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1. AUSGANGSLAGE

Rund ein Drittel der in der Schweiz inhaftierten Personen sind Auslanderinnen und Auslénder, die
keinen zivilrechtlichen Wohnsitz in der Schweiz haben. Sie unterstehen deshalb nicht dem Versi-
cherungsobligatorium gemass dem Bundesgesetz Gber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10.)
und sind nicht gemaéss diesem Gesetz versichert. In diesem Zusammenhang beschéftigen sich die
Behorden seit Jahren mit zwei Grundsatzfragen:

1. Welcher Umfang der Gesundheitsversorgung ist diesen Personen zu gewahrleisten?
2. Wer hat fur die entsprechenden Kosten aufzukommen?

Beide Fragen werden in der Schweiz bis dato nicht einheitlich beantwortet. Nach umfangreichen
Abklarungen durch mehrere Arbeitsgruppen von Bund und Kantonen sowie entsprechend einer
Empfehlung der Nationalen Kommission zur Verhiitung von Folter (NKVF)?! gilt es nun zu prifen,
ob die Versicherungspflicht nach Artikel 3 KVG auf inhaftierte Personen ohne Wohnsitz in der
Schweiz ausgedehnt werden soll, indem diese gestitzt auf Artikel 3 Absatz 3 KVG in den Kreis der
versicherungspflichtigen Personen nach Artikel 1 Absatz 2 der Verordnung Uber die Krankenversi-
cherung (KVV; SR 832.102) aufgenommen werden.

Mit Antrag vom 22. Juni 2020 empfahl das SKJV dem Vorstand der KKJPD gestitzt auf seinen Be-
richt vom 15. Februar 2020 u.a., das SKJV mit vertieften Abklarungen zu einer méglichen Umset-
zung einer Ausdehnung des Krankenversicherungsobligatoriums auf inhaftierte Personen ohne
Wohnsitz in der Schweiz zu beauftragen. Der Vorstand der KKJPD mandatierte hierauf das SKJV an
seiner Sitzung vom 22. Juni 2020 mit entsprechenden Abklarungen, damit an der Vorstandssitzung
vom 18. September 2020 Uber das weitere Vorgehen beraten werden kann.

Der vorliegende Bericht wurde unter Federfihrung des SKJV gemeinsam mit Vertretenden von
Bund, der Koordinationskonferenz Justizvollzug KoKJ und den Kantonen erarbeitet und beantwor-
tet Fragen zu einer moglichen Ausdehnung der Versicherungspflicht auf inhaftierte Personen ohne
Wohnsitz in der Schweiz.

1 Nationale Kommission zur Verhitung von Folter (NKVF) (2019). Gesamtbericht Gber die schweizweite Uberpri-
fung der Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug durch die Nationale Kommission zur Verhitung von Folter
(2018 - 2019), § 122, S. 40. Der Bericht ist elektronisch abrufbar unter: https://www.nkvf.ad-
min.ch/nkvf/de/home/thematische-schwerpunkte/strafrechtliche-freiheitsentzuege--straf--und-massnahmenvoll-
zug/freiheitsstrafen/gesundheitsversorgung.html.
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2. GRUNDLAGEN

2.1 Leistungsanspruch von inhaftierten Personen auf medizinische Behandlung

Alle inhaftierten Personen haben unabhangig von ihrem Aufenthaltsrecht Anrecht auf eine medizi-
nische Behandlung, die gleichwertig ist wie jene, welche der Staat der Allgemeinbevolkerung ge-
wahrleisten muss. Bezogen auf die Schweiz bedeutet dies, dass alle Inhaftierten, unabhangig da-
von, ob sie gemdss den Bestimmungen des KVG gegen Krankheit versichert sind oder nicht, An-
spruch auf Leistungen haben, die sich beziglich Umfang und Qualitdt nach den Bestimmungen des
KVG richten.

Dies entspricht dem «Aquivalenzprinzip» bzw. dem «NoffaliSierURgsgrundsatz» und dessen Um-
setzung in der Schweiz und ergibt sich aus mehreren AntwortenidesiBundesratesiaufipariamenta:

rische Vorstdsse® sowie aus mehreren Rechtsgutachten zur Gesundheitsversorgung in Haft>.

Ob dieser Anspruch wirklich allen Inhaftierten zu gewahrleisten ist, ist nicht unumstritten. So wird
etwa vorgebracht, es sei mit Blick auf den Normalisierungs- bzw. den Aquivalenzgrundsatz eine
Rechtsgleichheit herzustellen zwischen Personen, die als Tourist*innen auf der Durchreise sind und
bei einem Krankheitsfall nur Anrecht auf Nothilfe hatten und Inhaftierten, welche bei einem Krank-
heitsfall die vollstandige Behandlung (gemdss Leistungskatalog KVG) erhielten.

Solchen Ansinnen widerspricht das Schweizerische Kompetenzzentrum fir Menschenrechte
(SKMR) in aller Deutlichkeit. In einem Gutachten aus dem Jahr 2018 weist es darauf hin, dass das
Aquivalenzprinzip auf die Versorgung der Allgemeinbevélkerung und nicht auf «die hypothetischen
Lebensumstande von Einzelpersonen ausserhalb des Freiheitsentzugs» Bezug nimmt:

«Nach der Strassburger Rechtsprechung ist denn auch jenes Leistungsniveau massgebend, das sich
der Staat selbst fur die Allgemeinheit auferlegt hat. Fir Differenzierungen nach den persénlichen
Umstanden scheint hier kein Raum zu bestehen, zumal die Rechtsgleichheit respektive das Diskri-
minierungsverbot gerade auch intra muros zur Anwendung gelangt. Derartige Unterscheidungen
widersprachen auch der staatlichen Firsorgepflicht, die an den konkreten Versorgungsbedarf und

2 So etwa: Interpellation 18.3655 Strafgefangene gegen Krankheit versichern. Wer bezahlt? (https://www.parla-
ment.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft? Affairld=20183655); Interpellation 18.3129 Gesundheit im
Geféngnis: Wie kann die notwendige Versorgung nichtversicherter Personen garantiert werden?
(https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft? Affairld=20183129); Frage 18.5033 Wer-
den aus Gefangnissen bald Schonheitskliniken? (https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/ge-
schaeft?Affairld=20185033).

3 Schweizerisches Kompetenzzentrum fir Menschenrechte (SKMR) (2018). Gesundheit im Freiheitsentzug.
Rechtsgutachten zur Gesundheitsversorgung von inhaftierten Personen ohne Krankenversicherung
(https://www.skmr.ch/cms/upload/pdf/191120 Gesundheitsversorgung Inhaftierte.pdf); Achermann, A., Kinzli,
J.(2009). Sprachbarrieren bei der Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten in Haftsituationen. Anspriche fremd-
sprachiger Inhaftierter und Verpflichtungen des Staates; Achermann, A., Kinzli, J. (2007). Gesundheitsrelevante
Rechte inhaftierter Personen im Bereich des Schutzes vor Infektionskrankheiten und Kompetenzen des Bundes
zu ihrer Durchsetzung (Beide letztgenannte Studien vgl. BAG, Bekdmpfung von Infektionskrankheiten im Gefang-
nis).
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nicht an die (..) verfigbaren finanziellen Mittel anknipft und der fehlenden Selbstversorgungsmég-
lichkeit in Haft Rechnung tragt. Personen ausserhalb des Haftkontextes steht die (..) Rickkehr in
den Heimatstaat und damit allenfalls dessen Sozialversicherungssystem offen. (...). Daher ist fest-
zuhalten, dass eine Angleichung gleichsam ,gegen unten" bei Personen ohne Krankenversiche-

rungsschutz (..) unzuldssig ist. Hinzu kommt, dass eine solche Praxis Gefahr liefe, gegen absolute

Mindestversorgungsstandards zu verstossen.»*

Gemass dem SMRK besteht ganz grundsatzlich «nur ein marginaler Spielraum», um den Versor-
gungsstandard in Haft gegeniber jenem in der Allgemeinbevdlkerung zu senken, und zwar aus-
schliesslich im Hinblick auf die besonderen Umsténde des Freiheitsentzuges:

«So kann etwa die freie Wahl einer Arztin oder eines Arztes sowie Ubriger Medizinalpersonen oder
die Auswahl zwischen Originalpraparat und Generikum, die freie Terminwahl und Ahnliches ohne
Verletzung dieser Vorgaben untersagt werden. Weiter erlauben Grinde der 6ffentlichen Sicherheit
strikt verhaltnismassige Abweichungen von diesem Standard. Solche Abweichungen sind dabei
etwa hinsichtlich der Modalitdten der Leistungserbringung, nicht aber beziglich des materiellen

Leistungsumfangs denkbar.»®

Das SKMR kommt zum Schluss, dass eine Beschrankung des Leistungsanspruchs von Inhaftierten
auf weniger als die von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung abgegoltenen Leistungen,
z.B. auf Leistungen der «medizinischen Notfallversorgung» in Anlehnung an Art. 12 BV menschen-
und verfassungsrechtliche Vorgaben missachte.® Die entsprechenden Leistungen missten zudem
zeitnah nach einer Diagnose erfolgen, wobei Verzégerungen, die sich unter Umstanden durch das
Einholen und die Beurteilung eines Kostengutsprachegesuches bei Leistungen fir Personen ohne
Wohnsitz und Krankenversicherung ergeben kénnen, ebenfalls zu Grundrechtsverletzungen fihren
kénnten, sofern dadurch «unnétige Leiden verursacht» wiirden.’” Die NKVF betont in diesem Zu-
sammenhang, dass «Entscheide betreffend die Gesundheit der inhaftierten Personen auf medizi-
nisch-ethischen Kriterien beruhen und nicht durch andere Erwagungen, namentlich Kosten, beein-

flusst werden» sollten.®

4 Schweizerisches Kompetenzzentrum fir Menschenrechte (SKMR) (2018). Gesundheit im Freiheitsentzug.
Rechtsgutachten zur Gesundheitsversorgung von inhaftierten Personen ohne Krankenversicherung. S. 33f.
(https://www.skmr.ch/cms/upload/pdf/191120 Gesundheitsversorgung Inhaftierte.pdf).

5ebd. S. 32f

6ebd.S. 41

7ebd. S. 20

8 Nationale Kommission zur VerhiGtung von Folter (NKVF) (2019). Gesamtbericht Gber die schweizweite Uberpri-
fung der Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug durch die Nationale Kommission zur Verhitung von Folter
(2018 - 2019), § 76, S. 29 (https://www.nkvf.admin.ch/nkvf/de/home/thematische-schwerpunkte/strafrechtliche-
freiheitsentzuege--straf--und-massnahmenvollzug/freiheitsstrafen/gesundheitsversorgung.html).




3. AUSDEHNUNG UND UMSETZUNG DER VERSICHE-
RUNGSPFLICHT FUR INHAFTIERTE PERSONEN OHNE
WOHNSITZ IN DER SCHWEIZ

Um eine Versicherung abzuschliessen braucht es eine ausdrickliche Regelung in der KVV (vgl. For-
mulierungsvorschlag nachstehend unter Ziff. 6). Zur Beurteilung der Unterstitzung einer Ausdeh-
nung der Versicherungspflicht fir inhaftierte Personen ohne Wohnsitz in der Schweiz kénnten die
durchschnittliche Inhaftierungsdauer und die Frage, ab wann die Personen versichert werden sol-
len, von Relevanz sein. Es stehen hier mitunter folgende Fragen im Raum:

3.1 Wie lange ist die durchschnittliche Inhaftierungsdauer fir Personen ohne Wohn-
sitz in der Schweiz in der Untersuchungshaft und im Straf- und Massnahmenvollzug?

Die Zahlen des BFS aus den Jahren 2015 — 2018 und diejenigen der Kantone Bern und Zirich (2019)
zeigen beziglich Inhaftierungsdauer eine klare Tendenz auf. Zwischen 65% und 73% der inhaftier-
ten Personen verbissen ihre Strafe in den ersten drei Monaten. Nach einer Untersuchung von Fink?
sind von den Freiheitsstrafen im Jahr 2019 die grosse Mehrheit Kurzstrafen mit einer Mediandauer
von 90 Tagen.

3.2 Ab wann sollten inhaftierte Personen ohne Wohnsitz in der Schweiz versichert
werden?

Im Krankenversicherungsrecht gilt i.d.R. eine Frist von drei Monaten, um den Beitritt zur Kranken-
versicherung vorzunehmen. Auch im Sozialversicherungsrecht greift bei einer Inhaftierung die Ren-
tensistierung, wenn eine Inhaftierungsdauer von drei Monaten erreicht ist. Wird eine Ldsung fir
Inhaftierte ohne Wohnsitz angestrebt, sollte diese ebenfalls den allgemeinen Grundsatzen im Kran-
kenversicherungsrecht entsprechen.

Mit Blick auf die Regelung von Art. 3 Abs. 1 KVG™ sollte bei einer Inhaftierung ein Beitritt** zur
Krankenversicherung innerhalb von drei Monaten vorgenommen werden.

9 D. Fink, Urteilsstatistik des BFS, 2020

10 «Jede Person mit Wohnsitz in der Schweiz muss sich innert drei Monaten nach der Wohnsitznahme oder der
Geburt in der Schweiz fir Krankenpflege versichern oder von ihrem gesetzlichen Vertreter beziehungsweise ihrer
gesetzlichen Vertreterin versichern lassen».

11 Die Erfahrung im Asylwesen hat gezeigt, dass ein dusserst schlanker Prozess entwickelt werden kann und kurz-
fristige An- und Abmeldungen kein Problem darstellen.



Wird der Beitritt rechtzeitig vorgenommen — d.h. innerhalb der ersten drei Monate nach der Inhaf-
tierung — kann die inhaftierte Person ab dem 1. Tag oder vor Ablauf der 3 Monate rickwirkend
auf den ersten Tag der Inhaftierung versichert werden.*2 Wird der Beitritt verspatet nach Ablauf
von drei Monaten vorgenommen beginnt die Versicherung erst ab Zeitpunkt des Beitritts und ist
nicht rickwirkend.

Es konnte aber auch die Losung gewdhlt werden, dass die Krankenversicherung nicht rGckwirkende
Wirkung zeitigt, sondern ab dem Beitritt fir die Zukunft gilt. Das wirde heissen, gesunde Inhaf-
tierte erst bei der Krankenversicherung anzumelden, wenn eine Krankheitsbehandlung ansteht®3.
Allerdings ware bei einer solchen Lésung mit dem Widerstand der Krankenversicherer zu rechnen.

Falls eine Ausdehnung des Versicherungsobligatoriums beschlossen wirde, wiirden fir alle Inhaf-
tierten —unabhangig vom Kanton — dieselben Fristen in Bezug auf den Versicherungsbeginn gel-
ten. Wie bei allen anderen Versicherten hatten die Kantone gestitzt auf Artikel 6 KVG fir die Ein-
haltung der Versicherungspflicht zu sorgen, und Personen, die ihrer Versicherungspflicht nicht
selbst rechtzeitig nachkommen, einem Versicherer zuzuweisen.

3.3 Ist es auch bei EinfUhrung einer Versicherungspflicht fir Personen ohne Wohnsitz
in der Schweiz zwingend, dass ihr Versicherungsstatus sowie die Leistungspflicht von
auslandischen Versicherern abgeklart wird?

Die neu vorgeschlagene Regelung von Art. 1 Abs. 2 lit. h KVV (vgl. Formulierungsvorschlag unter
Ziff. 6) sieht vor, dass eine Unterstellung unter die schweizerische Krankenpflegeversicherung nur
erfolgt, wenn kein gleichwertiger Versicherungsschutz besteht. Es liegt im Interesse der schweize-
rischen Behorden und Versicherungstrager, dass die entsprechenden Abklarungen vorgenommen
werden, weil bei Bestehen einer ausldndischen Versicherungsdeckung bezogen auf die schweizeri-
sche Krankenpflegeversicherung die Pramienzahlungspflicht entfallt.

Es steht allerdings der schweizerischen Behorde frei, die Abklarungen nicht vorzunehmen und eine
Anmeldung bei einer schweizerischen Krankenversicherung zu veranlassen. Allerdings schliesst ein
solches Vorgehen nicht aus, dass die betreffende Krankenversicherung ihrerseits entsprechende
Abklarungen vornimmt und die Versicherungsdeckung nur annimmt, wenn keine auslandische Ver-
sicherung besteht.

3.4 Wie ist die Regelung und Praxis bei Asylsuchenden?

Das Staatssekretariat fUr Migration (SEM) hat einen Rahmenvertrag mit der CSS abgeschlossen.
Zur Anwendung kommt dabei ein gdngiges HMO-Modell der CSS. Die freie Arztwahl wird bei Asyl-
suchenden gestUtzt auf Art. 41 Abs. 4 KVG sowie die Asylverordnung 2 vom 11. August 1999 Uber

12 Gutachten Kieser, 2020, Ziff. 5.3.3
13 ebd. Ziff. 5.3.2



Finanzierungsfragen (AsylV 2; SR 142.312) auf einen vom SEM bezeichneten Zentrumsart (Ga-
tekeeper) eingeschrankt. Die Mutationen werden in einem Excelsheet vom SEM regelmdssig der
CSS mitgeteilt, welche Gber ein entsprechendes elektronisches Tool verfigt, um stets auf dem neu-
esten Stand puncto versicherte/nicht mehr versicherte Personen zu sein. Die CSS ist laut Aussagen
des SEM beziglich den administrativen Abldufe sehr gut organisiert. Der Administrationsaufwand
seitens SEM bei 15'000 Asylsuchenden und 20’000 Abrechnungen pro Jahr belduft sich auf lediglich
270 Stellenprozente.

3.5 Kénnen die Kantone mit den Krankenkassen einen Kollektiv- oder einen Rahmen-
vertrag analog dem Asylrecht abschliessen? Wie wirde der Inhalt lauten? Welche
rechtlichen Grundlagen missten geschaffen werden?

Kollektivvertrage sind in der Grundversicherung nicht mehr zuldssig, sondern einzig im Bereich der
Zusatzversicherungen. In der Grundversicherung kénnen lediglich Rahmenvertrage abgeschlossen
werden. In der Praxis werden die beiden Begriffe nach wie vor vermischt. Korrekterweise muss vor-
liegend - wie auch im Asylbereich - von Rahmenvertragen die Rede sein. In einem solchen Rahmen-
vertrag ist die Erbringungen der angemessenen Firsorgeleistung in Sachleistungsform gemdss den
Regelungen des jeweiligen Bereichs geregelt und es konnen individuelle, schlanke Prozess in der
Zusammenarbeit zwischen dem Versicherungstrager und dem Versicherungsnehmer vereinbart
werden. In den Rahmenvertragen konnen keine zusatzlichen Rabatte bei den Pramien vereinbart
werden; die Festlegung von Hausarztmodellen etc. ist jedoch maglich.

Ob der Abschluss von Rahmenvertrdgen auch fur inhaftierte Personen ohne Wohnsitz maéglich
ware, kann gemass den vorliegenden Rechtsabklarungen nicht abschliessend beantwortet wer-
den.* Verwiesen wird auf die Rechtsprechung des Bundesgerichts, nach welcher es bei versiche-
rungspflichtigen Asylsuchenden im Rahmen der Firsorge als zuldssig beurteilt wird, dass das Ge-
meinwesen den Versicherungsschutz als Sachleistung zur Verfigung stellt und in diesem Zusam-
menhang einen Rahmenvertrags mit einer Krankenversicherung abschliesst (BGE 133 V 352 ff.).

Was die erforderliche Normierungsstufe anbelangt, so halt die Rechtsabklarung fest, dass festzu-
stellen sei, dass die im Asylbereich erfolgte spatere Regelung auf Gesetzesstufe (vgl. Art. 82a KVG)
nicht darauf schliessen lasst, dass eine Regelung auf Verordnungsstufe nicht ausgereicht hatte:
«Die Tatsache, dass eine analoge Regelung inzwischen auf die Stufe des formellen Gesetzes geho-
ben worden ist (Art. 82a AsylG in der noch nicht in Kraft getretenen Fassung gemdss Revision des
KVG vom 16. Dezember 2005, AS 2006 S. 4823 f.), bedeutet nicht, dass die gesetzliche Grundlage
vorher ungenigend gewesen waren»®. Der Gutachter halt abschliessend fest, dass strafvollzugs-
rechtlich zu beantworten sei, ob bei Inhaftierten eine Verpflichtung des Gemeinwesens besteht,
eine Firsorge in Form von Sachleistungen zu erbringen.

14 Gutachten Kieser, 2020, Ziff. 8.1 - 8.3
15 ebd. Ziff. 8.3.3



Nach Meinung des SKJV konnte eine solche Verpflichtung des Sanktionenvollzugs zur Firsorge in
Form von Sachleistungen im Rahmen der Firsorgepflicht gemass Art. 75 StGB und weiteren Rege-
lungen in den Konkordatsrichtlinien geniigen.

Kommt man zum Schluss, dass eine formell-gesetzliche Grundlage fir solche Sachleistungen be-
stehen, schlagt der Gutachter folgende Erganzung in Art. 10 Abs. 4 KVV vor:

Die Kantone schranken durch einen Rahmenvertrag mit Krankenversicherern fir Inhaftierte die
Wahl des Versicherers und der Leistungserbringer ein. Die Kantone haben die geeigneten Massnah-
men zu ergreifen, um die Qualitat des Leistungsangebotes sicherzustellen. Im Ubrigen gilt Artik el
41 Absatz 4 KVG sinngemass.

Dass Personen ohne Wohnsitz in der Schweiz schon vor der Inhaftierung eine Krankenversiche-
rung abgeschlossen haben, ist aus Sicht der Arbeitsgruppe eher unwahrscheinlich. Sollte dieser
Fall trotzdem einmal vorkommen, so misste einzig geprift werden, ob diese bestehende Versi-
cherung durch diejenige des Rahmenvertrages ersetzt wird.

Konnte ein solcher Rahmenvertrag durch die Kantone abgeschlossen werden, hatte dies eine mas-
sive Reduktion des administrativen Aufwands und eine verbesserte einheitliche Handhabung in der
Praxis zur Folge.

3.6 Sind die Kantone bei Versicherungspflicht auf inhaftierte Personen ohne Wohnsitz
in der Schweiz im Zuge der Beitrittskontrolle frei, alle Personen (z.B. innerhalb eines
Kantons oder innerhalb eines Strafvollzugskonkordats) derselben Versicherung zuzu-
weisen?

Bei der zwangsweisen Zuweisung sind die Kantone an die die allgemeinen Grunds&tze des staatli-
chen Handelns gebunden. Der zuweisende Kanton hat auf eine korrekte Zuweisung der bei den
Krankenversicherern nicht immer gewinschten Zugewiesenen zu achten. Der Krankenversicherer
konnte nach dem Zufallsprinzip ermittelt werden oder nach einem bestimmten Schlissel, welcher
im kantonalen Recht festgelegt ist. Nicht zuldssig ware die Zuweisung aller versicherungspflichti-
gen Personen an eine und dieselbe Versicherung, da damit das Verhaltnismassigkeitsprinzip ver-
letzt wirde.*®

16 Gutachten Kieser, 2020, Ziff. 8.2.1



3.7. Wie konnte ein méglichst einfaches administratives Verfahren bei der An- und
Abmeldung sowie bei der Abrechnung aussehen?

Die Erfahrungen aus dem Asylbereich zeigen auf, dass im Rahmen einer Leistungsvereinbarung
zwischen der CSS und den Kantonen die An- und Abmeldungen ohne grossen administrativen Auf-
wand gemacht werden kénnen. Losgelést vom Bestehen eines Rahmenvertrages kénnte fir den
Justizvollzug folgendes administratives Procedere analog zum Asylbereich angewendet werden:

— An-und Abmeldung einer inhaftierten Person durch eine zuvor definierte Kontaktstelle bei
den Vollzugsamtern (tdglich, wochentlich in Listenform elektronisch)

— Taggenaue Beendigung der Versicherung

— Versand der Pramienrechnung (Sammelrechnung) der Versicherung einmal monatlich direkt
an die Kontaktstelle des Kantons

— Vergitung der Leistungsabrechnung fir Behandlungen gemass bestehenden Vertrdgen nach
Tiers payant oder Tiers garant.

4. FINANZIERUNG DER KOSTEN

Vorab ist festzuhalten, dass die Regelung der Finanzierung der Pramien und der Kostenbeteiligun-
gen eher Eingang ins Krankenversicherungsrecht als ins Strafvollzugsrecht finden sollte .7

Primarer Kostentrager der Pramien, Franchise, Selbstbehalte und Spitalbeitrage sind die inhaf-
tierten Personen als versicherte Personen. Subsididarer Kostentrager ware im Sinne des KVG der
«massgebende Kanton». Da das KVG fir Personen im Justizvollzug keine Regelung vorsieht, wer
der «massgebende Kanton» sein soll (im Normalfall ist es der Kanton, in dem sich der zivilrechtliche
Wohnsitz befindet), liegt es im Ergebnis nahe, den Einweisungskanton als zustandigen Kanton an-
zusehen. Die versicherten Personen haben Anspruch darauf, dass der Kanton die Prémien und die
Kostenbeteiligungen Gbernimmt, soweit die Finanzierung aus eigenen Mitteln nicht zumutbar ist.
Auch hier brauchte es eine Regelung auf Verordnungsebene .*®

Zu beachten ist, dass versicherte inhaftierte Personen ohne Wohnsitz in der Schweiz einen An-
spruch auf Pramienverbilligung nach Art 65 oder 65 a KVG hatten. Es ist jedoch zuldssig, diesen
Anspruch auszunehmen oder spater zu gewdhren. Das bedingte eine entsprechende Reglung auf
kantonaler Ebene.

Sinnvoll scheint schliesslich eine Regelung in der KVV, wonach bei den Inhaftierten ohne Wohnsitz
auf die Abstufung nach Pramienregion (geméss Art. 61 Abs. 2 und Abs. 2bis KVG) auf die Abstufung

17 Gutachten Kieser, 2019, Ziff. 8.4.2 und 8.4.3
18 ebd. Ziff. 6.7
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nach Pramienregionen innerhalb des Kantons verzichtet wird und einzig auf die kantonale Pramie
des einweisenden Kantons abgestellt wird.*

Die durchschnittlichen monatlichen Kosten einer Krankenversicherung bewegen sich gemass dem
Durchschnitt der Pramienregion nach BAG zwischen CHF 300 bis 450, zuziglich eines jahrlichen
Betrags von ca. CHF 1’000 fur Selbstbehalt / Franchise. Die Umfrage bei den Kantonen (vgl. nach-
folgend) ergab, dass die durchschnittlichen Kosten in den zehn Kantonen, die fallweise eine Ver-
sicherung abgeschlossen haben, bei CHF 434 lagen.

5. BEFRAGUNG DER KANTONE (ZUSAMMENFASSUNG)

Zur Bestimmung des Handlungsbedarfs und der Evaluation von sogenannten «Good Practices» in
den Kantonen wurde im Auftrag der KKJPD eine Online-Befragung zur Ubernahme von Gesund-
heitskosten von Insassen ohne Wohnsitz in der Schweiz im Justizvollzug durchgefuhrt. Der Rucklauf
der Befragung lag bei 100%.

Anzahl [ Inhaftierungsdauer Auslanderinnen und Auslénder ohne Wohnsitz in der Schweiz

— Laut dem Bundesamt fiUr Statistik waren im 2018 37% (4446) Auslanderinnen und Auslander
ohne Wohnsitz in der Schweiz inhaftiert. Von diesen waren 42% bis zu einem Monat und 35%
langer als drei Monate inhaftiert. Bei dieser Population beginnt der Eintritt in den Sanktionen-
vollzug in der Mehrzahl der Félle mit der Untersuchungshaft (Art. 220 ff. StPO).

Gesundheitsversorgung und rechtliche Grundlage°

— 14 Kantone (54%) erbringen die Gesundheitsversorgung nach Art. 12 der Bundesverfassung.

— 20 Kantone (77%) garantieren bereits heute die medizinische Versorgung nach dem Leistungs-
katalog KVG.

— Sieben Kantone haben dabei hierfir spezifische gesetzliche Grundlagen geschaffen.

Deckung der Gesundheitskosten

— Zwischen den Kantonen gibt es grosse Unterschiede. In 16 Kantonen (62%) werden die Kos-
ten fir die medizinische Versorgung aus den Budgets der Vollzugsbehorden, aber auch aus
den Budgets der Staatsanwaltschaften bestritten.

19 ebd. Ziff. 9.2

20 Mehrfachnennungen waren maglich, G
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— Die anderen Kantone haben sich fir eine gemischte Lésung entschieden: Die Kosten werden
zu Teil von der Justiz und zum Teil von anderen Behorden, wie z.B. den Sozial- oder Migrati-
onsbehdrden, Ubernommen.

— Zehn Kantone (42%) haben bei Auslanderinnen und Auslander ohne Wohnsitz in der Schweiz
einzelfallweise eine Krankenversicherung abgeschlossen. Relevant fir den Entscheid Uber den
Abschluss waren die Dauer der Haft, der Gesundheitszustand und die kinftig eventuell anfal-
lenden Kosten.

— Zehn Kantone bezahlen dabei eine durchschnittliche monatliche Pramie von CHF 434. Das
Maximum lag bei CHF 550 (BL) und das Minimum bei CHF 343 (ZH).

— 16 Kantone nutzen die gemeinsame Einrichtung KVG in Olten zur Einforderung der Ricker-
stattung der medizinischen Kosten fir Staatsangehdrige von Landern, die ein Abkommen mit
der Schweiz (EU/EFTA) unterzeichnet haben.

Konklusion

Gemass Rickmeldung wollen die meisten Kantone das System verbessern und wirden eine Har-
monisierung der Praktiken befirworten, sofern dies nicht zu zuséatzlichen Kosten und insbesondere
zu einem Ubermadssigen Verwaltungsaufwand fihrt. Ein automatischer Versicherungsschutz fir alle
inhaftierten Auslanderinnen und Ausldander ohne Wohnsitz in der Schweiz wird jedoch nicht von
allen Kantonen befirwortet. Diejenigen, die noch keine Krankenkassenlésung fir diese Population
haben, sprechen sich fir die EinfUhrung einer Krankenversicherung aus, behalten sich aber die
Maoglichkeit einer Einzelfallentscheidung vor. Neun Kantone, die fallweise bereits Krankenversiche-
rungen abschliessen, sind mit dem eingefUhrten System eher zufrieden. Sie betonen, dass neben
praktischen Grinden (bessere Kontrolle) auch wirtschaftliche Griinde (weniger Kosten) fir einen
einzelfallbezogenen Versicherungsabschluss sprechen. Einzelne Kantone wirden eine konkordat-
liche Losung bevorzugen. In Bezug auf die Frage des Versicherungsbeginns antworteten zwdlf Kan-
tone, dass die Versicherung ab dem ersten Monat abgeschlossen werden sollte. Drei Kantone be-
vorzugten einen Abschluss ab dem zweiten Monat, drei Kantone einen ab dem dritten Monat und
zwei Kantone wiinschen sich einen Versicherungsabschluss nach Ablauf von drei Monaten.

12



6.

FORMULIERUNGSVORSCHLAGE FUR DIE NORMATIVE
UMSETZUNG

Im Gutachten von Prof. U. Kieser (2020) werden folgende Vorschldge fir eine Formulierung einer
moglichen Anpassung der Verordnung der Krankenversicherung (KVV) gemacht:

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

a)

b)

)

d)

Versicherungspflicht*

Neu: Art. 1 Abs. 2 lit. h

Versicherungspflichtig sind zudem:

h. Personen ohne Wohnsitz in der Schweiz, die in der Schweiz inhaftiert sind, sofern sie fir

Behandlungen in der Schweiz nicht Uber einen gleichwertigen Versicherungsschutz verfigen.

Versicherungsbeginn??

Neu: Art. 7 Abs. 9 (Sonderfalle)

Personen nach Artikel 1 Absatz 2 Buchstaben h sind verpflichtet, sich innert drei Monaten zu
versichern, nachdem sie inhaftiert wurden. Bei rechtzeitigem Beitritt beginnt die Versiche-
rung im Zeitpunkt der Inhaftierung. Bei verspatetem Beitritt beginnt die Versicherung im
Zeitpunkt des Beitritts. Die Versicherung endet, wenn diese Personen nicht mehr inhaftiert
sind.

Rahmenvertrage3

Neu: Art. 10 Abs. 4 (Aufgabe der Kantone)

Die Kantone konnen durch einen Rahmenvertrag mit Krankenversicherern fir Inhaftierte die
Wahl des Versicherers und der Leistungserbringer einschranken. Die Kantone haben die ge-
eigneten Massnahmen zu ergreifen, um die Qualitadt des Leistungsangebotes sicherzustellen.
Im Ubrigen gilt Artikel 41 Absatz 4 KVG sinngemass.

Zustandiger Kanton?#

Neu: Art. ... (Zustandigkeit von Kanton und Bund bei Personen im Straf- und Massnah-
menvollzug)

Absatz 1: Bei einer Person im Straf- und Massnahmenvollzug ist derjenige Kanton zustandig,
der die Person in den Vollzug eingewiesen hat.

Absatz 2: Der Bund ist zustandig, soweit er die Kosten des Strafvollzugs tragt. Fir die Durch-
fihrung der Versicherung wird auf die Verhéltnisse des Kantons Bern abgestellt.

21 Vgl. Gutachten Kieser, 2020, Ziff. 10.1

22ebd. 10.1

23 ebd. Ziff. 10.2. Der Vorschlag lehnt sich an die frihere Fassung von Art. 26 Abs. 4 AsylV 2 an (vgl. den Text in
BGE 133V 353 355 E. 2).

24 Gutachten Kieser, 2019, Ziff. 6.9.2 und 12.5.1
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BEILAGENVERZEICHNIS

Gutachten Prof. Dr. iur. U. Kieser z.H. Bundesamt fir Gesundheit (BAG) zu Fragen der Rege-
lung von Finanzierungsfragen bei einer Ausdehnung der Krankenversicherungspflicht auf in-
haftierte Personen ohne Wohnsitz in der Schweiz (Zirich, November 2019)

Gutachten Prof. Dr. iur. U. Kieser z.H. Schweizerisches Kompetenzzentrum fir den Justizvoll-
zug (SKJV) zu Fragen der Unterstellung in der Krankenversicherung (Zirich, August 2020)

14



5 K OJ Vo -
= 8 C S P
cs C &5 P - -

Schweizerisches Kompetenzzentrum fir den Justizvolizug
Centre suisse de compétences en matiére d'exécution des sancliors pénales
Gentro svizzero di competenze in materia d'esecuzione di sanziont penali

KKIPD-Vorstand — 22. Juni 2020

Traitement

Date Version Organe / service
20.01.2020 1.0 KoKJjCoCaP
27.05.2020 1.1 KoKJjCoCaP
22.06.2020 1.2 KIKJPD-Vorstand

GESUNDEITSKOSTEN VON INHAFTIERTEN
PERSONEN

ANTRAG

Der Vorstand KKJPD nimmt die vorliegende Analyse des SKJV zu den Gesundheitskosten von
inhaftierten Personen ohne Krankenversicherung zur Kenntnis.

Er entscheidet Uber das weitere Vorgehen gemdss den unter Ziff. 5 durch das SIUV

vorgeschlagenen Empfehlungen im Umgang mit den Gesundheitskosten der in den
Justizvollzugsanstalten der Kantone inhaftierten Personen.

1. Ausgangslage

Die Thematil der fehlenden Krankenversicherung (KVG) von inhaftierten Personen beschaftigt die
Justizvollzugslandschaft der Schweiz seit Jahren. Im Jahr 2017 waren ca. 7000 Personen in Anstalten des
Justizvollzugs inhaftiert. Davon waren schitzungsweise mehr als ein Drittel, mehrheitlich auslandische
Staatsangehorige, nicht gemass dem Bundesgesetz vomn 18. Marz 1994 Uber die Krankenversicherung
(KVG, SR 832.10) versichert. Fallen bei diesen Personen Gesundheitskosten an, stellen sich
verschiedene Fragen. So kann beispielsweise strittig sein, welcher subsididre Kostentrager fir die
Kosten aufkommen muss, wenn die inhaftierte Person diese nicht selbst begleichen kann. Ebenso ist
strittig, auf welche medizinische Leistung die Person Anspruch hat: Fraglich ist insbesondere, ob eine
Beschrankung auf Nothilfe (Art. 12 BV) erfolgen darf oder ob auch dariberhinausgehende Leistungen
(geméss dem KVG-Leistungskatalog) zustehen. Diese Problematik verscharft sich vor dem

Avenue Beauregard 11 | CH-1700 Fribourg
+41 26 425 4400 | mfo@skjv.ch

www.skjv.ch



Hintergrund, dass eine madizinische Behandlung haufig keinen Aufschub duldet und innert nitzlicher
Frist von der Institution vor Ort entschieden werden muss.

Diese Ausgangslage kann zur Folge haben, dass sowohl Insassen innerhalb der gleichen Anstalt als auch
Insassen in den verschiedenen Kantonen je nach Versichertenstatus in unterschiedlichem Ausmass
medizinische Leistungen erhalten, falls sie solche hendtigen.

Zur Klérung der rechtlichen Ausgangsiage hat das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) beim
Schweizerischen Kompetenzzentrum fir Menschenrechte (SKMR) im November 2017 ein
Rechtsgutachten zur Gesundheitsversorgung von inhaftierten Personen ohne Krankenversicherung
eingeholt. Dieses datiert vom 31. Oktober 2018 und ist &ffentlich zuganglich.” Das Rechtsqutachten
hielt fest, dass sémtliche inhaftierten Personen Anspruch auf eine medizinische Grundversorgung
gemiss dem KVG-Leistungskatalog hatten und eine Senkung des Standards auf eine reine
Notfallversorgung menschen- und verfassungsrechtliche Vorgaben missachte. De lege ferenda sei eine
Ausdehnung des Krankenversicherungsobligatoriums auf alle in der Schweiz inhaftierten Personen
unabhéngig ihres Wohnsitzes zu empfehlen.

In Erganzung =zu dieser Expertise holte das BAG im vergangenen Jahr auch ein
sozialversicherungsrechtliches Gutachten ein, welches Stellung zu den mit einer Ausdehnung des
Krankenversicherungsobligatoriums verbundenen Fragen nimmt (z.B. Anforderung an Normstufe der
rechtlichen Grundlagen, Bestimmung der subsididren Kostentréger fir Pramien und Selbstbehalt). Das
Gutachten liegt dem BAG inzwischen vor, ist aber bis dato nicht & ffentlich.

Die Nationale Kommission zur Verhitung der Folter (NKVF) empfiehlt in ihrem «Gesamtbericht Uber
die schweizweite Uberpriifung der Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzugs vom zo0. August 2019,
die obligatorische Krankenversicherung fir alle inhaftierten Personen einzufihren und eine
schweizweit harmonisierte Kostenbeteiligung fUr inhaftierte Personen anzustreben. Zum Bericht
nahmen die KKJPD, die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und ~direktoren (GDK)
sowie das BAG Stellung. Die KKJPD hielt mit Schreiben vorn 26. September 2019 fast, dass zu klaren
sei, welche medizinischen Leistungen allen inhaftierten Personen uneingeschrankt und kostenlos
zugdnglich sein missen; hier sei eine Harmonisierung anzustreben. Gemass der GDK werde die
Empfehfung der NKVF zur Einfohrung einer obligatorischen Krankenversicherungspflicht fir alle
inhaftierten Personen unterstitzt, da damit verhindert werde, dass medizinisch notwendige praventive,
diagnostische oder therapeutische Massnahmen nicht oder zu spét von den inhaftierten Personen in
Anspruch genommen werden kénnten (Stellungnahme GDK vom 24. Oktober 201g). Das BAG
wiederum teilte in seiner Antwort mit, dass der Bundesrat die Empfehlung der NKVF zur
Krankenversicherung und insbesondere auch die Frage der Finanzierung sorgfaltig prifen werde, da bei
feblendem Versicherungsschutz die Gefahr bestehe, dass die gesundheitliche Versorgung nicht in allen
Fallen adaquat gewahrleistet sei.?

2. Auftrag

Im Frihjahr 2019 beauftragte der KKJPD Vorstand den Leistungsbereich Gesundheit des SKJV damit,
mittels einer Analyse der medizinischen Versorgung von Auslinderinnen und Auslinder ohne
Krankenkasse und den damit einhergehenden Gesundheitskosten in den Kantonen ]

eine Diskussionsgrundlage zu erarbeiten, mittels welcher die Kantone 0ber die Unterstitzung
derldee eines bundesrechtlichen Krankenversicherungsobligatoriums entscheiden kénnten. Nebst der

https:/iwww.skimr.chide/themenbereichejustiz/publikationen/aesundheitsvarsorqung_freihetsentzug_menschenrechtliche v
orgaberthtml? zur=106).
- httpsifiwww kvl admin.chinkvifde/homelpublikatonen/nawsarchivi2019/2019-11- 14 himi (Bericht und Stellungnahmen).
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Darlegung der vom Justizvollzug zu bezahlenden Gesundheitskosten von nicht krankenversicherten
Auslédnderinnen und Auslander ohne Ausweis mit unbekanntem Status solite das SKJV Empfehlungen
zum weiteren Yorgehen zuhanden des KKJPD Vorstandes abgeben. Die Frist wurde dem SKJV bis Ende
2019 gesetzt. Bei der Datenabfrage in den betreffenden drei Kantonen zeigte sich, dass diese
unterschiedliche Erhebungsarten und Finanzierungssysteme aufweisen, was die Erstellung einer
vergleichbaren Datenbasis stark erschwerte. Zudem wurden die verlangten Daten teilweise erst mit
grosser Verzégerung geliefert. Diese Umstande fihrten dazu, dass eine fristgerechte Erledigung des
Auftrags nicht erreicht werden konnte. Der KKJPD-Vorstand wurde darUber informiert.

3. Ablkdarungen des Leistungsbereichs Gesundheit SKJV

Der Leistungsbereich Gesundheit des SK "/ wssi=tn in don vovmonsonan Manaten umfassende
Abklarungen in Zusammenarbeit mit den : . beziglich deren
Insassenpopulation ohne Krankenversicherung. Ziel war es, eine Gegeniiberstellung der heutigen
Kosten im Vergleich zu den zu erwartenden Kosten bei EinfUhrung eines Krankenversicherungs-
obligatoriums vornehmen zu kénnen. Im Fokus der Erhebung standen Personen ohne Wohnsitz in der
Schweiz, welche von der ordentlichen Soziathilfe ausgeschlossen sind (Ausldnder ohne Ausweis mit
unbekanntem Status, sog. «Kriminaltouristen»). Die drei Kantone dusserten sich zu den im Erhebungs-
zeitraum {Anfang bis Ende 2018) im Justizvollzug entstandenen Kosten, zur heutigen Praxis der
Leistungserbringung (Leistungsumfang und Kostentriiger) sowie zu den zu erwartenden Vor- und
Nachteile eines Krankenversicherungsobligatoriums.

Auch wenn die Analyseresultate der drei Kantone mit einer Unscharfe behaftet sind und die Situation in
den drei Kantonen nicht zwingend die gesamtschweizerische Lage wiedergibt, lassen die Zahlen doch
einige relevante RUckschlUsse auf die im Zentrum stehenden Fragen zu:

= |n allen Kantonen sind auslandische Insassen ohne Ausweis mit unbekannterm Status sehr
selten krankenversichert (zwischen 80% bis 97% sind nicht versichert).

» Die durchschnittlichen Kosten fur Auslander und Ausldnderinnen ohne Ausweis mit
unbekanntem Status im Straf- und Massnahmenvollzug unterscheiden sich in den Kantonen
teilweise wesentlich und sind aufgrund der unterschiedlichen Erhebungsart, der medizinischen
Grundversorgung und dem Finanzierungssystem nur begrenzt repriasentativ fur die
Gesamtschweiz. So beliefen sich die Gesundheitskosten im Straf- und Massnahmenvollzug im
Jahr 2018 in 1 (bei 170 Personen) auf monatlich CHF 332.-/Person und im Kanton (bei
427 Personen) auf monatlich CHF 388.-/Person. Der Kanton unterschied in seiner
Berechnung nicht nach den verschiedenen Haftarten (Straf- und Massnahmenvollzug und
Untersuchungs- und Sicherheitshaft). Hier beliefen sich die durchschnittlichen Kosten for eine
Person aus der fraglichen Population (bei 821 Personen) auf monatlich CHF 393.-/Person.

= In den Kantonen und sind Ausldnder und Auslénderinnen ohne Ausweis mit
unbekanntem Status Uberwiegend weniger als sechs Monate im Rahmen des Straf- und
Massnahmenvollzugs inhaftiert (. 89% und 54.7%).4 Dies gilt auch fir die Untersuchungs-

Bei der Gesamtpopulation von Inhaftiertar in den Kantonen sind gemadss demn Bericht des SKIV zwischen 37%
bis 5196 ohne Krankenversicherung,

“Der Kanton nimmt in Bezug auf die Auferthaltsdaver keine Unterscheidung zwischen den Haftarten (Untersuchungs-
und Sicherheitsnatt, Straf- und Massnahmenvollzug) vor, Fier sind 32.7% der Auslinder ohne Ausweis mit unbekanntem
Status wenigar als sechs Monate ininhaftiert.
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und Sicherheitshaft (Inhaftierung unter sechs Monaten bei 93.5% der insassen in~ und 81 %
in . ).Im Gegensatz hierzu sind im Kanton - (welcherin Bezug auf die Inhaftierungsdauer

nicht zwischen den Haftarten unterscheidet) 67.7% langer als sechs Monate inhaftiert.

@ Wéhrendem sich die Kantone auf den Standpunkt stellen, dass es zwischen der
versicherten und nicht-versicherten Insassenpopulation in ihren Praxen keine Unterschiede
beziglich des entrichteten Leistungsumfangs gebe (zumal stets der KVG-Leistungskatalog zur
Anwendung gelange), raumt ein, dass es bei mitteliosen, nicht-
krankenversicherten Insassen ohne Wohnsitz in der Schweiz mit unbekanntem Status zu einer
Ungleichbehandlung kommen konne, da diesen oft nur Nothilfe-Behandlungen erhalten
wirden.

= Alle Kantone gaben an, dass der administrative Aufwand bei der Suche nach einem
subsididren Kostentréger oftmals sehr gross sei, was teilweise zu einer Zugangshirde fir die
Versorgung fuhren kénne. Die Einflhrung eines Krankenversicherungsobligatoriums kénnte die
Budgetplanung vereinfachen und eine bessere Kostenkontrolle erméglichen.

4. Schlussfolgerungen

Das SKJV beurteilt die derzeitige Situation als unbefriedigend, da der fehlende Versicherungsschutz
einzelner Insassengruppen geeignet ist, in gewissen Kantonen zu einer Ungleichbehandlung in Bezug
auf medizinische Leistungen zu fUhren. Zudem kann ohne interkantonale Harmonisierung mit
durchgangiger Leistungserbringung nach dem KVG-Leistungskatalog eine Willlkir beziiglich Umfang
und Zeitpunkt der Leistungserbringung nicht ausgeschlossen werden. Die schweizweit uneinheitliche
Situation widerspricht dem Firsorge- und Aquivalenzprinzip, dem Gebot der medizinischen
Gleichbehandlung der Insassen und letztlich auch der Absichtserklarung der KKJPD in deren Schreiben
vom 26. September 2019. Mit Blick auf die Durchiassigkeit des Vollzugs liegt eine flachendeckende
ausreichende medizinische Versorgung aller inhaftierter Personen gemiss dem KVG auch im Interesse
der Allgemeinbevélkerung, da sich nurso die Risiken einer Krankheitstibertragung vermindern lassen.

Im Wesentlichen sind folgende Uberlequngen festzuhalten:

= Die Gesundheitskosten der inhaftierten Personen missen ohnehin zum gréssten Teil vom Staat
getragen werden.

= Weitere zusatzliche Erhebungen von Zahlen zu den Gesundheitskosten von inhaftierten
Personen ohne Wohnsitz in der Schweiz werden beziglich der Frage, wie die Kostentragung
kinftig geregelt werden soll, kaum genauere oder bessere Aussagen ermdglichen.

® Der finanzielle Gesamtaufwand fir die Kantone wird sich mit einer Versicherungslésung
insgesamt kaum wesentlich vergréssern oder verringern (einige Kantone werden etwas mehr
bezahlen, andere etwas weniger).

“ Die gemeinsame Tragung der Gesundheitskosten (vorzugsweise im Rahmen einer
schweizerischen Versicherungslésung) ermdglicht

— die Verteilung des Kostenrisikos, was vor allem fir kleinere Kantone wichtig ist
(solidarische Kostentragung);
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— eine deutliche Verringerung des grossen administrativen Aufwandes fir die
Vollzugseinrichtungen und Vollzugsbehérden, aber auch fir die Sozialhilfebehérden bei
der Kldrung von Zustandigkeiten, der Suche nach einem subsidisren Kostentrager und
bei der RUckforderung von Kosten;

- eine Entscharfung der Kritik, dass wegen der fehlenden Versicherungslsung eine
ungenigende Gesundheitsversorgung der inhaftierten Personen besteht (so wird Druck
aus dem System genommen);

- eine zweckmissige und nétige gesamtschweizerische Lésung, weil die inhaftierten
Personen hiufig von einer Vollzugseinrichtung in eine andere versetzt werden, in die
Personen aus verschiedenen Kantonen eingewiesen werden, bei denen gleichzeitig auch
wahrend des Vollzugs die Zustindigkeiten wechseln kénnen.

FUr die Krankenversicherung der inhaftierten Personen kommen als magliche Varianten in Frage:

- Individualversicherung;
= Kollektivversicherung fur alle inhaftierten Personen;
- Tragung der Gesundheitskosten aus einem gemeinsamen Pool der Kantone.

Das SKJV beurteilt die Ausweitung des Krankenversicherungsobligatoriums durch den Bundesrat nach
Art. 3 Abs. 3 KVG mittels Aufnahme der inhaftierten Personen ohne Wohnsitz in der Schweiz in den
Katalog von Art. 1 Abs. 2 KVV5 als die erfolgversprechendste Variante, um eine adiquate und
gleichwertige Versorgung fur alle inhaftierten Personen sicherzustellen. Dabei sollte mit Blick auf die
Praktikabilitdt einer Versicherungsldsung geprift werden, in welchem Inhaftierungsstadium (schon ab
Untersuchungshaft oder erst nach rechtskréftiger Verurteilung) und ab welcher Inhaftierungsdauer (z.8.
bei einer Inhaftierung von mehr als sechs Monaten) die Unterstellung unter ein
Krankenversicherungsobligatorium Sinn macht.

5. Empfehlungen zum weiteren Vorgehen

FGrdie weitere Klarung, wie die Gesundheitskosten im Freiheitsentzug kinftig getragen werden sollen,
erwinscht sich das SKJV in Abstimmung mit der KokJ die nachfolgenden Vorentscheide durch den
KKJIPD-Vorstand.

5.1. Der KKJPD-Vorstand anerkennt, dass:

" die medizinischen Leistungen fir die inhaftierten Personen bei der Grundversorgung in den
Bereichen somatische Medizin, medizinische Therapien, Zahnmedizin und Psychiatrie den
Grundversicherungsleistungen  gemass Krankenversicherungsgesetz® und damit  den
schweizerischen Standards ausserhalb der Vollzugseinrichtungen entsprechen missen
(Aquivalenzprinzip)

s

“Verordnung Gber die Krankenversicherung vom 27. Juni 1995 (SR §32.1.02).
* Bundesgesetz uber die Krankenversicherung (SR 832.10; abgekirzt KVG).
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= die Gesundheitskosten — ausser den durch den Justizvollzug angeordneten therapeutischen
Massnahmen —in der Regel keine Justizvollzugskosten sind, sondern personliche Auslagen, die
grundséatzlich von der inhaftierten Person zu tragen sind.

5.2. Aufgrund dieser Voraussetzungen wird der KIKJPD-Vorstand um Entscheid gebeten, welche der
nachfolgenden Varianten durch das SKJV mit den involvierten Stakeholdern vertieft abgeklart werden
soll bzw. sollen:

a) Inhaftierte Auslénder ohne Wohnsitz in der Schweiz werden dem Versicherungsobligatorium
unterstellt.

Hintergrund:  Art. 3 Abs. 3 KVG gibt dem Bundesrat die Méglichkeit, auch Personen ohne
Wohnsitz in der Schweiz der Versicherungspflicht zu unterstellen.

Bedingung: Es bedUrfte einer Aufnahme der Population in den Katalog von Art. 1 Abs. 2
KVV auf dem Verordnungsweg durch den Bundesrat sowie das Einverstandnis
der Kantone.

b)  EinfGhrung einer Kollektivversicherung fir alle durch den Justizvolizug inhaftierten Personen.

Hintergrund:  Alle inhaftierten Personen werden ab einem bestimmten Zeitpunkt mit
moglichst  geringem  administrativem  Aufwand  (einfaches  An-
{Abmeldesystem) Uber eine Kollektivversicherung (Einheitskasse) versichert,
Eine bestehende Krankenversicherung einer inhaftierten Person wird fir die
Dauer der Kollektivversicherung sistiert (Systern Militarversicherung).

Bedingung: Die Méglichkeit einer solchen Sistierung bedUrfte voraussichtlich einer
Anderung des KVG im Sinne einer Rechtsgrundlage auf formell-gesetzlicher
Stufe.

¢)  Es wird unter den Kantonen eine alternative Variante zur Krankenversicherungsldsung fur
inhaftierte Personen ohne Wohnisitz in der Schweiz ausgehandelt.

Hintergrund:  Es kénnte geprift werden, ob ein durch die Kantone getragener
Finanzierungspool fUr inhaftierte Personen ohne Krankenkassenversicherung
geschaffen werden kann.

Bedingung: Es brauchte den Willen und die finanzielle Beteiligung aller Kantone.

Anhang:

- Bericht Datenerhebung zur Krankenversicherung von inhaftierten Personen ohne
Krankenkasse
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L'ESSENTIEL EN BREF

La présente étude se référe uniquement & la population des personnes détenues non-resi-
dentes (PDNR).

Enquéte et population concernée

L3

La CCDJP a mandaté le CSCSP afin de réaliser un rapport sur la prise en charge des coits
de santé des PDNR (situation au 31.7.2020), dont les résultats du sondage présenté ici
émanent des 26 cantons, les membres de la Conférence des chefs des services péniten-
tiaires ayant fourni des réponses trés completes.

L'OFS dénombre 4446 personnes détenues étrangéres non-résidentes (37%) sur un total
d'environ 12°000 personnes incarcérées entre le ler janvier et le 31 décembre 2018 (etat
au31.1.2020). Parmi celles-ci, 42% 'étaient pour une durée jusqu’a un mois, 35% pour une
durée supérieure & trois mois. S'agissant de personnes étrangeres sans permis en Suisse,
dans la majorité des cas, I'entrée dans le systéme pénal, commence par la détention pro-
visoire (art. 220 ss. CPP).

Garantie des soins et bases légales

-]

L

14 cantons (54%) assurent des soins au sens de |'art. 12 Cst; 20 cantons (77%) garantissent
des soins médicaux selon le catalogue de prestations LAMal.

Sept cantons s'appuient sur une base légale propre et specifique.

Prise en charge des colts de sante

o

Dans la pratique

@

De grandes différences sont constatées entre les cantons. Dans 16 cas (62%), les colts de
soins médicauxrelévent des budgets des autorités de placement, mais aussi des ministeres
publics (précision apportée par cing cantons pour la détention provisoire). Les autres can-
tons ont retenu une solution mixte: justice-santé-social et services de la migration.

Dix cantons (42%) ont souscrit une assurance et neuf ont livré le niveau des primes men-
suelles, avec une moyenne de CHF 434.- (médiane CHF 413.-), un maximum de CHF 550.-

etun minimum de CHF 343 -

16 cantons recourent & linstitution commune LAMal pour obtenir le remboursement des
frais médicaux des ressortissants des Pays signataires d'une convention avec la Suisse
(UE/AELE). -

-

Pour de nombreux cantons, la solution cantonale est satisfaisante et fonctionne bien, te-
nant compte de critéres d’efficience et d’économicité. Ces cantons sembleraient peu en-
clins & un changement. En méme temps, la plupart des cantons reconnaissent qu’une so-
lution nationale pour I'assurance-maladie aurait des avantages, tout en craignant, selon

les options retenues, un risque de surcharge administrative et ainsi des surco(ts.




e Douze cantons répondent que la souscription d'une assurance pourrait entrer en ligne de
compte des le premier mois, trois autres a partir du deuxieme mois, trois dés le troisiéme
et deux au-dela de trois mois. Dans I'évaluation de ces réponses, il faut toutefois tenir
compte que la quasi-totalité des PDNR accéde au systéme pénitentiaire via la détention
provisoire, cette derniére étant de compétence des ministéres publics.

° Lasouscription d'une assurance-maladie, ou pas, dans les dix cantons qui I'appliquent, est
actuellement décidée au cas par cas, tenant compte de la durée de la détention, de I'état
de santé et donc des colts éventuellement engendrés.

* Laplupart des référents reconnaissent toutefois qu’une solution nationale via la LAMal
pourrait avoir des avantages, mais qu'elle comporte aussi des risques de surcharge admi-
nistrative et de colUts importants selon I'option choisie.

En conclusion, la souscription éventuelle d'une assurance-maladie doit prendre en compte les

points suivants :

- le 65% des PDNR sont [ibérées dans les trois mois (42% dans le premier mois);

-un remboursement des colts de santé pour les ressortissants UE/AELE est possible via l'ins-
titution commune LAMal & condition bien sire que la personne puisse démontrer, et maintenir

dans le temps, son affiliationa une caisse maladie dans le pays d'origine ;

- la majorité des PDNR sont des hommes jeunes (<35ans) et en bon état de santé;

- la surcharge administrative ne saurait pas justifier I'affiliation (et sa résiliation respective au
moment de la libération) a une caisse maladie dés I'entrée en détention provisoire ou dans le
premier mois;

- le rapport colts-bénéfices : prime mensuelle moyenne & environ CHF 400.00 + franchise mi-
nimale + participation, et le risque effectivement encouru ;

-I'art. 3 LAMal prévoit une obligation d‘assurance dans les trois mois qui suit le domicile ou la

naissance en Suisse.

La plupart des cantons souhaitent améliorer le systéme et serajent plutdt favorable & une har-
monisation des pratiques pour autant que cela n‘induise pas des colts supplémentaires et sur-
tout une surcharge de travail administratif. Une affiliation automatique et pour toutes les
PDNR a une assurance des I‘entrée n'est toutefois pas plébiscitée. La plupart sont favorable a
I'introduction d’une assurance-maladie quand les cantons n‘en possedent pas, mais qui main-
tienne la possibilité d'une décision au cas par cas. Les cantons 3 qui passédent deja

une assurance-maladie se disent plutdt satisfaits du systéme mis en place, d'abord pour des

raisons pratiques (meilleur contréle) mais aussi économiques (limitation des coGts).l :

mentionnent une eventuelle solution concordataire.

Les cantons qui craignent une surcharge administrative la motive par le rapport colts-béné-
ficeset le risque financier réeilement encouru, sachant que presque la moitié des détenus sont

libérés dans le mois qui suit I'incarcération.
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INTRODUCTION

La question de la prise en charge et de la couverture des soins de santé et des colts y relatifs,
pour les personnes étrangeres détenues non-résidentes (PDNR), se pose depuis longtemps, Ia
LAMal ne couvrant que les personnes domiciliées en Suisse (art. 3 LAMal). Une proposition
d'extension de cette couverture aux PDNR est donc & I'étude. Pour répondre a cette question,
la CCDJP a mandaté le CSCSP. Une enquéte auprés des cantons a donc été réalisée et adressee
aux membres de la Conférence des chefs des services pénitentiaires cantonaux (CCSPC)

comme personnes-cible, responsables de la coordination de la récolte des donnees.

Le questionnaire comprenait 21 questions, la plupart ouvertes, articulées en deux parties. La
premiére portait sur la garantie des soins médicaux et la seconde sur la prise en charge des
colts de sante.

Le sondage a été réalisé via une enquéte en ligne avec le programime Limesurvey, compléeté
d'un questionnaire au format PDF, en francais et en allemand. Trois cantons (3 ") ont
choisi de remplir le questionnaire au format PDF. Au 20.8, tous les cantons avaient complété
les réponses. Nous profitons ici de remercier les personnes de référence, d'autant plus que les

délais étaient brefs et qu'il s'agissait de surcroit d'une période de vacances.

Population de détenus non-résidents selon le statut et la durée dincarcération

L'OFS comptabilise 4’446 personnes détenues étrangeres non-résidentes incarcérées entre
le 1% janvier et le 31 décembre 2018 surun total d’environ 12'000 (état au 31.1.2020) (Fig. 1).
Parmi celles-ci, 3’600 ne possédaient pas de permis de séjours et 846 se caractérisaient par un
statut de séjours inconnu, la somme représentant environ 35% des personnes incarcérées dans
les prisons suisses en 2018 (Fig. 1 et 2). La part des PDNR dans le total des condamnations avec
détention provisoire varie entre 35% et 75% selon le canton (Fig. 3).

En tenant compte de la durée d'incarcération, il résulte que 42% des PDNR ne dépassaient pas
un mois d'incarcération, 23% incarcérées de 1 a 3 mois, 16% de 3 4 6 mois, avec un solde (19%)
de durée supérieure & 6 mois. Notons ici une tendance a l'incarcération plus longue pour les
personnes détenues avec statut inconnu (25% de 'ensemble des incarcérations d'une durée de
plus de 6 mois). La tendance est toutefois & la baisse pour le total des PDNR, avec -310 incar-
cérations entre 2016 et 2018.




Fig. 1 Détenus selon la nationalité, le statut de résidence et Ia durée de détention 2017
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Fig. 2 Détenus étrangers non-résidents selon le statut et |a durée de |a détention 2016, 2018
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Fig. 3 Part des condamnations avec détention provisoire et part des étrangers sans domicile en Suisse au 30.4.2017
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GARANTIE DES SOINS MEDICAUX ET BASES LEGALES

Q1 Est-ce que les soins de santé des personnes detenues non-résidentes (PDNR) sont garantis ?

Et, si oui, selon a) le catalogue LAMal ou b) avec restriction

Bases légales et types de prestations de santé offertes

L'offre de prestations de santé en milieux carcéral est diverse, basée pour la plupart des can-
tons sur l'art 12 de la Constitution fédérale (Fig. 4). Quatorze cantons (54%) declarent en effet
fournir des soins, sur la base du droit constitutionnel, & I'aide dans des situations de détresse
(V.1.2.1). Sept cantons se sont néanmoins dotés d’une base légale spécifique en la matiere.

1), d'autres affirment se référer directement ala LAMal.

Quant aux types de prestations garanties, deux questions ont été posees :
a) offre de soins médicaux correspondant au catalogue de prestations de la LAMal;

b) garantie des soins urgents et nécessaires selon l'art. 12 Cst.

L'enquéte proposait également les prestations médicales non garanties allant au-dela de l'aide
dans des situations de détresse mais ne correspondant pas entiérement au catalogue de pres-
tations de la LAMal (V.1.2.3).

Fig. 4 Base légale (art. 12 Cst) et offre de soins médicaux selon le type de prestation au
31.7.2020

100%

90%

80%

7%

GOR

50%

iENfA
4054 Non
30% @ Oui
20%

10%

Vart, 12 deta Cst V12,2, Soins med
stons de detresse)

au-dels de
2 détrasse maisne
nent au catatogue
de prestations de la LAMal

1Spins s

calgtogue v
{"aldex :

Source - ECSDNR-2020.




o

@O

Dix cantons (36%) ont (ou avaient) souscrit une assurance en faveur des PDNR ;
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Vingt cantons (77%) garantissent des soins médicaux aux PDNR, y compris sans moyens finan-
ciers, selon le catalogue de prestations de la LAMal (V.1.2.2) et douze (46%) offrent des pres-
tations medicales-allant au-dela de 'aide dans des situations de detresse, mais ne correspon-
dant pas entiérement au catalogue LAMal (V.1.2.3). Parmi ces derniers neuf cantons précisent
toutefois aller au-dela du catalogue LAMal, notamment pour les soins dentaires urgents, pour
les prestations psychiatriques, pour les médicaments ou les lunettes. Des exemples de presta-
tions non-financées sont évoqués : vaccins, visites gynécologiques ou toutes autres prestations

non urgentes ou non essentielles,

PRISE EN CHARGE DES COUTS DE SANTE

Q2.1 Quiprend en charge le co0t des soins de santé des PDNR dans le canton ?

L'enquéte démontre que |a prise en charge des frais des soins de santé differe d'un canton 3
l'autre. Dans la majorité des cas, les colits sont imputés dans le budget des autorités de place-

ment (16 cas soit le 62%), mais aussi des ministéres publics, s'a issant de détention provisoire
1 - 7

!l) ou d'autres services rattachés aux départements
cantonaux desquels reléve la justice. Au moins six cantons ont une solution rmixte (justice,

santé, social) & l'instar de } Dans trois cantons la compétence reléve de

l'organisation de la santé ({ tou de l'aide sociale 1 I. Les services de migration inter-

viennent egalerment dans trois cas ( b La responsabilite de la prise en charge des colts

de santé des PDNR se caractérise dés lors par I'hétérogénéité des solutions ad hoc.

Precisons qu'en cas de transfert de détenus, la compeétence en matiére de couverture des colts

de soins medicaux reste du ressort du canton de condamnation.

Nous verrons plus loin qu‘une partie des colts peut étre remboursée via I'institution commune
LAMal a Olten*, s'agissant de personnes étrangéres ressortissantes de pays signataires d'une

convention avec la Suisse, notamment pour les pays UE/AELE.

Q2.2 Souscription d'une assurance-maladie et niveau des primes mensuelles des PDNR par

canton

| Toutefois, dans aucun de ces cantons, I'assurance semble avoir une
—

valeur universelle : elle est souscrite au cas par cas, tenant compte d'abord de la durée de I

S« Gemeinsamme Einrichtung KVG o, Industriestr. 78, 4600 Olten: of . nfo@kvg.org

]



détention, de I'état de santé de la personne en question et donc des colts de soins qui pour-

raient étre engendrés.

En dehors du nombre de détenus concernés, la question du niveau des primes est importante
pour le calcul des colts. Huit cantons (I! % fournissent des réponses
a ce propos avec une prime mensuelle moyenne de CHF 434.- (médiane CHF 413.-), allant

d'un maximum de CHF 550.-&  aun minimum de CHF343.-a.  (Fig. 5). A noter qu'un seul
canton du concordat latin recourt & une assurance-maladie pour les PDNR avec un niveau

de prime moyen de CHF 470.-. Tous les cantons semblent neanmoins décider au cas par cas.

Fig. 5 Niveau des primes des cantons avec assurances-maladies au 31.7.2020
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Q2.3 Demande de remboursement auprés de l'institution commune LAMal

Avez-vous déja essayé de répercuter les frais de santé de personnes detenues, ressortissant

UE/AELE, non assurées et non domiciliées en Suisse, sur un assureur a I'étranger ?

Les frais de santé pour les PDNR non assurées peuvent étre rembourseés a travers |'institution

commune LAMal située a Olten, notamment pour les ressortissants des pays de I"'UE/AELE.

Cette possibilité ne semble pas étre utilisée par tous les cantons puisque seuls 16 (62%) la pra-
tiquent.

Parmi ces cantons, huit se disent satisfaits ou plutdt satisfaits des résultats des demarches, en
particulier s'agissant des ressortissants de Pays tels que I'Allemagne, la Hollande, I'ltalie ou le
Portugal. Lissue semble moins positive avec 'Espagne ou la France. L'avis général est toutefois

diffus avec des cantons qui mettent en avant une expérience peu profitable J,

_Jetdautres déclarant leur satisfaction { ]
Un exemple de cette dichotomie peut étre la déclaration du canton de r—.: qui évoque un
support trés marginal de cette institution, alors que le canton deL____‘précise que les demandes
de remboursement aboutissent en principe.
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SOLUTIONS PRATIQUES

Comme indique précédemment, sept cantons se référent a des bases legales propres. Certains
précisent que la solution mise en place, plus pragmatique, suffit amplement et fonctionne bien
i, d'autres évoquent une solution concordataire | éventuellement en passant

par une société spécialisée dans le domaine o : ‘); d'autres s‘accor-

dent pour trouver des avantages a une solution nationale, mais a certaines conditions (Ix

-

)- Beaucoup évoquent les risques d'une surcharge administrative devant assurer

£

toutes les PDNR des le premier mois d'incarcération.

La question de la supportabilité financiére pour le canton en cas d'assurance pour toutes les
PDNR et du délai de latence, ainsi que de la participation des détenus eux-mémes aux coUts
(definition du montant supportable), le niveau des primes et de la franchise sont autant de pro-
blemes a prendre en considération.

Certains mentionnent que I'obligation d'assurance selon les critéres de la LAMal ne ferait pas
de sens siles colts occasionnés sont faibles et inférieurs & CHF 300.- {niveau de la prime de
base et de la franchise), plus particuliérement pour les courtes durees de la privation de liberté

(<3 mois).
Délais d'attente pour contracter une assurance-maladie

La question du délai de latence pour contracter une assurance est donc importante. Douze can-
tons (48%) proposent d'assurer les PDNR dans le premier mois (1-30 jours), trois a partir du
deuxieme mois (30-60 jours) et trois autres & partir du troisieme mois (60-90 jours) (12% cha-
cun) (Fig. 6). Deux cantons sont favorables & la conclusion d'une assurance unigquement pour
les plus longues durées de privation de liberté (plus de 90 jours). Dans I'évaluation des ré-
ponses, il faut tenir compte que les questions étaient adressées aux Autorités d’exécutionde la
peine, alors que la majorite, si non la quasi-totalité des PDNR, arrive dans le systéme penal en
détention provisoire, cette derniére étant de compétence de I'Autorité de poursuite pénale

{ministére public).
Fig. 6 Délais de latence proposé par les cantons au 1.7.2020

4 ~'A_V3_Durée_souscription (2)
e : 4 Fréquences

Niveau» Dénombrement  Proh.
e b
2. Mois 3 0.12000
3. Mois 3 012000
4. > 3mois 2 0.08000
NA 5 0.20000
Total 25 1.00000
Donnée(s) manquante(s) 1

5 Niveau(x)

Source : ECSDNR-2020.
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CONCLUSION

La plupart des cantons souhaitent améliorer e systéme et seraient plutdt favorable a une har-
monisation des pratiques pour autant que cela n'induise pas des colts suppléementaires et sur-
tout une surcharge de travail administratif. Une affiliation automatique et pour toutes les
PDNR & une assurance dés I'entrée n'est toutefois pas plébiscitée. La plupart sont favorable a
Vintroduction d'une assurance-maladie quand les cantons n‘en possedent pas, mais qui main-
tienne la possibilité d'une décision au cas par cas, Les cantons ( ___squi possedent déja
une assurance-maladie se disent plutdt satisfaits du systéme mis en place, d’abord pour des
raisons pratiques (meilleur contréle) mais aussi économiques (limitation des colts).

trr‘nentionnent une solution concordataire.

La durée d'incarcération est un élément central, ceci d'autant plus que 42% des 4'446 PDNR
sont détenues pour une période de maximum un mois, alors que le 65% ne depasse pas les
trois mois. Selon certains cantons, les frais d'une cotisation théorique de CHF 300.00 (& un ni-
veau bas, la moyenne se situant toutefois et selon notre enquéte, a CHF 413.00) tenant compte
aussi de la franchise minimale, risquerait méme, dans une majorité des cas, d’étre plus eleves

que les colts de soins effectivement engendres.

Encore, il ne faudra pas oublier que, pour les ressortissants des Pays UE/AELE, la possibilité de
remboursement des frais de santé existe via l'institution commune LAMal a condition bien sire
qgue la personne puisse démontrer son affiliation et le maintien a une assurance dans son pays

d’origine. Option caduque dans le cas d'affiliation & une caisse-maladie en Suisse.

La collaboration avec cette institution mériterait sans doute d'étre renforcée, au vu des bons

résultats signaleés par un certain nombre de cantons.

| faut aussi tenir compte que cette population de détenus (PDNR) est majoritairement mascu-

line, relativement jeune (<35ans) et en général en bon état de sante.

Si nous Nous intéressons aussi au contexte dans lequel il faudrait ouvrir une pratique d'affilia-
tion & une caisse-maladie, la question du délai de latence prend encore plus d'importance. En
effet, nous l'avons dit, s’agissant d'une population étrangére non-residente, l'entrée en priva-
tion de liberté débute par la détention provisoire (Fig. 3). Ceci signifie que l'ouverture de l'as-
surance, respectivement la fermeture 4 la libération, devraient se faire a partir des prisons preé-
ventives, pas forcément outillées pour ce genre d'activité (par ex. par manque de personnel
qualifié). Dans I'option d’une assurance généralisée dansles 30 premiers jours, certains cantons
craignent une surcharge administrative, compte tenu du rapport colts-bénefices, du risque fi-
nancier réellement encouru, sachant que presque la moitié des détenus serait liberes dans le
mois qui suit Fincarcération. Ceci est contredit toutefois par la réponse des douze cantons qui
sont favorables & la souscription d'une assurance dans le premier mois, avec la precision impor-
tante que nous avons interviewé les autorités d’exécution de la sanction alors que les PDNR

accédent au systéme pénal en détention préventive. D'autre part, il ne serait pas convenable

i1
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non plus de prendre en considération une assurance maladie pour les PDNR uniquement 3 par-
tir d'une condamnation entrée en force. La durée effective de |a privation de liberté correspon-
dant souvent a la durée de la détention provisoire, de sireté, respectivement de l'anticipation
de peine ou de mesure.

12



@

-
(& 21

El

4

(SRR~
0 @

ANNEXES

6.1 Questionnaire (FR)

ENQUETE SUR LA PRISE EN CHARGE DES COUTS DE SANTE

DES PERSONNMNES DETENUES SANS DOMICILE EN SUISSE
SITUATION AU 01.07.2020 (Version PDF pourinfo)

Nous vous prions de bien vouloir répondre d‘ici au 14 a0t 2020 a notre enquéte en ligne.

La personne responsable de la coordination au niveau cantonal recevra une invitation par mail séparé.

Adresse de |a personne responsable de la coordination :

Norm:

Prénom:

Fonction :

Unité administrative :

Téléphone :

Courriel:

1. Dans votre canton, des assurances-maladies sont-elles souscrites pour les personnes détenues non domi-
ciliées en Suisse ?

o - .

Qui Non ) Pas de reponsg

1.1Sioui:

1.1.1  Quelles sont les conditions requises pour la souscription d’une assurance maladie (p. ex. type de

détention, régime d'exécution, durée de détention)?
(TEXTE)

e e

13
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L1.3 Auprés de quelle caisse maladie I'assurance est-elle souscrite ?
(TEXTE)

S

1.1.4  Quels sont les co(ts des primes mensuelles par personne détenue, en moyenne, en francs 7
] i

CHF

1.2Sinon:

1.2.1 Lespersonnes détenues non assurées, qui n‘ont pas les moyens de payer leurs traitements médicaux,
recoivent-elle des soins sur la base de I'art. 12 de la Constitution fédérale (droit & I'aide dans des situations
de détresse) ?

co « &

O HNon Pas de réponse

1.2.2 Les personnes détenues non assurées et sans domicile en Suisse, quin‘ont pas les moyens de payer
leurs traitements médicaux, regoivent-elles des soins médicaux prévus par e catalogue de prestations de
la LAMal ?

Ouit Jan Pas de réponse

1.2.3 lespersonnes détenues non assurédes et sans domicile en Suisse, quine disposent pas de moyens fi-
nanciers sulfisants, recoivent-elies des prestations médicales allant au-deld de Paide dans des situations de
détresse mais ne correspondant pas entierement au catalogue de prestations de la LAMal ?

b .
{

{ {
L Qui MNon Pas de réponse

Sioui:

1.2.3.1 Quelles sont les prestations financées ?

14
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1.2.3.2 Quelles sont les prestations non financées ?
(TEXTE)

1.2.4  Surquelle base légale fondez-vous volre action ?

2. Quisupporte subsidiairement les coiits de maladie ou de traitement des personnes détenues non domici-
lides en Suisse lorsque celles-cin’ont pas les moyens de les payer elles-mémes ?
(TEXTE)

2.1 Qui pour fes colits a titre subsidiaire en détention provisoire et en détention pour motifs de sGreté ?
(TEXTE)

A doh S e S A S A e 0 A B RS S s S N M B A SR S oS

2.2 Qui pour les codts a titre subsidiaire en exécution des peines et mesures ?
(TEXTE)

; i R

3. Apartir de combien de jours de détention faudrait-il souscrire une assurance maladie pour les personnes

détenues non domiciliées en Suisse ?

o

a. Depuis I'entrée (0-30 jours)
. . ) ,

b. Aprés 30 jours (31-60 jours)
C . . . an

c. Aprés 60 jours (61-90 jours)
- . .

d. Apres 90 jours
C .

e. Pas de réponse

15
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4. Avez-vous déja essayé de répercuter les frais de santé de personnes détenues, ressortissant
UE/AELE, non assurées et non domiciliées en SUlsse, surun assureur & I'étranger ?

« - -

Oui Non Pas de réponse

4.1 Avez-vous déja soumis des demandes de remboursements pour des ressortissant UE/AELE &
linstitut commun LAMal & Olten ?

Ot Hon Pas de réponse

4.2 Quels etaient les autres pays concernés (hors pays UE/AELE) ?
(TEXTE)

4.3 Quelles sont vos expériences avec les demandes de remboursements ?
(TEXTE)

USSR

5. Avez-vous d‘autres commentaires sur le sujet ?

- .
Owit Mon Pas de réponse

i

Sioui, veuillez préciser
(TEXTE)

e S s s B A S e A R

Merci pour votre collaboration !

Pour toute question techniaue, veuillez vous adresser § -

Pour toute question de fond, veuiflez vous adresser &

s
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6.2 Questionnaire (DE)

ERHEBUNG ZUR UBERNAHME VON GESUNDHEITSKOSTEN

VON INSASSEN OHNE WOHNSITZ IN DER SCHWEIZ
STAND AM 01.07.2020 (PDF-FORMAT ZUR ANSICHT)

Wir bitten Sie hoflich, bis zum 14. August 2020 an unserer Online Umfrage teilzunehmen, welche Sie (der/die

kantonale Koordinator/in) mit einer separaten Mail erhalten.

Adresse des Koordinators

Name:

Vorname:

Funktion:

Verwaltungsemheit:

Telefon:

Email:

1. Werden in threm Kanton Krankenversicherungen fiir inhaftierte Personen ohne Wohnsitz in der Schweiz
abgeschlossen?

la Nein Keine Antwort

1.1 Wenn Ja:

1.1.1 Welche Voraussetzungen bestehen fir einen Versicherungsabschluss
(z.B. Vollzugssetting, Vollzugsstufe, Inhaftierungsdaver)?
(TEXT)

T G

1.1.2 Gestirtzt auf welche Grundlage im kantonalen Recht erfolgt der Versicherungsabschluss?

o s e e s
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1.1.4 Wie hoch sind die Kosten der dadurch anfallenden monatlichan Primien pro

Insasse, im Durchschnitt, in Franken?

——

CHF

1.2.Wenn Nein:

1.2.1  Erhalten nicht-versicherte Insassen eine medizinische Versorgung nach Nothilfe-Standard (vgl. Art. 12 Bundes-

verfassung), wenn sie die Behandlung nicht selbst bezahlen kénnen?

« " -

Ja Nein

Keine Antwort

1.2.2 Erhalten nicht-versicherte Insassen ohne Wohnsitz in der Schwelz medizinische Leistungen nach dem KVG-Leis-

tungskatalog, wenn sie die Behandlung nicht selbst bezahlen kénnen?

[~ N
IR ( (
l

Ja Nein

i

2ine Antwort]

1.2.3 Erhalten nicht-versicherte Insassen ohne Wohnsitz in der Schweiz bei fehlenden Eigenmitteln, medizinische

Leistungen, welche zwar Uber die Nothilfe hinausgehen, aber nicht ganzlich dem KVG-Leistungskatalog entsprechen?

T
o o e
Ja Nein

i

I

aine Antworl]

Wenn ja:

2.3.1 Welche Leistungan werden finanziert?
(TEXT)

(TEXT)

SRR

2.3.2 Welche Leistungen werden nicht finanziert?

18
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1.2.4  Auf welche gesetzliche Grundlage stiitzen Sie dabei thr Handeln ab?

2.

Wer ist der subsididre Kostentriger fur die Gesundheitskosten bei inhaftierten Personen ohne Wohnsitz in der Schweiz,

wenn die betroffene Parson die Kosten der Versicherung oder der Behandlung nicht selbst bezahlen kann?
(TEXTE)

3.

2.1 Wer ist subsidiarer Kostentriger in Untersuchungs- und Sicherheitshaft?
(TEXTE)

2.2 Wer ist subsididrer Kostentrager im Straf- und Massnahmenvollzug?
(TEXTE)

Ab welchem Tag der Inhaftierung wiirde fir Sie der Abschiuss einer Krankenversicherung fUr Personen ohne Wohnsitz

in der Schweiz Sinn machen?

4.

a. Ab Eintritt (0-30 Tagen)

b. Nach 30 Tagen (31-60 Tagen)

¢. Nach 60 Tagen (61-90 Tagen)

I
-
. T
L d. Nach 90 Tagen
o]

e. Keine Antwort

Haben Sie bei nicht-versicherten Insassen ohne Wohnsitz in der Schweiz bereits Bemihungen gettigt, angefallene

Gesundheitskosten auf einen ausiandischen Versicherer aus dem EU / EFTA-RAUM zu Gberwalzen?

'('“ . -
Ja Nemn Keine Antwort

19
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4.1 Haben Sie jemals Erstattungsantrage fUr EU [ EFTA-Staatsangehérige bei der gemeinsamen Einrichtung KV G-in

Olten eingereicht?

o o o

Ja Nein K eine Antworl
b AIRWON

4.2 Welche anderen tinder (ohne EU / EFTA) waren betroffen?
(TEXTE)

4.3 Welches sind Ihre Erfahrungen beziiglich Kosteniibernahme?

(TEXTE)

ST

5. Haben Sie weitere Bemerkungen?

Ja MNein Keine Antwort

Wenn ja, hitte prazisieren:

sl s SRR

Danke fur lhre Mitarbeit!

Beitechnischen Fragen wenden Sie sich bitte an.

Furinhaltliche Belange istPeter Menzi, Wissenschattlicher Milarbeitor SKJ\/lzustéirldig

Sie erreichen ihn Um:erk)elzel men

R
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. KKJPD v Konferenz der Kantonalen Justiz- und Polizeidirektorinnen und -direktoren
CCDipP

CDDGP

Conférence des directrices et directeurs des départements cantonaux de justice et police

Conferenza delle direttrici e dei direttori dei dipartimenti cantonali di giustizia e polizia

Vorstandssitzung vom 17./18. September 2020 in Basel

zu Traktandum 14
Gesundheitskosten im Justizvollzug; Beschluss

Im Fruhjahr 2019 beauftragte der Vorstand der KKJPD das Schweizerische Kompetenzzentrum fur
den Justizvollzug (SKJV) damit, eine Analyse der medizinischen Versorgung von Auslanderinnen
und Auslander ohne Krankenkasse und der damit einhergehenden Gesundheitskosten in den Kanto-
nen t vorzunehmen und gestitzt darauf eine Diskussionsgrundlage zu erar-
beiten. Nebst der Darlegung der vom Justizvollzug zu bezahlenden Gesundheitskosten von nicht
krankenversicherten Auslanderinnen und Auslander ohne Ausweis mit unbekanntem Status sollte
das SKJV Empfehlungen zum weiteren Vorgehen zuhanden des Vorstands der KKJPD abgeben. Die
Ergebnisse dieser Analyse sowie Empfehlungen zum weiteren Vorgehen wurden dem Vorstand der
KKJPD in seiner Sitzung vom 22. Juni 2020 vorgelegt.

Der Vorstand der KKJPD sprach sich bei der Diskussion im Grundsatz dafir aus, dass die Méglich-
keit der Unterstellung von inhaftierten Auslédndern ohne Wohnsitz in der Schweiz unter das Versiche-
rungsobligatorium weiter geprift werden soll. Dazu sollte in den Kantonen eine Umfrage gemacht
werden, ob bereits eine eigene Krankenkassenldsung besteht und wie diese Lésung gehandhabt
wird. Zudem seien Vorschlége fur die Einfuhrung einer allfélligen Karenzfrist — unabhangig von der
Haftart — vorzulegen, und es sollten nach Méglichkeit Angaben zu den dafiir falligen Pramien und zur
grenzlberschreitenden Koordination gemacht werden. Das SKJV hat in der Folge eine Umfrage bei
den Kantonen durchgefiihrt (Beilage 14-4), ein Gutachten zu Fragen der Unterstellung in der Kran-
kenversicherung von Inhaftierten eingeholt (Beilage 14-3) und einen Bericht verfasst (Beilage 14-1).

Dem Vorstand der KKJPD liegen damit die notwendigen Entscheidgrundlagen vor um tiber das wei-
tere Vorgehen zu entscheiden.

Antrag
1. Der Vorstand entscheidet, ob ein Krankenversicherungsobligatorium fiir Inhaftierte ohne Wohn-
sitz in der Schweiz weiterverfolgt werden soll.

2. Der Vorstand verabschiedet folgenden Auftrag zu Handen der Herbstversammlung:

- Das SKJV wird beauftragt zusammen mit dem Bund (BAG und BJ) sowie kantonalen Vertre-
tern die rechtlichen Grundlagen fir ein Krankenversicherungsobligatorium fiir Inhaftierte
ohne Wohnsitz in der Schweiz auszuhandeln.

Beilagen

» 14-1 Bericht Versicherungspflicht nach KVG fir Inhaftierte SKJV
» 14-2 Gutachten Kieser z.H. BAG

» 14-3 Gutachten Kieser z.H. SKJV

> 14-4 Auswertung Umfrage SKJV

4.9.2020
10.12//hof

1/1

Generalsekretariat KKUPD | Haus der Kantone, Speichergasse 6, Postfach, 3001 Bern | Tel. +41 31318 15 05 | Fax: +41 31 318 15 06| info@kkjpd.ch | www.kkjpd.ch




P

KKJPD
CCDJP
_CDDGP

Konferenz der Kantonalen Justiz- und Polizeidirektorinnen und -direktoren

Conférence des directrices et directeurs des départements cantonaux de justice et police

Conferenza delle direttrici e dei direttori dei dipartimenti cantonali di giustizia e polizia

Frithjahrsversammiung vom 15. April 2021 per Videokonferenz

zu Traktandum 19
Gesundheitskosten im Justizvolizug; Beschiuss

Im Frahjahr 2019 beauftragte der Vorstand der KKJPD das Schweizerische Kompetenzzentrum fur
den Justizvollzug (SKJV) damit, eine Analyse der medizinischen Versorgung von Auslanderinnen
und Auslénder ohne Krankenkasse und der damit einhergehenden Gesundheitskosten in den Kanto-
nen : vorzunehmen und gestiitzt darauf eine Diskussionsgrundlage zu erar-
beiten. Nebst der Darlegung der vom Justizvollzug zu bezahlenden Gesundheitskosten von nicht
krankenversicherten Auslanderinnen und Auslénder ohne Ausweis mit unbekanntem Status sollte
das SKJV Empfehlungen zum weiteren Vorgehen zuhanden des Vorstands der KKJPD abgeben. Die
Ergebnisse dieser Analyse sowie Empfehiungen zum weiteren Vorgehen wurden dem Vorstand der
KKJPD in seiner Sitzung vom 22. Juni 2020 vorgelegt.

Der Vorstand der KKJPD sprach sich bei der Diskussion im Grundsatz dafiir aus, dass die Méglich-
keit der Unterstellung von inhaftierten Ausléndern ohne Wohnsitz in der Schweiz unter das Versiche-
rungsobligatorium weiter gepruft werden soll. Dazu solite in den Kantonen eine Umfrage gemacht
werden, ob bereits eine eigene Krankenkassenldsung besteht und wie diese Lésung gehandhabt
wird. Zudem seien Vorschi&ge fir die Einfiihrung einer allfélligen Karenzfrist — unabhangig von der
Haftart — vorzulegen, und es sollten nach Mdéglichkeit Angaben zu den dafir falligen Pramien und zur
grenziiberschreitenden Koordination gemacht werden. Das SKJV hat in der Folge einen Bericht zu
Handen des Vorstandes verfasst (Beilage 19-1).

Der Vorstand der KKJPD hat die Thematik in der Folge in seiner Sitzung vom 17./18. September in
Basel diskutiert und zu Handen der Plenarversammiung verabschiedet.

Antrag

Das Plenum der KKJPD beschliesst, beim EDI zu beantragen, dass die nétigen gesetzlichen Grund-
lagen zur Schaffung eines Krankenversicherungsobligatoriums fiir Inhaftierte Personen ohne Wohn-
sitz in der Schweiz geschaffen werden.

Beilage
» 19-1 Bericht Versicherungspflicht nach KVG fiir Inhaftierte SKJV

21.10.2020
10.12//hof
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Konferenz der Kantonalen Justiz- und Polizeidirektorinnen und -direktoren
Conférence des directrices et directeurs des départements cantonaux de justice et police
Conferenza delle direttrici e dei direttori dei dipartimenti cantonali di giustizia e polizia

Vorsteher des Eidg. Departements
des Innern

Herr Bundesrat Alain Berset
Generalsekretariat GS-EDI
Inselgasse 1

CH-3003 Bern

Bern, 7. Juni 2021
10.12/hof

Ausdehnung des Krankenversicherungsobligatoriums auf inhaftierte Personen ohne Wohn-
sitz in der Schweiz

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Rund ein Drittel der in der Schweiz inhaftierten Personen, also jahrlich Gber 2000 Personen, verfii-
gen derzeit iber keine Krankenversicherung. Der administrative Aufwand flir die Suche nach einem
Kostentrager fur die im Rahmen des Freiheitsentzugs anfallenden Gesundheitskosten ist gross. Zu-
dem besteht gerade in kleineren Kantonen ein nicht unerhebliches finanzielles Risiko bei kostspieli-
gen Behandlungsfallen. Es hat sich auch gezeigt, dass die heutige Situation teilweise ein unter-
schiedliches Behandlungsniveau zur Folge hat, was mit Blick auf das Aquivalenz- und Flrsorgeprin-
zip sowie das Gleichbehandlungsgebot dusserst problematisch ist. Die nationale Kommission zur
Verhitung von Folter hat in ihrem Gesamtbericht Gber die schweizweite Uberpriifung der Gesund-
heitsversorgung im Freiheitsentzug die Ausweitung der obligatorischen Krankenversicherungspflicht
auf alle inhaftierten Personen empfohlen.

Die Konferenz der Kantonalen Justiz- und Polizeidirektorinnen und -direktoren KKJPD hat sich in ih-
rer Frihjahresversammliung vom 15. April 2021 mit der Thematik befasst. Dabei stiitzte sich die Kon-
ferenz auf die umfangreichen Vorabklarungen des Schweizerischen Kompetenzzentrums fiir den
Justizvollzug SKJV beziiglich der rechtlichen Voraussetzungen und méglicher Auswirkungen auf die
finanziellen und personellen Ressourcen der Kantone.

Die KKJPD hat sich dabei fiir eine Ausweitung des Obligatoriums nach Art. 1 der Verordnung liber
die Krankenversicherung (SR 832.102) ausgesprochen. Die KKJPD beantragt beim EDI daher, dass
es priift, ob eine gesetzlichen Grundlage zur Schaffung eines Krankenversicherungsobligatoriums fiir
inhaftierte Personen ohne Wohnsitz in der Schweiz geschaffen werden soll.

Beiliegend lassen wir Ihnen den Bericht des SKJV inkl. Beilagen vertraulich zur verwaltungsinternen
Weiterbehandlung des Antrags zukommen. Seitens der Kantone stehen die KKJPD und das SKJV
fir die weiteren Arbeiten zur Verfligung.

Wir bedanken uns fiir die wohlwollende Priifung und Aufnahme unseres Anliegens und bitten Sie, die
entsprechenden Abklarungen und Arbeiten an die Hand zu nehmen.
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undliche Griisse
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dy Fassler
Prasident

Beilage:

Bericht des SKJV «Die Ausdehnung der Versicherungspflicht nach KVG auf inhaftierte Personen
ohne Wohnsitz in der Schweiz» vom 30. Oktober 2020 (d+f)
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Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit

CH-3003 Bern
BAG

I

]

I KKJPD
___

Haus der Kantone
Speichergasse 6
Postfach 3001 Bern

Ihr Zeichen:
Referenz/Aktenzeichen:
Unser Zeichen:

Bern, 14. Marz 2017

Anfrage zur Bildung einer Arbeitsgruppe ,,Gesundheitsversorgung von Inhaftierten ohne Kran-
kenversicherung (GIK)“

I schr gechrte Damen und Herren

Eine gute gesundheitliche Versorgung aller Personen in Anstalten des Freiheitsentzugs ist auch ein
Anliegen des Bundeamtes fiir Gesundheit BAG. Kostentrager flir medizinisch empfohlene Leistungen
finden sich aber nicht in jedem Fall, und die Suche ist oft mit erheblichem Verwaltungsaufwand ver-
bunden. Wo sich kein Kostentrager findet, kann dies zu einer medizinischen Unterversorgung von Be-
troffenen und negativen Folgen fur die 6ffentliche Gesundheit fihren.

Das BAG mdchte diese Problematik besser verstehen, Lésungsmdglichkeiten ausloten, und Lésungs-
ansatze im Rahmen seiner Kompetenzen unterstiitzen. Dabei ist es dankbar fiir eine gute und prag-
matische Zusammenarbeit mit den verantwortlichen Behdrden, Institutionen und Fachpersonen. Ge-
meinsam mit ihnen mochte das BAG bis Ende Jahr Abklarungen zu den folgenden Aspekten vorneh-
men:

1. Mengengerist: Grobe Schatzung, wie viele Personen ohne Krankenversicherung in Institutio-
nen des Freiheitsentzugs leben (per Stichtag; jahrliche Eintritte).

2. Verfahren fur eine Kostengutsprache: Skizzieren, wie sich die Suche nach Kostentragern fir
medizinische Leistungen gestaltet, wenn eine Person nicht gegen Krankheit versichert ist.

Bundesamt fir Gesundheit BAG

]
Schwarzenburgstrasse 157, CH-3003 Bern
|

www.bag.admin.ch



Aufzeigen, wie es dazu kommen kann, dass sich fiir medizinisch empfohlene Leistungen
keine Kostentrager finden.

3. Kosten: Grobe Schatzung des finanziellen Aufwandes fir die notwendige gesundheitliche Ver-
sorgung von Personen ohne Krankenversicherung. Grobe Schatzung der Kosten einer allfalli-
gen Versicherung dieser Personen gegen Krankheit.

Mit diesem Schreiben ersuchen wir die KKJPD um eine Abordnung von Fachpersonen in eine Arbeits-
gruppe ,Gesundheitsversorgung von Inhaftierten ohne Krankenversicherung (GIK)“. Die Arbeitsgruppe
wirde die genannten Abklarungen vornehmen und die Resultate in einem Bericht zuhanden von Bund
und Kantonen zusammenstellen. Sie sollte moglichst rasch gebildet werden, und ihr Bericht bis An-
fang September 2017 vorliegen. Wir gehen von zwei bis maximal drei Sitzungen aus. Wir schlagen
vor, dass das BAG die Arbeitsgruppe gemeinsam mit der KKJPD leitet, aber den organisatorischen
Lead dbernimmt.

Wir danken lhnen fiir eine wohlwollende Priifung unserer Anfrage und fiir eine baldige Antwort.

Freundliche Grisse

I Direktionsbereich Offentliche Gesundheit

I Direktionsbereich Gesundheitspolitik

170314 BAG-KKJPD_Anfrage AG-GIK.pdf



Von: BAG

Gesendet: 19. Juni 2017 17:21

An:

Betreff: AG Gesundheitsversorgung Inhaftierte ohne Krankenversicherung
Anlagen: 170314 BAG-KKJPD_Anfrage AG-GIK.pdf

Sehr geehrte Damen und Herren

Am Dienstag, 27. Juni, 10 — 12 Uhr, findet im Haus der Kantone (http://www.haus-der-kantone.ch/de/kontakt,
Sitzungszimmer 076), unsere erste gemeinsame Sitzung unter dem Titel ,Gesundheitsversorgung Inhaftierte ohne
Krankenversicherung (GIK)“ statt. Im angehéngten Brief des BAG an die KKJIPD vom 14. Mérz 2017 sind Sinn und
Zweck der Arbeitsgruppe skizziert.

Hier der Link zu einigen Dokumenten, welche uns bei der Vorbereitung unterstiitzen kénnen, und die lhnen sicher
bekannt sind:

e KKJPD-CCDJP-CDDGP, SODK-CDAS-SDOS, SKOS-CSIAS-COSAS (2015). Schnittstelle Justizvollzug — Sozialhilfe.
Schlussbericht der eingesetzten Arbeitsgruppe zu Handen der Konferenzen der Kantonalen Justiz-
und Polizeidirektorinnen und -direktoren (KKIPD) und der Kantonalen Sozialdirektorinnen und —direktoren
(SODK) sowie der Geschdiftsleitung der Schweizerischen Konferenz fiir Sozialhilfe (SKOS). Download:
https://www.skos.ch/uploads/media/2015 Schnittstellen Justizvollzug Sozialhilfe-d.pdf

e Ostschweizer Strafvollzugskonkordat (2008). Gesundheitskosten im Straf- und Massnahmenvollzug.
Merkblatt. Download:
http://www.justizvollzug.zh.ch/dam/justiz_innern/juv/amtsleitung/osk/richtlinien/merkblaetter/Merkblatt
Gesundheitskosten im Vollzug KK 24.10.2008.pdf.spooler.download.pdf/Merkblatt Gesundheitskosten i
m_Vollzug KK 24.10.2008.pdf

e Konkordat vom 10. April 2006 iiber den Vollzug der Freiheitsstrafen und Massnahmen an Erwachsenen
und jungen Erwachsenen in den Kantonen der lateinischen Schweiz (Konkordat iiber den strafrechtlichen
Freiheitsentzug an Erwachsenen). Download: http://www.cldjp.ch/wp-
content/uploads/2016/07/konkordat-erwachsene-060410.pdf

e Strafvollzugskonkordat der Nordwest- und Innerschweiz (2006). Konkordatsvereinbarung. Download:
https://www.konkordate.ch/download/pictures/7c/s17n4z4b7yremvy2uuga3j36q6mdwa/01.0 konkordatsv
ereinbarung.pdf

e Die Haltung des BAG zur Gesundheitsversorgung von Inhaftierten kann der Antwort des Bundesrats auf die
Interpellation 16.3986 Fehlmann Rielle. Politik der Schadensminderung im Gefdngnis. Antrag auf
Standortbestimmung entnommen werden (insbesondere der Einleitung und der Antwort auf Frage 1).
Download Deutsch https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-
vista/geschaeft?Affairld=20163986 Download
Franzésisch https://www.parlament.ch/fr/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Affairld=20163986

Traktanden:
Ich schlage vor, an unserer ersten Sitzung wie folgt vorzugehen:

1. Vorstellungsrunde und Erwartungen an die Arbeitsgruppe
2. Tour de Table iiber Probleme und Lésungen in Bezug auf die Gesundheitsversorgung von Inhaftierten ohne
Krankenversicherung in den Kantonen/Institutionen des Freiheitsentzuges
1



3. Arbeitsorganisation zur Erstellung eines Berichts zur ,,Gesundheitsversorgung von Inhaftierten ohne
Krankenversicherung (GIK)“

Ich freue mich auf unsere Sitzung. Gerne nehme ich dann weitere Dokumente entgegen, die uns als Grundlage fur
die Diskussion und den Bericht dienen kénnen (gesetzliche Grundlagen, Reglemente, Weisungen etc.).

Mit besten Grissen

Eidgendssisches Departement des Innern EDI / Federal Department of Home Affairs
Bundesamt fiir Gesundheit BAG / Federal Office of Public Health FOPH
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit / Department of Communicable Diseases
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

www.bag.admin.ch




Von: BAG

Gesendet: 27. August 2017 13:35

An:

Betreff: Dienstag, 29.8.2017: 2. Sitzung der AG Gesundheitsversorgung von Inhaftierten ohne
Krankenversicherung (GIK)

Anlagen: 170827 Zwischenbericht AG GIK BAG.docx

Sehr geehrte Damen und Herren
Mesdames es Messieurs,

Wir treffen und am kommenden Dienstag, 29. August, um 14 — 16 Uhr im Haus der
Kantone, Bern, zur 2. Sitzung der AG GIK.

Nous nous rencontrons mardi prochain 29 aoit a 14 — 16 h. a la Maison des Cantons a
Berne pour la 2°™ séance du groupe de travail GIK (Lageplan/Situation: http://www.haus-
der-kantone.ch/de/kontakt ).

Im Anhang sende ich Ihnen meinen Zwischenbericht. Er ist vertraulich und stellt meine
personliche Zwischenbilanz dar. Er reflektiert nicht eine offizielle Ansicht des BAG. Er soll
der Arbeitsgruppe als Grundlage zur Diskussion und zum weiteren Vorgehen dienen.

En annexe je vous envoie mon rapport intermédiaire. Il est confidentiel et ne représente que
mon bilan personnel. Il ne représente pas une perspective officielle de I’OFSP. L’intention du
rapport est de nous servir comme base de discussion et pour la suite de nos travaux au sein
du groupe de travail. Malheureusement le rapport n’est disponible qu’en allemand.

Traktanden:

Ich werde an der Sitzung durch den Bericht flihren. Anschliessend werden wir den Bericht
und das weitere Vorgehen der Arbeitsgruppe diskutieren.

Ordre du jour :

Lors de la séance je vais présenter le rapport. Ensuite on va en discuter et discuter la suite
des travaux du groupe.

Herzlichen Dank fiir die bisherige Unterstlitzung.
Merci beaucoup pour votre soutien.

Mit besten Griissen
Meilleures salutations,

Eidgendssisches Departement des Innern EDI / Federal Department of Home Affairs
Bundesamt fur Gesundheit BAG / Federal Office of Public Health FOPH
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit / Department of Communicable Diseases

1



Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

www.bag.admin.ch




Protokoll Telefonkonferenz Arbeitsgruppe KVG 1 09.07.19

anwesend: G, I . B B
I I I (4G), BAG, I SK.V (Protokol)

Wie und welche Frage: Kénnen wir die in der Tabelle aufgefiihrten Typen des Kanton |}
Daten erheben? erheben? Fiir die Typ 4 Tourist ist der Fall klar. Aber was machen wir mit dem
Typ 3?

[l: wichtig auch Inhaftierungsdauer, die langer als 12 Monate dauert.

l: Kategorie ohne Aufenthalt -> Sans Papiers kénnen eine
Aufenthaltsbewilligung haben.

[l Bei Typ 3 ist es wichtig, die einzelnen Félle auseinanderzuhalten. Was
heisst das wenn jemand keinen Ausweis hat. Gehort eigentlich in Typ 2 aus
[l: Praxiserfahrung zeigt, dass Typ 2 + 3 eigentlich versichert sein sollten.
Dies ist aber nicht immer der Fall.

[l Wer nach einem Monat noch keine Wohnsitzbestatigung oder Asyl hat
versuchen wir zu versichern. Je nach dem als Sans Papier kdnnen sie nicht
versichert werden. Abklarung bei zustandigen Asyl- oder Sozialamt.

Hier gibt es sehr viele Spezialfélle. Wir missen bei der Erhebung auf die
verschiedenen Spezialfélle hinweisen (Permis N-F-S, Auslander aus Staaten
mit Sozialversicherungsabkommen...bitte erganzen)

Vorschlag Erhebung:

Eigentlich geht es darum zu erheben, wer weder einen Wohnsitz hat noch
im Asylverfahren ist und deshalb nicht versicherungspflichtig ist. Weil diese
Abklarung individuell erfolgen miissen und o6fters langer dauern, soll als
Proxy fiir «nicht versicherungspflichtig» erhoben werden: Typ 4 (Touristen)
+ Personen des Typs 3, welche zum Stichtag nicht versichert sind.

Hier miisste man dann auch eine ungefdhre Einschdatzung machen, wie viele
dieser Personen nach Typ 3 eigentlich versichert sein miissten.

WICHTIG: Eigentlich geht es nur um die Unterscheidung:

Insassen mit Krankenkasse | Insassen ohne Krankenkasse

BAG: Art. 6, KVG: Eigentlich sind die Kantone fiir die Einhaltung der
Versicherungspflicht zustandig. In der Praxis machen das aber hauptsachlich
die Haftanstalten. Muss im Bericht erwdhnt werden.

[l: die kantonal dafiir zustandigen Stellen machen das aber sehr viel
effizienter.

Inhaftierungsdauer | JJj: Die Dauer der Inhaftierung kann wahrscheinlich nicht erhoben werden.
l: kann das liefern

SKJV: Hier kann uns sicherlich das BFS Daten liefern. Ist von grosser Relevanz
fiir die Frage wann die Versicherungspflicht beginnen soll , sowie u.U. zur
Abschatzung der Kosten der Nicht-versicherten Personen (s. unten). Diese
Fragen sollen mit dem BFS vertieft angeschaut werden. Das BFS hat dem BAG
bereits im 2017 Zahlenmaterial nach Inhaftierungsdauer und
Aufenthaltsstatus geordnet, das reflektiert der linke Teil der Tabelle im
Vorschlag des SKJV. Es bestehen zu diesen Fragen also schon Uberlegungen
beim BFS.

. -> Kontakt BFS

Stichtagsperiode: | Jjjj: 01.01-31.12.2018 |

Il /an. 19-Juni 19

I dito

[l und il haben erst ab diesem Jahr relevantes Zahlenmaterial. Dies
kann dann auf ein Jahr aufgerechnet werden.

Beteiligung der Il ] haben seit 2019 eine Beteiligung der Inhaftierten an den
Inhaftierten Gesundheitskosten eingefiihrt. Im Kanton Jjjjj wurde das auch schon vorher




gemacht. Bis Ende 2018 wurden Inhaftierte bei Entlassung an den
angefallenen Gesundheitskosten beteiligt. Seit 2019 gibt es am Ende jeden
Jahres eine Kostenbeteiligung.

Gesundheitskosten

Die Gesundheitskosten von Insassen ohne Krankenasse zu eruieren ist ein
schwieriges Unterfangen. Hier findet die Gruppe keine Losung und ist auf
statistisches Know-How angewiesen. Eine Frage ist bspw. wie die
unterschiedliche Haftdauer gerechnet werden kann.

Auswertung SKJV: es miissen die Gesundheitskosten pro Person im Jahr fiir Personen

Erhebung ohne Krankenkasse erhoben werden. Im zweiten Schritt wird eine
Hochrechnung der Krankenkassenpramien gemacht und die wird den
tatsachlich anfallenden Gesundheitskosten gegenlibergestellt.

Procedere BAG: schldgt vor die ersten Daten schon mal zu erheben und dass JJjjj mit

dem BFS schaut.

SKJV: Es gibt noch so viele Fragen die ungeklart sind. Von daher der
Vorschlag ein Treffen mit dem BFS und der Arbeitsgruppe einzuberufen um
zu klaren was wir genau erheben kdnnen.

Vorgangig wird ] noch Kontakt mit dem BFS aufnehmen und kurz
erklaren was wir erheben wollen.

Il ird einen doodle fur eine Sitzung im August machen und Kontakt mit
dem BFS aufnehmen.

Nach Vorliegen der Zahlen diskutieren wir das weitere Vorgehen und die
Empfehlungen.




Von: N ©skv.ch>
“—b N @bag.admin.ch™ Il
@bag.admin.ch>,

Datum: 09.07.2019 10:26
Betreff: Telefonkonferenz |/ conférence téléphonique

Liebe Kolleginnen und Kollegen
Zur Vorbereitung unserer Telefonkonferenz noch kurz die Traktanden:

- Erhebung | welche Daten kénnen erhoben werden -> siehe dazu Tabelle im Anhang
- Kldarung Personen ohne Wohnsitz in Schweiz (Tabelle KL-Typen || I 3 und 4)
- Durch wen werden die Gesundheitskosten bezahlt -> kénnen wir das erheben?

- Stichtagsperiode (wann ist am sinnvollsten)

- Klarung ob noch weitere Daten erhoben werden miissen

Beste Grusse

Chers et cheres collégues,
En préparation de notre conférence téléphonique, j'aimerais discuter brievement de I'ordre du jour :

- Enquéte : quelles données peuvent étre collectées -> voir tableau en annexe

- Clarification des personnes non domiciliées en Suisse (tableau KL typeJ . 3 €t 4)
- Qui couvre les frais de santé -> peut-on avoir les informations ?

- Période concernée du rapport (quelle est la période la plus sensible)

- Clarification quant a la nécessité de recueillir d'autres données

Meilleures salutations

e
|

Schweizerisches Kompetenzzentrum fur den Justizvollzug SKJV

Centre suisse de compétences en matiére d’exécution des sanctions pénales CSCSP

Centro svizzero di competenze in materia d’esecuzione di sanzioni penali CSCSP
Swiss Centre of Expertise in Prison and Probation SCEPP

]
|
www.skjv.ch / e-mail | @skiv.ch



BAG

Von: @skjv.ch>

Gesendet: Mittwoch, 14. August 2019 14:58

An: BAG;
Betreff: Sitzung KVG / Séance LaMal

Liebe Kollginnen und Kollegen

Die nachste Sitzung findet statt am 20. August von 09.45 —12.30 Uhr im Haus der Kantone, Raum 077. Ich mochte
mit euch Folgendes diskutieren:

- Zahlen | Erhebungsmethoden und Vergleichbarkeit unter den drei Kantonen

- Einbezug weiterer Stakeholder | Statistiker

- Vorgehen | Planning

Ich freue mich auf eine spannende Sitzung.

Cher collégues,

La prochaine séance aura lieu le 20 aout de 09h45 — 12h30 a la maison des cantons, salle 077. J’aimerais bien
discuter avec vous les points suivants :

- Chiffres | méthodes de sondage et la comparabilité des trois cantons

- Inclusion d’autres stakeholder | evtl statisticien

- Procédure et Planning

Je me réjouis d'une rencontre intéressante.

Beste Griisse | Meilleures salutations

Schweizerisches Kompetenzzentrum fir den Justizvollzug SKJV

Centre suisse de compétences en matiere d’exécution des sanctions pénales CSCSP
Centro svizzero di competenze in materia d’esecuzione di sanzioni penali CSCSP
Swiss Centre of Expertise in Prison and Probation SCEPP

Av. Beauregard 1, CH-1700 Fribourg
Tel. +41 26 425 44 88

www.skjv.ch /e-mail:-@skiv.ch



Kurzprotokoll Arbeitsgruppe KVG | 20.08.2019 im Haus der Kantone

anwesend: G N I N B
I N 5/C). 67, R (5¥V) KV (Protokol)

Kurze Einfiihrung
&
Vorstellungrunde

Der Kanton-hat die Zahlen in die bestehende Tabelle ausgeﬂ]llt.- und
Il sind bis anhin noch dazu gekommen. Ziel der heutigen Sitzung ist die
Klarung der offenen Fragen zur Tabelle und die Anwendbarkeit fir die
beiden anderen Kantone.

Studie BAG

Das BAG gibt eine Studie in Auftrag, welche die
sozialversicherungsrechtlichen Fragen zur Einfiilhrung eines KVG-
Obligatorium zu beantworten versucht. Konkret geht es um maogliche
Modelle, die bei einem KVG-Obligatorium auf nationaler Ebene angewendet
werden konnen. Es geht explizit nicht um eine Gesetzesanderung sondern
um die Anpassung der bisherigen Praxis und den bestehenden Reglementen.
Die Studie sollte Ende Oktober vorliegen.

Diskussion Zahlen

Der Kanton [jjjhat die Tabelle ausgefiillt. Die Qualitat der Daten ist nicht

einwandfrei, da gewisse Kosten nicht nach zu verfolgen sind. Die wichtigsten

Daten kurz erwéhnt:

= Erhebungszeitraum 01.01.18 —-31.12.18

=  Stichtag fiir Inhaftierungsdauer: 08.07.2019

= |nkl. U-Haft, ohne Administrativhaft (da zahlt_)

= N.1082

= 54% (N. 567) der Inhaftierten haben keine Krankenasse

= Kosten Gesamt 2018: CHF. 2'585'440 fiir Inhaftierte ohne Krankenkasse,
die nach tarmed fakturiert wurden = ca. CHF. 397 pro Monat pro Person.
Die Rechnungsstellung erfolgt durch das |-

=  Fir die Gesundheitskosten der versicherten Personen kdnnen keine
Angaben gemacht werden

= Der Massnahmenvollzug ist auch drin.

. |Beim verordneter Behandlung (Traitement ordonée) — zahlen nur
gewisse Versicherunged

=  Ambulante Behandlungen miissten eigentlich durch die Krankenkasse
tibernommen werden. Es wiare daher sinnvoll, wenn dies im Gutachten
des BAG auch nochmals genauer angeschaut wiirde. Die Rechtsprechung
dazu ist diinn. Insbesondere auch die Klarung der Frage was eine
stationdre und was eine ambulante Massnahme ist.

= Suchtproblematiken (Alkohol + Drogen) werden von den Krankenkassen
tibernommen. Bei psychosomatischen Fillen gestaltet sich die
Ubernahme der Kosten durch die Krankenkasse eher schwierig.

= EU-Lander: mit und- funktioniert es gut.

schwierig und mit anderen nicht (Osten wie bspw. )

= 2.5 Mio. Gesundheitskosten fiir 54 % der Inhaftierten. Macht das Sinn
oder nicht? Da stellt sich unter anderem auch die Frage der
Selbstbesteiligung und was passiert, wenn der Inhaftierte nicht
tbernehmen kann.

= In gibt es ca. 150 Mediziner, die fiir den Justizvollzug Rechnungen
stellen. Procedere: |Auftrag durch das Geféingniér Pflegefachpersn gibt’s

| Kommentier | I

Medikamente ab. Falls keine Mediziner da ist wird SOS-Arzt gerufen
(insbesondere in der Nacht). Bei Personen, die keine Versicherung haben
muss immer eine Kostengutsprache eingeholt werden. Solange bei
Gesundheitskosten unterschiedliche Kostentrager involviert sind gibt es
immer eine Zweiklassengesellschaft. Losung wére eine nationales KVG-
Obligatorium.

- Kommentiert -]:l




* Der Kanton jjhat einen Vertrag mit dem - Wenn die Person nicht
zahlen kann werden die Kosten vom Kanton libernommen.

* [l nach Verurteilung ist der Service pénitentiaire zustdndig. Nur ein
kleiner Anteil hat noch Anspruch auf Sozialhilfe

= | : Therapie von HCV — wird Gbernommen. In anderen Kantonen eher
nicht

= Sans Papier die auf der Strasse aufgelesen werden, sollten versichert
werden.

*  Auftrag: ] wird gebeten fir Jijund il einen kurzen Auftrag zu
formulieren.

Beizug anderer * I stc''t die Anfrage, ob allenfalls Il einbezogen
Personen werden soll. Er hat z. Hd. der Koki ein Dokument zum KVG-Obligatorium
erstellt. Die Gruppe entscheidet keine weiteren Personen einzuladen.

Procedere * N vndl versuchen die Daten einzufiillen. Falls es die beiden
Kantone schaffen die Daten zu liefern findet die nachste Sitzung am
20.09. statt. Ansonsten werden wir am 24.10 zusammensitzen.

Néachste Daten: 20.09.109.30 - 11.30 Uhr Haus der Kantone
24.10.109.30 — 11.30 Uhr Haus der Kantone

Was heisst das wenn die Leute nicht bezahlen konnen?

Utopisch das eine Person so was zahlen kann. Im Kanton Jjjjjzahlt die Sozialhilfe fur Personen mit

Vertrage mit dem | — dieser Vertrag ist fur alle Personen.

Wer kann das bezahlen? Kollektivversicherung fiir alle — Pramienverbillungen fir Personen, die
keinen Wohnsitz und kein Einkommen haben.

Diskussion:

Collecter les Kosten — Menschen, die
Qualitat der Daten:

- Sind nicht immer klar

- 2.5 Mio - 3. Mio. Krankheitskosten pro Jahr (fiir alle, auch ohne K’kasse) fir 600 Personen,
die nach TARMED fakturiert wurden

- Ziemlich gleich viel , wie wenn die Leute versichert waren

- 600 Personen = d.h. mehr als die Halfe ist nicht versichert

- Massnahmenvollzug ist auch drin,

- -hat Vertrag mit-/ 5 Mio. werden nicht fakturiert, die von Kanton dbernommen
werden -> wie Gruppentherapie



Traitement ordonée — gewisse Versicherungen zahlen / andere nicht

Ambulante miissen vom KVG bezahlt werden -> wenn das BAG das mit dem Gutachten
erklart werden. Die Rechtsprechung ist diinn. Klarung was ist eine stationdre, ambulante
Massnahme misste im Gutachten. Alkohol und Drogen werden bezahlt, psychosomatisch ist
schwierig.

Nur die Inhaftierten / Einweisungsbehérde Kantorjil]

Bis 2018

Kosten sind nicht enorm

250'000 fur alle 1800 Inhaftierten

Menschen die keinen Status

Leute, die Europaer sind -> gewisse Lander bezahlen nicht_ funktioniert gut.
Stichtag. Dauer der Inhaftierung | Lamal et couts -> Jahr.

Il - Statistik der Behandlungskosten fiir die Personen, die versichert sind.

2.5 Mio flir 54% - macht das Sinn diese zu versichern oder nicht? Und nacher —in dieser
Population ab wann soll dies gedeckt.

Einer der Probleme — die Beteiligung wenn einer nicht bezahlen kann.

[l: ist durch den Kanton bezahlt. Massnahmenvollzug vs.

Rechnung durcHiiil]- '"il] gibt es 150 unterschiedliche Mediziner. Auftrag durch
Gefangnis. Pflegefachperson gibt Medikamente -> Gefangnisarzt -> wenn wichtig -> SOS Arzt.
Bei Personen, die keine Versicherung haben muss immer eine Kostengutsprache einholen.
Solange es Gesundheitskosten und andere Kostentrager drin sind, dann gibt es eine
Zweiklassengesellschaft. Losung ein KVG-Obligatorium.

Vertrag mifjjji] — 2'le Leistungen werden Gbernommen. Wenn die Person nicht zahlt ist es
der Kanton der zahlt

Frage: keine andere Kategorie fur

l: hat noch mehr Personen ohne Versicherung - sie fakturieren nicht.

Kalkulation in Massnahme und Somatisch

l: nach Verurteilung ist der Service Penitaire zustdndig. Nur ein kleiner Anteil hat noch
Anspruch auf Sozialhilfe

Therapie HCV: im Kanton nach den medizinischen Richtlinien / in anderen Kantonen gibt es
das nicht

Eintrittsuntersuchung: Gibt es einen Standard?

Wenn die Halfte nicht versichert ist — dann gibt es keine Behandlung-

Dauer der Inhaftierung: Nur mit Verurteilten Personen / 271

Wir kdnnen trotzdem

Argument wenn ldnger — dann teurer — stimmt nicht. Also Menschen, die kurze Strafen
haben, haben hohe Gesundheitskosten.

Stichtag: 31.12 / inkl. U-Haft / ohne Administrativhaft -> da zahlt das Amt fiir Migration
Sans-Papier die auf der Strasse aufgegriffen werden sollten versichert werden.

Einbezug von Personen, die eine Adminstrativhaft haben -> wir entscheiden, dass nicht
aufzunehmen. Die Kantone, welche die Zahlen haben kénnen diese liefern.

Soll ich einen Auftrag:

Massnahmenvollzug Kosten Therapien sind einbegriffen. Die nach Tarmed fakturiert wurden.
Adminstrativheft exlusiv

Zusammenzug Schweizer / bis NFS / Ausldnder ohne Ausweis / Auslander mit Ausweis ->
missten gedeckt werden. Status inconnu fir diese

Kategorie EU-Burger

Fr.20.09 1 11.30 Uhr.

Extrahieren Tabelle — nur zum internen Gebrauch.



- Wenn kann man rein tun der Konkordate? Wenn Draft steht — Einladung der drei
Konkordatssekretére...
- 24.10.09.30-11.30 Uhr. Haus der Kantone /



Von: | < ch>
Gesendet: Mittwoch, 14. August 2019 14:58
An: | R R

BAG | @ b2o.2min.ch>; I
Betreff: Sitzung KVG / Séance LaMal

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Die nachste Sitzung findet statt am 20. August von 09.45 — 12.30 Uhr im Haus der Kantone, Raum 077.
Ich mdchte mit euch Folgendes diskutieren:

- Zahlen | Erhebungsmethoden und Vergleichbarkeit unter den drei Kantonen

- Einbezug weiterer Stakeholder | Statistiker

- Vorgehen | Planning

Ich freue mich auf eine spannende Sitzung.

Cher collégues,

La prochaine séance aura lieu le 20 aolt de 09h45 — 12h30 a la maison des cantons, salle 077. J'aime-
rais bien discuter avec vous les points suivants :

- Chiffres | méthodes de sondage et la comparabilité des trois cantons

- Inclusion d’autres stakeholder | evtl statisticien

- Procédure et Planning

Je me réjouis d'une rencontre intéressante.

Beste Griisse | Meilleures salutations

Schweizerisches Kompetenzzentrum fiir den Justizvollzug SKJV

Centre suisse de compétences en matiere d’exécution des sanctions pénales CSCSP
Centro svizzero di competenze in materia d’esecuzione di sanzioni penali CSCSP
Swiss Centre of Expertise in Prison and Probation SCEPP

Tel.
www.skjv.ch / e-mail: || @skiv.ch



Kurzprotokoll Arbeitsgruppe KVG | 20.09.19 im Haus der Kantone

anwesend: [EENENEG N N B .
I
entschuldigt: | (BAG). BAG,

I ) SK)V (Protokoll)

Verstandnisfragen
/ Riickmeldungen

Die Berechnungen der Kosten fiir eine Krankenkasse sind falsch berechnet.
Nach der neuen Berechnung bei allen Kantonen sind wir in etwa bei CHF.
400.- und das trotz unterschiedlicher Erhebungsmethode.

Erhebung

Wir diskutieren ob der Massnahmenvollzug erhoben werden soll. Nach der
Schatzung von I sollten es in der Schweiz nur ca. 20 Personen sein. Der
Kanton | hat aber mehrere Personen. Wir entscheiden, das Art. 59 / 63 +

64 nicht in Erhebung zur Berechnung einfliesst aber erwahnt werden soII.L
Untersuchungshaft: wird erhoben und ware wichtig wie lange die Personen

in U-Haft sind. Jjjj undjj] kdnnen diese Zahlen noch nachliefern.

Stichtag: Wir diskutieren, ob wir den nicht ein ganzes Jahr oder einen

Stichtag fiir die Dauer der Inhaftierung nehmen sollen. Der Kanton|jj] kann
nur den Stichtag nehmen. Wir entscheiden folgendes. Der Stichtag ist der 19.
November.

Diskussion

Wir entscheiden uns, die vorhandenen Daten noch mit den je nach Kanton
noch méglichen Informationen zu ergédnzen. Sie dazu Bild unten, das
aufzeigt, was wir erheben mdchten. Wichtig ist, dass alle Kantone die
Erhebungsmethode (mit den Ausnahmen) beschreiben und die neuen Sheets
bis spatestens am 13. Oktober an |l schicken.

wird aufgrund lhrer Kiindigung leider nicht mehr
teilnehmen kénnen. Es ist noch unklar, wer Sie ersetzen soll.

Procedere

wird die Zahlen zusammenstellen und einen ersten Draft fiir die
Sitzung vom 24. Oktober bereitstellen.

|| Kommentiert | EENEN. ]
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Liebe Kolleginnen

Wir treffen uns fiir am Freitag den 20 September um 09.30 Uhr im Haus der Kantone in Bern. Neben
den Zahlen aus der [Jjj haben wir nun auch die Zahlen aus Jjjjjjjund einige wenige Zahlen aus i}
Ich mochte mit euch folgende Fragen/Themen besprechen:

- Unklarheiten bezliglich Erhebung

- Sind die Daten der drei Kantone insbesondere |Jjjij versleichbar? Was ist gleich / was unter-
scheidet sich?

- Stichtag Inhaftierung: |Jjij erhebt dies anders als der [Jjj

- Was muss allenfalls noch nachgeliefert werden?

- Kénnen mit den vorhandenen Daten Aussagen zu folgenden Themen gemacht werden:

a) Anzahl Personen ohne Versicherungsdeckung

b) Gesundheitskosten der Personen ohne Versicherungsdeckung

c) Gesundheitskosten pro Person ohne Versicherungsdeckung

Ich glaube, das reicht fiirs erste. Ansonsten bitte noch riickmelden. Merci
I : Habt ihr noch ein Uberarbeitetes Excel-Sheet. Dann bitte allen zusenden.
Merci

Cheres collégues

La prochaine séeance aura lieu vendredi le 20 septembre de 09h30 — 11h30 dans la maison des can-
tons a Berne. Nous avons les chiffres de tous les cantons (Bern pas complet). J’aimerais bien discuter
avec vous les questions/thémes suivantes :

- Incertitudes concernant le sondage

- Les données des trois cantons, en particulier JJjjij. sont-elles comparables ? Qu'est-ce qui est
le méme / qu'est-ce qui est différent ?

- Date limite de détention : ] co!lecte ces données différemment de laJjjjj-

- Quelles dates manquent encore ?

- Les données disponibles peuvent-elles étre utilisées pour faire des déclarations sur les sujets
suivants ?

a) Nombre de personnes sans couverture d'assurance

b) les colts des soins de santé des personnes sans couverture d'assurance

c) les colits des soins de santé par personne sans couverture d'assurance

I : /<2 vous une feuille Excel avec des dates révisée ? Est-ce que tu peux nous
envoyer ?

Liebe Griisse
Cordialement

Schweizerisches Kompetenzzentrum fur den Justizvollzug SKJV

Centre suisse de compétences en matiere d’exécution des sanctions pénales CSCSP
Centro svizzero di competenze in materia d’esecuzione di sanzioni penali CSCSP
Swiss Centre of Expertise in Prison and Probation SCEPP
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Schweizerisches Kompetenzzentrum fir den Justizvollzug
Centre suisse de compétences en matiére d'exécution des sanctions pénales
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ARBEITSGRUPPE
OBLIGATORISCHE KRANKENVERSICHERUNG INHAFTIERTER PERSONEN

Protokoll der Sitzung vom 19. November 2019

Zeit: oghig—-12hoo
Ort: Welle7, Bern

Teilnehmende: , SKJV, Leiter Arbeitsgruppe

I

Entschuldigt: I Bundesamt fir Gesundheit BAG

Protokoll . <

1.  Aktuelle Zahlen aus den Kantonen | sovie BFS

Die Zahlen des Kantons Jjjjjj wurden den Teilnehmenden vor der Sitzung zugestellt; jene des Kantons
I vnd eine aktualisierte Version fir den Kanton [Jjjjjijwverden anlasslich der Sitzung abgegeben
und kommentiert.

Aus der anschliessenden Diskussion geht Folgendes hervor:

Die Zahlen des Kantons_(@ monatliche Kosten pro Insasse CHF 441.50) unc_ (& monatliche
Kosten pro Insasse CHF 431.24) liegen nahe beieinander und sind vergleichbar. Jene des Kantons |l
(& monatliche Kosten pro Insasse CHF 705.77) heben sich dagegen deutlich ab.

= Aufstellung Kanton Jjjjjij: wird unverdndert Gbernommen.

= Aufstellung Kanton [Jil]: Untersuchungshaft und Vollzug sind zu trennen, Zahlen fir Schweizer
Birger sind wegzulassen.

* Aufstellung Kanton i Die Zahlen werden nochmals geprift und neu in einer ahnlichen Form wie

I orcsentiert.

Die aktualisierten Zahlen fir [l v"d Il erden I bis Ende November zugestellt;
Unterschiede in den Erhebungen sind zu erlautern.

Avenue Beauregard 11 | CH-1700 Fribourg
+41 26 425 44 00 | info@skjv.ch

www.skjv.ch
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2. Vor-und Nachteile eines KVG-Obligatoriums
Die Mitglieder der Arbeitsgruppe nennen folgende Vor- und Nachteile bzw. Gleichbleibendes:
*  Vorteile
Kontrolle der Kosten, einfachere Budgetierung, einheitliche Handhabung, weniger Aufwand fir
europaische Personen mit unbekanntem Status (Wohnortsuche)
*  Nachteile
Hoherer Verwaltungsaufwand — erhohter Personalbedarf, Risiko Doppelversicherung, hohere
Kosten als mit aktueller Autofinanzierung
= Gleichbleibend:
Leistungen (Katalog LAMal)
B \crvollstandigt Liste und integriert Vor- und Nachteilen aus Gutachten und stellt den
Mitgliedern der Arbeitsgruppe die Aufstellung zur Ergénzung zu.
3. Rechtliche Grundlagen
Im Bericht aufzufhren:
= Bisher ist die Handhabung jedes Kantons unterschiedlich, das gesamte System muisste angepasst
werden.
= Die Kosten missten direkt durch die Versicherung bezahlt werden — erfordert Gesetzesanderung.
4. Empfehlungen z.H. der KoKJ
Die Arbeitsgruppe wird keine Empfehlungen formulieren (kein Konsens); die verschiedenen
Stellungnahmen sind z.H. der KoKJ in Bericht auszuweisen. Dieser bildet Diskussionsgrundlage fir KoKJ /
KKJPD.
5. Stand der Dinge beim BAG
Wird in Abwesenheit von || nicht behandelt.
6. Prozedere

= Bis22.11.2019: Mitglieder AG geben Rickmeldung zu Vor- und Nachteilen

*  Bis 32.22.2019: ] bermitteln Il Cberarbeitete Zahlen und prazisieren System ihrer
Erhebung

. 22.11.2019: Prasentation KoKJ

= Anfang Dezember: AG erhalt Bericht mit 10 Tagen Frist fir Rickmeldungen

*  Bis10.01.2020: Bericht an |l

= 17.01.2020: Présentation BUro Stiftungsrat SKJV

= 31.01.2020: Prasentation Vorstand KKJPD

Ende der Sitzung: 12.15 Uhr




An eac;
Cc:

Betreff: Sitzung KVG / séance LAMal

Datum: Mittwoch, 30. Oktober 2019 14:36:42

Liebe Kolleginnen

Ich freue mich euch zur néchsten Sitzung der Arbeitsgruppe KVG einzuladen. Wir treffen uns am 19.11. von
09.15—12.00 Uhr in Bern im Haus der Kantone._ wird erfreulicherweise auch teilnehmen.
Einladung mit Traktandenliste folgt.

Bitte sendet mir bis am 6. November das Gberarbeitete Excel-Sheet inklusive Kommentare zur
Erhebungsmethode. Herzlichen Dank.

Chers collegues,

Jai le plaisir de vous inviter a la prochaine séance du groupe de travail LAMal. Nous nous rencontrons le 19
novembre de 9h15 a 12h a la Maison des cantons a Berne._ sera également présente.
L'invitation avec I'ordre du jour vous sera transmise ultérieurement.

Veuillez m’envoyer d’ici au 6 novembre le fichier Excel révisé, y compris les commentaires sur la méthode de
collecte des données. Un grand merci.

Beste Griisse
Meilleures salutations

Schweizerisches Kompetenzzentrum fur den Justizvollzug SKIV

Centre suisse de compétences en matiére d’exécution des sanctions pénales CSCSP
Centro svizzero di competenze in materia d’esecuzione di sanzioni penali CSCSP
Swiss Centre of Expertise in Prison and Probation SCEPP

emEEyp— R,

vor: [

Gesendet: Donnerstag, 24. Oktober 2019 10:39

an:
I © --: i < < @b2s.2min.v>; I
I - >

Cc:

Betreff: AW: Reminder und neues Datum

Liebe Kolleginnen und Kollege

Leider konnte kein gemeinsamer Termin gefunden werden. Ihr findet unten einen weiteren Doodle. Bitte rasch
ausfillen.



B ;i es trotzdem méglich am 1811 am vormittags? Mercil

Chers collegues
Malheureusement on a pas trouver une date. Veuillez remplir le Doodle le plus vit que possible ? Merci !

_: Est ce que ¢a serait quand méme possilbe de venir le 18.11 le matin.

https://doodle.co

Liebe Grisse,
Meilleures salutations

Schweizerisches Kompetenzzentrum fir den Justizvollzug SKIV

Centre suisse de compétences en matiére d’exécution des sanctions pénales CSCSP
Centro svizzero di competenze in materia d’esecuzione di sanzioni penali CSCSP
Swiss Centre of Expertise in Prison and Probation SCEPP

www.skjv.ch / e—mail:_ @skjv.ch

<

Gesendet: Dienstag, 15. Oktober 2019 16:29

v N . i Ch
cc. I

Betreff: WG: Reminder und neues Datum

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Leider habe ich noch nichts von euch gehort. Bitte sendet mir doch moéglichst bald das Gberarbeitete Excel-
Sheet inklusive Kommentare zur Erhebungsmethode. Aufgrund von fehlender Ressourcen méchte ich die
Sitzung vom 24. Oktober gerne verschieben und im November durchfihren. Dazu findet Ihr im Anhang eine
Doodle-Umfrage. Herzlichen Dank fur das rasche Ausfillen.

https://doodle.com

Chers collegues

Malheureusement, je n'ai pas encore nouvelles de vous. Veuillez s.v.p. m'envoyer prochainement la feuille
Excel révisée avec vos commentaires sur la méthode d'enquéte. En raison du manque de ressources, je
voudrais reporter la séance du 24 octobre. Vous trouverez en bas un sondage Doodle. Merci de réponse rapide.
Est-ce que ¢a joue pour vous ?

https://doodle.com

Beste Grisse, meilleures salutations




Wissenschaftlicher Mitarbeiter | Bereich Gesundheit
Collaborateur scientifique | Département de la Santé

Schweizerisches Kompetenzzentrum fir den Justizvollzug SKIV

Centre suisse de compétences en matiere d’exécution des sanctions pénales CSCSP
Centro svizzero di competenze in materia d’esecuzione di sanzioni penali CSCSP
Swiss Centre of Expertise in Prison and Probation SCEPP

www.skjv.ch / e-mail: | R @skiv.ch



Von: | ©)skiV.ch>
An:

@bag.admin.ch™ <
I ©sv.ch>
Kopie: I G_—— TN ©skiv.ch>
Datum: 15.11.2019 16:38
Betreff: Traktanden Sitzung KVG / LAMAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Gerne diskutiere ich mit euch am Dienstag 19. November von 09.15 — 12.00 Uhr folgende Themen:

- Aktuelle Zahlen aus den Kantonen || S W <l fehlen noch) und dem BFS
- Vor- und Nachteile eines KVG-Obligatoriums

- Rechtliche Grundlagen

- Empfehlungen zu Handen der KoKJ
- Stand der Dinge beim BAG

- Procedere

Im Anhang findet ihr das Rechtsgutachten von Kiinzli et al. (2018) vom SKMR sowie das Faktenblatt des Konkor-
dates NWI. Im Excel-Sheet finden sich die aktuellen Zahlen von |l — I <onnen hoffentlich die

neuen Zahlen noch vor der Sitzung liefern.

Ich freue mich auf eine interessante Sitzung in der Welle beim Bahnhof im Meetingraum S.

Chers collégues,

C’est avec plaisir que je vous transmets ci-dessous les sujets dont nous discuterons le mardi 19 novembre de
9h15 a 12h00 :

- Discussion concernant les chiffres actuels des cantons ||} I Il <t toviours manquants) et de
I'OFS

- Avantages et inconvénients d'une obligation LAMal

- Base juridique

- Recommandations a I'attention de la CoCAP

- Etat actuel des travaux de I'OFSP

- Démarche

Vous trouverez en annexe |'avis juridique de Kiinzli et al (2018) du CSDH ainsi que la fiche technique du Concor-
dat de la Suisse centrale et du Nord-Ouest. La feuille Excel contient les chiffres actuels pour Jjij— nous espé-
rons que [ <t reuvent nous transmettre les nouveaux chiffres avant notre réunion.

Dans I'attente de vous rencontrer a la Welle (Meetingraum S) , je vous présente, cher colléegues, mes saluta-
tions les meilleures.

Meilleures salutations,
Beste Grusse

I
I
|
Schweizerisches Kompetenzzentrum fir den Justizvollzug SKJV

Centre suisse de compétences en matiere d’exécution des sanctions pénales CSCSP
Centro svizzero di competenze in materia d’esecuzione di sanzioni penali CSCSP
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Schweizerisches Kompetenzzentrum fur den Justizvollzug
Centre suisse de compétences en matiére d'exécution des sanctions pénales
Centro svizzero di competenze in materia d'esecuzione di sanzioni penali

KKJPD-Vorstand — 22. Juni 2020

Traitement

Date Version Organe [ service
20.01.2020 1.0 KoKJ/CoCaP
27.05.2020 1.1 KoKJ/CoCaP
22.06.2020 k) KKJPD-Vorstand

GESUNDEITSKOSTEN VON INHAFTIERTEN
PERSONEN

ANTRAG

Der Vorstand KKJPD nimmt die vorliegende Analyse des SKJV zu den Gesundheitskosten von
inhaftierten Personen ohne Krankenversicherung zur Kenntnis.

Er entscheidet Uber das weitere Vorgehen gemass den unter Ziff. 5 durch das SKJV

vorgeschlagenen Empfehlungen im Umgang mit den Gesundheitskosten der in den
Justizvollzugsanstalten der Kantone inhaftierten Personen.

1. Ausgangslage

Die Thematik der fehlenden Krankenversicherung (KVG) von inhaftierten Personen beschéaftigt die
Justizvollzugslandschaft der Schweiz seit Jahren. Im Jahr 2017 waren ca. 7000 Personen in Anstalten des
Justizvollzugs inhaftiert. Davon waren schdtzungsweise mehr als ein Drittel, mehrheitlich ausléndische
Staatsangehdérige, nicht geméss dem Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 Uber die Krankenversicherung
(KVG, SR 832.10) versichert. Fallen bei diesen Personen Gesundheitskosten an, stellen sich
verschiedene Fragen. So kann beispielsweise strittig sein, welcher subsididre Kostentrager fur die
Kosten aufkommen muss, wenn die inhaftierte Person diese nicht selbst begleichen kann. Ebenso ist
strittig, auf welche medizinische Leistung die Person Anspruch hat: Fraglich ist insbesondere, ob eine
Beschrankung auf Nothilfe (Art. 12 BV) erfolgen darf oder ob auch darUberhinausgehende Leistungen
(gemédss dem KVG-Leistungskatalog) zustehen. Diese Problematik verscharft sich vor dem

Avenue Beauregard 11 | CH-1700 Fribourg
+41 26 425 44 00 | info@skjv.ch

www.skjv.ch
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Hintergrund, dass eine medizinische Behandlung haufig keinen Aufschub duldet und innert nitzlicher
Frist von der Institution vor Ort entschieden werden muss.

Diese Ausgangslage kann zur Folge haben, dass sowohl Insassen innerhalb der gleichen Anstalt als auch
Insassen in den verschiedenen Kantonen je nach Versichertenstatus in unterschiedlichem Ausmass
medizinische Leistungen erhalten, falls sie solche benétigen.

Zur Klarung der rechtlichen Ausgangslage hat das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) beim
Schweizerischen Kompetenzzentrum fir Menschenrechte (SKMR) im November 2017 ein
Rechtsgutachten zur Gesundheitsversorgung von inhaftierten Personen ohne Krankenversicherung
eingeholt. Dieses datiert vom 31. Oktober 2018 und ist 6ffentlich zuganglich.* Das Rechtsgutachten
hielt fest, dass samtliche inhaftierten Personen Anspruch auf eine medizinische Grundversorgung
gemass dem KVG-Leistungskatalog hatten und eine Senkung des Standards auf eine reine
Notfallversorgung menschen- und verfassungsrechtliche Vorgaben missachte. De lege ferenda sei eine
Ausdehnung des Krankenversicherungsobligatoriums auf alle in der Schweiz inhaftierten Personen
unabhangig ihres Wohnsitzes zu empfehlen.

In Erganzung =zu dieser Expertise holte das BAG im vergangenen Jahr auch ein
sozialversicherungsrechtliches Gutachten ein, welches Stellung zu den mit einer Ausdehnung des
Krankenversicherungsobligatoriums verbundenen Fragen nimmt (z.B. Anforderung an Normstufe der
rechtlichen Grundlagen, Bestimmung der subsididren Kostentrager fir Pramien und Selbstbehalt). Das
Gutachten liegt dem BAG inzwischen vor, ist aber bis dato nicht 6ffentlich.

Die Nationale Kommission zur Verhitung der Folter (NKVF) empfiehlt in ihrem «Gesamtbericht Gber
die schweizweite Uberprifung der Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug» vom 20. August 2019,
die obligatorische Krankenversicherung fir alle inhaftierten Personen einzufihren und eine
schweizweit harmonisierte Kostenbeteiligung fir inhaftierte Personen anzustreben. Zum Bericht
nahmen die KKJPD, die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren (GDK)
sowie das BAG Stellung. Die KKJPD hielt mit Schreiben vom 26. September 2019 fest, dass zu klaren
sei, welche medizinischen Leistungen allen inhaftierten Personen uneingeschrankt und kostenlos
zuganglich sein mussen; hier sei eine Harmonisierung anzustreben. Gemadss der GDK werde die
Empfehlung der NKVF zur EinfGhrung einer obligatorischen Krankenversicherungspflicht fir alle
inhaftierten Personen unterstitzt, da damit verhindert werde, dass medizinisch notwendige praventive,
diagnostische oder therapeutische Massnahmen nicht oder zu spat von den inhaftierten Personen in
Anspruch genommen werden kdnnten (Stellungnahme GDK vom 24. Oktober 2019). Das BAG
wiederum teilte in seiner Antwort mit, dass der Bundesrat die Empfehlung der NKVF zur
Krankenversicherung und insbesondere auch die Frage der Finanzierung sorgfaltig prifen werde, da bei
fehlendem Versicherungsschutz die Gefahr bestehe, dass die gesundheitliche Versorgung nicht in allen
Fallen adaquat gewahrleistet sei.?

2. Auftrag

Im Frihjahr 2019 beauftragte der KKJPD Vorstand den Leistungsbereich Gesundheit des SKJV damit,
mittels einer Analyse der medizinischen Versorgung von Auslanderinnen und Auslander ohne
Krankenkasse und den damit einhergehenden Gesundheitskosten in den Kantonen [, I vd

eine Diskussionsgrundlage zu erarbeiten, mittels welcher die Kantone Uber die Unterstitzung
der Idee eines bundesrechtlichen Krankenversicherungsobligatoriums entscheiden kénnten. Nebst der

1

https://www.skmr.ch/de/themenbereiche/justiz/publikationen/gesundheitsversorgung freiheitsentzug menschenrechtliche v
orgaben.html? zur=106).
2 https://www.nkvf.admin.ch/nkvf/de/home/publikationen/newsarchiv/2019/2019-11-14.html (Bericht und Stellungnahmen).
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Darlegung der vom Justizvollzug zu bezahlenden Gesundheitskosten von nicht krankenversicherten
Ausldnderinnen und Ausléander ohne Ausweis mit unbekanntem Status sollte das SKJV Empfehlungen
zum weiteren Vorgehen zuhanden des KKJPD Vorstandes abgeben. Die Frist wurde dem SKJV bis Ende
2019 gesetzt. Bei der Datenabfrage in den betreffenden drei Kantonen zeigte sich, dass diese
unterschiedliche Erhebungsarten und Finanzierungssysteme aufweisen, was die Erstellung einer
vergleichbaren Datenbasis stark erschwerte. Zudem wurden die verlangten Daten teilweise erst mit
grosser Verzégerung geliefert. Diese Umstande fUhrten dazu, dass eine fristgerechte Erledigung des
Auftrags nicht erreicht werden konnte. Der KKJPD-Vorstand wurde dariber informiert.

3. Abklarungen des Leistungsbereichs Gesundheit SKJV

Der Leistungsbereich Gesundheit des SKJV tatigte in den vergangenen Monaten umfassende
Abklarungen in Zusammenarbeit mit den drei Kantonerjjjll I v< I bezUglich deren
Insassenpopulation ohne Krankenversicherung. Ziel war es, eine Gegeniberstellung der heutigen
Kosten im Vergleich zu den zu erwartenden Kosten bei EinfUhrung eines Krankenversicherungs-
obligatoriums vornehmen zu kdénnen. Im Fokus der Erhebung standen Personen ohne Wohnsitz in der
Schweiz, welche von der ordentlichen Sozialhilfe ausgeschlossen sind (Ausldnder ohne Ausweis mit
unbekanntem Status, sog. «Kriminaltouristen»). Die drei Kantone dusserten sich zu den im Erhebungs-
zeitraum (Anfang bis Ende 2018) im Justizvollzug entstandenen Kosten, zur heutigen Praxis der
Leistungserbringung (Leistungsumfang und Kostentrager) sowie zu den zu erwartenden Vor- und
Nachteile eines Krankenversicherungsobligatoriums.

Auch wenn die Analyseresultate der drei Kantone mit einer Unscharfe behaftet sind und die Situation in
den drei Kantonen nicht zwingend die gesamtschweizerische Lage wiedergibt, lassen die Zahlen doch
einige relevante Rickschlisse auf die im Zentrum stehenden Fragen zu:

= |n allen drei Kantonen sind auslandische Insassen ohne Ausweis mit unbekanntem Status sehr
selten krankenversichert (zwischen 80% bis 97% sind nicht versichert).3

= Die durchschnittlichen Kosten fir Auslander und Ausléanderinnen ohne Ausweis mit
unbekanntem Status im Straf- und Massnahmenvollzug unterscheiden sich in den drei Kantonen
teilweise wesentlich und sind aufgrund der unterschiedlichen Erhebungsart, der medizinischen
Grundversorgung und dem Finanzierungssystem nur begrenzt reprdsentativ fir die
Gesamtschweiz. So beliefen sich die Gesundheitskosten im Straf- und Massnahmenvollzug im
Jahr 2018 injjj (bei i Personen) auf monatlich CHF 332.-/Person und im Kanton [l (bei
[l Personen) auf monatlich CHF 388.-/Person. Der Kanton [ ] unterschied in seiner
Berechnung nicht nach den verschiedenen Haftarten (Straf- und Massnahmenvollzug und
Untersuchungs- und Sicherheitshaft). Hier beliefen sich die durchschnittlichen Kosten fir eine
Person aus der fraglichen Population (bei[jjjj Personen) auf monatlich CHF 393.-/Person.

* In den Kantonen ] vnd ] sind Auslander und Ausldnderinnen ohne Ausweis mit
unbekanntem Status Uberwiegend weniger als sechs Monate im Rahmen des Straf- und
Massnahmenvollzugs inhaftiert JJjj: 89% und|}: 54.7%).% Dies gilt auch fir die Untersuchungs-

3 Bei der Gesamtpopulation von Inhaftierten in den Kantonen Jjjj il vnd i} sind gemdss dem Bericht des SKJV zwischen 37%
bis 51% ohne Krankenversicherung.

4« Der Kanton Jilinimmt in Bezug auf die Aufenthaltsdauer keine Unterscheidung zwischen den Haftarten (Untersuchungs-
und Sicherheitshaft, Straf- und Massnahmenvollzug) vor. Hier sind 32.7% der Auslander ohne Ausweis mit unbekanntem
Status weniger als sechs Monate in inhaftiert.
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und Sicherheitshaft (Inhaftierung unter sechs Monaten bei 93.5% der Insassen in Jjjj und 81 %
inJliD- 'm Gegensatz hierzu sind im Kanton Jjjjij (welcher in Bezug auf die Inhaftierungsdauer
nicht zwischen den Haftarten unterscheidet) 67.7% langer als sechs Monate inhaftiert.

= Wahrendem sich die Kantone |Jjjil] vnd il 2uf den Standpunkt stellen, dass es zwischen der
versicherten und nicht-versicherten Insassenpopulation in ihren Praxen keine Unterschiede
beziglich des entrichteten Leistungsumfangs gebe (zumal stets der KVG-Leistungskatalog zur
Anwendung gelange), rdaumt der Kanton [l ein, dass es bei mittellosen, nicht-
krankenversicherten Insassen ohne Wohnsitz in der Schweiz mit unbekanntem Status zu einer
Ungleichbehandlung kommen konne, da diesen oft nur Nothilfe-Behandlungen erhalten
wirden.

= Alle drei Kantone geben an, dass der administrative Aufwand bei der Suche nach einem
subsidiaren Kostentrager oftmals sehr gross sei, was teilweise zu einer Zugangshirde fir die
Versorgung fihren kénne. Die Einfihrung eines Krankenversicherungsobligatoriums kdnnte die
Budgetplanung vereinfachen und eine bessere Kostenkontrolle ermdéglichen.

4. Schlussfolgerungen

Das SKJV beurteilt die derzeitige Situation als unbefriedigend, da der fehlende Versicherungsschutz
einzelner Insassengruppen geeignet ist, in gewissen Kantonen zu einer Ungleichbehandlung in Bezug
auf medizinische Leistungen zu fUhren. Zudem kann ohne interkantonale Harmonisierung mit
durchgangiger Leistungserbringung nach dem KVG-Leistungskatalog eine Willkir beziglich Umfang
und Zeitpunkt der Leistungserbringung nicht ausgeschlossen werden. Die schweizweit uneinheitliche
Situation widerspricht dem Firsorge- und Aquivalenzprinzip, dem Gebot der medizinischen
Gleichbehandlung der Insassen und letztlich auch der Absichtserklarung der KKJPD in deren Schreiben
vom 26. September 2019. Mit Blick auf die Durchlassigkeit des Vollzugs liegt eine flachendeckende
ausreichende medizinische Versorgung aller inhaftierter Personen gemass dem KVG auch im Interesse
der Allgemeinbevélkerung, da sich nur so die Risiken einer Krankheitsibertragung vermindern lassen.

Im Wesentlichen sind folgende Uberlegungen festzuhalten:

= Die Gesundheitskosten der inhaftierten Personen missen ohnehin zum grossten Teil vom Staat
getragen werden.

= Weitere zusatzliche Erhebungen von Zahlen zu den Gesundheitskosten von inhaftierten
Personen ohne Wohnsitz in der Schweiz werden beziglich der Frage, wie die Kostentragung
kinftig geregelt werden soll, kaum genauere oder bessere Aussagen ermdglichen.

= Der finanzielle Gesamtaufwand fir die Kantone wird sich mit einer Versicherungslosung
insgesamt kaum wesentlich vergrdéssern oder verringern (einige Kantone werden etwas mehr
bezahlen, andere etwas weniger).

= Die gemeinsame Tragung der Gesundheitskosten (vorzugsweise im Rahmen einer
schweizerischen Versicherungslosung) ermdglicht

— die Verteilung des Kostenrisikos, was vor allem fir kleinere Kantone wichtig ist
(solidarische Kostentragung);
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— eine deutliche Verringerung des grossen administrativen Aufwandes fir die
Vollzugseinrichtungen und Vollzugsbehorden, aber auch fir die Sozialhilfebehérden bei
der Klarung von Zustandigkeiten, der Suche nach einem subsididaren Kostentrager und
bei der Rickforderung von Kosten;

— eine Entscharfung der Kritik, dass wegen der fehlenden Versicherungslosung eine
ungenigende Gesundheitsversorgung der inhaftierten Personen besteht (so wird Druck
aus dem System genommen);

— eine zweckmassige und nétige gesamtschweizerische Losung, weil die inhaftierten
Personen haufig von einer Vollzugseinrichtung in eine andere versetzt werden, in die
Personen aus verschiedenen Kantonen eingewiesen werden, bei denen gleichzeitig auch
wahrend des Vollzugs die Zustandigkeiten wechseln kénnen.

Fur die Krankenversicherung der inhaftierten Personen kommen als mdgliche Varianten in Frage:

- Individualversicherung;
- Kollektivversicherung fur alle inhaftierten Personen;
- Tragung der Gesundheitskosten aus einem gemeinsamen Pool der Kantone.

Das SKJV beurteilt die Ausweitung des Krankenversicherungsobligatoriums durch den Bundesrat nach
Art. 3 Abs. 3 KVG mittels Aufnahme der inhaftierten Personen ohne Wohnsitz in der Schweiz in den
Katalog von Art. 1 Abs. 2 KVVs5 als die erfolgversprechendste Variante, um eine adaquate und
gleichwertige Versorgung fir alle inhaftierten Personen sicherzustellen. Dabei sollte mit Blick auf die
Praktikabilitat einer Versicherungslésung geprift werden, in welchem Inhaftierungsstadium (schon ab
Untersuchungshaft oder erst nach rechtskréftiger Verurteilung) und ab welcher Inhaftierungsdauer (z.B.
bei einer Inhaftierung von mehr als sechs Monaten) die Unterstellung unter ein
Krankenversicherungsobligatorium Sinn macht.

5. Empfehlungen zum weiteren Vorgehen

Fur die weitere Klarung, wie die Gesundheitskosten im Freiheitsentzug kinftig getragen werden sollen,
erwinscht sich das SKJV in Abstimmung mit der KoKJ die nachfolgenden Vorentscheide durch den
KKJPD-Vorstand.

5.1. Der KKJPD-Vorstand anerkennt, dass:

= die medizinischen Leistungen fir die inhaftierten Personen bei der Grundversorgung in den
Bereichen somatische Medizin, medizinische Therapien, Zahnmedizin und Psychiatrie den
Grundversicherungsleistungen geméass Krankenversicherungsgesetz® und damit den
schweizerischen Standards ausserhalb der Vollzugseinrichtungen entsprechen muissen
(Aquivalenzprinzip);

5Verordnung iUber die Krankenversicherung vom 27. Juni 1995 (SR 832.102).
6 Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (SR 832.10; abgekirzt KVG).



= die Gesundheitskosten — ausser den durch den Justizvollzug angeordneten therapeutischen
Massnahmen — in der Regel keine Justizvollzugskosten sind, sondern personliche Auslagen, die
grundsatzlich von der inhaftierten Person zu tragen sind.

5.2. Aufgrund dieser Voraussetzungen wird der KKJPD-Vorstand um Entscheid gebeten, welche der
nachfolgenden Varianten durch das SKJV mit den involvierten Stakeholdern vertieft abgeklart werden

soll bzw

a)

b)

@)

Anhang:

.sollen:

Inhaftierte Auslander ohne Wohnsitz in der Schweiz werden dem Versicherungsobligatorium

unterstellt.
Hintergrund:

Bedingung:

Art. 3 Abs. 3 KVG gibt dem Bundesrat die Méglichkeit, auch Personen ohne
Wohnsitz in der Schweiz der Versicherungspflicht zu unterstellen.

Es bedirfte einer Aufnahme der Population in den Katalog von Art. 1 Abs. 2
KVV auf dem Verordnungsweg durch den Bundesrat sowie das Einverstandnis
der Kantone.

EinfUhrung einer Kollektivversicherung fir alle durch den Justizvollzug inhaftierten Personen.

Hintergrund:

Bedingung:

Alle inhaftierten Personen werden ab einem bestimmten Zeitpunkt mit
moglichst  geringem  administrativem  Aufwand  (einfaches  An-
/Abmeldesystem) Uber eine Kollektivversicherung (Einheitskasse) versichert.
Eine bestehende Krankenversicherung einer inhaftierten Person wird fir die
Dauer der Kollektivversicherung sistiert (System Militarversicherung).

Die Moglichkeit einer solchen Sistierung bedurfte voraussichtlich einer
Anderung des KVG im Sinne einer Rechtsgrundlage auf formell-gesetzlicher
Stufe.

Es wird unter den Kantonen eine alternative Variante zur Krankenversicherungslosung fir
inhaftierte Personen ohne Wohnsitz in der Schweiz ausgehandelt.

Hintergrund:

Bedingung:

Es konnte geprift werden, ob ein durch die Kantone getragener
Finanzierungspool fir inhaftierte Personen ohne Krankenkassenversicherung
geschaffen werden kann.

Es bréuchte den Willen und die finanzielle Beteiligung aller Kantone.

Bericht Datenerhebung zur Krankenversicherung von inhaftierten Personen ohne
Krankenkasse in den Kantonerjjjji] ||JJjij '[Jl] vom 15.02.2020.
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