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Zusammenfassung

Mit der Anderung des Bundesgesetzes tiber die Krankenversicherung vom 19. Marz 2010 wer-
den die Kantone verpflichtet, die individuelle Pramienverbilligung (IPV) spatestens ab 1. Januar
2014 an die Krankenversicherer auszuzahlen.

Gleichzeitig wird die Ubernahme von ausstehenden Pramien und Kostenbeteiligungen der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung (OKP) ab dem 1. Januar 2012 schweizweit einheitlich ge-
regelt. Die Kantone werden verpflichtet, 85 Prozent der mit Verlustscheinen oder diesen gleich-
gesetzten Rechtstiteln ausgewiesenen OKP-Ausstande zu Gbernehmen. Im Gegenzug sehen die
Krankenversicherer von einer Leistungssistierung ab. Der Kanton hat jedoch die Méglichkeit, auf
den Wegfall der Leistungssistierung zu verzichten und Versicherte, die ihrer Pramienpflicht trotz
Betreibung nicht nachkommen, auf einer Liste zu erfassen. In diesem System werden von der
OKP nur Notfallbehandlungen erstattet. Der Kantonsrat hat sich am 26. April 2011 mit Gutheis-
sung der Motion 42.11.02 «Liste von saumigen Zahlern und Zahlerinnen von Krankenkassen-
pramien» fur die Einfihrung einer kantonalen Liste der betriebenen Versicherten ausgesprochen.

Der Nutzen der aufwandigen Listenflhrung ist umstritten. Ein Listeneintrag erfolgt nur bei Betrei-
bungen fir OKP-Pramien, nicht jedoch bei Betreibungen flir Rechnungen von Leistungserbrin-
gern (wie Arztrechnungen). Auch mit einer Liste kann nicht gewahrleistet werden, dass offene
Arztrechnungen bezahlt werden bzw. die von den Krankenversicherern im System des Tiers ga-
rant an die Versicherten erstatteten OKP-Leistungen zur Bezahlung der offenen Arztrechnungen
verwendet werden. Zudem bringen ein Listeneintrag und eine Leistungssistierung im Laufe des
Betreibungsverfahrens kein besseres Betreibungsergebnis, da die vom Bundesgesetz Uber
Schuldbetreibung und Konkurs vorgegebene Rangordnung der Glaubiger einzuhalten ist.

Mit dem vorliegenden Nachtrag werden die Bestimmungen des Einfiihrungsgesetzes zur Bun-
desgesetzgebung Uber die Krankenversicherung an die Revision des Bundesrechts angepasst
und die gesetzlichen Grundlagen fir die Fiihrung einer kantonalen Liste der betriebenen Versi-
cherten geschaffen.
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Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit dieser Vorlage unterbreiten wir Ihnen Botschaft und Entwurf zu einem V. Nachtrag zum Ein-
fuhrungsgesetz zur Bundesgesetzgebung Uber die Krankenversicherung (sGS 331.11; abgekuirzt
EG-KVG). Damit sollen die Grundlagen fiir die Umsetzung der Anderung des Bundesgesetzes
Uber die Krankenversicherung (SR 832.10; abgekirzt KVG), welche die eidgendssischen Rate
am 19. Marz 2010 beschlossen haben (AS 2011, 3523), und die Flihrung einer kantonalen Liste
der betriebenen Versicherten geschaffen werden.

1 Anlass der Neuregelung

1.1 KVG-Anderung vom 19. Méarz 2010

Mit der KVG-Anderung vom 19. Marz 2010 werden die Auszahlung der IPV sowie die Finanzie-
rung der uneinbringlichen Pramien und Kostenbeteiligungen der OKP neu geregelt. Das System
der Leistungssistierung wird fur ab dem 1. Januar 2012 fallige OKP-Ausstande aufgehoben. Die
Mdoglichkeit der Fiihrung einer kantonalen Liste der betriebenen Versicherten bei einem gleichzei-
tigen Verzicht auf den Wegfall der Leistungssistierung wird im Bundesrecht verankert.

Am 22. Juni 2011 hat der Bundesrat das Inkrafttreten der KVG-Anderung auf den 1. Januar 2012
festgelegt und mit der Anderung der Verordnung tber die Krankenversicherung (SR 832.102;
abgekirzt KVV) entsprechende Ausfiihrungsbestimmungen erlassen. Die Umsetzung der KVG-
Anderung sowie der entsprechenden Ausfiihrungsbestimmungen macht eine Anpassung des EG-
KVG notwendig.

1.2 Motion 42.11.02 «Liste von saumigen Zahlern und Zahlerinnen

von Krankenkassenpramien»
Am 15. Februar 2011 reichten die SVP- und die FDP-Fraktion die Motion 42.11.02 «Liste von
saumigen Zahlern und Zahlerinnen von Krankenkassenpramien» ein. Entgegen dem Antrag der
Regierung hiess der Kantonsrat am 26. April 2011 die Motion gut. Damit wurde die Regierung
beauftragt, die gesetzlichen Grundlagen fiir die Filhrung einer Liste der betriebenen OKP-Ver-
sicherten zu schaffen. Der Kantonsrat sprach sich dafiir aus, das EG-KVG zeitgleich mit der In-
kraftsetzung der KVG-Anderung vom 19. Marz 2010 auf den 1. Januar 2012 anzupassen. Damit
bildet auch die Einfihrung einer kantonalen Liste der Versicherten, die ihrer Pramienpflicht trotz
Betreibung nicht nachkommen, Gegenstand des V. Nachtrags zum EG-KVG.

2 Auszahlung der IPV

2.1 Situation heute

Die Auszahlung der IPV, welche als soziales Korrektiv zur einkommensunabhéngigen Kopfpramie
an Versicherte in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen ausgerichtet wird, wird im KVG
heute nicht ndher geregelt. Es besteht keine Verpflichtung, die IPV an die Krankenversicherer
auszuzahlen. Eine direkte Auszahlung an die Versicherten ist moglich.

Im Kanton St.Gallen ist eine Auszahlung der IPV an die Krankenversicherer bereits heute wei-
testgehend gewahrleistet. Insgesamt werden von der Sozialversicherungsanstalt des Kantons
St.Gallen (SVA) rund 90 Prozent der ordentlichen IPV? an die Krankenversicherer ausgerichtet.
Die meisten Krankenversicherer wirken beim Vollzug der ordentlichen IPV mit. Die Einzelheiten

1 Im Antragsverfahren nach Art. 9 bis 13 EG-KVG von der SVA ausgerichtete IPV.
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wurden zwischen den Krankenversicherern und der SVA vertraglich geregelt. Die Datenlieferung
und Auszahlung der ordentlichen IPV an die dem Vertrag beigetretenen Krankenversicherer er-
folgt jeweils im Mai. Die Krankenversicherer schreiben die Guthaben den anspruchsberechtigten
Versicherten in der Regel jeweils ab der nachstfolgenden Pramienrechnung gut. Die Krankenver-
sicherer profitieren aufgrund dieser Regelung von einem Zinsvorteil, durch welchen die administ-
rativen Mehraufwendungen gedeckt werden sollen. Eine zuséatzliche Entschadigung fur die Mit-
wirkung der Krankenversicherer — wie dies in anderen Kantonen teilweise der Fall ist — erfolgt
nicht. Die restlichen rund 10 Prozent der ordentlichen IPV werden den anspruchsberechtigten
Versicherten direkt ausbezahlt. Dies ist fir die dem Vertrag mit der SVA nicht beigetretenen
Krankenversicherer und fir die nach dem IPV-Hauptlauf im Mai bei der SVA eingehenden IPV-
Antrage der Fall.

Die IPV fur Sozialhilfe-Beziehende? wird von den Gemeinden grundsatzlich an die Krankenversi-
cherer ausgerichtet. Die Gemeinden rechnen die entsprechenden IPV-Aufwendungen jahrlich mit
der SVA ab.

Eine Ausnahme bilden die Erganzungsleistungen (EL). Die IPV fir EL-Beziehende? ist Bestand-
teil der monatlich von der SVA ausgerichteten EL-Rente und wird nicht dem Krankenversicherer
ausgerichtet.

2.2  KVG-Anderung vom 19. Marz 2010

Mit der KVG-Anderung hat die Auszahlung der IPV innert einer Ubergangsfrist von zwei Jahren
ausschliesslich an die Krankenversicherer zu erfolgen. Eine Auszahlung der IPV an die Versicher-
ten ist ab dem Jahr 2014 nicht mehr zuldssig. Folglich muss auch die IPV fiir EL-Beziehende den
Krankenversicherern ausgerichtet werden. Einerseits soll verhindert werden, dass die Versicher-
ten die erhaltene IPV fur andere Zwecke als fir die Finanzierung der OKP-Pramien einsetzen,
andererseits soll das Risiko von Zahlungsausstanden reduziert werden. Eine Entschadigung fur
die Mitwirkung der Krankenversicherer ist nicht vorgesehen. Somit tragen die Krankenversicherer
die ihnen aus dem Vollzug der IPV erwachsenden Kosten.

Der Datenaustausch zwischen Kantonen und Krankenversicherern hat nach einem schweizweit
einheitlichen Standard zu erfolgen. Der Bundesrat hat im Rahmen der von ihm erlassenen Aus-
fuhrungsbestimmungen das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) dazu erméchtigt,
technische und organisatorische Vorgaben fir den Datenaustausch und das Datenformat nach
Anhoérung der Kantone und der Krankenversicherer festzulegen. Entsprechende Vorarbeiten fir
einen elektronischen Datenaustausch auf der Informatik-Plattform SEDEX* wurden von der
Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)
und vom Dachverband der Schweizer Krankenversicherer geleistet. Die Festlegung des Stan-
dards fur den Datenaustausch durch das EDI ist noch offen.

Im Rahmen der finanziellen Sozialhilfe werden von den Gemeinden die tatsachlichen OKP-Pramien Gibernommen.
Im Rahmen der EL-Rente werden die kantonalen OKP-Durchschnittspramien erstattet.

Secure data exchange: Vom Bund im Rahmen der Registerharmonisierung fiir den sicheren Datenaustausch zur
Verfigung gestellte Datenplattform.
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2.3

Ubersicht der Anderungen

Die wichtigsten Anderungen, die aus der KVG-Anderung resultieren, werden in der folgenden

Tabelle dargestellt:

Bereich

Bisher

Neu

Auszahlung IPV

Auszahlung an Krankenversicherer oder
direkt an die Versicherten zuléssig. Auszah-
lung der IPV fur EL-Beziehende als Be-
standteil der EL-Rente an die Anspruchsbe-
rechtigten.

Auszahlung erfolgt (spatestens ab dem
1. Januar 2014) ausschliesslich an die Kran-
kenversicherer.

Datenaustausch mit den
Krankenversicherern

Keine Vorgaben des Bundes Uber die Ab-
wicklung des Datenaustausches mit den
Krankenversicherern.

Festlegung eines gesamtschweizerisch ein-
heitlichen Standards fiir den Datenaustausch.

Auszahlungsstelle

Mit Ausnahme des EL-Bereiches keine
Bundesvorgaben.

Fur den Datenaustausch uber die Auszahlung
der IPV mit den Versicherern soll eine einzige
kantonale Stelle zustandig sein.

Finanzierung der Mitwir-
kung der Krankenversi-

Keine Vorgaben des Bundes. Eine allfallige
Mitwirkung der Krankenversicherer (ein-

Der Kanton und die Krankenversicherer tra-
gen die ihnen aus dem Vollzug der IPV er-

cherer schliesslich Entschadigung der Administra-  wachsenden Kosten.
tivkosten) musste bisher vertraglich verein-
bart werden.

2.4 Regelungsbedarf auf kantonaler Ebene

Die Auszahlung der IPV an die Krankenversicherer im Kanton St.Gallen ist bereits heute weitest-
gehend gewabhrleistet. Eine vollstandige Auszahlung der IPV an die Krankenversicherer wird in-
nerhalb der Ubergangsfrist gewahrleistet werden kénnen. Dazu miissen die entsprechenden
technischen und organisatorischen Vorgaben fur den elektronischen Datenaustausch durch das
EDI erlassen und die Ablaufe zur Durchfiihrung der IPV angepasst werden. Die Regierung wird
das Verfahren, die Auszahlung der IPV und die Mitwirkung der politischen Gemeinden und der
Krankenversicherer wie bis anhin mit Verordnung regeln und dabei die auf Bundesebene noch zu
erlassenden Bestimmungen berticksichtigen.

Da sich mit grosser Wahrscheinlichkeit aufgrund der Anforderungen an den Datenaustausch eine
Ubertragung der Auszahlung der IPV fiir Sozialhilfe-Beziehende (von den Gemeinden) an die SVA
aufdrangen wird, soll im EG-KVG eine entsprechende Delegationsmdglichkeit geschaffen werden.
Diesbeziiglich ist auch zu bericksichtigen, dass der Kanton geméss den vom Bundesrat festgeleg-
ten Ausfihrungsbestimmungen fir den Datenaustausch eine einzige Stelle zu bestimmen hat.

3 Uneinbringliche Pramien und Kostenbeteiligungen der obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)
3.1 Situation heute

Der Krankenversicherer muss unbezahlte Pramien und Kostenbeteiligungen der OKP (spates-
tens drei Monate ab deren Falligkeit) schriftlich mahnen und fir die Begleichung der Aussténde
eine Nachfrist von 30 Tagen ansetzen. Wenn die versicherte Person die OKP-Aussténde nicht
innert der gesetzten Frist bezahlt, muss der Krankenversicherer (innert weiteren vier Monaten)
die Betreibung anheben. Aufgrund des Beitreibungsbegehrens stellt das Betreibungsamt der
Schuldnerin oder dem Schuldner den Zahlungsbefehl zu. Wenn die Forderung samt Betreibungs-
kosten nicht innert 20 Tagen beglichen wird, kann der Krankenversicherer die Fortsetzung der
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Betreibung verlangen (Fortsetzungsbegehren). Ein von der betriebenen Person zur Bestreitung
der Forderung erhobener Rechtsvorschlag kann dabei mittels (formeller) Verfiigung vom Kran-
kenversicherer selbst aufgehoben werden. Mit der Stellung des Fortsetzungsbegehrens schiebt
der Krankenversicherer die Ubernahme der Kosten fiir Leistungen auf und benachrichtigt die
zustandige kantonale Stelle (im Kanton St.Gallen die kommunalen Sozialamter) Uber die Leis-
tungssistierung.

Der Beginn, die Wirkung und die Aufhebung der Leistungssistierung sind in Art. 105¢c KVV® gere-
gelt. Eine Leistungssistierung hat zur Folge, dass der Krankenversicherer Rechnungen fir medi-
zinische Behandlungen, Medikamente usw. nicht mehr Ubernehmen muss. Fir die frei praktizie-
renden Arztinnen und Arzte, die Spitaler und weiteren Leistungserbringer bedeutet dies, dass ihre
Leistungen nicht durch den Krankenversicherer vergiitet werden. Die Leistungssistierung bleibt
bestehen, bis die betriebenen OKP-Ausstande (einschliesslich Verzugszinsen und Betreibungs-
kosten) vollstandig bezahlt sind. Erst dann begleicht der Krankenversicherer die offenen Arzt-,
Spital- und Medikamentenrechnungen usw., die bei ihm wéahrend der Zeit der Leistungssistierung
zur Vergitung eingereicht worden sind. Die sdumige versicherte Person kann den Krankenversi-
cherer bis zur vollstandigen Bezahlung der OKP-Aussténde nicht wechseln.

Im Kanton St.Gallen werden die OKP-Aussténde bei nachgewiesener Zahlungsunfahigkeit (d.h.
im Rahmen der Sozialhilfe oder bei Vorliegen eines Pfandungsverlustscheins®) von den politi-
schen Gemeinden Ubernommen (Art. 14bis Abs. 1 Bst. b EG-KVG). Voraussetzung fir die Uber-
nahme von Pfandungsverlustscheinen ist, dass die betroffene Person zum Zeitpunkt der Einrei-
chung des Ubernahmegesuchs durch den Krankenversicherer inren zivilrechtlichen Wohnsitz im
Kanton St.Gallen hat. OKP-Ausstande von Versicherten, die bereits weggezogen sind, werden
nicht tbernommen. Bei Zuzigerinnen und Zuzigern aus anderen Kantonen muissen die politi-
schen Gemeinden hingegen auch OKP-Ausstéande Ubernehmen, die vor dem Zuzug in den Kan-
ton St.Gallen entstanden sind. Ziel dieser Regelung ist die Wiederherstellung der Leistungspflicht
der OKP (Aufhebung der Leistungssistierung) fur im Kanton St.Gallen wohnhafte und nachgewie-
senermassen zahlungsunfahige Versicherte. Mit der Ubernahme der OKP-Ausstande werden die
Krankenversicherer wieder leistungspflichtig und vergiten die OKP-Leistungen fir die wahrend
der Zeit der Leistungssistierung eingereichten Rechnungen. Die Erstattung der OKP-Leistungen
durch die Krankenversicherer erfolgt nach den zwischen Leistungserbringern und Krankenversi-
cherern vereinbarten Regelungen. Die Tarifpartner haben die Wahl zwischen dem System des
Tiers payant oder dem System des Tiers garant.

— System des Tiers payant: Die Leistungserbringer reichen die Rechnungen bei den Kranken-
versicherern ein. Die Versicherten erhalten eine Kopie dieser Rechnungen. Die Vergitung der
OKP-Pflichtleistungen durch die Krankenversicherer erfolgt an die Leistungserbringer. Die im
System des Tiers payant vertraglich vereinbarte Schuldiibernahme der Krankenversicherer hat
eine Schuldbefreiung der versicherten Person fir OKP-Pflichtleistungen zur Folge. Das Sys-
tem des Tiers payant wird unter anderem von den st.gallischen Spitalern angewendet.

— System des Tiers garant: Auf den 1. Januar 2007 anderten die frei praktizierenden Arztinnen
und Arzten das Zahlungssystem zu Tiers garant. In diesem System schulden die Versicherten
den Leistungserbringern die Vergutung der Leistung. Sie haben die Leistungserbringer ohne
Ricksicht darauf zu entschadigen, in welchem Zeitpunkt die Krankenversicherer die Vergitung
erbringen. Die Versicherten haben gegentiber dem Krankenversicherer einen Anspruch auf

Art. 105¢ Abs. 2 und 3 KVV: 2Der Aufschub beginnt am Tag seiner Mitteilung. Er gilt fiir jene Rechnungen, die dem
Versicherer wahrend des Aufschubs zur Riickerstattung von Kosten oder zur Vergiitung von Leistungen zukommen.
3Der Aufschub endet, sobald die Pramien und Kostenbeteiligungen, die Gegenstand des Fortsetzungsbegehrens
waren, sowie die angefallenen Verzugszinse und Betreibungskosten bezahlt sind.

Konkursverlustscheine werden seit dem Jahr 2008 nicht mehr ilbernommen, da der Krankenversicherer nach Vor-
liegen eines Konkursverlustscheins wieder leistungspflichtig wird.
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Ruckerstattung. Die Kostenriickerstattungen des Krankenversicherers sind keine zweckge-
bundenen Leistungen. Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts veriiben die Versicher-
ten deshalb keine Veruntreuung im Sinne von Art. 138 des Schweizerischen Strafgesetzbu-
ches (SR 311.0; abgekirzt StGB), wenn sie Riickerstattungen zu persénlichen Zwecken und
nicht zur Honorarzahlung verwenden. Das Inkassorisiko fir Honorarrechnungen liegt im Sys-
tem des Tiers garant bei den Leistungserbringern. Die Leistungserbringer haben nach Art. 42
Abs. 1 KVG jedoch die Moglichkeit, sich den Anspruch auf Riickerstattung der OKP-Leistun-
gen im Einzelfall von den Versicherten abtreten zu lassen. Nach den Informationen des Ge-
sundheitsdepartementes wurde diese Moglichkeit von den frei praktizierenden Arztinnen und
Arzten im Fall von saumigen Honorarschuldnerinnen und Schuldnern teilweise genutzt. Auch
wurde bei Wahlbehandlungen teilweise eine Vorauszahlung durch die Patientinnen und Patien-
ten verlangt.

3.1.1 Finanzierung der Verlustscheinibernahme

Die politischen Gemeinden rechnen heute die von ihnen aufgrund von Pfandungsverlustscheinen
Ubernommenen Pramien und Kostenbeteiligungen der OKP (einschliesslich Betreibungskosten
und Verzugszinsen) jeweils bis zum 15. Dezember mit der SVA ab. Die sogenannten Ersatzleis-
tungen werden den politischen Gemeinden heute vollumfanglich durch den Kanton erstattet.

Ab dem Jahr 2012 wird gemass Nr. | / 51 des Kantonsratsbeschlusses Uber Massnahmen zur
Bereinigung des strukturellen Defizits des Staatshaushalts vom 15./16. Februar 2011 (ABI 2011,
630) auf eine Erstattung der Kostenbeteiligungen und Betreibungskosten (nicht anrechenbare
Ersatzleistungen im Rahmen der Sozialhilfe, im Rahmen des Gesetzes Uiber Mutterschaftsbeitra-
ge [sGS 372.1] und aufgrund von Verlustscheinen) durch den Kanton verzichtet. Die dazu not-
wendige Gesetzesanpassung bzw. der IV. Nachtrag zum EG-KVG ist Bestandteil der Sammel-
vorlage | zur Umsetzung der Massnahmen zur Bereinigung des strukturellen Defizits des Staats-
haushalts durch Gesetzeséanderungen vom 31. Mai 2011 (22.11.07 F; ABI 2011, 1615). Die Pr&-
mien und Verzugszinsen (anrechenbare Ersatzleistungen) werden den politischen Gemeinden
auch kiinftig aus den IPV-Mitteln durch den Kanton erstattet.

3.1.2 Verlustscheinbewirtschaftung

Die politischen Gemeinden bewirtschaften heute die von ihnen ibernommenen Pfandungsver-
lustscheine bzw. setzen die Betreibung fort. Der Kanton erhalt die Halfte des Nettobetreibungser-
I6ses bzw. des Betreibungserléses nach Abzug der Betreibungskosten. Fir den Kantonsanteil
erfolgt eine Gutschrift im Rahmen der jahrlichen Abrechnung der Ersatzleistungen mit der SVA.

3.2  KVG-Anderung vom 19. Marz 2010

Die Verpflichtung des Krankenversicherers zur Durchfihrung der Betreibung der sdumigen OKP-
Versicherten bleibt im Wesentlichen unverandert. Einzig die bisherige Frist von vier Monaten zur
Anhebung der Betreibung (im Anschluss an die Zahlungsaufforderung) entfallt. Der Kanton kann
verlangen, dass der Krankenversicherer die betriebenen Schuldnerinnen und Schuldner auch
kunftig bekannt gibt. Damit soll dem Kanton ermdglicht werden, zu Gunsten der versicherten Per-
son tatig zu werden, bevor das Betreibungsverfahren mit der Ausstellung eines Verlustscheins
endet. Eine saumige versicherte Person kann den Krankenversicherer auch weiterhin nicht
wechseln, solange sie die OKP-Aussténde nicht vollstandig bezahlt hat.

Die Finanzierung der uneinbringlichen OKP-Ausstande wird schweizweit einheitlich geregelt. Der

Kanton muss 85 Prozent der mit Verlustscheinen oder diesen gleichgesetzten Rechtstiteln aus-
gewiesenen (ab dem 1. Januar 2012 falligen) OKP-Ausstéande Ubernehmen.
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Solange die IPV nicht Uber den Krankenversicherer ausgerichtet wird, muss der Kanton anstatt
85 Prozent 87 Prozent der OKP-Aussténde tbernehmen. In den Ausfilhrungsbestimmungen hat
der Bundesrat Verfigungen tber die Ausrichtung von EL einem Verlustschein gleichgesetzt. Der
Kanton hat die Moglichkeit, weitere Rechtstitel, die das Fehlen von finanziellen Mitteln der versi-
cherten Person belegen, einem Verlustschein gleichzusetzen.

Mit der anteilmassigen Finanzierung der uneinbringlichen OKP-Ausstande durch den Kanton fallt
das System der Leistungssistierung fuir ab dem 1. Januar 2012 erbrachte OKP-Leistungen weg.
Fir die frei praktizierenden Arztinnen und Arzte sowie die Spitaler und weiteren Leistungserbrin-
ger bedeutet dies, dass ihre Leistungen in jedem Fall bzw. auch dann durch den Krankenversi-
cherer vergitet werden, wenn die versicherte Person Pramien und Kostenbeteiligungen der OKP
nicht vollstandig bezahlt hat. Der Kanton hat jedoch die Mdglichkeit, auf den Wegfall des Systems
der Leistungssistierung zu verzichten und eine kantonale Liste der betriebenen Versicherten zu
fihren (siehe Ziff. 4 dieser Botschaft). Die Regelungen zu den Vergltungssystemen Tiers payant
und Tiers garant bleiben unverandert.

Es besteht keine bundesrechtliche Verpflichtung des Kantons zur Ubernahme der mit Verlust-
scheinen oder diesen gleichgesetzten Rechtstiteln ausgewiesenen und bis zum 31. Dezember
2011 falligen OKP-Ausstande. Wenn der Kanton diese OKP-Ausstande nicht tbernimmt, bleiben
die nach bisherigem Recht verfiigten Leistungssistierungen aufrecht und bis zum 31. Dezember
2011 erbrachte Leistungen werden nicht durch den Krankenversicherer vergitet. Sobald die
saumige versicherte Person die OKP-Ausstande vollstandig bezahlt hat, ibernimmt der Kranken-
versicherer die Kosten der erbrachten Leistungen.

3.2.1 Verfahren
Der Kanton bestimmt eine (einzige) kantonale Behorde, die fur die Abwicklung des Verfahrens
mit den Krankenversicherern zusténdig ist.

Die Krankenversicherer informieren die zustandige kantonale Behérde am Ende jedes Quartals
Uber die Entwicklung der seit Jahresbeginn ausgestellten Verlustscheine. Bis zum 31. Marz
Ubermitteln die Krankenversicherer der kantonalen Behorde die Schlussabrechnung fiir die Ge-
samtforderung der im Vorjahr ausgestellten Verlustscheine. Die Richtigkeit der Daten muss von
der vom Kanton bezeichneten Revisionsstelle bestatigt und die Bestatigung der kantonalen Be-
horde zusammen mit der Schlussabrechnung Ubermittelt werden. Die kantonale Behorde kann
den Krankenversicherern die Personendaten fur die Versicherten Ubermitteln, fir welche sie die
ausstehenden Betrage Ubernimmt. Der Kanton, in dem der Verlustschein ausgestellt wurde, be-
zahlt dem Krankenkenversicherer die Forderung bis zum 30. Juni.
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Das Verfahren lasst sich vereinfacht wie folgt darstellen:

Bekanntgabe betriebene Schuldnerinnen und Schuldner an kantonale Behdrde
durch Krankenversicherer (falls vom Kanton verlangt)

Allfallige Ubernahme OKP- Fortsetzung Betreibungsverfah-
Ausstande durch Kanton oder oder | ren durch Krankenversicherer
Mitteilung, dass einem Verlust-
schein gleichgesetzter Rechts-
titel vorhanden ist

Quartalsweise Bekanntgabe der Entwicklung der Gesamtforderung aufgrund
von Verlustscheinen an kantonale Behérde durch Krankenversicher

Uberprifung Schlussabrechnung Krankenversicherer durch (vom Kanton be-
zeichnete) Revisionsstelle

Ubermittlung Schlussabrechnung und Revisionsbericht an kantonale Behorde
durch Krankenversicherer (bis 31. Méarz)

Rickmeldung betreffend Forderungsiibernahme durch kantonale Behdrde an
Krankenversicherer und Bezahlung 85 Prozent Gesamtforderung bis 30. Juni

Die technischen und organisatorischen Vorgaben fur den Datenaustausch zwischen der zustan-
digen kantonalen Behorde und den Krankenversicherern kénnen durch das EDI festgelegt wer-
den. Die Festlegung eines gesamtschweizerisch einheitlichen Standards durch das EDI ist noch
offen. Vorgesehen ist die Verwendung der Informatik-Plattform SEDEX.

3.2.2 Verlustscheinbewirtschaftung

Die Krankenversicherer bewahren die Verlustscheine und die diesen gleichgesetzten Rechtstitel
bis zur vollstandigen Bezahlung der ausstehenden OKP-Forderungen auf. Hat die versicherte
Person ihre Schuld vollstandig oder teilweise gegeniiber dem Krankenversicherer beglichen,
muss dieser dem Kanton 50 Prozent des von der versicherten Person erhaltenen Betrages er-
statten. Die Rlckerstattungen aus der Verlustscheinbewirtschaftung werden von der vom Kanton
zu bezahlenden Schlussabrechnung in Abzug gebracht.
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3.3

Ubersicht der Anderungen

Die wichtigsten Anderungen, die aus der KVG-Anderung resultieren, werden in der folgenden

Tabelle dargestellt:

Bereich

Bisher

Neu

Finanzierung unein-
bringliche OKP-
Ausstande

Keine Vorgaben des KVG betreffend Ubernah-
me OKP-Aussténde durch die Kantone. Im
Kanton St.Gallen ist die Ubernahme der Pfan-
dungsverlustscheine durch die politischen
Gemeinden sowie die Erstattung dieser Auf-
wendungen durch den Kanton durch das EG-
KVG vorgegeben.

Einheitliche gesamtschweizerische Regelung.

Verpflichtung der Kantone, 85 Prozent der (ab
dem 1. Januar 2012 falligen) Gesamtforderung
zu Ubernehmen. Das Verfahren wird neu durch
das Bundesrecht vorgegeben.

Leistungssistierung

Leistungssistierung fur OKP-Ausstéande im
Laufe des Betreibungsverfahrens (Fortset-
zungsbegehren).

System der Leistungssistierung fallt fir ab dem
1. Januar 2012 erbrachte Leistungen weg und
wird nicht mehr durch das Bundesrecht gere-

gelt. Die OKP-Leistungen werden in jedem Fall
bzw. auch bei ausstehenden Pramien und
Kostenbeteiligungen durch die Krankenversi-
cherer erstattet. Moglichkeit zur Fllhrung einer
kantonalen Liste der betriebenen Versicherten
bei einem gleichzeitigen Verzicht auf den Weg-
fall der Leistungssistierung.

3.4 Regelungsbedarf auf kantonaler Ebene

3.4.1 Bis zum 31. Dezember 2011 fallige OKP-Ausstande

Von der KVG-Revision nicht betroffen ist die Ubernahme von Pfandungsverlustscheinen fir bis
zum 31. Dezember 2011 féllige OKP-Ausstande. Das fiur diese Ausstande bereits heute zur An-
wendung gelangende Verfahren kann grundsatzlich unveréandert beibehalten werden. In Abwei-
chung zur heutigen Regelung wird jedoch vorgeschlagen, Pfandungsverlustscheine von Zuzlige-
rinnen und Zuziigern nicht mehr zu tibernehmen. Mit der KVG-Anderung entfalten nach bisheri-
gem Recht verflgte Leistungssistierungen ab dem 1. Januar 2012 keine Wirkung mehr. Deshalb
liegt es nicht mehr im Interesse des Kantons, die in einem anderen Kanton entstandenen OKP-
Ausstande zu tibernehmen. Um eine Vergtitung der bis zum 31. Dezember 2011 durch st.gallische
Leistungserbringer erbrachten Behandlungen durch die OKP zu erreichen, ist es in der Regel
ausreichend, jene OKP-Ausstéande zu tbernehmen, die wahrend der Zeit der Wohnsitznahme im
Kanton St.Gallen entstanden sind bzw. deren erstmalige Betreibung im Kanton St.Gallen ange-
hoben wurde. Wurde die erstmalige Betreibung der OKP-Ausstande in einem anderen Kanton
angehoben, sollen die Ausstéande auch dann nicht iGbernommen werden, wenn im Rahmen der
Verlustscheinbewirtschaftung von einem st.gallischen Betreibungsamt ein neuer Verlustschein
ausgestellt wird.

3.4.2 Finanzierung der ab dem 1. Januar 2012 falligen OKP-Ausstéande

Das Verfahren fiir die Finanzierung der ab dem 1. Januar 2012 falligen OKP-Ausstande muss an
die Vorgaben der KVG-Anderung angepasst werden. Insbesondere muss der Kanton die zustan-
dige kantonale Behdorde sowie die fiir die Uberpriifung der Schlussabrechnung der Krankenversi-
cherer zustandige Revisionsstelle bestimmen. Auch besteht die Moglichkeit, einem Verlustschein
weitere Rechtstitel gleichzusetzen.
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3.4.2.a Bezeichnung der zustandigen kantonalen Behorde

Die administrative Abwicklung der neuen Aufgaben im Zusammenhang mit der Ubernahme der

uneinbringlichen OKP-Ausstande soll der SVA Ubertragen werden. Folgende Griinde sprechen

fur diesen zentralisierten Vollzug:

— Die Zustandigkeit fir den Vollzug der Bestimmungen uber die IPV liegt bei der SVA. Die Erstat-
tung der Ersatzleistungen an die politischen Gemeinden erfolgt bereits heute durch die SVA.

— Die Richtigkeit der von den Krankenversicherern geltend gemachten Forderungen muss von
der vom Kanton bezeichneten Revisionsstelle bestatigt werden. Damit entfallt die bisherige
Uberprifung der einzelnen Ubernahmegesuche (je Versicherten und Pfandungsverlustschein)
durch die politischen Gemeinden.

— Die SVA verflgt aufgrund der schon heute etablierten Auszahlung der ordentlichen IPV an die
Krankenversicherer tber die nétigen Kontakte und Schnittstellen zu den meisten Krankenver-
sicherern.

— Es handelt sich um ein Massengeschaft, das einen standardisierten Datenaustausch mit den
rund 60 im Kanton St.Gallen tatigen Krankenversicherern voraussetzt. Die Datenplattform
SEDEX wird von der SVA heute schon verwendet.

— Das KVG postuliert die Ubertragung dieser Aufgabe an eine einzige bzw. zentrale kantonale
Behorde.

3.4.2.b Bezeichnung der Revisionsstelle

Die Revisionsstelle hat die Richtigkeit der von den Krankenversicherern aufgrund von Verlust-
scheinen und diesen gleichgesetzten Rechtstiteln geltend gemachten Forderungen zu tberpri-
fen. Die Richtigkeit der Angaben der Krankenversicherer beztiglich der Bezahlung der ausste-
henden Forderungen durch die versicherte Person nach Ausstellung des Verlustscheins (Verlust-
scheinbewirtschaftung) ist ebenfalls durch die Revisionsstelle zu Gberprifen.

Bei der vom Kanton zu bestimmenden Revisionsstelle kann es sich um eine interne Revisions-
stelle der kantonalen Verwaltung oder um ein externes Kontrollorgan handeln. Die Kosten fiir die
Revisionstatigkeit sind jedoch durch den Kanton zu tragen, sofern er eine andere Revisionsstelle
als die externe Revisionsstelle des Krankenversicherers bezeichnet, welche die ordentliche jahr-
liche Revision durchfiihrt. Die Anforderungen an die externe Revisionsstelle des Krankenversi-
cherers sind in Art. 86 KVV geregelt. Insbesondere muss die Revisionsstelle tiber eine Zulassung
nach dem eidgendssischen Revisionsaufsichtsgesetz (SR 221.302; abgekiirzt RAG) verfugen.
Eine Ubertragung der Revisionstatigkeit im Zusammenhang mit den uneinbringlichen OKP-Aus-
stdnden an die externen Revisionsstellen der Krankenversicherer erscheint auch deshalb sinn-
voll, weil sich diese im Bereich der sozialen Krankenversicherung spezialisiert haben und eine
Ubertragung der Revisionsstatigkeit an eine andere Stelle mit entsprechenden Kosten fir den
Kanton verbunden ware.

3.4.2.c Einem Verlustschein gleichzusetzende Rechtstitel

Mit Art. 105i KVV hat der Bundesrat Verfligungen Uber die Ausrichtung von EL oder &hnliche
Rechtstitel, welche die Mittellosigkeit der Versicherten belegen, den Verlustscheinen gleichge-
stellt. Der Kanton bezeichnet die Verfiigungen und die betroffenen Rechtstitel.

Bei mittellosen Person macht ein Fortsetzungsbegehren bzw. die Weiterfihrung einer Betreibung
wegen Uneinbringlichkeit der Zahlungsausstande keinen Sinn. Um unndtige Betreibungskosten
zu vermeiden, Ubernehmen die st.gallischen Gemeinden deshalb bereits heute beim Eintritt einer
Person in die Sozialhilfe alle offenen OKP-Ausstande (auch ohne Verlustschein). Die Verflgun-
gen Uber die Gewahrung finanzieller Sozialhilfe sollen deshalb den Verlustscheinen gleichgesetzt
werden. Eine Bezeichnung von weiteren Rechtstiteln durch den Kanton dréangt sich nicht auf.
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3.4.2.d Finanzierung

Die von den politischen Gemeinden im Rahmen der Sozialhilfe, im Rahmen des Gesetzes tUber
Mutterschaftsbeitrége (sGS 372.1) und aufgrund von Verlustscheinen erbrachten nicht anrechen-
baren Ersatzleistungen missen ab dem Jahr 2012 vollumfanglich durch die politischen Gemein-
den finanziert werden (siehe Ziff. 3.1.1 dieser Botschaft). Nach Art. 64a Abs. 3 KVG in der Fas-
sung gemass Anderung vom 19. Marz 2010 missen die Krankenversicherer der zustandigen
kantonalen Behorde je versicherte Person nur die Gesamtforderungen, die zur Ausstellung eines
Verlustscheines oder eines gleichwertigen Rechtstitels gefiihrt haben, bekanntgeben. Die Ver-
pflichtung zur Erbringung eines detaillierten Kostenausweises (gesonderte Ausweisung der Pra-
mien, Kostenbeteiligungen, Betreibungskosten und Verzugszinsen) durch die Krankenversicherer
ist in den Ausfiihrungsbestimmungen (KVV) nicht vorgesehen und kann auch nicht durchgesetzt
werden. Eine Weiterverrechnung der aufgrund von Verlustscheinen und Verlustscheinen gleich-
gesetzten Rechtstiteln erbrachten nicht anrechenbaren Ersatzleistungen an die politischen Gemein-
den ist damit nicht moglich. Deshalb muss die Beteiligung der politischen Gemeinden an den von
der SVA zu ibernehmenden uneinbringlichen OKP-Ausstanden neu geregelt werden.

Bei den aufgrund von Pfandungsverlustscheinen erbrachten Ersatzleistungen machten die nicht
anrechenbaren Ersatzleistungen in den Jahren 2008 bis 2010 rund 23 Prozent aus.

2008 2009 2010
Nicht anrechenbare Ersatzleistungen 2,0 Mio. 1,9 Mio. 2,0 Mio.
(Pfandungsverlustscheine) 24,7 Prozent 22,9 Prozent 22,4 Prozent
Anrechenbare Ersatzleistungen (Pfandungs- 6,0 Mio. 6,6 Mio. 6,8 Mio.
verlustscheine) 75,3 Prozent 77,1 Prozent 77,6 Prozent
Total Ersatzleistungen (Pfandungsverlust- 8,0 Mio. 8,5 Mio. 8,8 Mio.
scheine) 100 Prozent 100 Prozent 100 Prozent

Zur Umsetzung von Massnahme 51 zur Bereinigung des strukturellen Defizits sollen sich die poli-
tischen Gemeinden mit 23 Prozent an den von der SVA aufgrund von Verlustscheinen und Ver-
lustscheinen gleichgesetzten Rechtstiteln zu Gbernehmenden uneinbringlichen OKP-Ausstande
beteiligen. Der Anteil je Gemeinde soll nach der mittleren Bevélkerung gemass der letzten Erhe-
bung der kantonalen Fachstelle fir Statistik berechnet werden. Die Statistik der mittleren Wohn-
bevolkerung wird jahrlich publiziert. Fir die Aufteilung auf die Gemeinden werden damit die Bevol-
kerungszahlen des Vorjahres (z.B. mittlere Bevolkerung des Jahres 2011 fr die im Jahr 2012
ausgestellten Verlustscheine) zur Anwendung gelangen. Eine Berlcksichtigung des Wohnsitzes
der betroffenen Versicherten ware aufgrund des damit verbundenen Aufwandes unverhéltnis-
massig.

4 Liste der betriebenen Versicherten
4.1 Situation heute

Die Mdglichkeit der Fihrung einer Liste der Versicherten, die ihrer Pramienpflicht trotz Betreibung
nicht nachkommen, wird im Bundesrecht nicht geregelt. Eine Liste der betriebenen Versicherten
wird bisher einzig im Kanton Thurgau gefihrt.

4.2  KVG-Anderung vom 19. Marz 2010

Mit der KVG-Anderung haben die Kantone die Méglichkeit, auf den Wegfall der Leistungssistie-
rung zu verzichten und betriebene Versicherte auf einer Liste zu erfassen. Die Liste ist ausschliess-
lich den Leistungserbringern, den Gemeinden und dem Kanton zuganglich.
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Die Fuhrung einer Liste setzt voraus, dass der Kanton in seiner Rechtsordnung vorsieht, dass der
Krankenversicherer der zustéandigen kantonalen Behdorde die betriebenen Versicherten bekannt-
geben muss. Auf eine entsprechende Rickmeldung der zustandigen kantonalen Behorde verfigt
der Krankenversicherer eine Leistungssistierung fir die von der Betreibung betroffenen Versi-
cherten. Der Krankenversicherer erstattet der zustandigen kantonalen Behérde Meldung tber die
Leistungssistierung und deren Aufhebung nach Begleichung der ausstehenden Forderungen.

Von der Leistungssistierung ausgenommen sind die Kosten von Notfallbehandlungen, fir welche
nach Art. 40 Abs. 1 Bst. g des eidgendssischen Medizinalberufegesetzes (SR 811.1; abgekiirzt
MedBG) und Art. 50 des Gesundheitsgesetzes (sGS 311.1; abgekiirzt GesG) eine Behandlungs-
pflicht besteht. Die Beurteilung, ob eine Notfallsituation vorliegt, erfolgt durch den Leistungser-
bringer. Der Krankenversicherer hat die Kosten der Notfallbehandlungen in jedem Fall zu tragen.
Den Leistungserbringern steht es frei, die Behandlung von Personen mit einer Leistungssistie-
rung auf Notfallmassnahmen zu beschranken.

Es ist Sache der Kantone, im Rahmen ihrer Gesetzgebung die notwendigen Bestimmungen zu
erlassen, wenn sie die Mdglichkeit der Fuihrung einer Liste der Versicherten, die ihrer Pramien-
pflicht trotz Betreibung nicht nachkommen, nutzen wollen. Dies betrifft insbesondere auch Rege-
lungen zur Leistungssistierung, deren Beginn, Wirkung und Beendigung mit dem Wegfall des
bisherigen Art. 105c KVV nicht mehr abschliessend durch das Bundesrecht geregelt werden.

Die Einflhrung einer Liste der betriebenen Versicherten ist in den Kantonen Aargau, Graubunden,
Luzern, Schaffhausen, Schwyz, Solothurn, Tessin und Zug geplant. Eine gesamtschweizerisch
einheitliche Lésung (z.B. Gber den Beginn, die Wirkung und die Aufhebung der Leistungssistie-
rung oder eine gemeinsame Datenplattform) ist nicht vorgesehen.

4.3 Regelungsbedarf auf kantonaler Ebene

Gestltzt auf den Auftrag des Kantonsrats, den er mit der Gutheissung der Motion 42.11.02 (Liste
von sdumigen Zahlern und Zahlerinnen von Krankenkassenpramien) erteilt hat, ist im kantonalen
Recht die Fuhrung einer Liste vorzusehen.

Der Nutzen der Fiihrung einer Liste der Versicherten, die ihrer Pramienpflicht trotz Betreibung
nicht nachkommen, ist umstritten.

Mit der KVG-Anderung vom 19. Marz 2010 missen die Krankenversicherer ab dem 1. Januar
2012 erbrachte OKP-Leistungen in jedem Fall vergtten (Wegfall der Leistungssistierung). Damit
wird das Problem der offenen Rechnungen fir alle Leistungserbringer (u.a. Spitéler), deren
Rechnungen direkt von den Krankenversicherern bezahlt werden (System des Tiers payant) ab-
schliessend gel6st. Nicht gewahrleistet ist hingegen, dass die von den Krankenversicherern an
die Versicherten ausgerichteten OKP-Leistungen zur Begleichung der offenen Rechnungen ver-
wendet werden (System des Tiers garant). Die freipraktizierende Arzteschaft hat sich auf den

1. Januar 2007 entschieden zum System des Tiers garant zu wechseln. Bei den im System des
Tiers garant an die Versicherten geleisteten Kostenrlickerstattungen des Krankenversicherers
handelt es sich um keine zweckgebundenen Leistungen (siehe Ziff. dieser 3.1 Botschaft). Dieser
Nachteil des Systems des Tiers garant kann auch mit der Fiihrung einer Liste der Versicherten,
die ihrer Pramienpflicht trotz Betreibung nicht nachkommen, nicht behoben werden. Ein Listen-
eintrag erfolgt nach Art. 64a Abs. 7 KVG in der Fassung der Anderung vom 19. Méarz 2010 aus-
schliesslich bei Betreibungen fir OKP-Pramien, nicht jedoch bei Betreibungen fiir Rechnungen
von Leistungserbringern (Arztrechnungen). Auch mit einer Liste ist es durchaus mdéglich, dass
Versicherte, die nicht in die Liste eingetragen sind, weil sie ihrer Pramienpflicht nachkommen, die
ihnen im System des Tiers garant durch die Krankenversicherer ausbezahlten OKP-Leistungen
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nicht zur Bezahlung der Arztrechnungen sondern anderweitig einsetzen. Der Nutzen einer Liste
ist deshalb fur die frei praktizierenden Arztinnen und Arzte nicht ausgewiesen.

Bei dem vom Gesetz Uiber Schuldbetreibung und Konkurs (SR 281.1; abgekiirzt SchKG) vorgege-
benen Betreibungsverfahren handelt es sich um ein wirksames Instrument zur Einbringung von
Ausstanden. Gemass dem Dachverband der Krankenversicherer werden im Laufe des Beitreibungs-
verfahrens rund 75 Prozent der betriebenen Ausstéande bezahlt und 25 Prozent der betriebenen
Ausstande fuhren zu einem Verlustschein. Eine Liste und eine Leistungssistierung im Laufe des
Betreibungsverfahrens bringen kein besseres Ergebnis bei der Geltendmachung von OKP-Pramien,
da die vom SchKG vorgegebene Rangordnung der Glaubiger zwingend eingehalten werden muss.

Ob sich der finanzielle Einsatz zur Erstellung und Bewirtschaftung einer Liste der Versicherten,
die ihrer Pramienpflicht trotz Betreibung nicht nachkommen, rechtfertigt, ist deshalb fraglich. Aus
diesem Grund sprechen sich auch die St.Galler Gemeindeprasidentinnen und Gemeindeprasi-
denten (VSGP) und die SVA gegen die Fiihrung einer Liste aus; zumal eine Zweckentfremdung
von IPV-Mitteln mit der KVG-Anderung vom 19. Mérz 2010 ausgeschlossen ist (Auszahlung der
IPV an die Krankenversicherer).

Nach ersten Abklarungen der SVA durfte fur die Listenflhrung (Einsatz eines Extranetsystems
mit geschitztem Zugriff) mit Investitionskosten von 0,5 Mio. bis 1 Mio. Franken zu rechnen sein.
Hinzu kommen die jahrlich wiederkehrenden Betriebskosten. Werden die Kostenschatzungen des
Kantons Luzern auf den Kanton St.Gallen Ubertragen, entstehen jahrliche Betriebskosten von

Fr. 445'000.— anfallen (siehe Ziff. 5.2 dieser Botschatft).

4.3.1 Meldungen lGber Betreibungen

Mit der KVG-Anderung vom 19. Méarz 2010 und dem damit einhergehenden Wegfall der Leis-
tungssistierung entfallt auch die Information des zustandigen kommunalen Sozialamtes Uber die
Leistungssistierung. Wenn das kantonale Recht dies vorsieht, gibt der Krankenversicherer der
zustandigen kantonalen Behdrde die betriebenen Schuldnerinnen und Schuldner jedoch von Am-
tes wegen bekannt. Damit soll die zusténdige kantonale Behérde zu Gunsten der versicherten
Person téatig werden kénnen, bevor das Betreibungsverfahren mit der Ausstellung eines Verlust-
scheins endet. Als Schuldnerinnen und Schuldner im Sinn von Art. 64a Abs. 2 KVG gelten dabei
jene Personen, die in der Regel die Pramien und Rechnungen fur sich und andere Personen
bezahlen. Darunter fallt beispielsweise der Vater fir seine Kinder und seine Ehefrau im Rahmen
seiner Unterhaltspflicht (vgl. Parlamentarische Initiative Artikel 64a KVG und unbezahlte Pramien,
Bericht der Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates vom 28. August
2009; BBI 2009, 6617 ff., 6621).

Bei der OKP handelt es sich um eine Individualversicherung. Eine Leistungssistierung erfolgt
deshalb nicht nur fur die Schuldnerin oder den Schuldner, sondern fur alle versicherten Personen
mit OKP-Ausstanden. Der in der kantonalen Liste zu fihrende Personenkreis, der seiner Prami-
enpflicht trotz Betreibung nicht nachkommt, ist deshalb nicht in jedem Fall mit den Schuldnerin-
nen und Schuldnern identisch. Fiir die Filhrung einer kantonalen Liste ist die zustandige kantona-
le Behorde darauf angewiesen, dass der Krankenversicherer nicht nur die Schuldnerinnen und
Schuldner, sondern jeweils auch die betroffenen Versicherten bekannt gibt. Im EG-KVG wird
deshalb eine entsprechende Meldepflicht verankert.

4.3.2 Leistungssistierung

Eine Leistungssistierung durch den Krankenversicherer erfolgt erst nach einer entsprechenden
Meldung des Kantons. Folglich besteht die Méglichkeit, im kantonalen Recht bestimmte Perso-
nengruppen von der Leistungssistierung auszunehmen. In den parlamentarischen Beratungen
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der KVG-Anderung wurde diesbeziiglich betont, dass mit der Liste und der damit einhergehenden
Leistungssistierung nicht die zahlungsunfahigen, sondern die zahlungsunwilligen Versicherten
anvisiert werden (siehe amtliches Bulletin des Nationalrats vom 24. September 2009 und vom

2. Marz 2010 sowie amtliches Bulletin des Standerats vom 8. Dezember 2009).

In Anlehnung an die vorgeschlagene Regelung zur Bezeichnung von einem Verlustschein gleich-
zusetzenden Rechtstitel sollen EL- und Sozialhilfe-Beziehende nicht auf der kantonalen Liste
gefuhrt werden dirfen, da von der Mittellosigkeit dieser Personen ausgegangen werden kann.
Weiter sollen Kinder bis zum vollendeten 18. Altersjahr nicht auf der Liste aufgefiihrt werden diir-
fen. Sie sollen in der OKP keinen Nachteil erleiden, weil die Eltern ihrer Unterhaltspflicht bzw. der
Bezahlung der OKP-Pramien nicht nachkommen.

Die zustandige kantonale Behdrde soll die betroffenen Versicherten Uber den Eintrag in die Liste
informieren. Hingegen bleibt es den politischen Gemeinden lberlassen, ob sie auf eine entspre-
chende Meldung des Krankenversicherers beratend téatig werden wollen.

Die Leistungssistierung wird vom Krankenversicherer nach Begleichung der ausstehenden For-
derungen aufgehoben. Die wahrend der Zeit der Leistungssistierung erbrachten OKP-Leistungen
werden vom Krankenversicherer im System des Tiers payant an die Leistungserbringer und im
System des Tiers garant an die Versicherten erstattet. Auch mit einer Liste der betriebenen Ver-
sicherten besteht im System des Tiers garant keine Gewahr daflr, dass die Versicherten die
Rickerstattungen der Krankenversicherer zur Zahlung der Rechnungen der Leistungserbringer
(Arztrechnungen) verwenden (siehe Ziff. 3.1 und Ziff. 4.3 dieser Botschatft).

Mit dem Wegfall des bisherigen Art. 105¢c KVV werden der Beginn, die Wirkung und die Beendi-
gung der Leistungssistierung im Bundesrecht nicht mehr abschliessend geregelt. Diese Liicke
muss deshalb durch den Kanton geschlossen werden. Es ist insbesondere sicherzustellen, dass
eine Leistungssistierung bei nachgewiesener Zahlungsunfahigkeit bzw. bei Vorliegen eines Ver-
lustscheins wieder aufgehoben wird. Die Leistungssistierung soll daher mit der pauschalen Ab-
geltung (85 Prozent) der uneinbringlichen OKP-Ausstande durch den Kanton enden. Eine Aufhe-
bung der Leistungssistierung soll auch beim Eintritt der versicherten Person in die Sozialhilfe
oder mit der Ausrichtung von EL an die versicherte Person aufgehoben werden.

4.3.3 Zugriffsrecht

Die Liste ist nach Art. 64a Abs. 7 KVG in der Fassung gemass Anderung vom 19. Marz 2010 nur
dem Kanton, den Gemeinden und den Leistungserbringern zuganglich. Die Zustandigkeit fur die
Durchfuihrung der Sozialhilfe und der Versicherungspflicht liegt im Kanton St.Gallen bei den poli-
tischen Gemeinden. Auf die Mdglichkeit einer Einsichtnahme durch den Kanton wird deshalb ver-
zichtet. Aufgrund der mit der Liste verbundenen Kosten soll im kantonalen Recht fir den Zugriff
eine Mdoglichkeit zur Kostenpflicht vorgesehen werden.

4.3.4  Zustandigkeit

Die Fuhrung der Liste der Versicherten, die ihrer Pramienpflicht trotz Betreibung nicht nachkom-
men, soll aufgrund der Uberschneidungen mit den Aufgaben im Zusammenhang mit der Uber-
nahme der uneinbringlichen OKP-Ausstande ebenfalls der SVA Ubertragen werden. Die SVA ver-
fugt aufgrund der Auszahlung der ordentlichen IPV an die Krankenversicherer tber die ndtigen
Kontakte und Schnittstellen zu den meisten Krankenversicherern. Die Aktualitat der Liste kann bei
einer zentralen Listenflihrung durch eine einzige Stelle besser gewahrleistet werden. Auch sieht
das KVG in der Fassung der Revision vom 19. Marz 2010 u.a. die Meldungen Uber Betreibungen
und die Aufhebung einer Leistungssistierung durch den Krankenversicherer (nach Begleichung der
ausstehenden Forderungen) an eine (einzige bzw. zentrale) kantonale Behdrde vor.
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4.35 Ubersicht Verfahrensablauf
Das Verfahren lasst sich vereinfacht wie folgt darstellen:

Meldung der Krankenversicherer Giber die betriebenen Versicherten (vor Fort-
setzungsbegehren) an die SVA

Information der zustandigen kommunalen Sozialhilfebehdrde durch SVA.

Ruckmeldung, ob gemeldete Versicherte von der Sozialhilfe unterstiitzt werden
durch kommunale Sozialhilfebehdrden an SVA. Beratung durch kommunale
Sozialhilfebehoérden auf freiwilliger Basis.

Meldung der SVA uber die Versicherten mit Leistungssistierung an Krankenver-
sicherer. Verfugung Leistungssistierung durch Krankenversicherer und Ruck-
meldung an SVA.

Erfassung der Versicherten mit einer Leistungssistierung auf der von der SVA
gefuhrten elektronischen Liste. Loschung von Liste nach Aufhebung der Leis-
tungssistierung durch den Krankenversicherer und entsprechende Information
der Versicherten durch SVA.

5 Finanzielle Auswirkungen

5.1 Ersatzleistungen

Die Aufwendungen fir die Ersatzleistungen aufgrund von Pfandungsverlustscheinen werden heu-
te zu 100 Prozent durch den Kanton erstattet. Mit der KVG-Anderung vom 19. Marz 2010 miissen
nur noch 85 bzw. 87 Prozent der mit Verlustscheinen oder diesen gleichgesetzten Rechtstiteln
ausgewiesenen OKP-Ausstande Gbernommen werden. Damit reduziert sich zwar der Vergutungs-
anteil des Kantons, daftir missen zusatzlich mit Konkursverlustscheinen ausgewiesene Forde-
rungen tbernommen werden. Aus finanzieller Sicht diirften diese Anderungen saldoneutral sein.

Die Finanzierung der Ersatzleistungen erfahrt im Grundsatz keine Anderung. Die Kosten der an-
rechenbaren Ersatzleistungen sollen geméass Massnahmenpaket zur Bereinigung des strukturel-
len Defizits durch den Kanton und die Kosten der nicht anrechenbaren Ersatzleistungen durch die
politischen Gemeinden finanziert werden. FUr ab dem 1. Januar 2012 fallige und mit Verlustschein
ausgewiesene OKP-Forderungen werden die Krankenversicherer nicht mehr zwischen anrechen-
baren und nicht anrechenbaren Ersatzleistungen unterscheiden bzw. nur noch die Gesamtforde-
rung ausweisen. Eine Weiterverrechnung der nicht anrechenbaren Ersatzleistungen an die politi-
schen Gemeinden ist damit nicht mehr maglich. Deshalb ist eine entsprechende pauschale Betei-
ligung (23 Prozent) der Gemeinden an den von der SVA nach Art. 64a Abs. 3 KVG in der Fassung
der Anderung vom 19. Méarz 2010 (aufgrund von Verlustscheinen und Verlustscheinen gleichge-
setzten Rechtstiteln) zu Ubernehmenden Ersatzleistungen vorgesehen. Im Massnahmenpaket
wurde die jahrliche Entlastung des Kantons fir die im Rahmen der Sozialhilfe, im Rahmen des
Gesetzes Uber Mutterschaftsbeitrage (sGS 372.1) und aufgrund von Verlustscheinen erbrachten
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nicht anrechenbaren Ersatzleistungen auf rund 5,5 Mio. Franken beziffert. Mit der Festlegung
einer pauschalen Beteiligung der Gemeinden &ndert sich an dieser Entlastung nichts.

5.2 Durchfihrungskosten
Da es sich bei der Vorlage um die Umsetzung von neuem Recht handelt, missen die finanziellen
Auswirkungen geschatzt werden.

Die SVA wird fir die Durchfihrung der IPV mit einer Pauschale je Antrag stellende Person ent-
schadigt. Mit dieser Pauschale entschadigt die SVA die Aufwendungen der AHV-Durchfihrungs-
stellen der Gemeinden. Die Pauschale wird jahrlich an die Entwicklung des Landesindexes der
Konsumentenpreise (LIKP) angepasst und liegt im Jahr 2011 bei Fr. 17.90 (davon Anteil der
AHV-Durchfiihrungsstellen Fr. 5.52). Im Jahr 2010 beliefen sich die IPV-Durchfiihrungskosten
auf rund 3,1 Mio. Franken (davon Anteil an die AHV-Zweigstellen in den Gemeinden: rund 1 Mio.
Franken). Gegenwartig wird davon ausgegangen, dass die Umsetzung der Anforderungen der
KVG-Anderung beziiglich Auszahlung IPV und Ubernahme der uneinbringlichen OKP-Ausstande
keine grundlegende Anpassung der heutigen Entschadigungsregelung notwendig machen wird.
Da es sich um die Umsetzung von neuem Recht handelt und die technischen und organisatori-
schen Anforderungen an den elektronischen Datenaustausch noch nicht vorliegen, ist eine ab-
schliessende Beurteilung jedoch noch nicht méglich.

Fir die Tatigkeiten im Zusammenhang mit der Filhrung der Liste der betriebenen Versicherten ist
die SVA zu entschéadigen. Die Entschadigung beinhaltet einmalige Kosten fur die elektronische
Applikation und jahrlich wiederkehrende Durchfiihrungskosten. Die Entsch&digung ist mit der
SVA vertraglich zu vereinbaren. Die Vereinbarung bedarf der Genehmigung durch die Regierung.
Der Kanton Luzern rechnet unter der Voraussetzung, dass die Verfahrensablaufe weitgehend
automatisiert werden kdnnen, mit einmaligen EDV-Kosten von rund Fr. 200'000.— und mit jahrlich
wiederkehrenden Betriebskosten von rund Fr. 280'000.— bis Fr. 350'000.—. Erste Abklarungen der
SVA zu den Investitionskosten haben ergeben, dass fir den Einsatz eines Extranetsystems mit
geschitztem Zugriff mit deutlich hoheren Investitionskosten zu rechnen ist. Die SVA rechnet mit
Investitionskosten von 0,5 Mio. bis 1 Mio. Franken. Vor dem Hintergrund dieser Investitionskos-
ten rechtfertigt es sich, den Zugriff ausserkantonaler Leistungserbringer auf die st.gallische Liste
der betriebenen Versicherten kostenpflichtig zu machen. Werden die Betriebskosten — ausgehend
von der Kantonsbevolkerung (Kanton Luzern: 377'610 per 31.12.2010) — auf den Kanton St.Gallen
Ubertragen, wiirden Betriebskosten von Fr. 445'000.— anfallen. Nahere Angaben zu den Betriebs-
kosten sind aus heutiger Sicht nicht méglich.

6 Bemerkungen zu den Bestimmungen des V. Nachtrags

Art. 3: Der Vollzug der Bestimmungen Uber die Nichtbezahlung von Pramien und Kostenbeteili-
gungen wird der SVA (ibertragen. Damit liegt die Zustandigkeit fiir die Ubernahme der ab dem

1. Januar 2012 falligen, uneinbringlichen OKP-Aussténde sowie die Fihrung einer elektronischen
Liste der betriebenen Versicherten bei der SVA. Mit der KVG-Anderung hat die Auszahlung der
IPV innert einer Ubergangsfrist von zwei Jahren ausschliesslich an die Krankenversicherer zu
erfolgen, bei denen die anspruchsberechtigten Personen versichert sind. Der Zeitpunkt der (voll-
stéandigen) Auszahlung der IPV Uber die Krankenversicherer wird von der Regierung bestimmt
werden (siehe Ill. Ziff. 3 des Erlasses).

Die Durchfuihrungskosten sind der SVA zu vergtten (vgl. Art. 17 Abs. 1 Bst. ¢ des Einfihrungs-

gesetzes zur Bundesgesetzgebung Uber die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung,
sGS 350.1; abgekirzt EG-AHVG/IVG).

bb_sgprod-850032 .DOCX

17127



Art. 8a: Nach Art. 64a Abs. 2 KVG in der Fassung gemass Revision vom 19. Mérz 2010 besteht
die Mdglichkeit, im kantonalen Recht vorzusehen, dass der Krankenversicherer der zustandigen
kantonalen Behorde betriebene Schuldnerinnen und Schuldner bekannt gibt. Im EG-KVG wird
eine entsprechende Meldepflicht der Krankenversicherer an die SVA als zustandige kantonale
Behorde vorgesehen. Die Fihrung einer kantonalen Liste der betriebenen Versicherten setzt
voraus, dass durch den Krankenversicherer nicht nur die Schuldnerinnen und Schuldner, sondern
alle betroffenen Versicherten bekannt gegeben werden. Die Information durch den Krankenversi-
cherer erfolgt, sobald die Voraussetzungen fir das Fortsetzungsbegehren erfiillt sind bzw. nach
Ablauf der mit Zahlungsbefehl des Betreibungsamtes nach Art. 69 Abs. 2 Ziff. 2 SchKG vorgege-
benen Zahlungsfrist von 20 Tagen. Die Krankenversicher sind angehalten, das Betreibungsver-
fahren bis zur Meldung der SVA (ber das Vorliegen eines einem Verlustschein gleichzusetzen-
den Rechtstitels nicht fortzusetzen. Da Verfligungen lber die Ausrichtung von EL und Uber die
Gewahrung von finanzieller Sozialhilfe den Verlustscheinen gleichgesetzt werden, ist gewahrleis-
tet, dass die Betreibung bei diesen mittellosen Personen nicht fortgesetzt wird (Stellung Fortset-
zungsbegehren) und keine Leistungssistierung erfolgt.

Art. 8b: Die SVA informiert das Sozialamt der zusténdigen politischen Gemeinde Uber die Mel-
dung der Krankenversicherer. Damit wird gewahrleistet, dass die kommunalen Sozialamter die
Maoglichkeit haben, zugunsten der Versicherten beratend tétig zu werden, bevor das Betreibungs-
verfahren mit der Ausstellung eines Verlustscheins endet.

Mit der FUhrung einer kantonalen Liste der betriebenen Versicherten wird das Versicherungsobli-
gatorium bewusst eingeschrankt, indem Versicherte, deren Zahlungsunféhigkeit nicht nachge-
wiesen ist und die trotz Betreibung ihrer Pramienpflicht nicht nachkommen, nur noch im Notfall
OKP-Leistungen in Anspruch nehmen kénnen. Eine Ubernahme von OKP-Ausstanden fiir weite-
re Versicherte (deren Zahlungsunféhigkeit noch nicht mit Verlustschein nachgewiesen ist) wirde
diese Zielsetzung unterlaufen und ist nicht vorgesehen. Damit entfallt auch die heute bestehende
Moglichkeit der Gemeinden, OKP-Ausstande in Féllen, in denen wegen einer Leistungssistierung
fur einen Spital- oder Klinikaufenthalt durch den Krankenversicherer keine Kostengutsprache
erteilt wird, zu Ubernehmen bzw. im Rahmen der Ersatzleistungen mit der SVA abzurechnen.

Art. 8c: Die SVA fuhrt gestitzt auf Art. 64a Abs. 7 KVG die elektronische Liste der Versicherten,
die ihrer Pramienpflicht trotz Betreibung nicht nachkommen. Mit der Liste und der damit einher-
gehenden Leistungssistierung werden zahlungsunwillige Versicherte anvisiert. Um sicherzustel-
len, dass Personen mit ausgewiesenem Unterstitzungsbedarf nicht auf der Liste gefiihrt werden,
wird der Kreis der Personen, die in der Liste aufgefiihrt werden durfen, im kantonalen Recht ein-
geschréankt. Nicht in der Liste aufgefihrt werden Beziehende von finanzieller Sozialhilfe und EL
sowie Kinder bis zum vollendeten 18. Altersjahr.

Beim Fihren der Liste handelt es sich um einen erheblichen Eingriff in die Persénlichkeitsrechte
der betroffenen Person. Dies erfordert eine ausdriickliche und klare Gesetzesgrundlage. Der
Inhalt der Liste und das Zugriffsrecht nach Art. 64a Abs. 7 KVG mussen Kklar definiert werden. Auf
der Grundlage einer gesetzlichen Bestimmung ist die Bekanntgabe der auf der Liste enthaltenen
Personendaten (Name, Vorname, Anschrift, Geschlecht, Geburtsdatum und AHV-
Versichertennummer) zuldssig. Die Eintragung der Sistierung in die Liste erfolgt erst, nachdem
der Versicherer gegenlber der betroffenen Person die Leistungssistierung verfiigt hat. Der
Rechtsschutz gegen eine zu Unrecht erfolgte Leistungssistierung mit anschliessender Eintragung
in die Liste ist damit gewahrleistet.

Art. 8d: Neben dem Namen, Vornamen, Geschlecht, Geburtsdatum und der AHV-Versicherten-

nummer enthalt die Liste auch den Namen und die Anschrift des Versicherers, dessen Aufsichts-
nummer beim Bundesamt fir Gesundheit sowie das Datum der verfligten Leistungssistierung.
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Art. 8e: Die SVA informiert den Versicherer und die versicherte Person lber die Aufnahme in die
Liste. Die versicherte Person wird nach der Mitteilung der Aufhebung der Leistungssistierung
durch den Krankenversicherer aus der Liste gestrichen und durch die SVA informiert.

Eine Einsichtnahme in die Liste durch den Kanton ist aufgrund der bestehenden Aufgabenteilung,
wonach die Zustandigkeit fur die Durchfihrung der Sozialhilfe und der Versicherungspflicht bei
den politischen Gemeinden liegt, nicht erforderlich. Da es sich um schiitzenswerte Personenda-
ten handelt, soll die Einsichtnahme in die Liste im Einzelfall protokolliert werden. Bearbeitung,
Bekanntgabe und Léschung der Personendaten sowie die tibrigen Rechte der betroffenen Per-
sonen richten sich nach den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes (sGS 142.1; abgekuirzt
DSG). Die Regierung hat die Méglichkeit, die Einsichtnahme in die Liste firr kostenpflichtig zu
erklaren.

Art. 8f: Mit dem Wegfall von Art. 105¢ KVV wird der Beginn, die Wirkung und die Beendigung der
Leistungssistierung im Bundesrecht nicht mehr abschliessend geregelt. Diese Liicke muss des-
halb durch den Kanton geschlossen werden. Die Leistungssistierung soll weiterhin nach der Stel-
lung des Fortsetzungsbegehrens im Betreibungsverfahren erfolgen und am Tag ihrer Mitteilung
(an die versicherte Person) durch den Krankenversicherer beginnen. Im Unterschied zur heutigen
Regelung soll eine Sistierung neu fiir jene Leistungen gelten, die wahrend Zeit der Sistierung
erbracht werden. Damit wird gewéhrleistet, dass fir einen Leistungserbringer zum Behandlungs-
zeitpunkt ersichtlich ist, ob eine Leistung durch die OKP vergiitet wird oder ob eine Leistungssis-
tierung besteht. Flr Personen mit einer Leistungssistierung werden von der OKP nur Notfallbe-
handlungen vergiitet. Die Leistungserbringer kénnen die Behandlung von auf der Liste gefuhrten
Personen auf Notfélle beschranken, mussen dies aber nicht.

Beziehende von finanzieller Sozialhilfe und von EL werden nicht auf der Liste der betriebenen
Versicherten gefiihrt bzw. sind von der Leistungssistierung ausgenommen. Eine bereits beste-
hende Leistungssistierung soll deshalb mit dem Eintritt in die finanzielle Sozialhilfe und mit der
Ausrichtung von EL wieder aufgehoben werden. Zudem ist sicherzustellen, dass die Leistungs-
sistierung nach dem mit einem Verlustschein erbrachten Nachweis der Zahlungsunfahigkeit wie-
der aufgehoben wird. Die Aufhebung der Leistungssistierung durch den Krankenversicherer hat
nach Art. 64a Abs. 7 KVG nach Begleichung der ausstehenden Forderungen zu erfolgen. Dazu
ist es ausreichend, wenn der bundesrechtlich festgelegte Anteil (85 Prozent) der Forderung durch
den Kanton tibernommen wird. Eine Leistungssistierung soll auch dann aufgehoben werden,
wenn die anteilmassige Ubernahme durch den Kanton abgelehnt wurde, weil die Richtigkeit der
Daten von der von der Regierung bezeichneten Revisionsstelle nicht bestatigt wurde.

Art. 8g: Die SVA wird als zustandige kantonale Behdérde fiir die Ubernahme der mit Verlustschein
und der einem Verlustschein gleichgesetzten Rechtstitel ausgewiesene OKP-Ausstande be-
zeichnet.

Mit Art. 105i KVV hat der Bundesrat einem Verlustschein Verfigungen tber die Ausrichtung von
EL oder gleichwertige Rechtstitel, die das Fehlen von finanziellen Mitteln der versicherten Person
belegen, gleichgesetzt. Die Bezeichnung der Verfligungen und betroffenen Rechtsmittel liegt in
der Kompetenz des Kantons. Die Verfigungen tber die Gewahrung finanzieller Sozialhilfe sollen
einem Verlustschein gleichgesetzt werden, da von der Mittellosigkeit der Sozialhilfe-Beziehenden
ausgegangen werden kann.

Art. 8h: Die Krankenversicherer missen die Richtigkeit der aufgrund von Verlustscheinen und
diesen gleichgesetzten Rechtstiteln (Verflugungen lUber die Ausrichtung von EL und finanzieller
Sozialhilfe) geltend gemachten Forderungen von der vom Kanton bezeichneten Revisionsstelle
bestatigen lassen (Art. 64a Abs. 3 KVG in der Fassung gemass Revision vom 19. Marz 2010).
Die Revisionstatigkeit soll von der nach Art. 86 Abs. 1 KVV durch den Krankenversicherer be-
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zeichneten externen Revisionsstelle wahrgenommen werden. Die Kosten fir die Revisionstatig-
keit gehen zu Lasten der Krankenversicherer. Im Fall der Bezeichnung einer anderen Revisions-
stelle musste der Kanton die Revisionskosten ubernehmen.

Die von der SVA Ubernommenen Forderungen (abziiglich der Riickzahlungen der Krankenversi-
cherer aus der Verlustscheinbewirtschaftung) werden zu 77 Prozent durch den Kanton und zu 23
Prozent durch die politischen Gemeinden finanziert (siehe 0).

Art. 14a und Art. 14bis: Die Regelung des bisherigen Art. 14bis wird abgeéndert und in Art. 14a
uberfuhrt. Die Ubernahme der Pramien und Kostenbeteiligungen der OKP (einschliesslich allfalli-
ge Verzugszinsen und Betreibungskosten) im Rahmen der Sozialhilfe liegt unverandert in der
Zustandigkeit der politischen Gemeinden. Neu wird die Mdglichkeit vorgesehen, die Auszahlung
der OKP-Pramien fir Sozialhilfebeziehende an die SVA zu libertragen. Nach den Vorgaben des
Bundesrechts soll kiinftig nur noch eine (einzige) Stelle flir den Datenaustausch mit den Kran-
kenversicherern zustandig sein. Zudem koénnte sich — je nach Vorgaben des EDI fir den elektro-
nischen Datenaustausch — eine Ubertragung der Auszahlung der IPV fur Sozialhilfebeziehende
an die SVA aufdrangen.

Die Finanzierung der anrechenbaren Ersatzleistungen im Rahmen der Sozialhilfe erfahrt mit der
Vorlage keine Anderung. Die anrechenbaren Ersatzleistungen werden weiterhin durch den Kan-
ton erstattet.

Art. 15: Die bis spatestens zum 1. Januar 2014 umzusetzende Auszahlung der IPV (ber die
Krankenversicherer macht die Regelung der Mitwirkung der Krankenversicherer zwingend erfor-
derlich (bisher Kann-Bestimmung). Das Verfahren zur Durchfiihrung der IPV wird die Regierung
wie bisher mit Verordnung regeln.

Il. Die Zustandigkeit fiir die Ubernahme von Pfandungsverlustscheinen fiir bis zum 31. Dezember
2011 fallige OKP-Ausstande liegt weiterhin bei den politischen Gemeinden. Der Kanton vergutet
den Gemeinden die Kosten fir die Pramien und Verzugszinsen. Die Kosten flr Kostenbeteiligun-
gen und Betreibungskosten sind durch die Gemeinden zu finanzieren.

Da mit der KVG-Anderung vom 19. Méarz 2010 Leistungssistierungen fiir bis zum 31. Dezember
2011 fallige OKP-Ausstande ab dem 1. Januar 2012 keine Wirkung mehr entfalten (Wegfall der
Leistungssistierung), liegt es nicht mehr im Interesse des Kantons, die in einem anderen Kanton
entstandenen OKP-Ausstande zu Ubernehmen. Um eine Vergiitung der bis zum 31. Dezember
2011 durch st.gallische Leistungserbringer erbrachten Behandlungen durch die OKP zu errei-
chen, ist es in der Regel ausreichend, bis zum 31. Dezember 2011 fallige OKP-Aussténde zu
Ubernehmen, die wéhrend der Zeit der Wohnsitznahme im Kanton St.Gallen entstanden sind
(Anhebung der erstmaligen Betreibung im Kanton St.Gallen). OKP-Ausstéande von Zuziugerinnen
und Zuzugern, die vor der Zeit der Wohnsitznahme im Kanton St.Gallen entstanden sind bzw.
deren erstmalige Betreibung in einem anderen Kanton angehoben wurde, werden deshalb nicht
mehr ibernommen. Dies ist auch dann der Fall, wenn fur solche OKP-Ausstande im Rahmen der
Verlustscheinbewirtschaftung von einem st.gallischen Betreibungsamt ein neuer Verlustschein
ausgestellt wird.

lll. Die Einflhrung einer Liste der Versicherten, welche ihrer Pramienpflicht trotz Betreibung nicht
nachkommen, ist aufgrund der notwendigen Vorarbeiten zur Einrichtung einer Informatikplattform
nicht bis Ende 2012 mdglich. Die Liste und die Leistungssistierung sollen daher auf den 1. Januar
2013 eingefuhrt werden. Dies hat zur Folge, dass das System der Leistungssistierung im Kanton

St.Gallen ab dem 1. Januar 2012 voribergehend wegfallt. Eine Leistungssistierung wird erst wie-
der far ab dem 1. Januar 2013 féallige OKP-Ausstande moglich.
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Mit der KVG-Anderung vom 19. Marz 2010 miissen die Kantone die IPV spéatestens ab dem

1. Januar 2014 an die Krankenversicherer auszahlen. Der elektronische Datenaustausch muss
nach den organisatorischen und technischen Vorgaben des EDI erfolgen. Ein vollstandiger
elektronischer Datenaustausch kann auf den 1. Januar 2012 nicht gewahrleistet werden. Damit
muss die vom KVG firr die Auszahlung eingeraumte Ubergangsfrist wahrend mindestens einem,
allenfalls auch wahrend zwei Jahren beansprucht werden. Der Termin, ab welchem die Auszah-
lung der IPV an die Krankenversicherer erfolgt, soll von der Regierung festgelegt werden.

7 Referendum

Bei der Ubernahme der mit Verlustschein oder einem Verlustschein gleichgesetzten Rechtstitel
ausgewiesenen OKP-Ausstande handelt es sich um gebundene, nach Bundesrecht zwingend zu
tatigende Ausgaben. Dem Kanton entstehen dadurch aber keine finanziellen Mehrbelastungen,
da er diese Kosten bereits heute bernommen hat.

Es ist davon auszugehen, dass die Umsetzung der Anforderungen der KVG-Anderung beziiglich
Auszahlung der IPV und Ubernahme der uneinbringlichen OKP-Ausstande keine grundlegende
Anpassung der heutigen IPV-Entschadigungsregelung notwendig machen wird.

Die jahrlich wiederkehrenden Betriebskosten fiir die Fuhrung der Liste der Versicherten, die ihrer
Pramienpflicht trotz Betreibung nicht nachkommen, kénnen nur aufgrund der Berechnungen des
Kantons Luzern geschétzt werden. Werden die Berechnungen des Kantons Luzern auf den Kan-
ton St.Gallen Gbertragen, wirden Kosten bis Fr. 445'000.— resultieren. Damit wiirde der fir das
obligatorische Finanzreferendum massgebende Betrag von jahrlich 1'500'000 Franken nach Art.
6 des Gesetzes Uber Referendum und Initiative (sGS 125.1; abgekirzt RIG) nicht erreicht. Der V.
Nachtrag zum EG-KVG untersteht deshalb dem fakultativen Gesetzesreferendum nach Art. 5
Abs. 1 RIG.

8 Antrag

Wir beantragen Ihnen, Herr Prasident, sehr geehrte Damen und Herren, auf den Entwurf eines
V. Nachtrags zum Einfihrungsgesetz zur Bundesgesetzgebung tber die Krankenversicherung
einzutreten.

Im Namen der Regierung

Karin Keller-Sutter
Préasidentin

Canisius Braun
Staatssekretar
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Beilage: Glossar

Begriff

Erklarung

DSG (Datenschutzgesetz)

Kantonales Datenschutzgesetz vom 20. Januar 2009 (sGS 142.1)

EG-AHVG/IVG Kantonales Einfuhrungsgesetz vom 13. Januar 1994 zur Bundesgesetzgebung tber
die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (sGS 350.1)
EG-KVG Kantonales Einfiihrungsgesetz vom 9. November 1995 zur Bundesgesetzgebung

Uber die Krankenversicherung (sGS 331.11)

EL (Erganzungsleistungen)

Wenn die Renten der Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV), der Invaliden-
versicherung (IV) und der Pensionskasse den Existenzbedarf nicht decken, werden
(sofern die Voraussetzungen des Bundesgesetzes uber Erganzungsleistungen zur
Alter-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung erfillt sind) EL-Renten ausgerich-
tet.

ELG

Bundesgesetz vom 6. Oktober 2006 tber Ergédnzungsleistungen zur Alters-, Hinter-
lassenen- und Invalidenversicherung (SR 831.30)

Ersatzleistungen

Ersatzleistungen sind die Pramien und Kostenbeteiligungen der obligatorischen

Krankenpflegeversicherung (einschliesslich Verzugszinsen und Betreibungskosten),

die von den Gemeinden im Rahmen der finanziellen Sozialhilfe, des Gesetzes uber

Mutterschaftsbeitrage (sGS 372.1) und aufgrund von Pfandungsverlustscheinen

Ubernommen werden. Es wird unterschieden zwischen anrechenbaren und nicht

anrechenbaren Ersatzleistungen.

— Anrechenbare Ersatzleistungen: Umfassen die von den Gemeinden Gbernomme-
nen Pramien und Verzugszinsen. Diese gelten nach Bundesrecht als Pramienver-
billigung und werden aus dem durch den Bund und den Kanton finanzierten Pra-
mienverbilligungsvolumen vergiitet.

— Nicht anrechenbare Ersatzleistungen: Umfassen die von den Gemeinden uber-
nommenen Kostenbeteiligungen und Betreibungskosten. Diese haben Sozialhil-
fecharakter und gelten nach Bundesrecht nicht als Pramienverbilligung. Die Fi-
nanzierung erfolgt ausserhalb des Pramienverbilligungsvolumens. Ab dem Jahr
2012 werden den Gemeinden die nicht anrechenbaren Ersatzleistungen nicht
mehr durch den Kanton erstattet.

GesG (Gesundheitsgesetz)

Kantonales Gesundheitsgesetz vom 28. Juni 1979 (sGS 311.1)

MedBG (Medizinalberufe-
gesetz)

Bundesgesetz vom 23. Juni 2006 tber die universitaren Medizinalberufe (SR 811.1)

RIG Kantonales Gesetz vom 27. November 1967 tiber Referendum und Initiative
(sGS 125.1)
Sozialhilfe Das kantonale Sozialhilfegesetz vom 27. September 1998 (sGS 381.1) unterscheidet

zwischen der persénlichen und stationaren Sozialhilfe.

Personliche Sozialhilfe: Die personliche Sozialhilfe umfasst die betreuende und
die finanzielle Sozialhilfe

Betreuende Sozialhilfe (Art. 7 und 8 Sozialhilfegesetz) wird insbesondere ge-
leistet durch: a) Beratung und persénliche Betreuung, b) Mithilfe bei der Su-
che nach Arbeit und Wohnraum, ¢) Vermittlung von Dienstleistungen anderer
Stellen.

Finanzielle Sozialhilfe (Art. 9 bis 27 Sozialhilfegesetz) wird fir Personen ge-
leistet, die fur ihren Lebensunterhalt nicht hinreichend oder nicht rechtzeitig
aus eigenen Mitteln aufkommen kdnnen. Die finanzielle Sozialhilfe umfasst
Geld- und Naturalleistungen sowie Kostengutsprachen.

— Stationare Sozialhilfe (Art. 28 bis 39 Sozialhilfegesetz): Die politischen Gemeinden
sorgen fiir ein bedarfsgerechtes Angebot an Platzen in stationaren Einrichtungen
zur Betreuung und Pflege von Betagten. Sie sorgen fir die Unterbringung von
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen, die der betreuenden Sozialhilfe in einer
stationaren Einrichtung bedurfen.
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Begriff

Erklarung

IPV (individuelle Pramien-
verbilligung)

Nach Art. 65 des Bundesgesetzes iber die Krankenversicherung (SR 832.10) ge-

wahren die Kantone den Versicherten in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen

IPV. Mit der IPV wurde ein soziales Korrektiv zu den sogenannten Kopfpramien,

welche ohne Ricksicht auf die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der Versicherten

erhoben werden, eingefuhrt. Bei der IPV wird zwischen der ordentlichen IPV, der IPV

fir Beziehende von EL und von finanzieller Sozialhilfe unterschieden.

— Ordentliche IPV: Im Antragsverfahren nach Art. 9 bis 13 EG-KVG von der SVA
ausgerichtete IPV.

— IPV fir EL-Beziehende: EL-Beziehenden wird im Rahmen der EL-Rente die kan-
tonale Durchschnittspréamie durch die SVA erstattet.

— IPV fir Sozialhilfebeziehende: Im Rahmen der finanziellen Sozialhilfe werden von
den Gemeinden die tatsachlichen OKP-Pramien ibernommen.

KVG (Krankenversiche-
rungsgesetz)

Bundesgesetz vom 18. Mérz 1994 (iber die Krankenversicherung (SR 832.10)

KVV (Krankenversiche-

Verordnung vom 27. Juni 1995 Uber die Krankenversicherung (SR 832.102)

rungsverordnung)
OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung
SchKG Bundesgesetz vom 11. April 1889 tber Schuldbetreibung und Konkurs (SR 281.1)

SEDEX (secure data
exchange)

Vom Bund im Rahmen der Registerharmonisierung fir den sicheren Datenaustausch
zur Verfigung gestellte Datenplattform.

StGB (Strafgesetzbuch)

Schweizerisches Strafgesetzbuches vom 21. Dezember 1937 (SR 311.0)

SVA (Sozialversicherungs-
anstalt)

Sozialversicherungsanstalt des Kantons St.Gallen

Tiers garant und Tiers
payant

Die Erstattung der OKP-Leistungen durch die Krankenversicherer erfolgt nach den

zwischen Leistungserbringern und Krankenversicherern vereinbarten Regelungen.

Die Tarifpartner haben die Wahl zwischen dem System des Tiers payant oder dem

System des Tiers garant (Art. 42 KVG).

— Tiers garant: Im System des Tiers garant schulden die Versicherten den Leis-
tungserbringern die Vergutung der Leistung. Die Versicherten haben in diesem
Fall gegeniiber dem Krankenversicherer einen Anspruch auf Riickerstattung.

— Tiers payant: Im System des Tiers payant schulden die Krankenversicherer den
Leistungserbringern die Vergitung der Leistung. Das System des Tiers payant hat
eine Schuldbefreiung der versicherten Person fir OKP-Pflichtleistungen zur Folge.

Uneinbringliche Pramien

Als uneinbringlich gelten Pramien, die zur Ausstellung eines Verlustscheins oder
eines einem Verlustschein gleichgesetzten Rechtstitels gefiihrt haben.

bb_sgprod-850032 .DOCX

23/27



Kantonsrat St.Gallen 22.11.16

V. Nachtrag zum Einfuhrungsgesetz zur Bundesgesetzgebung uber
die Krankenversicherung

Entwurf der Regierung vom 25. Oktober 2011

Der Kantonsrat des Kantons St.Gallen
hat von der Botschaft der Regierung vom 25. Oktober 20117 Kenntnis genommen und
erlasst

als Gesetz:

Das Einfuhrungsgesetz zur Bundesgesetzgebung Uber die Krankenversicherung vom 9. Novem-
ber 19952 wird wie folgt geandert:

Sozialversicherungsanstalt

Art. 3. Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons St.Gallen (nachfolgend Sozialversiche-
rungsanstalt) vollzieht die Bestimmungen Uber:
a) die Nichtbezahlung von Pradmien und Kostenbeteiligungen;
b) die Pramienverbilligung.

Sie zahlt die Pramienverbilligung dem Versicherer aus, bei dem die Person versichert
ist.

Der Kanton entschadigt die Sozialversicherungsanstalt fir die erbrachten Leistungen.
Uberschrift nach Art. 8 (neu). 1°'s. Nichtbezahlung von Pramien und Kostenbeteiligungen

Meldeverfahren bei Betreibungen a) Meldung des Versicherers

Art. 8a (neu). Der Versicherer meldet der Sozialversicherungsanstalt die Schuldnerin
oder den Schuldner, gegen die oder den er ein Betreibungsverfahren wegen ausstehender
Pramien oder Kostenbeteiligungen eingeleitet hat, sowie die betroffenen versicherten Per-
sonen. Die Meldung erfolgt:

a) sobald die Voraussetzungen fir das Fortsetzungsbegehren erfillt sind;
b) bevor der Versicherer das Fortsetzungsbegehren stellt.

7 AB| 2011, ee.
8 sGS 331.11.
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Der Versicherer gibt mit der Meldung Name, Vorname, Anschrift, Geschlecht, Ge-
burtsdatum und AHV-Versichertennummer der betroffenen versicherten Person bekannt.

Er setzt das Betreibungsverfahren bis zur Meldung der Sozialversicherungsanstalt
Uber das Vorliegen eines dem Verlustschein gleichzusetzenden Rechtstitels nicht fort.

b) Einbezug der politischen Gemeinde

Art. 8b (neu). Die Sozialversicherungsanstalt leitet die Meldung an die fir die betroffe-
ne versicherte Person nach dem Sozialhilfegesetz vom 27. September 1998° zustandige
politische Gemeinde weiter.

Die zustandige politische Gemeinde teilt der Sozialversicherungsanstalt mit, ob die
betroffene versicherte Person finanzielle Sozialhilfe bezieht.

Liste der betriebenen versicherten Personen a) Aufnahme und Streichung

Art. 8c (neu). Die Sozialversicherungsanstalt fihrt eine Liste der versicherten Perso-
nen nach Art. 64a Abs. 7 des Bundesgesetzes uber die Krankenversicherung vom 18. Mérz
19941° die ihrer Pramienpflicht trotz Betreibung nicht nachkommen.

Von der Aufnahme in die Liste sind ausgenommen:
a) versicherte Personen, die finanzielle Sozialhilfe'! beziehen;
b) versicherte Personen, die Ergénzungsleistungen beziehen;
c¢) Kinder bis zum vollendeten 18. Altersjahr.

Die Sozialversicherungsanstalt streicht die versicherte Person aus der Liste, nach-
dem der Versicherer die Aufhebung der Leistungssistierung mitgeteilt hat.

b) Inhalt

Art. 8d (neu). Die Liste enthalt:

a) Angaben Uber die versicherte Person nach Art. 8a Abs. 2 Satz dieses Erlasses;

b) Name und Anschrift des Versicherers sowie dessen Aufsichtsnummer beim Bundes-
amt fur Gesundheit;

c) das Datum der verfligten Leistungssistierung.

¢) Information und Einsichtnahme

Art. 8e (neu). Die Sozialversicherungsanstalt informiert:
a) den Versicherer Uber:
1. das Vorliegen eines dem Verlustschein gleichzusetzenden Rechtstitels;
2. die Aufnahme in die Liste;
b) die versicherte Person Uber die Aufnahme in und die Streichung aus der Liste.

9  sGS3811.
10 sr832.10
1 Art. 9 bis 27 des Sozialhilfegesetzes vom 27. September 1998 (sGS 381.1).
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Die fur die Sozialhilfe zustandigen Stellen der Gemeinden sowie die nach dem Bun-
desgesetz Uber die Krankenversicherung vom 18. Marz 1994% zur Tatigkeit zu Lasten der
obligatorischen Krankenversicherung zugelassenen Leistungserbringer sind berechtigt,
die auf die betroffene versicherte Person lautenden Angaben einzusehen.

Die Sozialversicherungsanstalt protokolliert die Einsichtnahme.

Die Regierung kann die Einsichthnahme in die Liste kostenpflichtig erklaren.

d) Leistungssistierung

Art. 8f (neu). Der Versicherer sistiert die Leistungen, nachdem die Information der So-
zialversicherungsanstalt Uber die Aufnahme der versicherten Person in die Liste erfolgt ist
und im Betreibungsverfahren ein Fortsetzungsbegehren gestellt wurde.

Die Leistungssistierung beginnt am Tag der Mitteilung an die versicherte Person
durch den Versicherer. Sie erfasst jene Leistungen, die wahrend der Dauer der Sistierung
erbracht werden.

Die Leistungssistierung endet:

a) mitdem Eintritt der versicherten Person in die finanzielle Sozialhilfe;

b) mit der Ausrichtung von Ergéanzungsleistungen an die versicherte Person;

c) mitdem zustimmenden oder ablehnenden Entscheid der Sozialversicherungsanstalt
Uber die Ubernahme des nach Art. 64a Abs. 4 des Bundesgesetzes lber die Kranken-
versicherung vom 18. Marz 1994*2 auf den Kanton fallenden Anteils der Forderung, die
Gegenstand des Fortsetzungsbegehrens war.

Uberschrift nach Art. 8f (neu). 1. Uneinbringliche Pramien und Kostenbeteiligungen

Meldeverfahren bei Ausstellung des Verlustscheins

Art. 8g (neu). Der Versicherer meldet der Sozialversicherungsanstalt den Gesamtbe-
trag der Forderungen, die zur Ausstellung des Verlustscheines oder eines diesem gleich-
zusetzenden Rechtstitels gefuhrt haben.

Dem Verlustschein sind rechtskraftige Verfligungen Uber die Leistung von finanzieller
Sozialhilfe gleichgesetzt.

Ubernahme und Vergiitung der ausstehenden Forderungen

Art. 8h (neu). Die Sozialversicherungsanstalt vergiltet dem Versicherer den nach dem
Bundesrecht festgelegten Anteil der ausstehenden Forderungen, nachdem die nach Art.
86 Abs. 1 der Verordnung tber die Krankenversicherung vom 18. Marz 19954 bezeichnete
externe Revisionsstelle des Versicherers die Richtigkeit der Daten bestétigt hat.

Sie vereinnahmt Riickzahlungen des Versicherers aus der Bewirtschaftung der Ver-
lustscheine.

12 sr832.10.
13 sr832.10.
14 SR 832.102.
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Der Sozialversicherungsanstalt werden die nach Abs. 1 und 2 dieser Bestimmung
ermittelten Nettokosten vergitet:
a) durch den Kanton zu 77 Prozent;
b) durch die politischen Gemeinden zu 23 Prozent.

Der Anteil der politischen Gemeinden wird nach der mittleren Bevolkerung gemass
der letzten Erhebung der kantonalen Statistikstelle berechnet.

Kostenlibernahme bei finanzieller Sozialhilfe

Art. 14a (neu). Die politische Gemeinde tibernimmt fallige Pramien und Kostenbeteili-
gungen sowie Betreibungskosten und Verzugszinsen der versicherungspflichtigen Per-
son, die finanzielle Sozialhilfe bezieht.

Der Kanton vergutet der politischen Gemeinde die ihr entstandenen Kosten aus der
Ubernahme von Pramien und Verzugszinsen.

Die Regierung kann die Zustéandigkeit fir die Auszahlung der Pramien an die Sozial-
versicherungsanstalt Gbertragen.

Art. 14bis wird aufgehoben.

Verfahren und Mitwirkung

Art. 15. Die Regierung regelt das Verfahren der Durchfiihrung der Pramienverbilligung
sowie die Mitwirkung der politischen Gemeinden und der Versicherer durch Verordnung.

Il.

Art. 14bis Abs. 1 Bst. b und Abs. 2 des Einfihrungsgesetzes zur Bundesgesetzgebung Uber die
Krankenversicherung vom 9. November 1995 in der Fassung vor der Aufhebung durch diesen
Erlass werden auf PrAmien oder Kostenbeteiligungen mit Falligkeit vor dem 1. Januar 2012 an-
gewendet, wenn die erstmalige Betreibung im Kanton St.Gallen angehoben und ein Pfandungs-
verlustschein ausgestellt worden ist.

1. Dieser Erlass wird mit Ausnahme von Art. 8a bis 8f sowie Art. 3 Abs. 2 ab 1. Januar 2012
angewendet.

2. Art. 8a bis 8f dieses Erlasses werden ab 1. Januar 2013 angewendet.

3. Die Regierung bestimmt den Vollzugsbeginn von Art. 3 Abs. 2 dieses Erlasses.

15 $GS331.11.
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