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Fragebogen
zur Vernehmlassung betreffend Übernahme von Forderungen aus der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Umsetzung von nArt. 64a KVG)
Angaben zum Vernehmlassungsteilnehmerinnen und -teilnehmer
Organisation/Gemeinde:
…………………………………………………………………………………

Kontaktperson:
…………………………………………………………………………………

Telefon/E-Mail:
…………………………………………………………………………………

Datum:
…………………………………………………………………………………

1.
Sind Sie einverstanden, dass die Gemeinden analog der heutigen Zuständigkeitsregelung die Kosten im Zusammenhang mit der Nichtbezahlung von Prämien und Kostenbeteiligungen übernehmen (neu § 5c Abs. 1 EG KVG)?

Ja
(

 MACROBUTTON CheckBoxEinschalten (
Nein
 MACROBUTTON CheckBoxEinschalten (
teilweise
 MACROBUTTON CheckBoxEinschalten (
Falls nicht, begründen Sie bitte Ihre Meinung:
………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..
2.
Sind Sie einverstanden, dass die Kosten der Durchführungsstelle anteilsmässig nach Anzahl Verlustscheine von den Gemeinden übernommen werden (neu § 5c Abs. 2 EG KVG)?

Ja
(

 MACROBUTTON CheckBoxEinschalten (
Nein
 MACROBUTTON CheckBoxEinschalten (
teilweise
 MACROBUTTON CheckBoxEinschalten (
Falls nicht, begründen Sie bitte Ihre Meinung:
………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..
3.
Sind Sie einverstanden, dass die Gemeinden bei mangelnder Kooperationsbereitschaft einen Leistungsaufschub verfügen können (neu § 5b EG KVG)?

Ja
(

 MACROBUTTON CheckBoxEinschalten (
Nein
 MACROBUTTON CheckBoxEinschalten (
teilweise
 MACROBUTTON CheckBoxEinschalten (
Falls nicht, begründen Sie bitte Ihre Meinung:
………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..
4.
Haben Sie weitere Bemerkungen, Anregungen oder Ergänzungen zu einzelnen Paragraphen?
………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

Wir bedanken uns für die Beantwortung der Fragen. 

Bitte senden Sie diesen Fragebogen bis spätestens Freitag, 01. April 2011, an:
Gesundheitsdirektion des Kantons Zug, Verwaltungsgebäude am Postplatz, Neugasse 2, Postfach 455, 6301 Zug sowie elektronisch an info.gd@zg.ch. 
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