Gesundheitsdirektion

Kanton Zug E

Bestatigung des auslandischen Versicherers zur Befr eiung von der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung in der Sc hweiz
(Art. 2 Abs. 7 Verordnung uber die Krankenversicher  ung KVV)

Voraussetzungen fiir eine Befreiung:
Befreit werden kénnen Personen, die lber eine Aufenthaltsbewilligung fur Personen ohne
Erwerbstatigkeit nach dem Freizligigkeitsabkommen oder dem EFTA-Abkommen verfligen,

sofern sie fur Behandlungen in der Schweiz Uber einen gleichwertigen Versicherungsschutz
verfligen.

Die aus der vorliegenden Bestéatigung resultierende Befreiung kann — solange die Ausnahme-

voraussetzungen erfillt sind — von der betreffenden Person nicht widerrufen werden.

BESTATIGUNG des auslandischen Versicherers fir:

Name und Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnadresse in der Schweiz:

Obengenannte Person hat wahrend des ganzen Aufenthaltes in der Schweiz Anspruch auf die volle
Vergitung der in der Schweiz gemass Bundesgesetz iber die Krankenversicherung (KVG) samt da-
zugehoérenden Verordnungen entstehenden Krankenpflegekosten (siehe Riickseite).

Datum: Stempel und Unterschrift des

auslandischen Versicherers:
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Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG)

Art. 25 Allgemeine Leistungen bei Krankheit

! Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt die Kosten fiir die Leistungen,
die der Diagnose oder Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen.

2 Diese Leistungen umfassen:

a. die Untersuchungen und Behandlungen, die ambulant, stationar oder in einem Pflegeheim sowie die Pfle-
geleistungen, die in einem Spital durchgefiihrt werden von:
1. Arzten oder Arztinnen,
2. Chiropraktoren oder Chiropraktorinnen,
3. Personen, die auf Anordnung oder im Auftrag eines Arztes oder einer Arztin beziehungsweise ei-
nes Chiropraktors oder einer Chiropraktorin Leistungen erbringen;
b. die arztlich oder unter den vom Bundesrat bestimmten VVoraussetzungen von Chiropraktoren oder Chi-

ropraktorinnen verordneten Analysen, Arzneimittel und der Untersuchung oder Behandlung dienenden Mit-
tel und Gegenstande;

einen Beitrag an die Kosten von arztlich angeordneten Badekuren;

die arztlich durchgefuhrten oder angeordneten Massnahmen der medizinischen Rehabilitation;

den Aufenthalt im Spital entsprechend dem Standard der allgemeinen Abteilung;

... (aufgehoben)

den Aufenthalt bei Entbindung in einem Geburtshaus (Art. 29);

einen Beitrag an die medizinisch notwendigen Transportkosten sowie an die Rettungskosten;

die Leistung der Apotheker und Apothekerinnen bei der Abgabe von nach Buchstabe b verordneten Arz-
neimitteln.

.o
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Art. 25 a Pflegeleistungen bei Krankheit

! Die obligatorische Krankenpflegeversicherung leistet einen Beitrag an die Pflegeleistungen, welche aufgrund einer &rztlichen
Anordnung und eines ausgewiesenen Pflegebedarfs ambulant, auch in Tages- oder Nachtstrukturen, oder im Pflegeheim er-
bracht werden.

% Die Leistungen der Akut- und Ubergangspflege, welche sich im Anschluss an einen Spitalaufenthalt als notwendig erweisen
und die im Spital arztlich angeordnet werden, werden von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung und vom Wohnkan-
ton des Versicherten wahrend langstens zwei Wochen nach den Regeln der Spitalfinanzierung (Art. 49a Abgeltung der stati-
onéren Leistungen) vergltet. Versicherer und Leistungserbringer vereinbaren Pauschalen.

3 Der Bundesrat bezeichnet die Pflegeleistungen und regelt das Verfahren der Bedarfsermittiung.

* Der Bundesrat setzt die Beitrage differenziert nach dem Pflegebedarf in Franken fest. Massgebend ist der Aufwand nach
Pflegebedarf fur Pflegeleistungen, die in der notwendigen Qualitat, effizient und kostenguinstig erbracht werden. Die Pflege-
leistungen werden einer Qualitatskontrolle unterzogen. Der Bundesrat legt die Modalitaten fest.

® Der versicherten Person diirfen von den nicht von Sozialversicherungen gedeckten Pflegekosten hochstens 20 Prozent des
hdchsten vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrages tuberwélzt werden. Die Kantone regeln die Restfinanzierung.

Art. 26 Medizinische Préavention

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tbernimmt die Kosten fur bestimmte Untersuchungen zur friihzeitigen Erken-
nung von Krankheiten sowie fiir vorsorgliche Massnahmen zugunsten von Versicherten, die in erhéhtem Masse gefahrdet sind.
Die Untersuchungen oder vorsorglichen Massnahmen werden von einem Arzt oder

einer Arztin durchgefiihrt oder angeordnet.

Art. 27 Geburtsgebrechen
Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tbernimmt bei Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs. 2 ATSG), die nicht durch die Inva-
lidenversicherung gedeckt sind, die Kosten fir die gleichen Leistungen wie bei Krankheit.

Art. 28 Unfalle
Die obligatorische Krankenpflegeversicherung Gibernimmt bei Unféllen nach Artikel 1a Absatz 2 Buchstabe b die Kosten fir die
gleichen Leistungen wie bei Krankheit.

Art. 29 Mutterschaft

! Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt neben den Kosten fur die gleichen Leistungen wie bei Krankheit die
Kosten der besonderen Leistungen bei Mutterschaft.

2 Diese Leistungen umfassen:

a. die von Arzten und Arztinnen oder von Hebammen durchgefiihrten oder &rztlich angeordneten Kontrollun-
tersuchungen wahrend und nach der Schwangerschatft;

b. die Entbindung zu Hause, in einem Spital oder einem Geburtshaus sowie die Geburtshilfe durch Arzte und
Arztinnen oder Hebammen;

(o die notwendige Stillberatung;

d. die Pflege und den Aufenthalt des gesunden Neugeborenen, solange es sich mit der Mutter im Spital auf-
halt.

Art. 30 Strafloser Abbruch der Schwangerschaft
Bei straflosem Abbruch einer Schwangerschaft nach Artikel 119 des Strafgesetzbuches libernimmt die obligatorische Kranken-
pflegeversicherung die Kosten fir die gleichen Leistungen wie bei Krankheit.

Art. 31 Zahnérztliche Behandlungen
! Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt die Kosten der zahnarztlichen Behandlung, wenn diese:

a. durch eine schwere, nicht vermeidbare Erkrankung des Kausystems bedingt ist; oder
b. durch eine schwere Allgemeinerkrankung oder ihre Folgen bedingt ist; oder
(o zur Behandlung einer schweren Allgemeinerkrankung oder ihrer Folgen notwendig ist.

2 Sje tibernimmt auch die Kosten der Behandlung von Schaden des Kausystems, die durch einen Unfall nach Artikel 1a Absatz
2 Buchstabe b verursacht worden sind.



