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Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 26. Woche (03.07.2018)°

@ Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Falle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Fiirstentums Liechten-
stein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in grauer Schrift angegebenen Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Félle pro Jahr und
100000 Personen der Wohnbevélkerung (geméss Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeit-
perioden.

Siehe Influenzatiberwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/grippebericht.

Ausgeschlossen sind materno-fotale Rételn.

Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen

Die Meldepflicht fUr die Zika-Virus-Infektion wurde auf den 7.3.2016 eingefuhrt.

Eingeschlossen sind Falle von Haut- und Rachendiphtherie, aktuell gibt es ausschliesslich Falle von Hautdiphtherie.

- o a o o

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der 26. Woche (03.07.2018)?

Woche 26 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2018 2017 2016 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 2018 2017 2016

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 1 2 3 5 4 11 137 108 105 81 57 67
invasive Erkrankung 0.60 1.20 1.80 0.80 0.60 1.70 1.60 1.30 1.20 1.90 1.40 1.60
Influenzavirus-Infektion, 12 3 8 15040 9452 3686 13629 7690 3548
saisonale Typen und 1.80 0.50 1.20 17780 111.80 43.60 322.30 181.80 83.90
Subtypen®

31 12 11 93 50 46 594 381 383 270 166 150

Legionellose 1910 740 680 1430 770 710 700 450 450 640 390  3.60

1 4 62 93 80 24 67 39
Masern 0.20 060 070 110 070 060 1.60  0.90
Meningokokken: 1 1 3 3 4 3 51 60 44 37 41 31
invasive Erkrankung 060 060 180 050 060 050 060 070 050 090 1.00 070
Pneumokokken: 10 7 14 39 38 47 986 961 841 667 622 500
invasive Erkrankung 620 430 860 600 580 720 1170 1140 990 1580 1470 11.80
. 2 1 2 1
Roteln 0.02 001 0.05  0.02
Roteln, materno-fotald
5 20 15 49 48 70 540 605 574 304 300 306
Tuberkulose 310 1230 920 750 740 1080 640 720 680 720 710  7.20

Faeco-orale Ubertragung

87 173 209 508 643 640 6739 7015 7500 2640 2729 3452

Campylobacteriose 5350 10640 12850 78.10 98.80 98.40 7970 83.00 8870 6240 6450 8160

Enterohédmorrhagische 22 23 3 69 B4 36 772 528 400 330 255 198

E.-coli-Infektion 1350 1410 1.80 1060 980 550 910 620 470 780 600 470
" ? 2 1 6 17 4 91 83 45 41 64 22

Hepatitis A 120 120 060 090 260 060 110 100 050 100 150 0.0
" 3 27 27

Hepatitis E 0.50 0.30 0.60

L 1 1 3 7 51 40 59 28 21 33

Listeriose 0.60 060 050 110 060 050 070 070 050  0.80

Salmonellose, S. typhi/ 1 2 3 3 28 19 20 13 7 11

paratyphi 060 030 050 050 030 020 020 030 020  0.30

23 26 16 96 109 72 1879 1502 1447 555 508 513
14.10  16.00 9.80 1480 16.80 11.10 2220 1780 1710 1310 12.00 12.10

5 3 3 25 14 10 172 156 217 97 67 90
3.10 1.80 1.80 3.80 2.20 1.50 2.00 1.80 2.60 2.30 1.60 2.10

Salmonellose, librige

Shigellose
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Woche 26 letzte 4Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016

Durch Blut oder sexuell ibertragen

3 1 2 6 8 67 82 73 29 44 32

Aids 180 060 030 090 120 080 100 090 070 100  0.80

166 230 204 852 905 864 11028 11010 10778 5519 5597 5572

Chlamydiose 10210 14140 12540 131.00 139.10 132.80 13040 13020 12740 130.50 132.40 131.80

Sonorthoe 23 49 66 218 191 207 2552 2385 2254 1272 1196 1241
1410 3010 4060 3350 2940 3180 3020 2820 26.60 3010 28.30 2940
N 1 2 2 3 38 33 41 14 11 22
Hepatitis B, akut 060 030 030 050 040 040 050 030 030 0.0
Hepatitis B, 20 24 22 111 9l 113 1257 1244 1514 652 593 798
total Meldungen
o 2 1 1 3 3 26 38 54 9 22 27
Hepatitis C, akut 120 060 020 050 050 030 040 060 020 050  0.80
Hepatitis C, 38 27 19 115 116 98 1416 1385 1483 721 698 829
total Meldungen
. 8 9 10 35 us 58 425 507 557 210 251 290
HIV-Infektion 490 550 620 540 690 890 500 600 660 500 590  6.90
N 24 22 16 137 74 82 1330 1118 1040 735 595 529
Syphilis 1480 1350 980 2110 1140 1260 1570 1320 1230 1740 1410 12.50

Zoonosen und andere durch Vektoren libertragbare Krankheiten

1 1 6 8 4 2 5 4
Brucellose 0.20 020 007 009 005 005 010 009
. . 3 1 4 3 9 23 39 2 11 21
Chikungunya-Fieber 180 0560 060 050 010 030 050 005 030 050
. 1 1 2 3 6 7 1s2 181 212 84 77 97
Dengue-Fleber 060 060 120 050 080 110 190 210 250 200 180  2.30
. 1 1
Gelbfieber 0.01 0.02
. . 1 3 1
Hantavirus-Infektion 0.01 0.04 0.01
Malaria 4 10 5 18 31 o4 328 325 431 151 164 154
250 620 310 280 480 370 390 380 510 360 390 3560
0-Fieber 3 P 3 4 46 37 51 26 19 30
1.80 060 050 060 050 040 060 060 040  0.70
o 1 1
Trichinellose 001 001
. 3 3 10 15 7 128 76 58 36 39 20
Tularamie 180 18 150 230 110 150 090 070 080 090 050
West-Nil-Fieber
N 38 10 11 103 44 46 357 205 152 167 79 76
Zeckenenzephalitis 2340 620 680 1580 680 710 420 240 180 400 190  1.80
o _ 1 2 5 14 32 28 4 6 28
Zika-Virus Infektion® 0.60 0.30 0.80 0.20 0.40 0.30 0.09 0.10 0.70
Andere Meldungen
. 1 1 3 3 2 1
Botullsmus 0.60 0.20 004 0.04 005  0.02
Creutzfeldt-Jakob- 14 17 13 5 9 6
Krankheit 020 020 020 010 020 0.0
. . 1 2 3 8 3
f
Diphtherie 020 002 004 009 0.07
1
Tetanus 001
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:
Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 29.6.2018 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10%)

Freiwillige Erhebung bei Hauséarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Pédiater)

N N/10% N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht 0 0 2 0.2 6 0.5 9 0.8 4.3 0.4
Mumps 0 0 0 0 1 0.1 0 0 0.3 0
Pertussis 2 0.2 0 0 2 0.2 1 0.1 1.3 0.1
Zeckenstiche 69 5.2 48 3.7 40 3.6 47 4.4 51 4.2
Lyme-Borreliose 30 2.3 32 2.5 30 2.7 17 1.6 27.3 2.3
Herpes Zoster 7 0.5 17 1.3 9 0.8 7 0.7 10 0.8
Post-Zoster-Neuralgie 2 0.2 0 0 1 0.1 1 0.1 1 0.1
Meldende Arzte 152 151 137 129 142.3
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Zeckenubertragene Krankheiten -

Lagebericht Schweiz

3. Juli 2018 - Die Saison, in der Zecken besonders aktiv sind, beginnt je nach Witterung
im Marz und endet im November. Von April bis Oktober veroffentlicht das BAG jeweils in der
ersten Woche des Monats einen Lagebericht mit den Fallzahlen der Frihsommer-Menin-
goenzephalitis (FSME) und den hochgerechneten Arztkonsultationen wegen Zeckenstich

und Borreliose.

Mit diesem Bericht will das BAG die Offentlichkeit orientieren und sensibilisieren. Interes-
sierte Personen konnen sich auch mittels FSME-Karten und der vom BAG unterstutzten

Zecken-App informieren.

Anzahl Falle der Friihsommer-Meningoenzephalitis

Das BAG Uberwacht die FSME im obligatorischen Meldesystem
fur Infektionskrankheiten. Es sind somit genaue Fallzahlen
sowie Angaben zu Impfstatus und Exposition verfiigbar. Die
FSME ist seit 1988 meldepflichtig.

Die monatlichen FSME-Fallzahlen verlaufen in der warmen Jah-
reszeit wellenférmig und verdeutlichen die Saisonalitat dieser
Epidemie. Sie unterliegen sowohl innerhalb einer Saison als
auch im Vergleich zu anderen Saisons grossen Schwankungen
(Abbildung 1). So wurden im Monat Juni 73 Félle verzeichnet.

Die Summe der Falle, kumuliert ab Januar eines Kalenderjahrs
bis zum Monat vor Erscheinen des Berichts, variiert ebenfalls
stark von Jahr zu Jahr (Abbildung 2). Seit 2000 wurden im
gleichen Zeitraum jeweils zwischen 46 und 109 Falle gemel-
det. Bis Ende Juni des laufenden Jahres wurden 150 Falle re-
gistriert (Abbildung 2). Dies ist im mehrjahrigen Vergleich sehr
hoch.

Abbildung 1
FSME-Fallzahlen pro Monat im Verlauf der Saison,
Vergleich 2016-2018 (2018: Stand Ende Juni)

Abbildung 2
FSME-Fallzahlen kumuliert ab Jahresbeginn, Vergleich
2000-2018 (2018: Stand Ende Juni)
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Abbildung 3

Hochrechnung der Anzahl Arztbesuche wegen Zeckenstich und Borreliose pro Monat im Verlauf der Saison,
Vergleich 2016-2018 (2018: Stand Ende Juni)
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Anzahl Arztbesuche wegen Zeckenstich bzw. Borreliose
Aufgrund ihrer Haufigkeit werden Zahlen zu Zeckenstichen
und Borreliose (auch Lyme-Krankheit genannt) tber das Senti-
nella-Meldesystem erfasst. Beim Sentinella-Meldesystem han-
delt es sich um ein Netzwerk von Hausarzten, die auf freiwil-
liger Basis wochentlich die Anzahl Arztbesuche aufgrund von
Zeckenstichen und Borreliose melden. Darauf basierend wird
auf die gesamtschweizerische Anzahl hochgerechnet. Zu bei-
den Themen sind seit 2008 Zahlen verfugbar.
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Die monatliche Anzahl Arztbesuche wegen Zeckenstich bzw.
Borreliose verlauft wellenférmig in der warmen Jahreszeit und
verdeutlicht die Saisonalitat dieser Beobachtungen. Sie unter-
liegt sowohl innerhalb einer Saison als auch im Vergleich zu
anderen Jahren grossen Schwankungen (Abbildung 3).
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Abbildung 4

Hochgerechnete Anzahl Arztbesuche wegen Zecken-
stich und Borreliose kumuliert ab Jahresbeginn,
Vergleich 2008-2018 (2018: Stand Ende Juni)
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Bewertung der epidemiologischen Lage

Bis Ende Juni wurden hochgerechnet 21300 Arztbesuche
wegen Zeckenstich sowie 6900 akute Falle von Borreliose
gemeldet (Abbildung 4). Beide Werte liegen im mehrjahrigen
Vergleich sehr hoch.

Fur die Bewertung der im Lagebericht veréffentlichten Zahlen zu Zeckenstich und Borreliose ist Folgendes zu beachten:

e Bei der Borreliose werden nur die akuten Falle (Wanderréte bzw. Borrelien-Lymphozytom) in die Hochrechnung einbe-
zogen. Die chronischen Formen der Borreliose werden zwar auch gemeldet, sind jedoch in den Zahlen des Lageberichts
nicht enthalten, um ausschliesslich die Neuerkrankungen pro Zeckensaison abzubilden.

e Die Zahl der Arztbesuche wegen Zeckenstich ist in der Regel hoher als diejenige wegen Borreliose. Es kann aber vorkom-
men, dass die Zahl der Borreliose hoher als diejenige der Zeckenstiche ist. Das liegt vermutlich daran, dass sich nur etwa
die Halfte der Patientinnen und Patienten mit einer akuten Borreliose an einen Zeckenstich erinnert.

Die Saison, in der Zecken besonders aktiv sind, hat begonnen. Die Hochrechnungen zu Zeckenstichen und zur Borreliose

sowie die Fallzahlen zur FSME ergeben fir 2018 Zahlen, die im mehrjahrigen Vergleich sehr hoch sind. Bitte beachten Sie

unsere Empfehlungen zum Schutz vor Zeckenstichen auf der Seite Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) A-Z oder Bor-
reliose A—Z. https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/mensch-gesundheit/uebertragbare-krankheiten/infektions-

krankheiten-a-z/zeckenuebertragene-krankheiten.html.

Kontakt

Bundesamt fir Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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KRANKEN- UND UNFALLVERSICHERUNG

Anderungen der Leistungspflicht bei medizi-
nischen Leistungen, Mitteln und Gegenstanden
sowie Analysen per 1. Juli 2018, 1. September
2018, 1. Oktober 2018 und 1. Januar 2019

Das Eidg. Departement des Innern (EDI) hat am 7. Juni 2018 verschiedene Anpassungen
der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) und deren Anhénge 1 (Liste bestimmter
arztlicher Leistungen), 2 (Mittel- und Gegenstandeliste) und 3 (Analysenliste) be-
schlossen. Diese Anderungen sind am 1. Juli 2018 in Kraft getreten respektive werden
am 1. September 2018, 1. Oktober 2018 und 1. Januar 2019 in Kraft treten.

KLV

Neuaufnahmen

2a. Abschnitt: Einschrankung der Kostentibernahme bei
bestimmten elektiven Eingriffen, Art. 3c

Am 6. Mdrz 2018 ist die erste Anpassung der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV) «ambulant vor stationar» publiziert
worden. Aus rechtsetzungstechnischen Uberlegungen wurde
nun die Regelung von Anhang 1 in einen neuen Artikel 3¢ KLV
transferiert. Die Umsetzung der Vorgaben wurde in einem
neuen Anhang 1a der KLV geregelt. Entsprechend wird die
Anderung vom 12. Februar 2018 (publiziert am 6. Marz 2018)
aufgehoben.

Ab 1. Januar 2019 werden folgende sechs Gruppen von Ein-
griffen aus der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(OKP) nur dann vergltet, wenn sie ambulant vorgenommen
werden:

e Einseitige Krampfaderoperationen der Beine

e Eingriffe an Hamorrhoiden

e Einseitige Leistenhernienoperationen

¢ Untersuchungen/Eingriffe am Gebarmutterhals oder an
der Gebarmutter

¢ Kniearthroskopien inkl. arthroskopische Eingriffe am
Meniskus

e Eingriffe an Tonsillen und Adenoiden

Die Eingriffe und Kriterien sind im neuen Anhang 1a KLV ab-
gebildet. In der ersten Liste sind die konkreten Eingriffe (inkl.
CHOP-Codes) aufgeflhrt, die grundsatzlich nur noch bei am-
bulanter Durchfiihrung vergltet werden, ausser es liegen be-
sondere Umstande vor. Die zweite Liste fuhrt Kriterien auf, die
eine stationare Durchfihrung bei besonderen Umstanden
rechtfertigen kénnen. Diese Liste soll den Leistungserbringern
und Versicherern als Orientierung dienen und ein moglichst
schlankes Prifverfahren ermdglichen. Die Liste mit den Krite-
rien ist jedoch nicht abschliessend. Bei anderen nicht gelisteten
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Umstanden kann vorgdngig beim Versicherer eine Kostengut-
sprache eingeholt werden.

Anpassungen

Art. 12a KLV: Prophylaktische Impfungen

Der Verweis auf den alten Schweizerischen Impfplan 2017
wird durch einen Verweis auf den neuen Schweizerischen
Impfplan 2018 ersetzt. Diese Anderung ist am 1. Juli 2018
in Kraft getreten.

ARZTLICHE LEISTUNGEN (ANHANG 1 KLV)
Neuaufnahmen

Kapitel 1 Chirurgie / 1.2 Transplantationschirurgie: Autologe
Fetttransplantation zur postoperativen Rekonstruktion der Brust
Im Rahmen der operativen Brustrekonstruktion nach medizi-
nisch indizierter Brustamputation oder teilweiser Brustentfer-
nung (vgl. Anhang 1, Kapitel 1.1) ist als erganzende Massnah-
me neu ab 1. Juli 2018 die autologe Fetttransplantation
leistungspflichtig, sofern sie von Facharztinnen und Fachéarzten
fur Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie er-
bracht wird. Bedenken zur onkologischen Sicherheit von
Fetttransplantaten, die sich auf In-vitro-Studien gestiutzt hat-
ten, wurden von den bisher vorliegenden klinischen Daten
nicht bestatigt. Fir eine abschliessende Beurteilung dieser Fra-
ge soll in 5 Jahren eine erneute Bestandsaufnahme der Litera-
tur stattfinden. Daher gilt die Leistungspflicht unter Evaluation
befristet bis 30. Juni 2023.

Anpassungen

Transkatheter-Aortenklappenimplantation (TAVI)

Die vorlaufige Ubernahme der Kosten einer Transkatheter-
Aortenklappenimplantation (TAVI) unter der Voraussetzung ei-
ner Evaluation, die urspriinglich bis zum 30. Juni 2018 befris-
tet war, wird um sechs weitere Monate, bis zum 31. Dezember
2018, verlangert.
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Positron-Emissions-Tomographie (PET, PET/CT)
Die Leistungspflicht fir PET/CT-Untersuchungen ist per 1. Juli
2018 um drei weitere Indikationen erweitert worden:

PET/CT-Untersuchungen mittels 18F-Fluorocholin sind neu leis-
tungspflichtig zur praoperativen Lokalisation von Nebenschild-
drusen-Adenomen bei primdrem Hyperparathyreoidismus,
wenn die konventionelle Bildgebung negativ oder inkonklusiv
war. Die Leistungspflicht ist im Hinblick auf eine abschlies-
sende Beurteilung des klinischen Nutzens zunachst befristet
bis zum 30. Juni 2020.

PET/CT-Untersuchungen mit FDG k&nnen neu auch bei Ver-
dacht auf kardiale Sarkoidose als erweiterte Diagnostik und
zum Therapiemonitoring zulasten der OKP eingesetzt werden.

Schliesslich werden neu auch die Kosten PET/CT-Untersuchun-
gen mit H2150 zur Hirn-Perfusionsmessung vor und nach Re-
vaskularisationseingriffen bei Moyamoya-Krankheit (einer sel-
tenen Missbildung der zerebralen Gefasse) Gbernommen.

Autologe Stammzelltransplantation bei bestimmten Formen
der Multiplen Sklerose

Ab 1. Juli 2018 werden die Kosten der autologen Stammzell-
transplantationen zur Behandlung von bestimmten Patientin-
nen und Patienten mit Multipler Sklerose tbernommen, die im
Rahmen einer Registerstudie am Universitatsspital Zurich (Zen-
trum fir Hamatologie und Onkologie und Klinik fir Neuro-
logie) und nach Indikationsstellung durch dessen interdiszipli-
nares MS-Stammzell-Transplantationsboard durchgefihrt
werden. Die Stammzelltransplantation kommt infrage fur
MS-Patientinnen und -Patienten mit aggressiven Verlaufsfor-
men der schubférmigen oder sekundar progressiven MS, allen-
falls auch bei primér progressiver MS mit Entzindungsaktivi-
tat, die erst massige Behinderung aufweist, aber nicht oder
ungenigend auf eine addquate immunmodulierende medika-
mentdse Behandlung anspricht. Die Leistungspflicht unter der
Auflage der Evaluation ist vorerst befristet bis Ende Juni 2024.

MITTEL- UND GEGENSTANDELISTE (ANHANG 2 KLV)
Anpassungen

21.02.04.00.1 Blutzuckermessgerat mit integriertem elektro-
nischem Insulinbolus-Ratgeber

Die Position war bis zum 1. Juli 2018 befristet flr eine erneute
Beurteilung. Diese Befristung wird nun um ein Jahr verlangert,
da noch nicht gentigend Informationen dafir vorlagen.

Insulinpumpen

Die bisherigen Positionen (Miete des Insulinpumpensystems
inkl. Zubehor und Verbrauchsmaterial; Zusatzposition bei er-
héhtem Materialverbrauch) betreffend Insulinpumpen wurden
vertieft evaluiert.

Neu wird in der MiGeL nur noch eine Position mit einer Tages-
pauschale fur Gerat und Verbrauchsmaterial gefthrt, und die
bisherige Position fiir Mehrverbrauch entfallt. Die Anderungen
sind per 1. Juli 2018 in Kraft getreten.

In der Positionsbeschreibung werden explizit die Anteile der
Tagespauschalen fir die konventionellen Insulinpumpen aus-
gewiesen (Pumpe: CHF 3.65; Verbrauchsmaterial a CHF 6.42).
Deren Berechnung basiert auf den Auslandvergleichspreisen.
Damit sollten die Versicherten und die Versicherer die von den
Herstellern verrechneten Kosten besser beurteilen kénnen. Zu-
dem wird erhofft, dass die bisherigen verrechneten Tagesbe-
trage fur die Miete der Insulinpumpen entsprechend gesenkt
werden. Nicht zuletzt sollen sich damit die Selbstkostenanteile
beim Verbrauchsmaterial reduzieren. Fir die Patch-Pumpen
gilt die Gesamt-Tagespauschale, nicht aber die Aufteilung, wie
oben erlautert.

Die Schaffung einer neuen Kaufposition und die Weiterver-
wendung des Gerats nach Ablauf der 4-jahrigen Miet- und
Garantiedauer wurden nicht umgesetzt, insbesondere da eine
Mietpauschale administrativ einfacher handhabbar ist, sich da-
mit auch kdnftige Insulinpumpensysteme (mit anderen Kos-
tenstrukturen) abrechnen lassen, hohe finanzielle Vorleistun-
gen seitens Versicherer oder Versicherte sowie Probleme von
Sicherheit und Haftungsfragen vermieden werden kénnen.
Kosteneinsparungen zugunsten der OKP durch die Schaffung
einer Kaufposition wirden nur bei langerer Verwendung als
4 Jahre auftreten und waren in einem relativ kleinen Umfang.

Reagenztrager fir Blutzuckerbestimmungen

Nachdem im Rahmen der Sofortmassnahmen die Hoéchstv-
ergutungsbetrage (HVB) der Reagenztrager fur Blutzucker-
bestimmungen per 1. Januar 2017 um 10% gesenkt wurden,
wurde ein umfassender Auslandpreisvergleich durchgefuhrt.
Dieser hat gezeigt, dass in der Schweiz die Preise immer noch
deutlich hoher als die im Ausland verglteten Betrage sind.
Damit sich der Schweizer Markt an die neuen HVB anpassen
kann, erfolgt die Senkung schrittweise. Per 1. Juli 2018 wird
der HVB um 10% gesenkt, das heisst, fir Packungen bis 50
Sttick auf CHF 0.72 pro Stlick respektive fur Packungen ab

51 Sttck auf CHF 0.71 pro Sttick. Per 1. Januar 2019 wird der
HVB erneut gesenkt und unabhangig von der Packungsgrosse
auf CHF 0.62 pro Stlck festgelegt.

Verbandmaterial

Per 1. Oktober 2018 treten MiGeL-Anderungen aus der zwei-
ten Tranche der Revision des Kapitels Verbandmaterial in Kraft.
Die Positionen dazu wurden teilweise neu strukturiert und die
HVB der aktuellen Marktsituation angepasst. Die revidierten
Positionen der zweiten Tranche sind nun auch in das neu ge-
schaffene Kapitel 35 Uberfihrt. Einige Positionen wurden in
andere besser passende Kapitel verschoben (z.B. Kompressi-
onsverbande ins Kapitel Kompressionstherapie). Das Kapitel 34
enthalt keine Positionen mehr und ist aufgehoben worden.
Gewisse Positionen wurden gestrichen, weil sie heute nicht
mehr eingesetzt werden (z.B. Dreiecktticher, Watte) oder me-
dizinisch nicht notwendig sind (z.B. unsterile Schnellverbdnde
oder sterile Stillkompressen) oder in der einfachen hauslichen
Erstversorgung bei kleineren Verletzungen (z.B. blutstillende
Watte, unsterile Schnellverbande) ohne arztliche Anordnung
verwendet werden. Zwei Positionsgruppen betreffend antimik-
robielle Wundprodukte wurden gestrichen respektive nicht
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explizit neu aufgefihrt (konservierte Hydrogele; antimikrobiel-
le Wundspullésungen / tensidhaltige Wundspullésungen mit
Polihexanid), da deren Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und
Wirtschaftlichkeit als nicht gegeben beurteilt wurden.

ANALYSENLISTE (ANHANG 3 KLV)

Anpassungen

Neue Fassung des Referenzdokuments fur die immunhama-
tologischen Positionen der Analysenliste

Das Dokument «Transfusionsmedizinische Laboruntersuchun-
gen an Patientenproben, Empfehlungen der SVTM [Schweize-
rische Vereinigung fur Transfusionsmedizin] und der B-CH SRK
[Blutspende SRK Schweiz] fur Fachpersonen, Laboratorien und
medizinische Institutionen zu immunhamatologischen und
molekularen Untersuchungen an Patientenblutproben», auf
das sich die immunhamatologischen Tarifpositionen 1012.00,
1013.00, 1288.00, 1653.00, 1744.00 und 1745.00 der Analy-
senliste beziehen, wurde aktualisiert. Es handelt sich um die
Version 7 vom 1. Februar 2018. Der Verweis auf das neue Re-
ferenzdokument in der Analysenliste erfolgt per 1. September
2018.

Erweiterung der Position 2950.10 «Nicht invasiver pranataler
Test (NIPT) aus freier fotaler DNA aus mutterlichem Blut, mit-
tels Hochdurchsatzsequenzierung, nur fur die Trisomien 21, 18
und 13, pauschal» auf die Microarray-Technik

Der NIPT fr die Trisomien 21, 18 und 13 steht seit dem

15. Juli 2015 auf der Analysenliste (AL) und ist auf die Technik
der Chromosomenquantifizierung durch Hochdurchsatz-
sequenzierung (HDS) beschrankt. Der NIPT wird auch in Artikel
13ber KLV als Mutterschaftsleistung aufgefuhrt.

Nachdem er zunachst vorlaufig, bis zum 30. Juni 2017, in die
KLV aufgenommen worden war, wurde sein Nutzen fir die
pranatale Erkennung der Trisomien 21, 18, 13 neu Uberprift,
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und das EDI beschloss, ihn per 1. Juli 2017 definitiv in der KLV
zu verankern. Zudem wurde der Tarif des NIPT zum selben
Zeitpunkt von 950 Taxpunkten (TP) auf 800 TP gesenkt.

Bis jetzt wird nur der NIPT mittels Chromosomenquantifizie-
rung durch HDS von der OKP Gbernommen. Die aktuelle wis-
senschaftliche Evidenz zeigt, dass die Technik der Chromoso-
menquantifizierung durch Microarray bezlglich Effizienz keine
nennenswerten Unterschiede gegentber der HDS aufweist.
Ausserdem kostet diese Technik deutlich weniger als die HDS.

Das EDI hat folglich beschlossen, die Position 2950.10 «NIPT
aus freier fotaler DNA aus mutterlichem Blut, mittels Hoch-
durchsatzsequenzierung, nur fur die Trisomien 21, 18 und 13,
pauschal» auf die Microarray-Technik zu erweitern und ihren
Tarif per 1. September 2018 auf 510 TP zu senken.

Revision AL

transAL — Revision der Analysenliste (AL): Streichung der ob-
soleten Positionen und Vereinfachung der mehrfach tarifierten
Positionen

Die AL, die aus dem Jahr 1994 stammte, wurde per 1. Juli
2009 Uberarbeitet. Per 1. Januar 2012 wurden 121 obsolete
Laboranalysen gestrichen. Aufgrund der raschen technologi-
schen Entwicklung seit der letzten Uberarbeitung entsprechen
einige Analysen nicht mehr dem aktuellen Stand der Wissen-
schaft und der Labortechnik.

Das EDI hat deshalb beschlossen, die AL mittels Streichung von
30 Positionen, Streichung und Ersetzung von 53 Positionen
und Anderung von 36 Positionen zu aktualisieren.

Diese Anderungen treten am 1. September 2018 in Kraft. Ein
Faktenblatt dazu ist im Internet unter folgender Adresse zu
finden: https://www.bag.admin.ch/al.
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Neuordnung der Pflegefinanzierung:
Evaluationsbericht publiziert

Die Ziele der Neuordnung der Pflegefinanzierung wurden grundsatzlich erreicht. Zu diesem
Schluss kommt der Bundesrat gestutzt auf den Bericht einer entsprechenden Evaluation,
den er heute zur Kenntnis genommen hat. Handlungsbedarf besteht bei der Umsetzung
der Restfinanzierung der Pflegeleistungen durch die Kantone. Gleichzeitig zum Evalua-
tionsbericht schickt das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) verschiedene
Anderungen im Bereich der Pflege in die Vernehmlassung. So sollen die Pflegefachperso-
nen kunftig mehr Kompetenzen bei der Bedarfsabklarung erhalten und die administrativen

Ablaufe vereinfacht werden.

Das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) hat die Neuordnung der
Pflegefinanzierung, die Anfang 2011 in Kraft getreten ist, in
den Jahren 2016 und 2017 extern evaluieren lassen. Die
Evaluation zeigt, dass die Ziele grundsatzlich erreicht wurden.
Positiv zu bewerten ist insbesondere, dass sich die Ausgaben
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) fir die
Pflege stabilisiert haben und sich der durch Pramien finanzierte
Anteil an den Pflegekosten nicht erhéht hat. Somit sind die
Pramienzahler entsprechend den Vorstellungen des Gesetz-
gebers kaum zusatzlich belastet worden.

Daher sieht der Bundesrat derzeit keine Notwendigkeit fur
Gesetzesanderungen. Handlungsbedarf besteht jedoch bei der
Umsetzung der Restfinanzierung der Pflegeleistungen durch
die Kantone.

Mehr Transparenz ist auch bei der Fakturierung und der Er-
stattung des Pflegematerials erforderlich. Das Eidgendssische
Departement des Innern ladt demnéchst die verschiedenen
Akteure zu einem Runden Tisch ein, um diese Frage zu behan-
deln. Im Rahmen eines parlamentarischen Auftrages wird das
EDI prifen, ob und wie die OKP-Beitrage an die Pflegeleistun-
gen mit der Kostenentwicklung abgeglichen werden kénnen.

Restfinanzierung ausserkantonaler Pflegeleistungen
Der Bundesrat hat auch entschieden, eine vom Parlament be-
schlossene Anpassung des Bundesgesetzes tber die Kranken-
versicherung (KVG) per 1. Januar 2019 in Kraft zu setzen. Die
neue Bestimmung klart, welcher Kanton bei Pflegeleistungen
ausserhalb des Wohnkantons fur die Restfinanzierung zustan-
dig ist.

Mehr Kompetenzen fiir Pflegefachpersonen

An seiner Sitzung vom 4. Juli 2018 hat der Bundesrat zudem
beschlossen, Anderungen an der Krankenpflege-Leistungs-
verordnung (KLV) vorzunehmen.

Neu sind Mindestanforderungen an die Pflegebedarfserfas-
sung in Pflegeheimen vorgesehen. Die Abkldrungsinstrumente
sowie die Einschatzung identischer Pflegesituationen werden
angeglichen. Dadurch wird die Gleichbehandlung der Versi-
cherten in allen Kantonen sichergestellt.

Gleichzeitig erhalten die Pflegefachpersonen mehr Kompeten-
zen bei der Abklarung und Ermittlung des Pflegebedarfs der
Patientinnen und Patienten. Die erweiterten Kompetenzen gel-
ten sowohl fir selbstandig tatige Pflegefachpersonen als auch
far Pflegefachpersonen, die in Pflegeheimen und Organisa-
tionen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause tatig sind. lhre
Tatigkeit wird dadurch aufgewertet und der administrative
Aufwand vereinfacht.

Beitrdge der OKP werden angepasst

Gleichzeitig zur Evaluation der Neuordnung der Pflegefinan-
zierung wurden die OKP-Beitrage fur die Pflegeleistungen ge-
prift. Mit der neuen Pflegefinanzierung wurden die friher
kantonal unterschiedlich hohen Tarife durch gesamtschweize-
risch einheitliche Beitrage ersetzt. Der Bundesrat legte die
Beitrage nach dem Grundsatz der Kostenneutralitat fest: Die
Beitrage mussten so festgelegt werden, dass die Summe der
Vergutungen fur die ambulant und im Pflegeheim erbrachten
Pflegeleistungen vor und nach der Einfihrung der Pflegefinan-
zierung gleich bleibt.
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Die Uberpriifung der Kostenneutralitat hat nun gezeigt, dass
die Hohe der damals festgesetzten Beitrage fur die Pflegehei-
me nach oben und fur die Krankenpflege zu Hause nach un-
ten zu adjustieren ist. Damit der Umfang der Kostentbernah-
me durch die Krankenversicherung gleichbleibt, mussen die
Beitrage fur Pflegeleistungen von Pflegeheimen um 6,7 Pro-
zent erhoht und fur Organisationen der Krankenpflege und
Hilfe zu Hause um 3.6 Prozent gesenkt werden.

Die préziseren Ergebnisse der vorliegenden Uberpriifung im
Vergleich zur erstmaligen Festsetzung der Beitrage sind mit
dem neuerdings moglichen Vergleich der Vergitungen der
OKP zu erklaren. Dies war bei der Erstfestsetzung nicht még-
lich, was die damals leicht héhere Festsetzung erklart.
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Die Anpassungen bei der Pflegebedarfserfassung wie bei den
OKP-Beitragen an die Pflege (Kostenneutralitat) erfolgen durch
eine Anpassung der Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV). Das EDI eréffnet heute die Vernehmlassung. Die Ande-
rungen sollen am 1. Juli 2019 in Kraft treten.

Weitere Informationen

Adresse fir Rickfragen
Bundesamt fur Gesundheit, Kommunikation
+41 58 462 95 05, media@bag.admin.ch

Zustandiges Departement
Eidgenossisches Departement des Innern EDI
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Entlastung fur erwerbstatige Personen,
die kranke Angehorige betreuen

Der Bundesrat will die Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und Betreuung von Angeharigen
verbessern. Die Arbeit der pflegenden Angeharigen ist ein wichtiger Teil der Gesundheits-
versorgung und soll besser anerkannt werden. Der Bundesrat hat dazu an seiner Sitzung
vom 27. Juni 2018 drei Massnahmen in die Vernehmlassung geschickt. So soll die Lohn-
fortzahlung bei kurzen Abwesenheiten geregelt und ein Betreuungsurlaub fur Eltern von
schwer kranken oder verunfallten Kindern geschaffen werden. Weiter ist eine Erweiterung
der Betreuungsgutschriften vorgesehen. Die Vernehmlassung dauert bis zum 19. Oktober

2018.

Der Bundesrat schlagt eine gesetzliche Verpflichtung zur Lohn-
fortzahlung bei kurzen Abwesenheiten vor fir eine notwendi-
ge Betreuung von verwandten und nahestehenden Personen.
Damit sollen fir alle Erwerbstatigen die gleichen Vorausset-
zungen und Rechtssicherheit im Obligationenrecht geschaffen
werden. Solche Kurzabsenzen werden von rund zwei Dritteln
der Unternehmen bereits heute gewdhrt und teilweise auch
abgegolten. Diese neue Regelung wirde zu geschatzten
Mehrkosten fur die Volkswirtschaft von rund 90 bis 150 Mio.
Franken fUhren. Eine Anpassung des Arbeitsgesetzes erachtet
der Bundesrat hingegen als nicht notwendig.

Betreuung eines schwer kranken Kindes

Die zweite Massnahme sieht eine Entschadigung fur Eltern vor,
die ein Kind betreuen, das wegen einer Krankheit oder eines
Unfalls gesundheitlich schwer beeintrachtigt ist. Davon sind
jahrlich bis zu 4000 Familien betroffen. Heute nehmen er-
werbstatige Eltern in solchen Fallen unbezahlten Urlaub,
mUssen sich selbst krankschreiben lassen oder geben die Ar-
beit voribergehend ganz auf. Kiinftig sollen sie einen Betreu-
ungsurlaub von maximal 14 Wochen innerhalb von 18 Mona-
ten nehmen kénnen. Der Lohnausfall wirde analog zum
Mutterschaftsurlaub oder zum Lohnausfall von Dienstleisten-
den in der Armee durch das Erwerbsersatzgesetz versichert.
Der Beitragssatz der Erwerbsersatzordnung (aktuell bei

0.45 Prozent) wrde sich maximal um 0,017 Prozentpunkte
erhohen, um die Kosten von 77 Millionen Franken zu decken.

Betreuungsgutschriften fiir die AHV

Die Betreuungsarbeit der Angehdorigen soll besser anerkannt
werden. Dafur will der Bundesrat den Anspruch auf Betreu-
ungsgutschriften fir die AHV ausweiten. Heute haben pfle-
gende Angehdrige Anspruch auf eine Betreuungsgutschrift
der AHV um Einkommensausfélle auszugleichen, wenn die
pflegebeddrftige Person eine Hilflosenentschadigung fur mitt-
lere oder schwere Hilflosigkeit beansprucht. Um das selbst-
standige Leben zuhause zu unterstltzen, soll der Anspruch auf
Betreuungsgutschriften bereits bei leichter Hilflosigkeit ge-
wahrt werden. Diese Betreuungsgutschriften sollen zudem auf
Konkubinatspaare ausgeweitet werden; heute gelten sie nur
fur Verheiratete. Diese Massnahme wirde zu Mehrkosten fur
die AHV von 1 Million Franken pro Jahr fuhren.

Der Bundesrat ist der Ansicht, dass die verschiedenen Mass-
nahmen nétig sind, damit pflegenden Angehérige im Berufs-
leben verbleiben und zugleich den Mangel an Fachkraften
abfedern kénnen.

Vernehmlassungsunterlagen
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/strategien-politik/
nationale-gesundheitspolitik/aktionsplan-pflegende-angehoerige/bessere_
anerkennun_pflegende_angehoerige.html

Adresse fiir Ruckfragen
Bundesamt fur Gesundheit, Kommunikation
+41 58 462 95 05, media@bag.admin.ch

Zustandiges Departement
Eidgenossisches Departement des Inneren EDI
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PRAVENTION NICHTUBERTRAGBARER KRANKHEITEN

Erleichterter Zugang zu Medizinalcannabis
und Studien zum Freizeitkonsum

Der Bundesrat mochte die Regelung zu Cannabis anpassen, um angemessen auf die
Chancen und Risiken einzugehen, die mit dieser Substanz verbunden sind. Zum einen will
er den Zugang zu Medizinalcannabis flr Patientinnen und Patienten erleichtern, die diese
Substanz bendtigen. Zum anderen beabsichtigt der Bundesrat, wissenschaftliche Studien
Uber alternative Regelungsmodelle fur den Freizeitkonsum von Cannabis zu ermaglichen.
Dazu hat er an seiner Sitzung vom 4. Juli 2018 einen Pilotversuchsartikel in die Vernehm-

lassung geschickt.

Wie andere Betdubungsmittel auch ist Cannabis nicht nur ein
Genuss-, sondern auch ein Heilmittel. In der Schweiz wurden
2017 rund 3000 Patientinnen und Patienten damit behandelt.
Oft handelt es sich dabei um altere Menschen oder Personen
mit unheilbaren Krankheiten wie Multiple Sklerose oder Krebs
im Endstadium. Medizinalcannabis kann die Schmerzen der
Betroffenen lindern, wenn andere Behandlungsmethoden ver-
sagt haben.

Damit dies mdglich ist, mussen die Patientinnen und Patienten
heute gemass Betdubungsmittelgesetz eine Ausnahmebewilli-
gung beim Bundesamt fir Gesundheit (BAG) einholen. Dieses
Verfahren verzdgert jedoch den Behandlungsstart und er-
schwert den Zugang.

Der Bundesrat méchte deshalb den Zugang zu Medizinalcan-
nabis erleichtern. Er hat das Eidgendssische Departement des
Innern (EDI) damit beauftragt, die Gesetzgebung in diesem
Sinne anzupassen. Dazu soll das Verbot, Medizinalcannabis in
Verkehr zu bringen, aufgehoben werden. Das EDI erarbeitet
bis im Sommer 2019 einen entsprechenden Vernehmlassungs-
entwurf. Zudem soll das BAG die Frage einer allfalligen Ruck-
erstattung durch die Krankenversicherung prifen.

Pilotversuchsartikel

Laut Schatzungen konsumieren in der Schweiz tber 200000
Personen regelmassig Cannabis zu Freizeitzwecken. Obwohl
das geltende Gesetz diesen Konsum verbietet und unter Strafe
stellt, geht diese Zahl nicht zurtick. Gleichzeitig floriert der
Schwarzmarkt, und die Konsumentensicherheit ist aufgrund
der fehlenden Qualitatskontrolle nicht gewahrleistet.

Vor diesem Hintergrund wollen mehrere Stadte und Kantone,
die mit dem Freizeitkonsum und dem Schwarzmarkt konfron-
tiert sind, wissenschaftliche Studien durchfihren und damit
andere Regelungsmodelle priifen. Der Bundesrat mochte ih-
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nen mit einer Anpassung des Rechtsrahmens erméglichen,
diesen Ansatz weiterzuverfolgen. Er schlagt deshalb vor, einen
Pilotversuchsartikel in das Betdubungsmittelgesetz aufzuneh-
men. Dieser Artikel gestattet wissenschaftliche Studien, andert
aber nichts am allgemeinen Verbot des Cannabiskonsums aus-
serhalb dieser Studien.

Die Pilotversuche sind zeitlich und raumlich strikt beschrankt.
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, und Minderjahrige werden
davon ausgeschlossen.

Der Pilotversuchsartikel selbst hat eine Gultigkeitsdauer von
hochstens 10 Jahren. Die Studienergebnisse dienen als Grund-
lage fur die politische Debatte zur Cannabis-Regelung. Die
Bewilligung der Studien greift einem allfalligen spateren Ent-
scheid zur Cannabis-Regelung in keiner Weise vor. Jede
Anderung der Verbotsregelung miisste gegebenenfalls vom
Parlament oder sogar vom Volk in einer Abstimmung geneh-
migt werden. Die Vernehmlassung zum Experimentierartikel
dauert bis zum 25. Oktober 2018.

Weitere Informationen

Medizinisches Cannabis: https://Awww.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/
mensch-gesundheit/biomedizin-forschung/heilmittel/med-anwend-canna-
bis.html

Freizeitkonsum: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/
mensch-gesundheit/sucht/cannabis.html

Pilotversuchsartikel: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/
mensch-gesundheit/sucht/cannabis/vernehmlassungsvorlage.html

Adresse fir Rickfragen
BAG, Medienstelle, Telefon 058 462 95 05 oder
media@bag.admin.ch

Zustandiges Departement
Eidgenossisches Departement des Innern EDI
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28/18 BETAUBUNGSMITTEL

Rezeptsperrung

Swissmedic, Abteilung Betaubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt

Kanton Block-Nr. Rezept-Nr.
Aargau 7300651-7300675
Graubiinden 7089326-7089350
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