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Gesetz
vom 15. September 1999

betreffend die Abianderung des Gesetzes iiber
die Krankenversicherung

Dem nachstehenden vom Landtag gefassten Beschluss erteile Ich
Meine Zustimmung:

I
Abinderung bisherigen Rechts

Das Gesetz vom 24. November 1971 tber die Krankenversicherung,
LGBL. 1971 Nr. 50, in der Fassung des Gesetzes vom 18. Dezember 1974,
LGBL. 1975 Nr. 16, und des Gesetzes vom 16. November 1988, LGBI. 1989
Nr. 28, wird wie folgt abgeiandert:

Art. 2 Abs. 2,3 und 3a

2) Die Regierung kann entsprechend organisierte auslindische Kran-
kenkassen anerkennen, sofern sie eine Niederlassung in Liechtenstein
haben und sie die Voraussetzungen gemass Abs. 1 Bst. ¢ und d erfiillen.
Als Niederlassung gilt der Sitz, eine Agentur oder eine Zweigniederlas-
sung der Krankenkasse. Einer Agentur oder Zweigniederlassung gleich-
gestellt ist ein Biro, das

a) von eigenem Personal der Krankenkasse gefiihrt wird, oder

b) von einer unabhingigen Person im Auftrag der Krankenkasse wie eine
Agentur auf Dauer gefithrt wird.
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3) Die Krankenkassen, die sich um die Anerkennung bewerben, ha-
ben der Regierung die Statuten und Reglemente zur Kenntnis zu bringen
und alle erforderlichen Angaben tiber ihren Tatigkeitsbereich zu machen.

3a) Beabsichtigt eine Krankenkasse, auf die Anerkennung zu verzich-
ten, hat sie dies der Regierung schriftlich zu beantragen. Die Regierung
genehmigt den Antrag, wenn die Krankenkasse mit einer oder mit meh-
reren Krankenkassen eine Vereinbarung abgeschlossen hat, welche eine
Regelung enthalt tiber:

a) das Recht der Versicherten, fiir alle abgeschlossenen Versicherungen
im bisherigen Umfang der versicherten Leistungen und unter Wah-
rung ihres bisherigen Eintrittsalters zu einer anderen Krankenkasse
zu wechseln;

b) die Ubertragung der noch nicht erledigten Versicherungsfille und der
ibrigen noch offenen Verpflichtungen auf eine andere Krankenkasse;

¢) die Ubertragung von Riickstellungen und Reserven auf eine andere
Krankenkasse.

Art. 3
3. Landesverband der Krankenkassen

1) Die Kassen gehoren von Gesetzes wegen dem Liechtensteinischen
Krankenkassenverband an, der als Verein organisiert und im Offentlich-
keitsregister eingetragen ist. Er wird in diesem Gesetz als Verband be-
zeichnet. Die Statuten des Verbandes bediirfen der Genehmigung der
Regierung.

2) Die Aufgaben des Verbandes werden in den Statuten umschrieben.
Dem Verband obliegt insbesondere der Abschluss von Tarifvertrigen mit
Leistungserbringern der ambulanten Krankenpflege.

Art. 3bis
Aufgehoben
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Art. 3a
Ristkoaunsgleich

1) Kassen, die in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung un-
ter ihren Versicherten weniger Frauen und iltere Personen aufweisen als
der Durchschnitt aller Kassen, miissen der mit der Durchfithrung des
Risikoausgleichs betrauten Stelle zugunsten von Kassen mit tiberdurch-
schnittlich vielen Frauen und ilteren Personen Abgaben entrichten, wel-
che die durchschnittlichen Kostenunterschiede zwischen den massge-
benden Risikogruppen in vollem Umfang ausgleichen. Die Regierung
regelt die Einzelheiten durch Verordnung. Sie kann weitere objektive
Kriterien, welche Riickschliisse auf das Versicherungsrisiko zulassen, in
den Risikoausgleich einbeziehen.

2) Der Risikoausgleich wird durch das Amt fiir Volkswirtschaft durch-
gefihrt. Die Regierung kann die Durchfithrung dem Verband tbertragen.

Aufsicht
Art. 4
a) Gesetzliche Vorschriften
1) Die Regierung erlisst die notwendigen Vorschriften zur einheitli-
chen Anwendung der gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere iiber:
a) die Rechnungsfithrung und die Aufbewahrung von Dokumenten;

b) die Ausgestaltung der Jahresrechnung, bestehend aus Bilanz, Erfolgs-
rechnung und Anhang, sowie des Berichtes der Revisionsstelle;

¢) die statistischen Angaben an die Aufsichtsbehorde;
d) die Bildung von Riickstellungen und Reserven;

e) die Vermogensanlagen.

2) Die Kassen haben ihre Geschaftstitigkeit jedes Jahr durch eine von
ihnen unabhingige und von der Regierung anerkannte Revisionsstelle
prifen zu lassen. Sie haben der Revisionsstelle alle erforderlichen Anga-
ben bereit zu halten und ihr Einsicht in ihre Biicher, Statistiken, Bu-
chungsbelege, Geschiftskorrespondenz und Protokolle zu gewihren. Sie
legen der Revisionsstelle den Bericht der internen Revision vor. Die
Regierung setzt mit Verordnung die niheren Vorschriften betreffend
Anerkennung und Aufgaben der Revisionsstellen fest.
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3) Die Kassen miissen in ihren Jahresrechnungen die Leistungen, Bei-
trige der Versicherten, Kostenbeteiligungen, Riickstellungen und Reser-
ven getrennt nach Versicherungszweigen (obligatorische Versicherung
fir Krankenpflege, obligatorische Versicherung fir Krankengeld, Zu-
satzversicherungen) erfassen.

Art. 4a
b) Durchfiihrung der Aufsicht

1) Das Amt fiir Volkswirtschaft ist Aufsichtsbehorde iiber die Kassen
und den Verband. Vorbehalten bleibt die unmittelbare Aufsicht durch
die Regierung gemiss Art. 2 und 3. Der Regierung obliegt zudem die
Oberaufsicht tiber das gesamte Krankenversicherungswesen.

2) Die Aufsichtsbehorde hat insbesondere folgende Aufgaben:
a) die Prufung der Jahresrechnung der Kassen und des Verbandes;

b) die Priifung der Vermdgensanlagen und der Vermdgensbewertung
sowie der Ruckstellungen und Reserven;

c) die Kontrolle der rechtmissigen Bestellung und Zusammensetzung
der Organe der Kassen und des Verbandes;

d) die Anordnung der geeignet erscheinenden Massnahmen zur Herstel-
lung des rechtmissigen Zustandes.

3) Die Aufsichtsbehorde stiitzt sich in der Regel auf den vollstindigen
Bericht der Revisionsstelle. Sie kann von der Revisionsstelle erginzende
Auskiinfte verlangen und Einsicht in deren Priifunterlagen nehmen,
eigene Prifungen vornehmen oder solche durchfithren lassen. Sie kann
jederzeit Inspektionen und Priifungen vor Ort durchfithren.

_ 4) Jede Anderung der Statuten und Reglemente, insbesondere jede
Anderung der Beitrige der Versicherten, ist der Aufsichtsbehorde vor-
ginglg zur Kenntnis zu bringen. Die Aufsichtsbehorde kann von der
Krankenkasse verlangen, dass sie ihre Statuten, Reglemente oder Beitrige
der Versicherten dndert, wenn diese gesetzlichen Bestimmungen wider-
sprechen.

5) Die Regierung kann mit auslindischen Aufsichtsbehérden Verein-
barungen iiber die Aufsicht von auslindischen Kassen abschliessen. Be-
steht aufgrund solcher Vereinbarungen Gewihr fiir die Einhaltung be-
stimmter Vorschriften, kann die Regierung fiir auslindische Kassen eine
vereinfachte Aufsicht vorsehen.
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6) Kommt eine Kasse den gesetzlichen Vorschriften oder den Wei-
sungen der Aufsichtsbehorde nicht nach, kann ihr die Regierung die
Staatsbeitrige ganz oder teilweise sperren oder aberkennen. In schweren
Fillen kann die Regierung die Anerkennung entziehen.

Art. 9 Abs. 1

1) Die Kassen haben Personen im Sinne von Art. 7 ohne Riicksicht
auf das Alter, den Gesundheitszustand oder eine allfillige Schwanger-
schaft fur die in diesem Gesetz umschriebenen Leistungen zu versichern.
Fir die freiwilligen Versicherungen gemiss Art. 8 besteht keine Pflicht
zur Aufnahme. Die Kassen konnen bei freiwilligen Versicherungen fiir
die Aufnahme Altersgrenzen vorsehen oder Krankheiten, die bei der
Aufnahme bestehen oder vorher bestanden haben und erfahrungsgemass
zu Riickfillen fithren, durch einen Vorbehalt von der Versicherung aus-
schliessen; der Vorbehalt fallt jedoch spitestens nach fiinf Jahren dahin.

Art. 10 Bst. bund ¢

Die einzelne Kasse hat:

b) obligatorisch Versicherte, die aus einer anderen Kasse ausscheiden, in
die obligatorische Versicherung aufzunehmen;

c) freiwillig Versicherte, die aus einer anderen Kasse ausscheiden, auf-
zunehmen und im Rahmen ihrer Statuten und Reglemente in dem
Umfange zu versichern, in dem sie vorher versichert waren.

Art. 13
Leistungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

1) Die Leistungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
umfassen:

a) Untersuchungen, Behandlungen und Pflegemassnahmen, die ambu-
lant durch den Arzt, den Chiropraktiker oder auf irztliche Verord-
nung durch Personen in anderen Berufen der Gesundheitspflege oder
Personen und Organisationen der Gesundheits- und Krankenpflege
im nicht stationdren Bereich (Spitex) erbracht werden mit Einschluss
der von einem Arzt verordneten Arzneimittel, Medizinprodukte und
Analysen;

b) Untersuchungen, Behandlungen und Pflegemassnahmen, die stationir
oder teilstationir in Heilanstalten erbracht werden, sowie die Kosten
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fir Verpflegung und Unterkunft, die der allgemeinen Abteilung einer
Heilanstalt entsprechen;

c) einen Kurbeitrag an drztlich verordnete Badekuren;

d) durch Krankentransportunternehmungen ausgefithrte Krankentrans-
porte, sofern diese wegen des Zustandes des Versicherten medizinisch
notwendig sind;

e) einen Beitrag an die Deckung der iiber die normalen Lebenshaltungs-
kosten hinausgehenden Aufwendungen, die in Zusammenhang mit
der hiuslichen Pflege anfallen, soweit diese arztlich befurwortet wer-
den und ohne hiusliche Pflege Aufenthalt und Pflege in einer Heil-
oder Pflegeanstalt notig wéren.

2) Die Leistungen sind unter Vorbehalt der Beitrige an Badekuren
ohne zeitliche Beschrinkung zu entrichten.

3) Die Regierung erlisst nahere Vorschriften tiber die Voraussetzun-
gen und den Umfang der Leistungen; sie kann die Kassen zur Ubernah-
me bestimmter priventivmedizinischer Massnahmen verpflichten und die
Leistungspflicht fiir Versicherte im Ausland einschrinken oder niher
regeln.

Art. 16
Leistungen der freiwilligen Versicherungen

Die Kassen konnen im Rahmen der Statuten und Reglemente fiir
nicht obligatorisch versicherte Leistungen (Zusatzleistungen bei ambu-
lanter und stationirer Behandlung, Zahnpflege, Krankentransporte, Me-
dizinprodukte und dergleichen) freiwillige Versicherungen anbieten. Sie
konnen die freiwilligen Versicherungen auch Personen anbieten, die die
obligatorische Krankenpflegeversicherung nach diesem Gesetz bei einer
anderen Kasse abgeschlossen haben.

Art. 16a
Leistungserbringer

1) Die Leistungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
werden von Arzten, Apothekern, anderen Berufen der Gesundheitspfle-
ge, Personen und Organisationen der Gesundheits- und Krankenpflege
im nicht stationiren Bereich (Spitex), Krankentransportunternehmungen
und Heilanstalten erbracht.
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2) Die Regierung erlisst nihere Vorschriften tiber die in der obligato-
rischen Krankenpflegeversicherung als Leistungserbringer zugelassenen
Berufe der Gesundheitspflege. Es muss sich um Berufe handeln, die nach
dem Sanititsgesetz zur selbstindigen Berufsausiibung zugelassen werden
kénnen.

3) Die Regierung erldsst nihere Vorschriften tiber die Zulassung von
Heilanstalten, insbesondere von Anstalten, die der Pflege und medizini-
schen Betreuung von Langzeitpatienten dienen (Pflegeheime).

Art. 16b
Tarife

1) Den vom Krankenkassenverband mit Verbinden von Leistungs-
erbringern der ambulanten Krankenpflege abgeschlossenen Tarifvertra-
gen konnen alle in Liechtenstein zugelassenen Leistungserbringer beitre-
ten. Vorbehalten bleibt Art. 18a Abs. 5. Leistungserbringer, die nicht
Mitglied eines am Vertrag beteiligten Verbandes sind, haben einen ange-
messenen, im Vertrag festzulegenden Beitrag an die Kosten des Vertrags-
schlusses und der Durchfithrung zu leisten.

2) Fir bestimmte Leistungen oder Behandlungen, insbesondere fiir
technisch-apparative Leistungen sowie fur Laborleistungen im Praxisla-
bor des Arztes, legen die Tarifpartner (Art. 3 Abs. 2) vertraglich Kosten-
sitze fest, die namentlich dem Zeitaufwand fir die Leistungen sowie
einer angemessenen Investition, Amortisation und Auslastung bei tech-
nisch-apparativen Einrichtungen Rechnung tragen.

3) Kommt zwischen den Verbinden kein Tarifvertrag zustande, so
legt die Regierung den Tarif fest, zu dem den Versicherten die Kosten
verglitet werden. Sie kann diesen Tarif befristen.

4) Die Tarifvertrige bediirfen der Genehmigung der Regierung. Diese
prift, ob die abgeschlossenen Vereinbarungen dem Gebot der Wirt-
schaftlichkeit, den Anforderungen an die Qualititssicherung sowie den
ubrigen Bestimmungen des Gesetzes entsprechen. Die Regierung kann
nach Anhoren des Verbandes und der betroffenen Leistungserbringer
eine bestimmte Tarifstruktur vorschreiben. Sie kann sich an Tarifver-
handlungen vertreten lassen.
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5) Die Regierung schliesst mit den Heilanstalten die Tarifvertrige fiir
stationdre und teilstationire Behandlungen ab. Sie zieht den Verband zu
den Tarifverhandlungen bei. Sie kann den Abschluss von Tarifvertrigen
mit Pflegeheimen dem Verband iibertragen.

6) Die Regierung erlisst Vorschriften zur Vergiitung von Arzneimit-
teln und von Analysen.

Sachtiberschrift vor Art. 18
Wabhl der Leistungserbringer

Art. 18
a) Grundsatz

1) In der obligatorischen Krankenpflegeversicherung steht den Versi-
cherten die Wahl unter den fiir die Behandlung ihrer Krankheit geeigne-
ten Leistungserbringern frei.

2) Wiahlt ein Versicherter fir eine ambulante Behandlung, die auch
durch einen in Liechtenstein niedergelassenen Leistungserbringer erbracht
werden kann, einen Leistungserbringer im Ausland, mit welchem kein
Tarifvertrag besteht, vergttet die Kasse die obligatorisch versicherten Leis-
tungen hochstens nach dem vom Verband abgeschlossenen Tarifvertrag
oder nach dem von der Regierung beim Fehlen eines Tarifvertrages erlasse-
nen Tarif, wenn fiir diese Behandlung eine Tarifregelung besteht.

3) Wabhlt ein Versicherter fiir eine stationire oder teilstationire Be-
handlung, die auch in einem Vertragsspital angeboten wird, eine Heilan-
stalt, mit welcher kein Tarifvertrag besteht, vergiitet die Kasse als obliga-
torisch versicherte Leistung die auf ihre Rechnung entfallenden Kosten
nach dem Tarifvertrag mit einer fiir die Behandlung geeigneten Heilan-
stalt. Die im Tarifvertrag vorgesehenen Beitrige des Staates werden nicht
ausgerichtet. Diese sind vom Versicherten oder seiner Zusatzversiche-
rung zu tragen.

4) Die Regierung erldsst Vorschriften tiber die Verglitung von Leis-
tungen, die aus medizinischen Griinden durch einen Leistungserbringer
im Ausland erbracht werden missen, mit welchem kein Tarifvertrag
besteht. Medizinische Griinde liegen bei einem Notfall vor oder wenn
die erforderlichen Leistungen von Leistungserbringern, mit welchen ein
Tarifvertrag besteht, nicht angeboten werden.
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Art. 18a
b) Hausarztsystem

1) Die Kassen mussen ihren Versicherten eine Versicherungsform an-
bieten, in welcher die Versicherten mit dem Beitritt die Verpflichtung
iibernehmen, mit Ausnahme von Notfillen im Krankheitsfall zunichst
einen bestimmten in Liechtenstein zugelassenen Arzt, der als Grundver-
sorger titig ist, als Hausarzt aufzusuchen. Der Hausarzt weist die Versi-
cherten notigenfalls einem Spezialisten, einer Heilanstalt oder einem
anderen Leistungserbringer zu (Hausarztsystem).

2) Die Verpflichtung, mit dem Beitritt zum Hausarztsystem einen be-
stimmten Grundversorger zu wiahlen, ist auf Versicherte bis zum vollen-
deten 16. Altersjahr (Kinder) nicht anwendbar. Kinder, welche im Haus-
arztsystem versichert sind, werden mit Ausnahme von Notfillen von
Arzten behandelt, die dem Hausarztsystem angehoren.

3) Der nach Art. 13 geltende Leistungsumfang gilt auch im Hausarzt-
system. Beziiglich der Finanzierung gelten die besonderen Bestimmun-
gen von Art. 22 Abs. 3 und Art. 23 Abs. 2 und 3.

4) Als Grundversorger gelten Allgemeinpraktiker und Allgemeinin-
ternisten. Bei chronischen Krankheiten, die nach dem 16. Altersjahr
weiter behandelt werden miissen, kann die Behandlung durch den bisher
behandelnden Spezialarzt fir Padiatrie fortgesetzt werden. Frauen kon-
nen neben ihrem Hausarzt noch einen Spezialisten fiir Gynikologie
wihlen.

5) Der Verband schliesst mit den in einem Hausirzteverein zusam-
mengeschlossenen Grundversorgern und Spezialirzten eine Vereinba-
rung uber die Durchfihrung des Hausarztsystems ab. Die Vereinbarung
hat insbesondere Regelungen zu enthalten tber:

a) die Zuweisung durch den Hausarzt an andere Leistungserbringer
unter Berucksmhtlgung der Ausnahmen, bei welchen die Versicherten
ohne die vorgingige Zustimmung des Hausarztes einen Leistungserb-
ringer direkt aufsuchen konnen;

b) das Recht der Versicherten, einen anderen dem Hausirzteverein an-
geschlossenen Grundversorger als Hausarzt wihlen zu konnen. Die
Versicherten sollen grundsitzlich ohne Verzug einen anderen Haus-
arzt wihlen konnen. Missbrauchliche Wechsel, welche die Grundsit-
ze des Hausarztsystems verletzen, sind nicht zulissig;
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c) die Weitergabe von Informationen und Dokumenten unter Beriick-
sichtigung des Personlichkeitsschutzes der Versicherten vom bisheri-
gen Hausarzt an den neuen Hausarzt, den Austausch von Informati-
onen und Dokumenten zwischen den behandelnden Leistungserbrin-
gern sowie zwischen Leistungserbringern und Kassen;

d) die Zulassung von im Ausland niedergelassenen Spezialirzten fiir
Pidiatrie und Gynikologie als Mitglieder des Hausirztevereins;

e) die Vergiitung von Leistungen der im Hausirzteverein zusammenge-
schlossenen Arzte und ihre Mitverantwortung fiir die Kosten der von
ithnen selber durchgefithrten und von ihnen veranlassten Leistungen
fir Krankenpflege;

f) die Massnahmen zur Sicherung der Qualitit der Leistungen fiir
Krankenpflege.

6) Kassenverband und Hausarzteverein erstellen im Rahmen der Ver-
einbarung nach Abs. 5 eine Bedarfsplanung fiir die drztliche Versorgung
im Hausarztsystem. Diese hat einerseits eine ausreichende Versorgung
sicherzustellen und den Versicherten eine angemessene Auswahl an
Grundversorgern und Spezialirzten zu garantieren und andererseits eine
Uberversorgung zu vermeiden. Die Regierung bestellt auf Vorschlag des
Kassenverbandes und des Hausirztevereins eine parititisch gebildete
Zulassungskommission aus je drei Vertretern. Diese entscheidet im
Rahmen der erstellten Bedarfsplanung iiber die Zulassung der Arzte zum
Hausarztsystem. Das Verfahren vor der Zulassungskommission richtet
sich nach den Bestimmungen des Gesetzes tber die allgemeine Verwal-
tungsrechtspflege betreffend das einfache Verwaltungsverfahren. Gegen
den Entscheid der Zulassungskommission steht die Beschwerde an die
Regierung offen.

7) Die gestiitzt auf Abs. 5 zum Hausarztsystem zugelassenen Arzte
werden in den Hausirzteverein aufgenommen, wenn sie sich schriftlich
bereit erkliren, die im Gesetz, den Verordnungen, der Vereinbarung
nach Abs. 5 und in den Statuten des Hausirztevereins festgelegten Ver-
pilichtungen im Hausarztsystem zu erfiillen. Die Zulassungskommission
schliesst gestiitzt auf einen begriindeten Antrag des Kassenverbandes
oder des Hausirztevereins einen Arzt aus dem Hausirzteverein aus, der
die gesetzlichen, statutarischen oder vertraglichen Verpflichtungen in
schwerwiegender Weise verletzt hat.

8) Die Vereinbarung nach Abs. 5 bedarf der Genehmigung der Regie-
rung. Kommt die Vereinbarung nicht zustande, so kann die Regierung
die entsprechenden Vorschriften zur Durchfithrung des Hausarztsystems
erlassen.

10
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9) Die Versicherten konnen dem Hausarztsystem auf den Beginn ei-
nes Monates beitreten. Der Austritt aus dem Hausarztsystem ist unter
Einhaltung einer Kiindigungsfrist von drei Monaten auf das Ende eines
Kalenderjahres moglich. Die Kassen konnen einen rascheren Austritt
ermOglichen und dabei vorsehen, dass die besonderen Bestimmungen
uber die Finanzierung riickwirkend nicht anwendbar sind.

Art. 19
Wirtschaftlichkeir der Bebandlung

1) Die Leistungserbringer haben sich bei der Krankenbehandlung auf
das durch das Interesse der Versicherten und den Behandlungszweck
erforderliche Mass zu beschrinken. Die Kassen haben die Rechnungen
der Leistungserbringer entsprechend zu priifen.

2) Fiir Leistungen, die iiber dieses Mass hinausgehen, kann die Vergii-
tung verweigert werden. Zu Unrecht bezahlte Vergiitungen konnen zu-
rickgefordert werden.

3) Die Leistungserbringer miissen dem Versicherten und seiner Kasse
Verglinstigungen weitergeben, die ihnen

a) andere in ihrem Auftrag titige Leistungserbringer gewihren;

b) Personen oder Einrichtungen gewihren, welche Arzneimittel oder zu
den Leistungen der Krankenpflegeversicherung zihlende Medizin-
produkte liefern.

4) Die Tarifvertrige sehen Massnahmen zur Sicherstellung der Wirt-
schaftlichkeit der Leistungen vor.

5) Dem Versicherten ist durch die Krankenkassen eine detaillierte
Abrechnung zuzustellen. Die Regierung umschreibt mit Verordnung die
Angaben, die in der Abrechnung enthalten sein missen.

Art. 19a
Qualitétssicherung

1) Die Leistungserbringer vereinbaren mit dem Verband Massnah-
men zur Sicherung der Qualitit und des zweckmissigen Einsatzes der
Leistungen fur Krankenpflege sowie iiber den Informationsaustausch
zwischen Kassen und Leistungserbringern. Die Vereinbarungen bediir-
fen der Genehmigung der Regierung.

11
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2) Kommen die Vereinbarungen nicht zustande, erlisst die Regierung
die notigen Bestimmungen zur Sicherung der Qualitit und des zweck-
missigen Einsatzes der Leistungen fiir Krankenpflege sowie iiber den
Informationsaustausch zwischen Kassen und Leistungserbringern. Die
Regierung sorgt in den Vereinbarungen mit den Heilanstalten fir die
Sicherung der Qualitit und den zweckmaissigen Einsatz der Leistungen
fir Krankenpflege.

Art. 20a
Der bisherige Art. 20bis wird zu Art. 20a.

Art. 22
2. Beitrage der Versicherten und Arbeitgeber

1) Die Kassen haben getrennte Beitrage festzulegen fiir:
a) die obligatorisch versicherten Leistungen bei Krankenpflege (Art. 13);
b) das obligatorisch versicherte Krankengeld (Art. 14);
¢) das freiwillig versicherte Krankengeld (Art. 14 Abs. 6);
d) die freiwilligen Versicherungen fiir Krankenpflegeleistungen (Art. 16).

2) Die Beitrige sind jeweils so zu bemessen, dass fiir jeden Versiche-
rungszweig gemiss Abs. 1 unter Beriicksichtigung der tibrigen Einnahme-
quellen die jihrlichen Aufwendungen fiir Versicherungsleistungen und
Verwaltungskosten gedeckt und die notigen Vermogensreserven gebildet
werden kénnen.

3) Die Kassen reduzieren die Beitrige der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung im Hausarztsystem gegentiber den Beitrigen in der
Versicherung mit uneingeschrinkter Wahl der Leistungserbringer um
mindestens 10 %. Fiir die im Hausarztsystem versicherten Kinder diirfen
keine Beitrige fiir die obligatorisch versicherten Leistungen bei Kran-
kenpflege erhoben werden.

4) Die Beitrige fiir die obligatorische Krankenpflegeversicherung sind
in festen Betrigen, jene fiir die freiwilligen Versicherungen fiir Kranken-
pflegeleistungen und das Krankengeld in festen Betrigen oder in Prozen-
ten des versicherten Lohnes zu erheben.

12
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5) Die Beitrage der Versicherten diirfen unter Vorbehalt von Abs. 6
weder nach dem Alter noch nach dem Geschlecht abgestuft werden. Die
Beitrage fiir die freiwilligen Versicherungen konnen nach dem Eintritts-
alter abgestuft werden.

6) Fir Kinder, die ausserhalb des Hausarztsystems versichert sind,
diirfen die Beitrage fiir die obligatorisch versicherten Leistungen bei
Krankenpflege hochstens einen Viertel derjenigen der erwachsenen Ver-
sicherten betragen. Fiir Versicherte nach dem vollendeten 16. Altersjahr
bis zum vollendeten 20. Altersjahr dirfen diese Beitrige hochstens die
Hilfte derjenigen der erwachsenen Versicherten betragen.

7) Die Kassen konnen in Kollektivversicherungen die Beitrige fur das
Krankengeld und fiir die Zusatzversicherungen abweichend von jenen
der Einzelversicherung festlegen. Kollektivversicherungen dirfen nur
mit Versicherungsnehmern abgeschlossen werden, die als Arbeitgeber
ihren Sitz, eine Niederlassung oder eine Betriebsstitte in Liechtenstein
haben. Die Regierung regelt die niheren Vorschriften fir die Kollektiv-
versicherung mit Verordnung.

8) Die Beitrage der obligatorischen Krankenpflege- und Kranken-
geldversicherung der Arbeitnehmer gehen zur Hilfte zu Lasten des Ar-
beitgebers. Der Arbeitgeber hat die Beitrige des Arbeitnehmers bei der
Lohnzahlung in Abzug zu bringen und zusammen mit seinen eigenen
periodisch, spitestens auf das Ende des jeweiligen Kalenderquartals, der
Kasse zu entrichten. Das Amt fir Volkswirtschaft bestimmt gestiitzt auf
den Landesdurchschnitt der Primien in der obligatorischen Kranken-
pilegeversicherung einen fiir alle Versicherten und alle Arbeitgeber ein-
heitlichen Beitrag des Arbeitgebers. Bei Teilzeitbeschiftigten reduziert
sich der Arbeitgeberbeitrag entsprechend dem Beschiftigungsgrad. Bei
Jugendlichen entspricht der Arbeitgeberbeitrag der Hilfte des Beitrages
fir Erwachsene.

Sachiiberschrift vor Art. 23

3. Kostenbeteiligung der Versicherten
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Art. 23
a) Obligatorische Kostenbeteiligung

1) Die Versicherten, die das 20. Altersjahr erfiillt haben, miissen fur
die obligatorischen Leistungen bei Krankenpflege eine Kostenbeteiligung
in Form eines festen Betrages pro Kalenderjahr von 200 Franken und in
Form eines Selbstbehaltes von 10 % der den festen Jahresbetrag tiberstei-
genden Kosten entrichten. Der Selbstbehalt ist bis zu einem jihrlichen
Hochstbetrag von 600 Franken zu entrichten.

2) Die in Abs. 1 erwihnten Betrige fiir den festen Jahresbetrag, den
prozentualen Selbstbehalt und den jihrlichen Hochstbetrag werden auf
die Hilfte reduziert fiir:

a) Versicherte zwischen dem vollendeten 16. und dem vollendeten 20.
Altersjahr;

b) Versicherte nach Erreichen des ordentlichen Rentenalters;

c) Versicherte zwischen dem vollendeten 20. Altersjahr und dem or-
dentlichen Rentenalter, die das Hausarztsystem wiahlen.
3) Keine Kostenbeteiligung entrichten:

a) Versicherte zwischen dem vollendeten 16. und dem vollendeten 20.
Altersjahr, die das Hausarztsystem wihlen;

b) Versicherte nach Erreichen des ordentlichen Rentenalters, die das
Hausarztsystem wihlen;

c) Versicherte, die das 16. Altersjahr noch nicht erreicht haben.

4) Fur Leistungen bei Mutterschaft und bei Vorsorgeuntersuchungen
wird keine Kostenbeteiligung erhoben. Die Regierung kann fiir bestimm-
te Leistungen die Kostenbeteiligung bis zum doppelten Betrag erhohen.
Sie kann fiir bestimmte Leistungen, insbesondere bei Chronischkranken,
die Kostenbeteiligung senken oder ganz autheben.

5) Die Regierung wird ermichtigt, die Kostenbeteiligung durch Ver-
ordnung der Teuerung anzupassen.

Art. 23a
b) Freiwillige Kostenbeteiligung

1) Die Kassen konnen den Versicherten eine zusitzliche Kostenbetei-
ligung in Form eines hoheren festen Jahresbetrages anbieten, wenn dieses
Angebot fiir alle Versicherten gilt und wenn sie gleichzeitig die Beitrige
nach Art. 22 angemessen reduzieren. Der feste Jahresbetrag darf hochs-
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tens 1500 Franken betragen. Die Staatsbeitrige nach Art. 24a und die
Arbeitgeberbeitrige nach Art. 22 Abs. 8 werden durch die Wahl einer
hoheren Kostenbeteiligung nicht berthrt.

2) Die Regierung wird ermachtigt, durch Verordnung die maximale
Hohe des festen Jahresbetrages der Teuerung anzupassen und den Um-
fang der Beitragsreduktion angemessen zu begrenzen.

3) Im Rahmen freiwilliger Zusatzversicherungen konnen die Kassen
beliebige Arten der Kostenbeteiligung offerieren.

Sachiiberschrift vor Art. 24

4. Beitrige des Staates

Art. 24
a) Grundsatz
1) Der Staat beteiligt sich an den Kosten der Krankenversicherung
und des Gesundheitswesens insbesondere durch Beitrige an:

a) die Kassen zur Mitfinanzierung der obligatorisch versicherten Kran-
kenpflegeleistungen;

b) einkommensschwache Versicherte im Hausarztsystem;
c) Spitiler im Rahmen von Leistungsauftragen und Tarifvereinbarun-
gen.

2) Die Beitrige des Staates werden aus den allgemeinen Staatsmitteln
aufgebracht. Die Regierung regelt die Einzelheiten mit Verordnung.

Art. 24a
b) Beitrige an die obligatorische Krankenpflegeversicherung

1) Der Staat tibernimmt fiir die im Hausarztsystem versicherten Kin-
der 90 % der im Landesdurchschnitt errechneten Kosten der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung dieser Versicherten.

2) Fur die tbrigen Versicherten ibernimmt der Staat bei jihrlichen
Krankenpflegekosten eines Versicherten iiber dem von der Regierung fest-
zulegenden Grenzbetrag 80 % der dartiber liegenden Kosten. Die Regie-
rung legt den Grenzbetrag so fest, dass die Staatsbeitrage 35 % der Kran-
kenpflegekosten von allen obligatorisch Versicherten ergeben. Sie kann zu
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diesem Zweck den Prozentsatz der Kosteniibernahme nach Satz 1 erhéhen
oder senken. Sie kann fiir bestimmte Behandlungen den Prozentsatz erho-

hen.

3) Die Kassen konnen den Anspruch auf die Beitrige zweimal pro Jahr
geltend machen. Die Regierung bestimmt durch Verordnung den Inhalt der
Angaben. Die Richtigkeit der Angaben ist durch die Revisionsstelle zu
bestdtigen.

Art. 24b
¢) Beitrige an einkommensschwache Versicherte im Hausarztsystem

1) Der Staat entrichtet Beitriage zur Pramienverbilligung an einkom-
mensschwache Versicherte, welche das Hausarztsystem gewahlt haben.
Der Anspruch auf Beitrige richtet sich nach dem steuerpflichtigen Er-
werb des Versicherten bzw. der Ehegatten. Fur Versicherte bis zum voll-
endeten 25. Altersjahr, die Unterhaltsanspriche gegeniiber ihren Eltern
haben, richtet sich der Anspruch nach dem steuerpflichtigen Erwerb der
Eltern.

2) Die Beitrdge zur Primienverbilligung richten sich nach der im
Landesdurchschnitt errechneten Primie im Hausarztsystem. Sie betra-
gen:

a) bei einem Erwerb unter 30 000 Franken: 60 % des Primienanteils des

Versicherten;

b) bei einem Erwerb von 30 001 bis 45 000 Franken: 40 % des Primien-
anteils des Versicherten.

Bei Ehegatten erhohen sich die Erwerbsgrenzen um 20 %. Bei Renten
gemiss AHVG und IVG ist ein Freibetrag von 70 % abzuziehen.

3) Der Erwerb setzt sich zusammen aus dem steuerpflichtigen Er-
werb sowie einem Zwanzigstel des Reinvermogens.

4) Die Beitrage werden auf Antrag der Versicherten durch das Amt
fiir Volkswirtschaft ausgerichtet.

5) Die Regierung trifft durch Verordnung Regelungen tiber:

a) Abweichungen vom steuerpflichtigen Erwerb bei ausserordentlichen
Abziigen vom Erwerb bei der Steuerveranlagung und bei ausseror-
dentlichen Anderungen in den personlichen Verhiltnissen wihrend
einer Steuerperiode;
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b) die Einkommensgrenzen fiir den Anspruch auf Beitrige bei Versi-
cherten mit Wohnsitz im Ausland, welche dem steuerpflichtigen Er-
werb nach Abs. 2 entsprechen;

c) die Koordination mit den Erginzungsleistungen zugunsten von
Rentnern der AHV und der IV;

d) die Durchfithrung der Primienverbilligung und die Mitwirkung der
Gemeinden.

IL.

Ubergangsbestimmungen

§1
Errichtung des Hausarztsystems

1) Die beim Inkrafttreten dieser Bestimmung in Liechtenstein nieder-
gelassenen Arzte sind zum Hausarztsystem und als Mitglieder des ge-
miss Abs. 3 zu griindenden Hausirztevereins zugelassen.

2) Spezialirzte, die vor dem Inkraftreten dieser Bestimmung in Liech-
tenstein niedergelassen waren und in ihrer Praxis wesentlich auch als
Grundversorger titig waren, erfiillen die Voraussetzungen als Grundver-
sorger im Sinne von Art. 18a.

3) Arzte, welche sich am Hausarztsystem beteiligen wollen, griinden
den Hausirzteverein. Der Abschluss der Vereinbarung nach Art. 18a
Abs. 5 muss der Regierung bis spatestens am 31. Dezember 1999 mitge-
teilt werden. Die Regierung lidt alle in Liechtenstein niedergelassenen
Arzte zur Grindungsversammlung ein.

§2
Tarifvereinbarungen mit Spitélern

Ermoglichen vor dem Inkrafttreten dieses Gesetzes abgeschlossene
Tarifvereinbarungen mit Spitilern, dass fiir Leistungen der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung gemiss Art. 13 Abs. 1 Bst. b dieses
Gesetzes bei Versicherten mit Zusatzversicherungen hohere Tarife zur
Anwendung gelangen konnen als fir Versicherte ohne Zusatzversiche-
rungen, kann die Tarifdifferenz weiterhin den Zusatzversicherungen
belastet werden, bis die entsprechende Tarifvereinbarung diesem Gesetz
angepasst ist.
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§3
Staatsbeitrige im Hausarztsystem

1) Solange der in Art. 22 Abs. 3 vorgeschriebenen Primienreduktion
im Hausarztsystem nicht eine entsprechende Kostenreduktion im Ver-
gleich zur Versicherung mit uneingeschriankter Wahl der Leistungserb-
ringer gegeniibersteht, leistet der Staat den Kassen Beitrige zum Aus-
gleich des Ertragsausfalles.

2) Der Beitrag je Versicherten ist fir alle Kassen gleich. Er wird auf-
grund der im Landesdurchschnitt erhobenen Differenz je erwachsenen
Versicherten zwischen dem Aufwand und dem Ertrag der beiden Versi-
cherungsformen berechnet.

§4
Kinder im Hausarztsystem

Im Hausarztsystem versicherte Kinder, die vor dem Inkrafttreten die-
ses Gesetzes bei einer in Liechtenstein titigen Krankenkasse nach liech-
tensteinischem Recht obligatorisch fiir Krankenpflege versichert waren,
konnen im Sinne von Art. 18a Abs. 2 auch einen Arzt wihlen, welcher
nicht am Hausarztsystem beteiligt ist.

III.
Inkrafttreten
1) Dieses Gesetz tritt am 1. April 2000 in Kraft.

2) § 1 der Ubergangsbestimmungen tritt am Tage der Kundmachung
dieses Gesetzes in Kraft.

3) Die Art. 3a und 24a Abs. 2 und 3 treten am 1. Januar 2001 in Kraft.

gez. Hans-Adam

gez. Dr. Mario Frick
Furstlicher Regierungschef
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