufheben

BT e

Aewnmen Aiihen ) were | Vel

I, B s S T UORGAD AT KA ShR SRS MAA
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2 Zeilen einfugen

Ganze Zeile mit leeren grauen Feldern markieren (die Zeile wird blau hinterlegt)
Control-C fur Kopieren

Control-V fur Einfligen

mAnwang®

3 Dokumentschutz wieder aktivieren
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Anetmen Abiehoen @) werer | Viergitichen Quessiakimente ﬂ‘Fﬂ-—
anzeigem -

Stellungnahme von{
1 ) oo
:llame / Firma [ Organization T

1
Abkurzung der Firma / Organisation - [R1 T ——
g .

1

,adresse H )]

1

Kontaktperson g

1

1

Teleton [}

E-Mail [t

‘

%ﬂum H )]

1 o

Wichtige Hinweise:f

1

1, Wir bitten Sie kene F Im Formular

1

2, Wenn Sie einzeine Tabellen im Formular loschen oder neue Zellen hinzutigen mochien, so kinnen Sie unter "Extras/C theben” den
aufheben g

1
3. Bitte pro Artikel, Absaty und Buchstabe oder pro Kapitel des edauternden Berichtes eine Zeile verwenden
1

4. Thre elekironische Stellungnahme senden Sie bitte als Word. bisam 12_ Sep 2014 an folgende E-Mail Adresse:
dmiffibag admn ch und labak@bag admin
-
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