Verordnung uber den Risikoausgleich in der Krankenversicherung (VORA)
Anhoérung vom 7. Dezember 2015 — 18. Marz 2016

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation / Amt : Kanton Solothurn

Abklrzung Firma / Organisation / Amt : SO

Adresse : Regierungsrat des Kantons Solothurn, Staatskanzlei, Barfussergasse 24, 4509 Solothurn
Kontaktperson : Frau Dr. iur. Claudia Hanzi

Telefon : 032/ 627 23 10

E-Mail : claudia.haenzi@ddi.so.ch

Datum : 15. Marz 2016

Wichtige Hinweise:

1. Wir bitten Sie, keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen.

2. Zeile einfigen: Ganze Zeile mit leeren grauen Feldern markieren, Control C fir Kopieren, Control V fur Einfigen

3. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 18. Marz 2016 an folgende E-Mail-Adresse:
Corinne.Erne@bag.admin.ch



mailto:Christa.von-Burg@blv.admin.ch

1. Allgemeine Bemerkungen

Die beabsichtigten Anderungen bzw. das Festlegen des Indikators pharmazeutische Kostengruppen (PCG) begriissen wir. Die ausgearbeiteten Bestimmungen
erscheinen zweckdienlich sowie einfach gehalten und durften zu einer weiteren Verfeinerung des Risikoausgleiches fiihren.

1.1 Aligemeine Bemerkungen zu Abschnitt ...

Keine.

1.2 Aligemeine Bemerkung zu Abschnitt ....

Keine




2.

Stellungnahme zu den einzelnen Artikeln

Artikel

Kommentar / Bemerkungen

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)




	Stellungnahme zu den einzelnen Artikeln

