Landammann und Regierungsrat des Kantons Uri

Eidgendssisches Departement des Innern (EDI)
3003 Bern

Krankenversicherung: Anderung des Bundesgesetzes liber die Krankenversicherung
(Anpassung von Bestimmungen mit internationalem Bezug); Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Sie haben uns am 15. Oktober 2014 zur Vernehmlassung zum Entwurf zur Anderung des
Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10) (Anpassungen von Best-
immungen mit internationalem Bezug) eingeladen. Wir danken Ihnen fir die Moglichkeit zur
Stellungnahme und dussern uns dazu wie folgt:

1. Grenziberschreitende Zusammenarbeit

Die bestehenden Pilotprojekte der Kantone Basel-Stadt, Basel-Landschaft und des Landes-
kreises Lérrach sowie des Kantons St. Gallen und dem Furstentum Liechtenstein wurden
von den beteiligten Akteuren und den bisher behandelten Versicherten insgesamt positiv
bewertet. Diese und weitere grenznahe Kantone erachten eine entsprechende gesetzliche
Grundlage als sinnvoll.

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
(GDK) hat dem Bundesamt fur Gesundheit (BAG) zahlreiche Fragen zur konkreten Ausge-



staltung einer gesetzlichen Regelung gestellt. Diese konnte das BAG im Brief vom 8. Januar
2015 aus Sicht des Regierungsrats zufriedenstellend beantworten.

Der Regierungsrat des Kantons Uri spricht sich fiir die gesetzliche Anpassung der
grenziiberschreitenden Zusammenarbeit aus. Bei der Ausgestaltung dieser gesetzli-
chen Regelung muss darauf geachtet werden, dass die Grenzkantone als vollwertige
Vertragspartner einbezogen werden.

2. Kostentibernahme bei Spitalbehandlungen in der Schweiz von Versicherten, die in ei-
nem EU-/EFTA-Staat wohnen und in der Schweiz versichert sind (EU-Versicherte)

Die Gesetzesrevision von Artikel 49a zum Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung
(KVG) sieht vor, dass die Kosten fur stationére Leistungen in der Schweiz auch bei Versi-
cherten, die in einem EU-/EFTA-Staat wohnen, Gbernommen werden. Dies soll gleich wie bei
den in der Schweiz wohnhaften Versicherten sowohl von den Krankenversicherern als auch
von den Kantonen anteilsmassig tUbernommen werden. Es ist zu bestreiten, dass das mit
dem europaischen Koordinationsrecht Gbernommene Diskriminierungsverbot durch die heu-
tige Regelung tangiert wird. Die Kosten der stationaren Behandlungen werden auch fur Ver-
sicherte, die in einem EU-/EFTA-Staat wohnen, vollumfénglich Ubernommen.

Die von der Vorlage vorgeschlagene Gesetzesrevision flihrt ohne zwingenden Grund zu ei-
ner Kostenverlagerung von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) auf die
Kantone von rund 11,5 Mio. Franken. Eine versorgungspolitische Zustandigkeit der Kantone
fur die nicht im Kanton lebenden Personen, aus welcher sich eine Mitfinanzierungspflicht ab-
leiten kénnte, ist nicht gegeben.

Der Regierungsrat lehnt die vorgeschlagene Gesetzesrevision aus den dargelegten
Griinden ab. Die bisherige Regelung (keine Kostenbeteiligung der Kantone) soll bei-
behalten werden.

3. Folgen der Nichtbezahlung der Prémien und Kostenbeteiligungen bei den EU-
Versicherten

Der Artikel 105m der Verordnung tiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) soll im
Gesetz verankert werden. Damit werden die drei geschaffenen Personengruppen mit Wohn-
sitz in der EU/EFTA ungleich behandelt. Dies widerspricht dem Gleichbehandlungsprinzip.
Fur alle Versicherten, die unter Artikel 64a Absatz 9 KVG fallen, muss eine klare, einfache,
einheitliche und rechtsgleiche Regelung geschaffen werden.



Artikel 64a Absatz 7 KVG sieht die Méglichkeit des Leistungsaufschulbs vor und einige Kan-
tone haben diesen mit der Liste sadumiger Pramienzahler eingefiihrt. Versicherte mit Wohn-
sitz im Ausland sollen iberdies nicht besser gestellt sein, sondern es soll bei diesen Druck
gemacht werden, ihre Prdmien und Kostenbeteiligungen zu zahlen. Es ist stossend, wenn
Personen mit Wohnsitz in Deutschland, die eine Rente aus der Schweiz beziehen und ihre
Pramien nicht bezahlen, weiterhin ungehindert Leistungen in der Schweiz auf Kosten der
OKP beziehen kénnen. Hier besteht eine Inlanderdiskriminierung.

Mit der neuen Spital- und Pflegefinanzierung werden die Kantone respektive die Gemeinden
unter Entlastung der Versicherer finanziell bereits mehr belastet. Weitere Verschiebungen
zulasten der Kantone und Gemeinden sind nicht annehmbar. Die Versicherer sollen fur Ver-
sicherte nach Artikel 64a Absatz 9 KVG die Forderungen flr ausstehende Préamien und Kos-
tenbeteiligungen selbst bzw. alleine tragen, zumal diese Versicherten keinen Wohnsitz in der
Schweiz und die Kantone keine Zustandigkeit fur nicht im Kanton wohnende Personen ha-
ben. Zudem ist durch die alleinige Finanzierung der Versicherer keine Benachteiligung dieser
Personen gegeniiber Versicherten mit Wohnsitz in der Schweiz ersichtlich und damit das
Diskriminierungsverbot nicht tangiert. Im Gegenteil werden - wie vorgéngig dargelegt - die
Inlanderinnen und Inlander gegentiber den Auslénderinnen und Auslandern diskriminiert.

Der Regierungsrat ist zudem grundsatzlich dagegen, dass ohne zwingenden Grund eine
Kosteniibernahmepflicht durch die Kantone auf Verordnungsebene eingefiihrt wird und erst
im Nachhinein die formell-gesetzliche Grundlage dazu geschaffen wird.

Der Regierungsrat lehnt die vorgeschlagene Ergdnzung von Artikel 64a Absatz 9 KVG
ab. Die in Artikel 105m KVV statuierte Pflicht der Kantone, die Verlustscheine von ver-
sicherungspflichtigen Personen mit Wohnsitz in einem EU-/EFTA-Staat zu liberneh-
men, ist aufzuheben. Umgekehrt sind die Versicherer neu zu verpflichten, bei ausste-
henden Forderungen in jedem Fall einen Leistungsaufschub vorzunehmen.

4. Wahl des Leistungserbringers und Kostentibernahme bei ambulanten Behandlungen flr
alle in der Schweiz versicherten Personen

Die bestehende Losung fihrt zu unnétigem administrativem Aufwand fur die Leistungser-
bringer und die Krankenversicherer. In der Botschaft muss jedoch klar festgehalten werden,
dass von dieser neuen Regelung nur die Finanzierungspflicht der Versicherer betroffen ist
und damit kein Prajudiz fur Beitrage der Kantone bei anderen Finanzierungssystemen (Spi-
talfinanzierung, Pflegerestfinanzierung) geschaffen wird.



Der Regierungsrat des Kantons Uri unterstiitzt die vorgeschlagene Anpassung. Dies
unter dem Vorbehalt, dass mit dieser Anderung kein Prijudiz geschaffen wird.

Wir danken Ihnen fur die Beriicksichtigung unserer Vorschlage und griissen Sie freundlich.

Altdorf, 3. Februar 2015
Im Namen des Regierungsrats

Frau Landammann Der Kanzleidirektor
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