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Anderung des Bundesgesetzes uiber die Krankenversicherung (KVG):
Versicherung von inhaftierten Personen

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung

Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Geltendes Recht

Vorentwurf fiir die Vernehmlassung vom 22. November 2023 bis 7. Marz 2024

Art. 3 Versicherungspflichtige Personen

1 Jede Person mit Wohnsitz in der Schweiz muss sich innert drei Monaten nach der
Wohnsitznahme oder der Geburt in der Schweiz fir Krankenpflege versichern oder von
ihrem gesetzlichen Vertreter beziehungsweise ihrer gesetzlichen Vertreterin versichern
lassen.

2 Der Bundesrat kann Ausnahmen von der Versicherungspflicht vorsehen, namentlich fur
Personen, die im Sinne von Artikel 2 Absatz 2 des Gaststaatgesetzes vom 22. Juni
200713 mit Vorrechten, Immunitaten und Erleichterungen begiinstigt sind.

3 Er kann die Versicherungspflicht auf Personen ohne Wohnsitz in der Schweiz ausdeh-
nen, inshesondere auf solche, die:

a. in der Schweiz tatig sind oder dort ihren gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 Abs. 2
ATSG16) haben;

b. im Ausland von einem Arbeitgeber mit einem Sitz in der Schweiz beschéftigt werden.

4 Die Versicherungspflicht wird sistiert fiir Personen, die wahrend mehr als 60 aufeinan-
der folgenden Tagen dem Bundesgesetz vom 19. Juni 199217 Uber die Militarversiche-
rung (MVG) unterstellt sind. Der Bundesrat regelt das Verfahren.

Art. 3 Abs. 3 Bst. ¢

c. in der Schweiz inhaftiert sind.

Art. 4b

! Die Kantone konnen fiir inhaftierte Personen die Wahl des Versicherers und der Versi-
cherungsform fiir die Dauer der Inhaftierung einschrénken. Zustandig ist der Kanton, in
dem die Person inhaftiert ist.
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2Sie konnen die Wahl der Versicherungsform insbesondere auf eine Versicherungsform
einschranken, die sich ausschliesslich an inhaftierte Personen richtet.

3 Der Bundesrat kann regeln, nach welchen Kriterien die Wahl der Versicherer oder der
Versicherungsform eingeschrankt werden kann.

Art. 7

! Die versicherte Person kann unter Einhaltung einer dreimonatigen Kindigungsfrist den
Versicherer auf das Ende eines Kalendersemesters wechseln.

2 Bei der Mitteilung der neuen Pramie kann die versicherte Person den Versicherer unter
Einhaltung einer einmonatigen Kiindigungsfrist auf das Ende des Monats wechseln, wel-
cher der Gliltigkeit der neuen Pramie vorangeht. Der Versicherer muss die neuen, vom
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) genehmigten Pramien jeder versicherten Person min-
destens zwei Monate im Voraus mitteilen und dabei auf das Recht, den Versicherer zu
wechseln, hinweisen.

3 Muss die versicherte Person einen Versicherer verlassen, weil sie ihren Wohnort ver-
legt oder die Stelle wechselt, so endet das Versicherungsverhéltnis im Zeitpunkt der Ver-
legung des Wohnortes oder des Stellenantritts beim neuen Arbeitgeber.

4 Fihrt ein Versicherer die soziale Krankenversicherung freiwillig oder aufgrund eines
behoérdlichen Entscheides nicht mehr durch, so endet das Versicherungsverhaltnis mit
dem Entzug der Bewilligung nach Artikel 43 KVAG.

5 Das Versicherungsverhéltnis endet beim bisherigen Versicherer erst, wenn ihm der
neue Versicherer mitgeteilt hat, dass die betreffende Person bei ihm ohne Unterbrechung
des Versicherungsschutzes versichert ist. Unterlasst der neue Versicherer diese Mittei-
lung, so hat er der versicherten Person den daraus entstandenen Schaden zu ersetzen, ins-
besondere die Prémiendifferenz. Sobald der bisherige Versicherer die Mitteilung erhal-
ten hat, informiert er die betroffene Person, ab welchem Zeitpunkt sie nicht mehr bei ihm
versichert ist.

& Wenn der bisherige Versicherer den Wechsel des Versicherers verunmaglicht, hat er
der versicherten Person den daraus entstandenen Schaden zu ersetzen, insbesondere die
Pramiendifferenz.

" Der bisherige Versicherer darf eine versicherte Person nicht dazu zwingen, bei einem
Wechsel des Versicherers auch die bei ihm abgeschlossenen Zusatzversicherungen im
Sinne von Artikel 2 Absatz 2 KVAG zu kindigen.

Art. 7 Abs. 9
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8 Der Versicherer darf einer versicherten Person die bei ihm abgeschlossenen Zusatzver-
sicherungen nach Artikel 2 Absatz 2 KVAG nicht allein aufgrund der Tatsache kiindi-
gen, dass die versicherte Person den Versicherer flr die soziale Krankenversicherung
wechselt.

9 Schrankt der Kanton, in dem die Person inhaftiert ist, die Wahl des Versicherers nach
Artikel 4b ein, so endet ein Versicherungsverhaltnis beim bisherigen Versicherer mit der
Inhaftierung. Das Versicherungsverhéltnis fiir inhaftierte Personen endet zum Zeitpunkt,
in dem die inhaftierte Person aus der Haft entlassen wird. Der Bundesrat legt fest, unter
welchen Voraussetzungen bei einer Verlegung einer inhaftierten Person in einen anderen
Kanton ein Wechsel des Versicherers erfolgt.

Art. 25a Pflegeleistungen bei Krankheit

! Die obligatorische Krankenpflegeversicherung leistet einen Beitrag an die Pflegeleis-
tungen, welche aufgrund einer &rztlichen Anordnung und eines ausgewiesenen Pflegebe-
darfs ambulant, auch in Tages- oder Nachtstrukturen, oder im Pflegeheim erbracht wer-
den. Fir die Vergutung der der Untersuchung oder Behandlung dienenden Mittel und
Gegenstande, die fur Pflegeleistungen verwendet werden, gilt Artikel 52.

2 Die Leistungen der Akut- und Ubergangspflege, welche sich im Anschluss an einen
Spitalaufenthalt als notwendig erweisen und die im Spital drztlich angeordnet werden,
werden von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung und vom Wohnkanton des
Versicherten wéhrend langstens zwei Wochen nach den Regeln der Spitalfinanzierung
(Art. 49a Abgeltung der stationdren Leistungen) vergtet. Versicherer und Leistungser-
bringer vereinbaren Pauschalen. Fir die Vergitung der der Untersuchung oder Behand-
lung dienenden Mittel und Gegenstande, die fiir die Akut- und Ubergangspflege verwen-
det werden, gilt Artikel 52.

3 Der Bundesrat bezeichnet die Pflegeleistungen und regelt das Verfahren der Bedarfser-
mittlung.

4 Der Bundesrat setzt die Beitrage differenziert nach dem Pflegebedarf in Franken fest.
Massgebend ist der Aufwand nach Pflegebedarf fir Pflegeleistungen, die in der notwen-
digen Quialitét, effizient und kostenglinstig erbracht werden. Die Pflegeleistungen wer-
den einer Qualitatskontrolle unterzogen. Der Bundesrat legt die Modalitaten fest.

5 Der versicherten Person diirfen von den nicht von Sozialversicherungen gedeckten
Pflegekosten hdchstens 20 Prozent des hochsten vom Bundesrat festgesetzten Pflegebei-
trages Uberwadlzt werden. Die Kantone regeln die Restfinanzierung. Fur die Festsetzung

Art. 25a Abs. 5 dritter Satz
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und Auszahlung der Restfinanzierung zustandig ist der Kanton, in dem die versicherte
Person ihren Wohnsitz hat. Im Bereich der ambulanten Pflege gelten die Regeln der
Restfinanzierung des Standortkantons des Leistungserbringers. Der Aufenthalt in einem
Pflegeheim begriindet keine neue Zusténdigkeit. Kann der versicherten Person zum Zeit-
punkt des Heimeintritts kein Pflegeheimplatz in geografischer N&he in ihrem Wohnkan-
ton zur Verfligung gestellt werden, so tbernimmt der Wohnkanton die Restfinanzierung
nach den Regeln des Standortkantons des Leistungserbringers. Diese Restfinanzierung
und das Recht der versicherten Person zum Aufenthalt im betreffenden Pflegeheim sind
flr eine unbeschrénkte Dauer gewahrleistet.

... Fur die Festsetzung und Auszahlung der Restfinanzierung zustandig ist der Kanton, in
dem die versicherte Person ihren Wohnsitz hat; fur inhaftierte Personen ohne Wohnsitz
in der Schweiz ist der die Inhaftierung verfligende Kanton zustandig. ...

Art. 41 Wahl des Leistungserbringers und Kosteniibernahme

! Die Versicherten kénnen fiir die ambulante Behandlung unter den zugelassenen Leis-
tungserbringern, die fiir die Behandlung ihrer Krankheit geeignet sind, frei wéhlen. Der
Versicherer Gbernimmt die Kosten nach dem Tarif, der fiir den gewahlten Leistungser-
bringer gilt.

1bis Dje versicherte Person kann fiir die stationare Behandlung unter den Spitélern frei
waéhlen, die auf der Spitalliste ihres Wohnkantons oder jener des Standortkantons aufge-
flhrt sind (Listenspital). Der Versicherer und der Wohnkanton ibernehmen bei stationé-
rer Behandlung in einem Listenspital die Vergiitung anteilsmassig nach Arti-

kel 49a hochstens nach dem Tarif, der in einem Listenspital des Wohnkantons fir die be-
treffende Behandlung gilt.

er Apsatz 1% gilt sinngemass fiir Geburtshauser.

2 Versicherte, die in einem Mitgliedstaat der Européischen Union, in Island oder in Nor-
wegen wohnen, kénnen fur die stationare Behandlung in der Schweiz unter den Listen-
spitalern frei wahlen.

20is Bej folgenden Versicherten, die in einem Mitgliedstaat der Européischen Union, in
Island oder in Norwegen wohnen, ibernehmen der Versicherer und der Kanton, an den
die Versicherten einen Anknlpfungspunkt haben, bei stationdrer Behandlung in einem
Listenspital die Vergutung hdchstens nach dem Tarif, der in einem Listenspital dieses

Kantons fir die betreffende Behandlung gilt:

a. Grenzganger und Grenzgéangerinnen sowie deren Familienangehdrige;
b. Familienangehdrige von Niedergelassenen, von Aufenthaltern und Aufenthalterinnen
und von Kurzaufenthaltern und Kurzaufenthalterinnen;

Art. 41 Abs. 5
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c. Beziiger und Bezligerinnen einer Leistung der schweizerischen Arbeitslosenversiche-
rung sowie deren Familienangehdrige.

2er Bei Versicherten, die in einem Mitgliedstaat der Europaischen Union, in Island oder
in Norwegen wohnen und eine schweizerische Rente beziehen, sowie bei deren Fami-
lienangehdrigen, tbernehmen der Versicherer und die Kantone gemeinsam bei stationa-
rer Behandlung in einem Listenspital die Vergltung hdchstens nach dem Tarif fur die
betreffende Behandlung, der in einem Listenspital des Referenzkantons gilt. Der Bun-
desrat legt den Referenzkanton fest.

3 Beansprucht die versicherte Person bei einer stationaren Behandlung aus medizinischen
Grunden ein nicht auf der Spitalliste des Wohnkantons aufgefuhrtes Spital, so Giberneh-

men der Versicherer und der Wohnkanton die Vergitung anteilsmassig nach Artikel 49a.

Mit Ausnahme des Notfalls ist daflir eine Bewilligung des Wohnkantons notwendig.

Shis Medizinische Griinde nach den Absétzen 2 und 3 liegen bei einem Notfall vor oder
wenn die erforderlichen Leistungen nicht angeboten werden:

a. bei ambulanter Behandlung am Wohn- oder Arbeitsort der versicherten Person oder in
deren Umgebung;

b. bei stationarer Behandlung in einem Spital, das auf der Spitalliste des Wohnkantons
aufgefihrt ist.

4 Die Versicherten konnen ihr Wahlrecht im Einvernehmen mit dem Versicherer auf
Leistungserbringer beschrénken, die der Versicherer im Hinblick auf eine kostengtinsti-
gere Versorgung auswahlt (Art. 62 Abs. 1 und 3). Der Versicherer muss dann nur die
Kosten fiir Leistungen tbernehmen, die von diesen Leistungserbringern ausgefuhrt oder
veranlasst werden; Absatz 2 gilt sinngemass. Die gesetzlichen Pflichtleistungen sind in
jedem Fall versichert.

5 Die Kantone konnen fiir inhaftierte Personen die Wahl der Leistungserbringer fiir die
Dauer der Inhaftierung einschréanken. Der Bundesrat kann regeln, nach welchen Kriterien
die Wahl der Leistungserbringer eingeschrankt werden kann.

Art. 49a Abgeltung der stationédren Leistungen

! Die Vergutungen nach Artikel 49 Absatz 1 werden vom Kanton und den Versicherern
anteilsmassig tibernommen.

Art. 49a Abs. 2 Bst. ¢, Abs, 2Vis
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2 Die Kantone tibernehmen den kantonalen Anteil fir folgende Personen:

a. Versicherte, die im Kanton wohnen;

b. folgende Versicherte, die in einem Mitgliedstaat der Europdischen Union, in Island
oder in Norwegen wohnen, bei stationdrer Behandlung in der Schweiz:

1. Grenzganger und Grenzgangerinnen sowie deren Familienangehérige,

2. Familienangehdrige von Niedergelassenen, von Aufenthaltern und Aufenthalterinnen
und von Kurzaufenthaltern und Kurzaufenthalterinnen,

3. Bezliger und Beztigerinnen einer Leistung der schweizerischen Arbeitslosenversiche-
rung sowie deren Familienangehdrige.

2is Der Kanton, der fiir die Versicherten nach Absatz 2 Buchstabe b den kantonalen An-
teil Gbernimmt, gilt als Wohnkanton im Sinne dieses Gesetzes.

2er Jeder Kanton setzt jeweils fiir das Kalenderjahr spatestens neun Monate vor dessen
Beginn den kantonalen Anteil fest. Dieser muss mindestens 55 Prozent betragen.

3 Der Wohnkanton entrichtet seinen Anteil direkt dem Spital. Die Modalitaten werden
zwischen Spital und Kanton vereinbart. Versicherer und Kanton kénnen vereinbaren,
dass der Kanton seinen Anteil dem Versicherer leistet und dieser dem Spital beide An-
teile Gberweist. Die Rechnungsstellung zwischen Spital und Versicherer richtet sich nach
Artikel 42.

3his Bej Versicherten, die in einem Mitgliedstaat der Europaischen Union, in Island oder
in Norwegen wohnen und die eine schweizerische Rente beziehen, sowie bei deren Fa-
milienangehdrigen, Gibernehmen die Kantone bei stationdrer Behandlung in der Schweiz
gemeinsam den vom Standortkanton festgelegten kantonalen Anteil. Dieser kantonale
Anteil wird auf die einzelnen Kantone im Verhéltnis zu ihrer Wohnbevdélkerung aufge-
teilt.

4 Mit Spitalern oder Geburtshausern, welche nach Artikel 39 nicht auf der Spitalliste ste-
hen, aber die VVoraussetzungen nach den Artikeln 38 und 39 Absatz 1 Buchstaben a—c
und f erfullen, kdnnen die Versicherer Vertrage tber die Verglitung von Leistungen aus
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung abschliessen. Diese Vergitung darf nicht
hoher sein als der Anteil an den Vergutungen nach Absatz 2.

c. inhaftierte Personen ohne Wohnsitz in der Schweiz, deren Inhaftierung der Kanton
verfligt hat.

Zis Der Kanton, der firr die Versicherten nach Absatz 2 Buchstaben b und ¢ den kantona-
len Anteil Gbernimmt, gilt als Wohnkanton im Sinne dieses Gesetzes.
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Art. 65 Pramienverbilligung durch die Kantone

! Die Kantone gewahren den Versicherten in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnis-
sen Pramienverbilligungen. Sie bezahlen den Beitrag fiir die Pramienverbilligung direkt
an die Versicherer, bei denen diese Personen versichert sind. Der Bundesrat kann die
Anspruchsberechtigung auf versicherungspflichtige Personen ohne Wohnsitz in der
Schweiz ausdehnen, die sich langere Zeit in der Schweiz aufhalten.

1bis Fijr untere und mittlere Einkommen verbilligen die Kantone die Pramien der Kinder
um mindestens 80 Prozent und die Pramien der jungen Erwachsenen in Ausbildung um
mindestens 50 Prozent.

2 Der Datenaustausch zwischen den Kantonen und den Versicherern erfolgt nach einem
einheitlichen Standard. Der Bundesrat regelt die Einzelheiten nach Anhérung der Kan-
tone und der Versicherer.

3 Die Kantone sorgen dafiir, dass bei der Uberpriifung der Anspruchsvoraussetzungen,
insbesondere auf Antrag der versicherten Person, die aktuellsten Einkommens- und Fa-
milienverhaltnisse berlicksichtigt werden. Nach der Feststellung der Bezugsberechtigung
sorgen die Kantone zudem daflir, dass die Auszahlung der Prémienverbilligung so er-
folgt, dass die anspruchsberechtigten Personen ihrer Pramienzahlungspflicht nicht vor-
schussweise hachkommen miissen.

4 Die Kantone informieren die Versicherten regelmassig tiber das Recht auf Pramienver-
billigung.

bis Der Kanton meldet dem Versicherer die Versicherten, die Anspruch auf eine Prami-
enverbilligung haben, und die Hohe der Verbilligung so fruh, dass der Versicherer die
Préamienverbilligung bei der Pramienfakturierung berticksichtigen kann. Der Versicherer
informiert die anspruchsberechtigte Person spétestens bei der ndchsten Fakturierung ber
die tatsachliche Pramienverbilligung.

5 Die Versicherer sind verpflichtet, bei der Pramienverbilligung tiber die Bestimmungen
betreffend die Amts- und Verwaltungshilfe nach Artikel 82 hinaus mitzuwirken.

6 Die Kantone machen dem Bund zur Uberpriifung der sozial- und familienpolitischen
Ziele anonymisierte Angaben uber die beglinstigten Versicherten. Der Bundesrat erlasst
die notwendigen Vorschriften dazu.

Art. 65 Abs. 1"

er Eiir gestiitzt auf Artikel 3 Absatz 3 Buchstabe ¢ versicherungspflichtige Personen ist
der die Inhaftierung verfiigende Kanton zustandig.
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