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1 Risikoausgleich

Die Bundesversammiung verankerte am 21. Marz 2014 den Risikoausgleich ohne Befristung im KVG
und erteilte dem Bundesrat die Kompetenz, den Risikoausgleich mit weiteren geeigneten Indikatoren
der Morbiditat zu verfeinern (AS 2014 3345). Diese Anderung tritt am 1. Januar 2017 in Kraft.

1.1 Anderung vom 15. Oktober 2014 der Verordnung iiber den Risikoausgleich in der Kran-
kenversicherung (VORA)

Mit der Anderung vom 15. Oktober 2014 (AS 2014 3481) legte der Bundesrat in der VORA den Indika-
tor Arzneimittelkosten im Vorjahr (Kostenschranke von 5000 Franken fir Bruttoleistungen fur Arznei-
mittel) fest. Der neue Indikator wird erstmals bei der Datenlieferung und der Berechnung fir den Risi-
koausgleich 2017 angewandt. Deshalb waren die Versicherer verpflichtet, die Daten bereits ab dem
1. Januar 2015 nach dieser Anderung zu sammeln.

Die Erlauterungen zur VORA-Anderung und weitere Informationen finden Sie auf der Internetseite des
BAG (www.bag.admin.ch > Themen > Versicherungen > Krankenversicherung > Revisionsprojekte >
Risikoausgleich)

Zu den wichtigsten Neuerungen der Anderung vom 15. Oktober 2014 und zur Auslegung des Begriffs
Arzneimittel beim Indikator Arzneimittelkosten wurden die Versicherer vom BAG mit Informations-
schreiben vom 15. Oktober 2014 und vom 5. Dezember 2014 informiert. Die beiden Schreiben finden
Sie auf der Internetseite des BAG (www.bag.admin.ch > Themen > Versicherungen > Krankenversi-
cherung > Versicherer und Aufsicht > Informationsschreiben Schweiz)

An dieser Stelle weisen wir die Versicherer nochmals auf die spezielle Situation im Jahr 2017 hin: Die
Datenlieferung an die Gemeinsame Einrichtung KVG (GE KVG) im Jahr 2017 erfolgt gleichzeitig nach
unterschiedlichen Rechtsgrundlagen. Die zweite Datenlieferung fiir den Risikoausgleich 2016 muss
nach dem im Jahr 2016 geltenden Recht erfolgen. Zudem missen aber auch erstmals Daten fir den
Risikoausgleich 2017, welcher nach dem neuen Recht (Anderung vom 15. Oktober 2014) berechnet
wird, geliefert werden.

1.2 Totalrevision vom 19. Oktober 2016 der VORA

Am 19. Oktober 2016 legte der Bundesrat den aufgrund von Daten aus dem ambulanten Bereich ge-
bildeten Morbiditatsindikator pharmazeutische Kostengruppen (PCG) in der Verordnung fest (AS 2016
4059). Weil dadurch eine Anpassung der Berechnung des Risikoausgleichs sowie zahlreiche weitere
Anderungen nétig wurden, musste eine Totalrevision vorgenommen werden. Der Indikator PCG wird
erstmals bei der Datenlieferung und der Berechnung fiir den Risikoausgleich 2020 angewandt. Des-
halb werden die Versicherer verpflichtet, die Daten bereits ab dem 1. Januar 2018 nach der neuen
Verordnung zu sammeln.,

Die Erlauterungen zur neuen VORA und weitere Informationen finden Sie auf der Internetseite des
BAG (www.bag.admin.ch > Themen > Versicherungen > Krankenversicherung > Revisionsprojekte >
Risikoausgleich)

Wir weisen Sie darauf hin, dass die GE KVG in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fir Gesundheit
plant, zwei Probelaufe fir den mit dem Indikator PCG weiter verfeinerten Risikoausgleich durchzufiih-
ren. Der erste dieser Probelaufe soll im Jahr 2018, der zweite im Jahr 2019 stattfinden.

¢ Mit dem ersten Probelauf im Jahr 2018 wird das Ausgleichsjahr 2017 simuliert. Massgebend
sind die Versichertenbestande des Jahres 2017 sowie die Leistungen des Jahres 2016. Dies
bedeutet, dass bei den Versicherern als Voraussetzung fiir die Teilnahme am ersten Probe-
lauf die bendtigten Arzneimittelleistungen bereits fir das Jahr 2015 mit GTIN oder Pharma-
code codiert sein mussen.

* Mit dem zweiten Probelauf im Jahr 2019 wird das Ausgleichsjahr 2018 simuliert. Massgebend
sind die Versichertenbestande des Jahres 2018 sowie die Leistungen des Jahres 2017. Dies
bedeutet, dass bei den Versicherern als Voraussetzung fiir die Teilnahme am zweiten Probe-
lauf die benétigten Arzneimittelleistungen bereits fiir das Jahr 2016 mit GTIN oder Pharma-
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code codiert sein mussen. Die GE KVG beabsichtigt, den Versicherern die Resultate des
zweiten Probelaufs spatestens Ende Juni 2019 zur Verfugung zu stellen.

Weitere Informationen zu den Probelaufen werden die Versicherer von der GE KVG erhalten. Das
BAG empfiehlt allen Versicherern, an den Probel&ufen teilzunehmen.

2  Priifung der Transaktionen (Art. 44 KVAG)

Gemass Artikel 44 Absatz 1 des Krankenversicherungsaufsichtsgesetzes (KVAG, SR 832.12) kann
das BAG die Transaktionen zwischen einem Versicherer in der sozialen Krankenversicherung und
anderen Unternehmen tberprifen. Die Versicherer sind verpflichtet, dem BAG alle Auskunfte zu ertei-
len und Belege einzureichen, die fur die Durchfuhrung der Aufsicht erforderlich sind (Art. 35 Abs. 1
KVAG).

Die Versicherer werden gebeten, dem BAG alle Vertrage vorzulegen, die sie mit Maklern und anderen
Versicherungsvermittlern abgeschlossen haben. Davon ausgenommen sind die Arbeitsvertrage ihrer
internen Mitarbeitenden, die far die Akquisition neuer Versicherter zusténdig sind. Die Vertrage mit
kommerziellen Pramienvergleichsseiten sind ebenfalls vorzulegen. Die bestehenden Vertrage missen
die Versicherer unverzuglich einreichen. Vertrage, die in Zukunft abgeschlossen werden, sind dem
BAG moglichst bald zuzustellen.

3  Offenlegung des Entschiadigungssystems und der Entschiadigung der leitenden Organe
(Art. 21 KVAG)

Die Versicherer haben erstmals im Geschaftsbericht 2016 ihr Entschadigungssystem offen zu legen
(Art. 21 KVAG). Dieser Artikel gibt vor, was zu verdffentlichen ist.

Als Gutschriften gelten auch Aufwendungen, die Anspriiche auf Vorsorgeleistungen begriinden oder
erhohen, sowie Sachleistungen (Art. 21 Abs. 4 Bst. a KVAG).

4  Verordnungen und Verordnungsanderungen zur Versicherungsaufsicht, die auf den 1. Ja-
nuar 2017 in Kraft treten

41 Anderung der Verordnung des EDI iiber die Reserven in der sozialen Krankenversiche-
rungen (SR 832.102.15)

Die Verordnung des EDI uUber die Reserven in der sozialen Krankenversicherung (ResV-EDI; SR
832.102.15) wurde am 9. November 2016 geandert (AS 2016 4347). Diese Anderung, die am 1. Ja-
nuar 2017 in Kraft tritt, betrifft zwei Bereiche:

4.1.1  Einbezug der Reserven der Unfallversicherung nach UVG

Das Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung (UVG, SR 832.20) verpflichtet die Versicherer, zum
Ausgleich von Schwankungen der Betriebsergebnisse Reserven zu bestellen. Dabei ermachtigt es
den Bundesrat, Richtlinien zu erlassen (Art. 90 Abs. 3 UVG in der Fassung vom 25. September 2015,
die auf den 1. Januar 2017 in Kraft tritt, AS 2016 4375).

Gestitzt auf diese Bestimmung hat der Bundesrat die Versicherer, welche die Unfallversicherung
nach UVG durchfithren, verpflichtet, ihre relevanten Risiken in diesem Bereich nach den Artikeln 10
bis 13 der KVAV zu quantifizieren und dem BAG jahrlich dartber Bericht zu erstatten (Art. 111 Abs. 3
UWV in der Fassung vom 9. November 2016, die am 1. Januar 2017 in Kraft tritt, AS 2016 4393).
Gestutzt auf diese Bestimmung hat das EDI das elektronische Formular der ResV-EDI so geandert,
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dass die Versicherer, welche die Unfallversicherung nach UVG durchfithren, ihre relevanten Risiken
nicht nur nach KVAG, sondern auch nach UVG quantifizieren und ihre Reserven nach UVG und
KVAG zusammenfihren sowie die Mindesthéhe der Reserven nach UVG und KVAG gegenberstel-
len. Heute flhren drei Versicherer nach KVAG neben der sozialen Krankenversicherung auch die Un-
fallversicherung nach UVG durch.

4.1.2  Ermittlung der vorhandenen Reserven

Der Wert der Reserven ist als Differenz zwischen dem Wert der Aktiven und dem Wert der Verpflich-
tungen definiert (Art. 10 Abs. 1 KVAV).
Deshalb wurde die Ermittlung der vorhandenen Reserven (Berechnung des Kernkapitals, Anrechnung
von erganzendem Kapital) angepasst.

4.2 Anderung der Verordnung iiber die Pramienregionen (SR 832.106)

Die Verordnung des EDI vom 25. November 2015 Uber die Pramienregionen (SR 832.106) wurde am
24. November 2016 geandert (AS 2016 4349). Diese Anderung, die am 1. Januar 2017 in Kraft tritt,
besteht aus einer Aktualisierung des Verordnungsanhangs mit der Liste der Schweizer Gemeinden
und ihrer jeweiligen Pramienregion. Aktualisiert werden musste der Anhang infolge von Gemeindezu-
sammenlegungen, die im Laufe des Jahres 2016 in Kraft getreten sind oder ab 1. Januar 2017 wirk-
sam werden.

4.3 Verordnung des EDI iiber die Preisniveauindizes und die Durchschnittspramien 2017 fiir
den Anspruch auf Pramienverbilligung in der Européischen Union, in Island und in Nor-
wegen (SR 832.112.51)

Wie in den Vorjahren hat das EDI diese Verordnung fur das Jahr 2017 auf den 1. Januar 2017 erlas-
sen. Dieses Jahr wurde der Verordnungstext den Kantonsregierungen per Mail zugeschickt.
Sobald der Bundesrat das Protokoll zur Ausdehnung des Freiziigigkeitsabkommens auf Kroatien rati-
fiziert hat, wird das EDI eine neue Verordnung erlassen, welche wir [hnen zustellen werden.

4.4 Anderung der Verordnung des BAG iiber Rechnungslegung und Berichterstattung in der
sozialen Krankenversicherung (SR 832.121.1)

Bei Erfullen bestimmter Voraussetzungen, die im KVAG und in der KVAV festgehalten sind, ist den
Versicherern ein Ausgleich von zu hohen Pramieneinnahmen und ein Abbau von Ubermdassigen Re-
serven gestattet. Um die volle Nachvollziehbarkeit und Transparenz Uber die Geldflusse zu gewahr-
leisten, mussen die Versicherer die Geldflisse separat und einheitlich verbuchen. Zu diesem Zweck
musste der Kontenplan, welcher einen Anhang der Verordnung tber Rechnungslegung und Berichter-
stattung in der sozialen Krankenversicherung (SR 832.121.1) bildet, auf den 1. Januar 2017 mit ins-
gesamt vier neuen Konten erganzt werden. Hierzu bedurfte es einer Anderung der Verordnung tiber
Rechnungslegung und Berichterstattung in der sozialen Krankenversicherung, die das BAG am 24.
November 2016 verabschiedet hat.

Die Anderung der Verordnung wurde publiziert (AS 2016 4649). Den Kontenrahmen in der neuen, ab
1. Januar 2017 giltigen Fassung finden Sie auf der Internetseite des BAG unter folgendem Link:
www.bag.admin.ch > Themen > Versicherungen > Krankenversicherung > Versicherer und Aufsicht >
Reporting > Rechnungslegung und Berichterstattung
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5 Anderungen der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV), der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV) sowie der Verordnung iiber die Anpassung von Tarifstruktu-
ren in der Krankenversicherung

5.1  Zulassung der Neuropsychologinnen und Neuropsychologen zur Leistungserbringung
im Sinne des KVG und Definition ihrer Leistungen

Seit Jahren gehért die neuropsychologische Diagnostik zum unbestrittenen Instrumentarium der Neu-
rologie. Doch Arztinnen und Arzte, die ihre Patientinnen und Patienten zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) durch eine Neuropsychologin oder einen Neuropsychologen abkla-
ren lassen méchten, haben keine andere Wahl, als sie an ein Spital oder eine Klinik zu Uberweisen.
Selbsténdig praktizierende Neuropsychologinnen und Neuropsychologen kénnen jedoch schon heute
Diagnosen zu Lasten der Unfallversicherung stellen.

Die vorliegende KVV-Revision regelt die Frage der Zulassung der Neuropsychologinnen und Neu-
ropsychologen zur Leistungserbringung zu Lasten der OKP (Art. 46 Abs. 1 Bst. f K\V'V). Diese Zulas-
sung betrifft nur die Diagnostik. Die Zahl der Sitzungen, die auf arztliche Anordnung vergltet werden,
ist in einem neuen Artikel der KLV festgelegt (Art. 11a KLV). Die Zulassung der Neuropsychologen
und Neuropsychologinnen betrifft nur diagnostische Leistungen und bildet daher kein Prajudiz far die
Zulassung weiterer Subdisziplinen der Psychologieberufe wie die psychologische Psychotherapie. Die
Bestimmungen treten am 1. Juli 2017 in Kraft.

5.2 Verfahren und Gebiihrenregelung fiir die labormedizinischen Weiterbildungen

Die Erfahrung der letzten Jahre hat gezeigt, dass die vorgesehene Gebihr meist nicht ausreicht, um
die Kosten zu decken, die mit der Priifung der Gesuche um Anerkennung der Gleichwertigkeit von
auslandischen labormedizinischen Weiterbildungen verbunden sind. Deshalb wird in Artikel 54a KVV
eine rechtliche Grundlage geschaffen, um kunftig unter Wahrung des Aquivalenzprinzips die Kosten
zu decken, die bei der Bearbeitung solcher Gesuche anfallen. Parallel dazu soll das Verfahren fiir die
Prufung der Gesuche gestrafft werden (Beschrénkung der Anzahl Nachinstruktionen, Erlass eines
Vorentscheids), so dass die Gesuchstellenden im Sinne eines Vorbescheids friihzeitig orientiert wird,
wie die Behotrde die Erfolgsaussichten ihres Gesuchs beurteilt.

Ausserdem findet sich in Artikel 54a KVV eine Anderung der Zustandigkeit: Neu ist nicht mehr das
EDI, sondern das BAG fur die Anerkennung der Gleichwertigkeit von auslandischen labormedizini-
schen Weiterbildungen im Sinne von Artikel 54 Absatz 3 Buchstabe b Ziffer 2 KVV zustandig. Das
BAG war bisher im Auftrag des EDI als Fachbehérde fur die Sachverhaltsabklarungen zustandig. Vor
allem aufgrund der Dossierkenntnis des BAG ist es gerechtfertigt, dass dieses Amt nun auch die Ver-
fugungen erlasst, die sich daraus ergeben. In der Verordnung tiber genetische Untersuchungen beim
Menschen (GUMV; SR 810.122.1) ist ebenfalls eine entsprechende Anderung vorgesehen.

Die Anpassungen treten am 1. Januar 2017 in Kraft.

5.3  Zulassung von Organisationen der Hebammen und Organisationen der Logopddie sowie
Anderung beziiglich der praktischen Tatigkeit

Von nun an sind Organisationen der Hebammen (Art. 45a KVV) sowie Organisationen der Logopéadie
(Art. 52¢ KVV) als Leistungserbringer zugelassen. Diese Anpassung wird Hebamme sowie Logopa-
dinnen und Logop&den erméglichen, als Angestellte dieser Organisationen zu arbeiten, was heute
nicht der Fall ist. Damit werden diese Berufe den anderen paramedizinischen Berufen wie der Physio-
therapie oder der Erndhrungsberatung gleichgestellt. Diese Statusanderung, die am 1. Januar 2017 in
Kraft tritt, sollte das Volumen der Leistungen, die zu Lasten der OKP abgerechnet werden, nicht erho-
hen.
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5.4 Verordnung iiber die Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung (SR
832.102.5)
Festlegung Struktur Physiotherapie, Sistierung von Anhang 2

Nachdem der Bundesrat die Vereinbarung tber die Verlangerung der Giiltigkeit der Tarifstruktur
TARMED 1.08_BR genehmigt hat, haben Artikel 2 der Verordnung vom 20. Juni 2014 und der Anhang
zu den Anpassungen von TARMED keine Existenzberechtigung mehr. Sie mussen somit fir die Gul-
tigkeitsdauer der genehmigten Vereinbarung aufgehoben werden. Die Aufhebung dieser Bestimmun-
gen wird im Rahmen der Anderung der Verordnung tber die Anpassung von Tarifstrukturen in der
Krankenversicherung erfolgen, die namentlich darauf ausgerichtet ist, die Tarifstruktur fur die physio-
therapeutischen Leistungen festzulegen. Diese in Anhang 2 festgelegte Struktur entspricht abgesehen
von einigen Positionen derjenigen Tarifstruktur, die von den Partnern bis 30. September 2016 verein-
bart worden war. Sie tritt rickwirkend auf den 1. Oktober 2016 in Kraft und gilt bis 31. Dezember
2017. Mit dieser befristeten Losung sollen die Rechtssicherheit und die Stabilitat der Tarife gewahr-
leistet werden. Falls es den Tarifpartnern nicht gelingt, die Tarifstruktur zu revidieren, kann der Bun-
desrat erneut intervenieren. Anhang 2, der die Struktur enthait, wird in der Amtlichen Sammlung des
Bundesrechts (AS) in Form eines Verweises im Sinne von Artikel 5 Absatz 1 des Publikationsgesetzes
(PublG, SR 170.512) veroffentlicht. Die Tarifstruktur fur die physiotherapeutischen Leistungen kann
auf der Website des Bundesamtes fir Gesundheit (BAG) heruntergeladen werden
(http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/06492/06494/16194/index.htmi?lang=de ).

5.5 Weitere Anderungen der KLV

Das Eidg. Departement des Innern (EDI) hat weitere Anpassungen der Krankenpflege-Leistungs-
verordnung (KLV) und deren Anhénge 1 (Liste bestimmter arztlicher Leistungen), 2 (Mittel- und Ge-
gensténdeliste) und 3 (Analysenliste) beschlossen. Diese Anderungen treten am 1. Januar 2017 in
Kraft. Die Anderungen der KLV sowie des Anhangs 1 finden Sie in der Amtlichen Sammiung des Bun-
desrechts unter: https://www.admin.ch/opc/de/official-compilation/2016/index.html (AS 2016 4639).
Anhang 2 bzw. Anhang 3 werden nach Artikel 20a Absatz 3 KLV bzw. Artikel 28 Absatz 2 KLV in Ver-
bindung mit Artikel 5 des Publikationsgesetzes (SR 170.512) und Artikel 10 der Publikationsverord-
nung (SR 170.512.1) nicht in der Amtlichen Sammlung des Bundesrechts oder der Systematischen
Sammlung des Bundesrechts veréffentlicht, sondern in der Regel jahrlich herausgegeben. Die ge-
druckten Listen kénnen beim Bundesamt fur Bauten und Logistik BBL unter
http://www.bundespublikationen.admin.ch bestellt und unter der BAG-Internet-Adresse heruntergela-
den werden:

http://www.bag.admin.ch/migel

http://www.bag.admin.ch/al

Kontakt zu Ziffer 5

Bundesamt fur Gesundheit

Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung
Abteilung Leistungen

Telefon 058 462 37 23

6 Umsetzung des Freiziigigkeitsabkommens und des EFTA-Ubereinkommens

Gerne nutzen wir die Gelegenheit, Sie nochmals auf die Regelungen im Zusammenhang mit der Um-
setzung des Freizugigkeitsabkommens und des EFTA-Ubereinkommens hinzuweisen. Diese gelten
zwar schon seit Jahren, aber wir erhalten immer wieder Kenntnis davon, dass sich einzelne Kantone
und/oder Krankenversicherer nicht an diese Regelungen halten.
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6.1 Ausiibung des Optionsrechts, formell oder formlos

Wir erinnern Sie an unser Schreiben vom 20. April 2015 zum Thema Optionsrecht in der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung - Urteil des Bundesgerichts vom 10. Marz 2015 (9C_164/2015).
Danach missen die Kantone bei den Personen, die sich in der Schweiz versichern méchten, abkla-
ren, ob sie rechtsgultig optiert haben. Nur falls dies nicht zutrifft, kénnen sich die Betroffenen in der
Schweiz KVG-versichern. Die Krankenversicherer haben bei einem Antrag um Aufnahme zunachst
beim Kanton abzukldren, ob die antragstellende Person rechtsguiltig optiert hat oder nicht. Wurde eine
Person auf Basis eines formellen Gesuches rechtsguiltig befreit, darf sie sich nicht mehr in der
Schweiz versichern. Die Kantone und die Krankenversicherer haben auch bei den Personen, welche
die Versicherung ,Mondial* (Privatversicherung fiir in der Schweiz versicherungspflichtige Personen,
die in Deutschland, Italien oder Osterreich wohnen und von ihrem Optionsrecht Gebrauch gemacht
haben) abgeschlossen haben und die sich in der Schweiz KVG-versichern méchten, nach diesem
Schreiben vorzugehen. Personen, die bereits formell optiert haben, dirfen sich nicht in der Schweiz
KVG-versichern.

6.2 Ausiibung des Optionsrechts, neue Familienangehérige

Grundsatzlich ist die Austibung des Optionsrechts definitiv und unwiderrufbar. Die massgeblichen
Tatbestande fur die Austibung des Optionsrechts sind die folgenden: Aufnahme einer Erwerbstatigkeit
in der Schweiz, Wiederaufnahme einer Erwerbstéatigkeit in der Schweiz nach einer Periode der Ar-
beitslosigkeit, Wohnsitznahme im EU-Land, welches das Optionsrecht gewahrt, und Ubergang vom
Status des Erwerbstatigen zum Status des Rentners. In Bezug auf Frankreich werden diese Tatbe-
stande im Abkommen zwischen Frankreich und der Schweiz betreffend die Krankenversicherung vom
7. Juli 2016 aufgefiihrt und als abschliessend bezeichnet.

Bei Wohnsitz in Deutschland, Italien oder Osterreich kommt zu diesen Tatbestanden noch folgender
Tatbestand dazu: Personen, die sich in der Schweiz versichert haben, also bislang nicht von ihrem
Optionsrecht Gebrauch gemacht haben, kénnen bei neuen Familienangehérigen (Heirat oder Geburt)
innerhalb von drei Monaten ein Gesuch um Befreiung von der schweizerischen Versicherungspflicht
stellen. Personen, die bereits von ihrem Optionsrecht Gebrauch gemacht haben, kénnen sich bei
neuen Familienangehdrigen nicht in der Schweiz KVG-versichern.

6.3 Studierende aus EU-/EFTA-Staaten

Studierende, die aus einem EU-/EFTA-Staat kommen, den Wohnsitz nicht in die Schweiz verlegen
und in ihrem Heimatland ber die gesetzliche Krankenpflegeversicherung versichert sind, unterstehen
in der Schweiz nicht der obligatorischen Krankenpflegeversicherung. Mit einer gultigen europaischen
Krankenversicherungskarte sind sie fur Behandlungen in der Schweiz gentigend gedeckt. Sobald die
Studierenden neben dem Studium in der Schweiz einer Erwerbstatigkeit nachgehen, ist die Unterstel-
lung nach den Regeln fur Erwerbstatige zu beurteilen (Art. 11 ff der Verordnung (EG) Nr. 883/2004),
und sie werden in der Schweiz krankenversicherungspflichtig, wenn sie ausschliesslich in der Schweiz
erwerbstatig sind.

7  Neuer Internetauftritt

Unsere neue Webseite ist seit 15. Dezember online — neu strukturiert, mit tberarbeiteten Inhalten und
gestaltet nach Vorgaben der Bundesverwaltung. Die bisherige URL www.bag.admin.ch bleibt beste-
hen.

Ausschlaggebend flr die Neugestaltung war der Wechsel auf eine neue Software, mit der die Bun-
deswebseiten betrieben werden. Mit der Neugestaltung wollen wir erreichen, dass Besucherinnen und
Besucher auf unserer Website die gewlinschten Inhalte rasch finden und gut verstehen.

Eine Ubersicht mit Einfuhrungstexten soll die Leserinnen und Leser informieren, welche Inhalte sie un-
ter einer Rubrik auffinden. Gestaltung und Software erméglichen eine optimale Darstellung der Inhal-
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te, ob eine Seite auf dem Smartphone, Tablet oder Notebook gelesen wird.

Die neue Struktur hat neue, geanderte Links zur Folge. Wir bitten Sie, Links auf Ihrer Webseite oder in
Dokumenten, die auf unsere Webseite verweisen, zu aktualisieren.

Informationen zur Krankenversicherung finden Sie neu unter Themen - Versicherungen = Kranken-
versicherung;

Statistiken sind neu unter Services > Zahlen & Fakten > Statistiken zur Krankenversicherung zu fin-
den.

8 Zustellung Auditberichte

Ab Januar 2017 werden wir unsere Auditberichte gleichzeitig wie dem gepriften Versicherer auch sei-
ner externen Revisionsstelle zustellen. Dadurch sind die externen Revisionsstellen schneller tiber un-
sere Arbeiten orientiert und kénnen unsere Priifungsergebnisse in der risikoorientierten Planung ihrer
Revisionseinsatze berlcksichtigen. Zudem brauchen die Versicherer unsere Berichte nicht mehr an
lhre externe Revisionsstelle weiterzuleiten.

9  Aufklarungspflicht nach Artikel 27 ATSG
Das BAG ist in letzter Zeit vermehrt mit zahlreichen Anfragen von Versicherten zu krankenversiche-
rungsrechtlichen Fragen konfrontiert. In diesem Zusammenhang erinnern wir die Versicherer daran,

dass sie im Rahmen ihres Zustandigkeitsbereichs gesetzlich dazu verpflichtet sind, die interessierten
Personen Uber ihre Rechte und Pflichten aufzuklaren und sie zu beraten (Art. 27 ATSG).

Wir danken lhnen fir die angenehme Zusammenarbeit im 2016 und senden Ihnen unsere besten
Winsche fir das neue Jahr !
Freundliche Griisse

Abteilung Versicherungsaufsicht
Die Leiterin
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