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Thema Keine Einschrankung

Schlagworte Gesundheitskosten

Akteure Kuprecht, Alex (svp/udc, SZ) SR/CE
Prozesstypen Keine Einschrankung

Datum 01.01.1989 - 01.01.2019
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EFTA Européische Freihandelsassoziation

SGK-SR Kommission flir soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

EU Européische Union

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

AELE Association européenne de libre-échange

CSSS-CE gtortnmission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil des

ats

CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

UE Union européenne

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

AOS Assurance obligatoire des soins
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BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 16.03.2016
ANJA HEIDELBERGER

Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

In der Frihjahrssession 2016 behandelte der Standerat als Erstrat eine Revision der
Bestimmungen mit internationalem Bezug im KVG, die unter anderem die Anliegen der
Motionen Kuprecht (12.4098) und Humbel (12.4224) aufnahm. Dabei ging es
hauptsachlich darum, bisher auf Verordnungsstufe festgehaltene Bestimmungen in
ordentliches Recht zu UberfUhren. Erstens soll die Zusammenarbeit in grenznahen
Regionen im Gesundheitswesen verstarkt werden, indem die zuvor in Verordnungen
festgehaltenen Grundlagen fur die Pilotprojekte in den Grenzregionen von Basel und
St.Gallen in ordentlichen Gesetzen verankert werden. Die Pilotprojekte sehen die
Méglichkeit der Kostentibernahme von im grenznahen Ausland erbrachten Leistungen
vor. Diese haben sich geméss der Botschaft des Bundesrates bewahrt und gezeigt, dass
dadurch weder Mengenausweitungen noch ein Qualitatsabbau oder Lohndumping zu
beflrchten seien. Dass die interessierten Grenzkantone und Versicherer beim Bund
eine entsprechende Bewilligung beantragen mussen, stellt zudem sicher, dass eine
solche Kooperation nicht gegen ihren Willen zustande kommen kann. Zweitens sollen in
Zukunft bei stationéren Behandlungen von Grenzgéngern aus EU- und Efta-Staaten, die
in der Schweiz versichert sind, nur noch hoéchstens die Tarife der Listenspitaler des
Kantons, zu dem sie einen Ankntpfungspunkt haben - Ublicherweise der Erwerbskanton
- Ubernommen werden. Damit soll eine Bevorzugung gegentber in der Schweiz
lebenden Personen, bei denen diese Regelung heute schon gilt, eliminiert werden.
Zudem sollen, drittens, die gesetzlichen Grundlagen fir die Handlungsmoglichkeiten
der Versicherer bei einer Nichtbezahlung von Prémien- und Kostenbeteiligungen von in
der Schweiz versicherten Personen aus dem EU-/Efta-Raum so erganzt werden, dass
Regelungen in der Verordnung Uuber die Krankenversicherung eine gesetzliche
Grundlage erhalten. Um eine Benachteiligung von Gleichversicherten zu verhindern, soll
die OKP schliesslich viertens in Zukunft im ambulanten Bereich die Tarife aller
Leistungserbringer in der ganzen Schweiz verglten und nicht mehr nur héchstens den
Tarif, der am Wohn- oder Arbeitsort einer versicherten Person gilt. Diese Anderungen
stiessen mehrheitlich auf grossen Anklang. Die Gesunheitsdirektorenkonferenz (GDK),
die SGK-SR und schliesslich auch der Standerat (mit 41 zu O Stimmen) stimmten der
Vorlage einstimmig zu. '

1) AB SR, 2016, S. 211 ff.; BBI, 2016, S. 1ff.; Medienmitteilung SGK-SR vom 12.01.2016
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