Gesundheitspraxisversicherung

Reglement (KVG)
Ausgabe 01.2023

Das vorliegende Reglement gilt fur alle versicherten Personen der
Gesundheitspraxisversicherung. Regionale Besonderheiten sind
im Anhang zu diesem Reglement geregelt.

Die Arzte in einer Gruppenpraxis sowie der gewahlte Hausarzt in
den Praxisnetzwerken werden als «koordinierender Arzt» bezeich-
net.
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Allgemeine Bestimmungen

Art. 1
11
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Art. 2

Grundsitze

Die Gesundheitspraxisversicherung ist eine besondere
Versicherungsform der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung mit eingeschrankter Wahl der Leistungser-
bringer nach dem Bundesgesetz Uber die Krankenversi-
cherung vom 18. Marz 1994 (KVG). Der koordinierende
Arzt stellt die ganzheitliche Behandlung und Betreuung
der versicherten Personen in allen Gesundheitsfragen si-
cher.

Die versicherten Personen erklaren sich bereit, alle Be-
handlungen und Untersuchungen durch den koordinie-
renden Arzt durchfuhren oder sich von einem solchen an
Dritte Uberweisen zu lassen. Sie tragen damit zu einer
kostenbewussten medizinischen Versorgung bei.

Die aus der Gesundheitspraxisversicherung garantierten
Leistungen richten sich nach dem Leistungsumfang der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung unter Berlck-
sichtigung der einschrankenden Bestimmungen fur den
Leistungsbezug (Art. 7 —13). Massgebend sind das KVG
und das Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG)
sowie die entsprechenden AusfUhrungsbestimmungen.
Erganzend sind auch die Bestimmungen des Reglements
fur die Versicherungen nach KVG der CSS Kranken-Ver-
sicherung AG anwendbar.

Geltungsbereich

Beim Bestehen einer Gesundheitspraxisversicherung gel-
ten die Einschrankungen bei der Wahl der Leistungserbrin-
ger sinngemass auch fur allfallige bei der CSS Versiche-
rung AG abgeschlossene Zusatzversicherungen, sofern
diese vertraglich vorgesehen sind.

Versicherungsverhaltnis

Art. 3
31
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Art. 4
4.1

4.2
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Abschluss

Die Gesundheitspraxisversicherung kénnen alle Personen
abschliessen, die im entsprechenden regionalen Versor-
gungsgebiet ihren zivilrechtlichen Wohnsitz haben. Der
Abschluss der Gesundheitspraxisversicherung erfolgt je-
weils auf den Ersten des folgenden Monats.

Die versicherten Personen wahlen beim Abschluss der
Gesundheitspraxisversicherung einen koordinierenden
Arzt aus der entsprechenden CSS-Arzteliste. Ein spaterer
Wechsel zu einem anderen koordinierenden Arzt ist még-
lich (Art. 12). Die zustandige Agentur gibt Auskunft Uber
das Versorgungsgebiet und die CSS-Arzteliste.

Kiindigung

Die Kundigung der Gesundheitspraxisversicherung kann
unter Beachtung einer dreimonatigen Kundigungsfrist auf
das Ende eines Kalenderjahres schriftlich erklart werden.
Sofern nicht gleichzeitig auch ein Wechsel zur obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung eines anderen Versi-
cherers erfolgt, fuhrt die Kindigung zum Wechsel in die
obligatorische Krankenpflegeversicherung der CSS Kran-
ken-Versicherung AG.

Bei einem Wegzug aus dem Versorgungsgebiet der Ge-
sundheitspraxisversicherung erfolgt der Austritt aus der
Gesundheitspraxisversicherung und der Wechsel in die
obligatorische Krankenpflegeversicherung auf den Ersten
des folgenden Monats. Vorbehalten bleiben die Bestim-
mungen in Art. 3.1.

Wenn der koordinierende Arzt (Mitglied eines Arztenetz-
werkes bzw. einer Gruppenpraxis, nachfolgend Praxis ge-
nannt) aus der bisherigen Praxis ausscheidet, kdbnnen die
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4.5

4.6

versicherten Personen innerhalb einer Frist von einem
Monat seit schriftlicher Aufforderung durch die CSS Kran-
ken-Versicherung AG einen anderen Arzt aus derselben
Praxis wahlen. Kann kein Arzt gewahlt werden (Patienten
Aufnahmestopp oder es steht keiner zur Auswahl), be-
steht die Moglichkeit, einen Arzt aus einer anderen Praxis
im Gesundheitspraxismodell zu wahlen. Steht am Wohn-
ort der versicherten Person keine Praxis im Gesundheits-
praxismodell zur Verflgung, kann die versicherte Person
in ein anderes Versicherungsmodell mit eingeschrankter
Arztwahl oder in die obligatorische Krankenpflegeversi-
cherung der CSS Kranken-Versicherung AG Ubertreten.
Wird das Wahlrecht innerhalb der Frist von einem Mo-
nat nicht wahrgenommen, fiihrt dies automatisch zum
Wechsel in die obligatorische Krankenpflegeversiche-
rung der CSS Kranken-Versicherung AG.

Wenn die Zusammenarbeit zwischen der CSS Kranken-
Versicherung AG und der Gruppenpraxis bzw. dem Praxis-
netzwerk aufgeldst wird, fuhrt dies automatisch zum
Wechsel in die obligatorische Krankenpflegeversicherung
der CSS Kranken-Versicherung AG. In Regionen, in denen
andere Gruppenpraxen bzw. Praxisnetzwerke angeboten
werden, kdnnen die versicherten Personen innerhalb ei-
ner Frist von einem Monat seit schriftlicher Aufforderung
durch die CSS Kranken-Versicherung AG stattdessen in
ein anderes Versorgungssystem wechseln.

Bei wiederholter Verletzung der in Art. 7.1, 9, 10 und 11
genannten Pflichten oder wenn sich die versicherte Per-
son langer als drei Monate im Ausland aufhalt, ist die CSS
Kranken-Versicherung AG berechtigt, Gesundheitspraxis-
Versicherte unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
auf das Ende eines Kalendermonats aus der Gesund-
heitspraxisversicherung auszuschliessen. Dies fuhrt auto-
matisch zum Wechsel in die obligatorische Krankenpfle-
geversicherung der CSS Kranken-Versicherung AG. Der
erneute Abschluss eines alternativen Versicherungsmo-
dells (Gesundheitspraxisversicherung, Hausarztversiche-
rung Profit oder Callmed) ist frhestens nach zwei Jahren
nach Ausschluss wieder méglich.

Ist die arztliche Behandlung durch den koordinierenden
Arzt aus Grunden, die bei der versicherten Person liegen,
nicht mehr méglich, ist die CSS Kranken-Versicherung AG
berechtigt, die versicherte Person unter Einhaltung einer
Frist von einem Monat auf das Ende eines Kalendermo-
nats aus der Gesundheitspraxisversicherung auszuschlie-
ssen. Dies fuhrt automatisch zum Wechsel in die obliga-
torische Krankenpflegeversicherung der CSS Kranken-
Versicherung AG.

Pramien und Kostenbeteiligung

Art. 5

Art. 6

Pramien

Versicherte Personen erhalten einen Rabatt auf der Pra-
mie der obligatorischen Krankenpflegeversicherung. Mass-
gebend ist der jeweils gultige Pramientarif. Die Rabattho-
he kann je nach gewahltem koordinierenden Arzt unter-
schiedlich sein.

Kostenbeteiligung

Die Belastung der Franchise und des Selbstbehaltes bei
ambulanter und stationarer Behandlung sowie des Beitra-
ges an die Kosten eines Spitalaufenthaltes erfolgt nach
den gesetzlichen Bestimmungen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung und den entsprechenden Be-
stimmungen der CSS Kranken-Versicherung AG.



Rechte und Pflichten der versicherten
Personen

Art. 7
7.1

7.2

Art. 8
8.1

8.2

Art. 9

Art. 10

Betreuung / Versorgung durch den koordinierenden Arzt

Versicherte Personen wenden sich fur alle Behandlungen

immer zuerst an ihren koordinierenden Arzt (ausgenom-

men Notfalle Art. 8). Dieser sorgt bei Bedarf fur die ad-
aquate Behandlung und Betreuung durch weitere Arzte
oder medizinische Hilfspersonen.

Beanspruchen versicherte Personen ausserhalb einer

Notfallsituation direkt ambulante oder stationare Behand-

lungen ohne vorherige Anweisung durch ihren koordinie-

renden Arzt, erstattet die CSS die Kosten, respektive sank-
tioniert wie folgt:

a) Beim ersten Regelverstoss erfolgt eine schriftliche
Mahnung unter Verweis auf die Sanktionen im Wieder-
holungsfall.

b) Ab dem zweiten Regelverstoss hat die versicherte Per-
son den Betrag von maximal CHF 500 pro Rechnung
selber zu bezahlen. Der zufolge des Regelverstosses
selber zu bezahlende Betrag wird nicht an die Franchise
und an den Selbstbehalt angerechnet.

c) Ab dem zweiten Regelverstoss kann die CSS daruber
hinaus ohne weiteres Zutun der versicherten Person
auf den ersten des folgenden Monats eine Umteilung in
die obligatorische Krankenpflegeversicherung der CSS
vornehmen.

Die Kostenubernahme durch die versicherte Person be-
rechnet sich auf samtlichen im Zusammenhang mit dem
Regelverstoss bezogenen Leistungen.

Die Sanktion gilt unabhangig vom Verschulden, dem Zeit-
punkt und dem Alter der versicherten Person.

Notfallbehandlungen

In einer Notfallsituation gelangen die versicherten Perso-
nen an ihren koordinierenden Arzt. Falls der koordinieren-
de Arzt nicht erreichbar sein sollte, wenden sie sich an die
regionale Notfallorganisation am Wohnort, gegebenen-
falls am Aufenthaltsort.

Wird aufgrund eines Notfalls eine Spitaleinweisung oder
eine Behandlung beim Notfallarzt nétig, sind die versi-
cherten Personen verpflichtet, zum erstmdglichen Zeit-
punkt den koordinierenden Arzt zu orientieren oder ori-
entieren zu lassen und eine Bescheinigung des Not-
fallarztes vorzulegen.

Sollte anschliessend eine Kontrollkonsultation ndtig sein,
muss diese beim koordinierenden Arzt erfolgen. Mit Ein-
verstandnis des koordinierenden Arztes kann die weitere
Behandlung so lange wie notwendig auch beim Notfall-
arzt erfolgen.

Behandlungen beim Spezialarzt

Werden versicherte Personen von ihnrem koordinierenden
Arzt einem Spezialarzt zugewiesen und dieser empfiehlt
eine weitergehende Behandlung oder einen operativen
Eingriff, sind die versicherten Personen verpflichtet, ihren
koordinierenden Arzt im Voraus dartUber zu informieren
oder informieren zu lassen und dessen Einverstandnis
einzuholen. Verweigert der koordinierende Arzt sein Ein-
verstandnis, kann sich der Versicherte an einen Ombuds-
arzt wenden. Die Liste der Ombudsarzte liegt bei der CSS
Kranken-Versicherung AG auf.

Einweisung in ein Spital

Einweisungen in Spitaler oder teilstationare Einrichtungen
mussen durch den koordinierenden Arzt oder mit dessen
Einverstandnis erfolgen (ausgenommen Notfalle Art. 8).

131

Art. 11

Art. 12

Art. 13

Art. 14

Der koordinierende Arzt stellt die Spitalbedurftigkeit fest
und weist die versicherten Personen in das Spital ein.

Bade- und Erholungskuren

Einweisungen in Bade- und Erholungskuranstalten mus-
sen durch den koordinierenden Arzt oder mit dessen Ein-
verstandnis erfolgen, sofern der Anspruch auf Versiche-
rungsleistung geltend gemacht wird.

Wechsel des koordinierenden Arztes

Versicherte Personen kbnnen den koordinierenden Arzt in
begrundeten Fallen auf den Ersten des folgenden Monats
wechseln. Sie teilen dies vor dem Wechsel dem bisherigen
koordinierenden Arzt und der CSS Kranken-Versicherung
AG mit.

Datenschutz

Der Datenschutz richtet sich nach dem KVG, dem ATSG
und dem Bundesgesetz Uber den Datenschutz vom
25. September 2020.

Bei der Gesundheitspraxisversicherung werden die not-
wendigen Gesundheits- und Vertragsdaten dem koor-
dinierenden Arzt und allfalligen Dritten, insbesondere
Spezialisten, Spitalern und anderen im Rahmen der me-
dizinischen und organisatorischen Leistungserbringung
involvierten Personen und Institutionen zwecks Durch-
fuhrung des Vertrages oder bei einem Wechsel des koor-
dinierenden Arztes bekannt gegeben.

Diese Versicherungsform erfordert eine Bekanntgabe von
Diagnose-, Behandlungs- und Rechnungsdaten der ver-
sicherten Personen an die CSS durch den koordinieren-
den Arzt und allfallige Dritte.

Datenbearbeitungen der CSS werden zusatzlich in der
Datenschutzerklarung der CSS erlautert (css.ch/daten-
schutz).

Gebuihren

Die versicherte Person hat verschiedene Moglichkeiten,
die Bezahlung ihrer Pramien und Kostenbeteiligungen ge-
buhrenfrei vorzunehmen. Gebuhren, die bei Einzahlung
am Postschalter oder an weiteren physischen Zugangs-
punkten der Post anfallen, kann die CSS der versicherten
Person weiterverrechnen.

Vv Schlussbestimmung

Art. 15 Publikation Reglement
Weitere Informationen und verbindliche Mitteilungen wie
zum Beispiel Anderungen des vorliegenden Reglements
werden auf der Homepage des Versicherers sowie im CSS
Magazin veroffentlicht.
Dieses Reglement ist auf der Webseite publiziert oder in
der Agentur erhaltlich.

Art. 16 Inkrafttreten

Dieses Reglement tritt am 01.01.2023 in Kraft.
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