Ubersicht tber die Anderung der Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV) im Vergleich zum geltenden Recht
Ausfuhrungsbestimmungen zur Anderung von Artikel 64a KVG (Vollstreckung der Pramienzahlungspflicht) und Delegationsnormen an

das EDI (Maximalrabatte)

Geltendes Recht

Neu

Besondere Versicherungsformen

Besondere Versicherungsformen

Art. 95 c. Pramien

! Die Pramien fir die Versicherung mit wahlbaren Franchisen missen
von denjenigen der ordentlichen Versicherung ausgehen. Die
Versicherer haben daflir zu sorgen, dass die Versicherten beider
Versicherungsformen im versicherungstechnisch erforderlichen Masse
an die Reserven und an den Risikoausgleich beitragen.

s Dije Versicherer legen den Betrag, um den sie eine Pramie
herabsetzen, aufgrund versicherungsmassiger Erfordernisse fest. Sie
halten die in Absatz 2" und Artikel 90c vorgeschriebenen maximalen
Pramienreduktionen ein.

2 ...aufgehoben

2vs Die Pramienreduktion je Kalenderjahr darf nicht hoher sein als 70
Prozent des von den Versicherten mit der Wahl der héheren Franchise
Ubernommenen Risikos, sich an den Kosten zu beteiligen.

3 ...aufgehoben

Art. 95 Absatz 4

4 Das EDI legt basierend auf den Kostenunterschieden zwischen den
Regionen die maximal zulassigen Pramienunterschiede einheitlich fest.

Art. 98 c. Pramien

! Die Versicherer haben die Pramien der Bonusversicherung so
festzusetzen, dass die Versicherten der ordentlichen Versicherung und

Art. 98 Absatz 6

® Das EDI legt basierend auf den Kostenunterschieden zwischen den
Regionen die maximal zuldssigen Pramienunterschiede einheitlich fest.




der Bonusversicherung im versicherungstechnisch erforderlichen Mass
an die Reserven und an den Risikoausgleich beitragen.

2 Die Ausgangspramien der Bonusversicherung missen 10 Prozent
hoher sein als die Pramien der ordentlichen Versicherung.

% In der Bonusversicherung gelten folgende Pramienstufen: ...

4 Nehmen die Versicherten wahrend des Kalenderjahres keine
Leistungen in Anspruch, so gilt fur sie im folgenden Kalenderjahr die
nachsttiefere Pramienstufe. Massgebend fur die Pramienermassigung
sind allein die leistungsfreien Jahre wahrend der Zugehorigkeit zur
Bonusversicherung.

> Nehmen die Versicherten wahrend des Kalenderjahres Leistungen in
Anspruch, so gilt fur sie im folgenden Kalenderjahr die nachsthohere
Pramienstufe.

Art. 101 c. Pramien

1 Versicherungen mit eingeschrankter Wahl der Leistungserbringer sind
keine besonderen Risikogemeinschaften innerhalb eines Versicherers.
Bei der Festsetzung der Pramien hat der Versicherer die
Verwaltungskosten und allfallige Ruckversicherungspramien
einzurechnen und darauf zu achten, dass die Versicherten mit
eingeschrankter Wahl der Leistungserbringer im
versicherungstechnisch erforderlichen Mass an die Reserven und an
den Risikoausgleich beitragen.

2 Pramienermassigungen sind nur zulassig fur Kostenunterschiede, die
auf die eingeschrankte Wahl der Leistungserbringer sowie auf eine
besondere Art und Hohe der Entschadigung der Leistungserbringer
zurickzufuhren sind. Kostenunterschiede aufgrund eines ginstigeren

Art. 101 Absatz 5

> Das EDI legt basierend auf den Kostenunterschieden zwischen den
Regionen die maximal zuldssigen Pramienunterschiede einheitlich fest.




Risikobestandes geben keinen Anspruch auf Pramien-ermassigung.
Die Kostenunterschiede missen durch Erfahrungszahlen von
mindestens fiinf Rechnungsjahren nachgewiesen sein.

3 Liegen noch keine Erfahrungszahlen von mindestens finf
Rechnungsjahren vor, dirfen die Pramien um hdchstens 20 Prozent
unter den Pramien der ordentlichen Versicherung des betreffenden
Versicherers liegen.

4 Erbringt eine Institution, die der Durchfiihrung einer Versicherung mit
eingeschrankter Wahl der Leistungserbringer dient, ihre Leistungen fur
Versicherte von mehreren Versicherern, kann fir die Versicherten eine
einheitliche Pramie festgelegt werden.

3a. Kapitel: Nichtbezahlung von Pramien und Kostenbeteiligungen

Art. 105b Mahnverfahren

2 Verschuldet die versicherte Person Aufwendungen, die bei
rechtzeitiger Zahlung nicht entstanden waren, so kann der Versicherer
angemessene Bearbeitungsgebihren erheben, sofern er in seinen
allgemeinen Bestimmungen uber die Rechte und Pflichten der
Versicherten eine entsprechende Regelung vorsieht.

Art. 105b Absatz 2

2 Verschuldet die versicherte Person Aufwendungen, die bei
rechtzeitiger Zahlung nicht entstanden wéren, so kann der Versicherer
Bearbeitungsgebihren erheben, sofern er in seinen allgemeinen
Bestimmungen Uber die Rechte und Pflichten der Versicherten eine
entsprechende Regelung vorsieht. Das EDI legt die Hohe der Geblihren
fest.




Art. 105f Meldungen Uber Verlustscheine

! Der Versicherer informiert die zustandige kantonale Behorde innerhalb
von zwei Wochen nach Ablauf jedes Quartals tber die Entwicklung der
seit Jahresbeginn ausgestellten Verlustscheine.

2 Er Ubermittelt der zustandigen kantonalen Behorde bis zum 31. Marz
die Schlussabrechnung der im Vorjahr ausgestellten Verlustscheine und
den dazugehotrigen Revisionsbericht. Die Abrechnung enthalt eine
Zusammenstellung der Gesuche um Ubernahme der Forderungen nach
Artikel 64a Absatz 3 des Gesetzes und eine Zusammenstellung der
Ruckerstattungen nach Artikel 64a Absatz 5 des Gesetzes.

Art. 105f Meldung der Verlustscheine und anderer Forderungen

1 Der Versicherer meldet den Verlustschein dem Kanton, in dem dieser
ausgestellt wurde.

2 Er informiert die zustandige kantonale Behérde innerhalb von zwei
Wochen nach Ablauf jedes Quartals Uber die Entwicklung der seit
Jahresbeginn ausgestellten Verlustscheine.

3 Er meldet Forderungen nach Artikel 64a Absatz 3" KVG dem Kanton,
in dem das Kind bei Entstehung dieser Forderungen Wohnsitz hat. Er
begriindet den Betrag und nennt den Grund, weshalb er keinen
Verlustschein oder keinen gleichwertigen Rechtstitel erwirken konnte.
Art. 105f  Zusétzliche Ubernahme der gemeldeten Forderungen
und Abrechnung

! Beschliesst die zusténdige kantonale Behorde nach Artikel 64a Absatz
5 KVG, zusatzlich 5 Prozent aller Forderungen zu tdbernehmen, die
Gegenstand einer Meldung nach Artikel 64a Absatze 3 und 3 KVG
waren, so hat sie die Versicherer vor dem 1. Dezember dariiber zu
informieren. Der Entscheid gilt fur das folgende Kalenderjahr.

2 Die Versicherer treten der kantonalen Behdrde bis zum 31. Marz des
folgenden Kalenderjahrs die im Jahr der Ubernahme nach Artikel 64a
Absatze 3 und 3¢ KVG gemeldeten Forderungen ab, soweit sie
Pramien, Kostenbeteiligungen, Verzugszinsen oder Betreibungskosten
betreffen. Sie legen sie vorgéngig der vom Kanton bezeichneten
Revisionsstelle zur Uberpriifung vor.

% Der Versicherer tbermittelt der zustandigen kantonalen Behérde bis
zum 31. Marz die Schlussabrechnung der im Vorjahr ausgestellten
Verlustscheine und den dazugehorigen Revisionsbericht. Die
Abrechnung enthélt eine Zusammenstellung der Gesuche um
Ubernahme der Forderungen nach Artikel 64a Absétze 3 und 3°s KVG

4



und eine Zusammenstellung der Ruckerstattungen nach Artikel 64a Ab-
satz 4 KVG.

Art. 105¢g Personendaten

Bei der Bekanntgabe nach Artikel 64a Absatz 3 des Gesetzes muss der
Versicherer zur Identifikation der versicherten Personen und der
Schuldnerinnen und Schuldner melden:

a den Namen und den Vornamen;

b. das Geschlecht;

C. das Geburtsdatum;

d den Wohnsitz;

e die AHV-Nummer.

Art. 105g Einleitungssatz und Bst. d und f

Nimmt er eine Meldung nach Artikel 64a Abséatze 3 und 3" KVG vor,
muss der Versicherer zur Identifikation der versicherten Personen und
der Schuldnerinnen und Schuldner melden:

d. die Adresse;
f. die Korrespondenzsprache.

Art. 105h Datenaustausch

Das EDI kann die technischen und organisatorischen Vorgaben fiir den
Datenaustausch zwischen Kantonen und Versicherern festlegen.

Art. 105h

Das EDI kann technische und organisatorische Vorgaben fir den
Datenaustausch und das Datenformat festlegen, nachdem es die
Kantone und die Versicherer angehért hat.

Datenaustausch

Art. 105j Revisionsstelle

! Die Revisionsstelle Uberprift die Richtigkeit der Angaben des
Versicherers beziglich der Forderungen nach Artikel 64a Absatz 3 des
Gesetzes. Sie kontrolliert, ob:

a. die Angaben zu den Schuldnerinnen und Schuldnern sowie zu
den Versicherten korrekt sind;

das Mahnverfahren nach Artikel 105b eingehalten wurde;
ein Verlustschein vorhanden ist;

das Ausstellungsdatum des Verlustscheines im Vorjahr liegt;
der Gesamtbetrag der Forderungen richtig ist;

die Forderung dem Kanton gemeldet wurde, in dem der
Verlustschein ausgestellt wurde.

~®ao0gT

Art. 105j Revisionsstelle

! Die Revisionsstelle Gberpruft die Richtigkeit und die Vollstandigkeit der
Angaben des Versicherers bezuglich:

a. der Forderungen nach Artikel 64a Abséatze 3 und 3% KVG;

b. der Bezahlung der Forderungen, die Gegenstand einer Meldung nach
Artikel 64a Abséatze 3 und 3Ys KVG waren:;

c. der Ruckerstattungen an den Kanton nach Artikel 64a Absatz 4 KVG.
2 Sie kontrolliert bei Forderungen nach Artikel 64a Absatz 3 KVG ob:

a. die Angaben zu den Schuldnerinnen und Schuldnern sowie zu
den Versicherten korrekt sind;
b. das Mahnverfahren nach Artikel 105b eingehalten wurde;




2 Sie Uberpruft die Richtigkeit und die Vollstandigkeit der Angaben des

Versicherers bezuglich:

a. der Bezahlung der ausstehenden Forderungen nach der
Ausstellung eines Verlustscheins;

b. der Ruckerstattungen an den Kanton nach Artikel 64a Absatz 5
KVG.

3 Der Kanton Ubernimmt die Kosten der Revisionsstelle, wenn er eine
andere Revisionsstelle als diejenige nach Artikel 25 KVAG bezeichnet.

C. ein Verlustschein vorhanden ist;

d. das Ausstellungsdatum des Verlustscheines im Vorjahr liegt;

e. der Gesamtbetrag der Forderungen richtig ist;

f. die Forderung dem Kanton nach Artikel 105f Absatz 1 gemeldet
wurde.

% Sie kontrolliert bei Forderungen nach Artikel 64a Absatz 3" KVG ob:
a. die Angaben zu den Schuldnerinnen und Schuldnern sowie zu
den Versicherten korrekt sind;

b. das Mahnverfahren nach Artikel 105b eingehalten wurde;

C. der Gesamtbetrag der Forderungen richtig ist;

d. der Grund genannt ist, weshalb der Versicherer keinen

Verlustschein oder keinen gleichwertigen Rechtstitel erwirken konnte;

e. ob die Forderung dem Kanton nach Artikel 105f Absatz 1
gemeldet wurde.

4 Der Kanton Ubernimmt die Kosten der Revisionsstelle, wenn er nicht
die Revisionsstelle nach Artikel 25 KVAG bezeichnet.

Art. 105k Zahlungen der Kantone an die Versicherer

! Bei Eingang der Personendaten und der Meldungen uber die
Verlustscheine kann die zustandige kantonale Behérde dem

Versicherer die Personendaten nach Artikel 105g fur die Versicherten
Ubermitteln, fur die sie ausstehende Betrage tbernimmit.

2 Der Kanton, in dem der Verlustschein ausgestellt wurde, bezahlt dem
Versicherer die Forderungen nach Artikel 64a Absatz 4 des Gesetzes
nach Abzug der Ruckerstattungen nach Artikel 64a Absatz 5 des
Gesetzes bis zum 30. Juni. Ubersteigen die Rickerstattungen die
Forderungen, so zahlt der Versicherer dem aktuellen Wohnkanton bis
zum 30. Juni den Differenzbetrag zurtick.

Art. 105k Zahlung der Kantone an die Versicherer

! Bei Eingang der Personendaten und der Meldungen nach Artikel 64a
Absatze 3 und 3" KVG kann die zustandige kantonale Behorde dem
Versicherer die Personendaten nach Artikel 105g fur die Versicherten
Ubermitteln, fur die sie ausstehende Betrage tbernimmt.

2 Der Kanton bezahlt dem Versicherer vor dem 1. Juli die Forderungen
nach Artikel 64a Absatz 4 KVG nach Abzug der Rickerstattungen nach
demselben Artikel. Ubersteigen die Riickerstattungen die Forderungen,
so zahlt der Versicherer dem aktuellen Wohnkanton den Differenzbetrag
innerhalb der gleichen Frist zurlck.

% Richtet ein Kanton eine Pramienverbilligung fur einen Zeitraum aus,
fur den der Versicherer ihm bereits eine Forderung gemass Artikel 64a
Absétze 3 und 3 KVG in seiner Schlussabrechnung bekanntgegeben
hat, so erstattet der Versicherer 85 Prozent dieser Pramienverbilligung
an den Kanton zurlick. Die Forderungen gegeniber der versicherten




3 Richtet ein Kanton eine Pramienverbilligung fur einen Zeitraum aus,
fur den der Versicherer ihm bereits eine Forderung gemass Artikel 64a
Absatz 3 KVG in seiner Schlussabrechnung bekanntgegeben hat, so
erstattet der Versicherer 85 Prozent dieser Pramienverbilligung an den
Kanton zurtick. Die Forderungen gegenlber der versicherten Person
werden auf dem Verlustschein oder dem gleichwertigen Rechtstitel um
den Betrag der ganzen Pramienverbilligung vermindert.

Person werden auf dem Verlustschein oder dem gleichwertigen
Rechtstitel um den Betrag der ganzen Pramienverbilligung vermindert.

4 Der Kanton bezahlt dem Versicherer nichts fiir Forderungen, die
Gegenstand einer Meldung nach Artikel 64a Absatze 3 und 3 KVG
waren, wenn sie nicht ausschliesslich aus KVG-Forderungen bestehen.

Art. 105l Wechsel des Versicherers bei Sdumigkeit

1 Saumig im Sinne von Artikel 64a Absatz 6 des Gesetzes ist die
versicherte Person ab Zustellung der Mahnung nach Artikel 105b
Absatz 1.

2 Kundigt eine saumige versicherte Person ihr Versicherungsverhaltnis,
so muss der Versicherer sie informieren, dass die Kindigung keine
Wirkung entfaltet, wenn die bis einen Monat vor Ablauf der
Kindigungsfrist gemahnten Pramien, Kostenbeteiligungen und
Verzugszinse sowie die bis zu diesem Zeitpunkt aufgelaufenen
Betreibungskosten bis zum Ablauf der Kiindigungsfrist nicht vollstandig
bezahlt sind.

3 Sind die ausstehenden Betrdge nach Absatz 2 beim Versicherer nicht
rechtzeitig eingetroffen, so muss dieser die betroffene Person
informieren, dass sie weiterhin bei ihm versichert ist und frilhestens auf
den né&chstmdglichen Termin nach Artikel 7 Abséatze 1 und 2 des
Gesetzes den Versicherer wechseln kann. Der Versicherer muss zudem
den neuen Versicherer innerhalb von 60 Tagen dartber informieren,
dass die versicherte Person weiterhin bei ihm versichert ist.

Art. 105| Abs. 2s und 4

2bs Der Versicherer informiert Versicherte, die das 18. Altersjahr
vollenden und bei denen Zahlungsausstéande bestehen, dass sie den
Versicherer auf das Ende des Kalenderjahrs nach Artikel 64a Absatz 7°'
KVG wechseln kdénnen.

4 Versicherte, deren Kanton zusatzlich 5 Prozent der gemeldeten
Forderungen Ubernommen hat, kdnnen den Versicherer im Jahr der
Ubernahme wechseln, sofern sie nicht bei anderen Forderungen nach
Artikel 64a Absatz 6 KVG saumig sind.




Art. 106¢ Aufgaben des Versicherers
! Der Versicherer teilt dem Kanton mit, ob er die Meldung einer bei ihm
versicherten Person zuordnen kann.

2 Er meldet dem Kanton wesentliche Anderungen im Verhaltnis
zwischep der versicherten Person und ihm. Das EDI kann festlegen,
welche Anderungen als wesentlich gelten.

3 Der Versicherer legt dem Kanton eine Jahresrechnung vor. Diese
umfasst je berechtigte Person die Personendaten nach Artikel 105g,
den betroffenen Zeitraum, die Monatspramien der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung und die ausgerichteten Betrage.

4 Der Versicherer gibt die Pramienverbilligung je versicherte Person und
Monat auf der Pramienrechnung an. Er darf die Pramienverbilligung
nicht auf dem Versicherungsausweis angeben.

> Er bezahlt der versicherten Person die Differenz innerhalb von 60
Tagen aus, wenn seine restlichen Pramienforderungen fir das laufende
Kalenderjahr und seine anderen falligen Forderungen aus der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung, fur die kein Verlustschein
vorliegt, kleiner sind als:

a. die vom Kanton gewéhrte Pramienverbilligung; vorbehalten
bleiben kantonale Regelungen, wonach die Pramie hdchstens
bis zu ihrem vollen Umfang verbilligt werden kann und wonach
kleine Betrage nicht ausgerichtet werden;

b. der vom Kanton gewahrte Pauschalbeitrag fir die obligatorische
Krankenpflegeversicherung nach Artikel 10 Absatz 3 Buchstabe
d des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2006 Uber

Art. 106¢ Abs. 5 und 5°s

® Er darf seine restlichen Pramienforderungen fir das laufende
Kalenderjahr und seine anderen falligen Forderungen aus der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung unter Vorbehalt von Artikel
105k Absatz 3 verrechnen mit:

a. der vom Kanton gewahrten Pramienverbilligung;

b. demvom Kanton gewahrten Pauschalbeitrag fir die obligatorische
Krankenpflegeversicherung nach Artikel 10 Absatz 3 Buchstabe d
des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2006 Uber
Erganzungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen- und Invali-
denversicherung.

Sbis Er bezahlt der versicherten Person die Pramienverbilligung innerhalb
von 60 Tagen nach der Meldung der Pramienverbilligung durch den
Kanton aus, sofern er fUr diese Person keine Pramienforderungen
verrechnet hat. Kantonale Regelungen, wonach die Pramie hochstens
bis zu ihrem vollen Umfang verbilligt werden kann und wonach kleine
Betrage nicht ausgerichtet werden, bleiben vorbehalten.




Erganzungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung.
6 Der Kanton kann vorsehen, dass der Versicherer ihm die

Personendaten nach Artikel 105g und weitere Daten fur seine
Versicherten im betreffenden Kanton mitteilt.

Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom ...

! Der Kanton informiert den Versicherer innerhalb von zwei Wochen
nach Ablauf jedes Quartals (ber die Ubernahme von zusétzlich 3
Prozent einer Forderung, von der er vor dem Inkrafttreten der Anderung
des KVG vom 18. Marz 2022 bereits einen Anteil von 85 Prozent
Ubernommen hatte. Der Versicherer tritt ihm diese Forderung innerhalb
von zwei Monaten ab, sofern es sich um Pramien, Kostenbeteiligungen,
Verzugszinse oder Betreibungskosten handelt.

2 Die versicherte Person, deren Kanton zusatzlich 3 Prozent einer
gemeldeten Forderung Ubernommen hat, kann den Versicherer im Jahr
der Ubernahme wechseln, sofern sie nicht bei anderen Forderungen
nach Artikel 64a Absatz 6 KVG saumig ist.




