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27120 UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 25.Woche (23.06.2020)2

@ 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-fétale Rételn.

Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen

Die Fallzahlen fur Gonorrhoe sind aufgrund einer Anpassung der Definition fUr eine Reinfektion erhoht und nicht mit denjenigen in friheren Bulletin-Ausgaben
vergleichbar. Meldungen zum gleichen Patienten, die im Abstand von mindestens 4 Wochen eintreffen, werden neu als separate Falle gezahlt.

f Primare, sekundéare bzw. friihlatente Syphilis.

9 Die Fallzahlen fir Syphilis sind aufgrund einer Anpassung der Falldefinition nicht mehr mit denjenigen in friiheren Bulletin-Ausgaben vergleichbar.

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

o a o o

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der 25. Woche (23.06.2020)?

Woche 25 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2020 2019 2018 | 2020 2019 2018 | 2020 2019 2018 | 2020 2019 2018

Respiratorische Ubertragung

Haemophilus influenzae: 1 4 7 6 99 134 138 51 76 80
invasive Erkrankung 0.60 0.60 1.10 0.90 1.20 1.60 1.60 1.20 1.80 1.90
Influenzavirus-Infektion, 1 1 3 12 31 11810 13683 14997 11327 13285 13588
saisonale Typenund 0.60 0.60 0.40 1.80 470 13760 159.40 17470 274.50 322.00 329.30
Subtypen®
Legionellose 11 9 27 36 40 73 520 543 575 154 215 239
g 6.70 5.40 16.40 5.40 6.10 11.10 6.10 6.30 6.70 3.70 5.20 5.80
Masern 1 3 1 53 227 62 35 203 24
0.60 0.40 0.20 0.60 2.60 0.70 0.80 4.90 0.60
Meningokokken: 1 1 1 1 4 3 35 49 51 14 22 36
invasive Erkrankung 0.60 0.60 0.60 0.20 0.60 0.40 0.40 0.60 0.60 0.30 0.50 0.90
Pneumokokken: 7 8 8 14 43 44 676 885 987 380 577 658
invasive Erkrankung 4.20 4.80 4.80 2.10 6.50 6.70 7.90 10.30  11.50 9.20 14.00 16.00
- 1 2 2
Roteln 0.01 0.02 0.05
Roteln, materno-fotald
Tuberkul 1 10 8 17 34 53 389 441 546 183 223 292
uberkutose 060 610 480 2.0 520 800 450 510 640 440 540  7.10

Faeco-orale Ubertragung

123 133 169 453 538 688 6512 7692 7273 2056 2850 2831

Campylobacteriose 7450 80.60 10240 6860 8150 10420 7590 89.60 8470 49.80 6910 68.60
Enterohdmorrhagische 24 17 14 58 209 58 912 1023 765 260 479 297
E.-coli-Infektion 1450 1030 850 880 3170 880 1060 1190 890 630 11.60  7.20
Hepatitis A 3 2 1 5 11 5 91 100 90 48 35 39
epatitis 180 120 060 080 170 080 110 120 1.00 120 080 1.00
Hepatitis E 1 3 p) 4 9 6 93 104 30 41 61 30
epatitis 060 180 120 080 140 090 1.0 120 040 100 150 070
Listeri 1 2 2 4 3 56 42 50 35 15 27
Isteriose 0.60 120 0.30 060 040 060 050 060 080 040  0.60
Salmonellose, S. typhi/ 1 1 2 22 19 28 10 9 13
paratyphi 0.60 020 030 030 020 030 020 020 030
sal lose. iibri 24 22 25 63 89 98 1406 1476 1881 385 529 531
almonet{ose, ubrige 1450 13.30 1520 950  13.50 1480 1640 1720 2190 930 1280 12.90
shigell 4 7 1 7 19 178 44 165 m 82 87

Igetiose 240 420  0.20 110 290 210 280 190 110 200 210
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Woche 25 letzte 4 Wochen letzte 52 Wochen seit Jahresbeginn
2020 2019 2018 | 2020 2019 2018 | 2020 2019 2018 | 2020 2019 2018

Durch Blut oder sexuell iibertragen

Aid 3 2 3 77 77 73 27 31 32
1as 040 030 040 090 090 080 060 080 0.80
chiamvd 245 229 214 905 870 920 11904 11540 11083 5232 5738 5347
amydiose 148.40 13870 129.60 137.10 131.80 139.40 13870 13440 129.10 126.80 139.10 129.60
Sonorhoe® 52 67 56 219 275 240 3650 3468 2650 1538 1805 1274
onorrhoe 31.50 4060 33.90 3320 4160 3640 4250 4040 30.90 37.30 4370 30.90
n 1 1 2 21 29 42 6 13 18
Hepatitis B, akut 0.60 020 030 020 030 050 020 030 040
Hepatitis B, 17 20 29 81 74 130 1020 1124  l2a4 483 539 618
total Meldungen
N 2 1 4 13 27 38 2 16 18
Hepatitis C, akut 1.20 020 060 020 030 040 005 040  0.40
HepatitisC, 14 20 22 56 73 106 908 1123 1381 384 505 669
total Meldungen
HIV-Infekti 11 12 6 24 4 33 359 417 423 137 208 198
-intektion 6870 730  3.60 360 670 500 420 490 490 330 500 480
Svohilis. Frithstadien’ 3 18 19 22 43 65 621 644 286 233 330 286
yphitis, Fruhstadien 180 10.90 11.50 330 650 980 720 750 330 560 800  6.90
Svohilis . totals 3 27 24 27 79 94 867 949 942 314 471 449
yphilis, tota 180 1640 14.50 410 12.00 1420 1010 11.10 11.00 760 11.40 10.90

Zoonosen und andere durch Vektoren ibertragbare Krankheiten

1 1 1 7 7 5 3 3 1
Brucellose 0.60 0.20 0.20 008 008 006 007 007 002
. . 2 30 24 12 10 21 2
Chikungunya-Fieber 0.30 040 030 010 020 050 005
D Fieb 3 18 7 209 182 172 58 104 93
engue-rieber 1.80 270 1.0 240 210 200 140 250 2.20
. 1 1
Gelbfieber 0.01 0.02
Hantavirus-Infekti 1 1
antavirus-intekKtion 0.01 0.01
Malari 4 1 9 19 240 271 332 78 124 146
alaria 2.40 020 140 290 280 320 390 190 300 350
0-Fisb 4 4 24 4 66 93 m 28 64 24
-rieber 2.40 060 360 060 080 110 050 070 1680 0.0
- 1 5 1 3
Trichinellose 0.20 0.06 001 0.07
Tularmi 2 6 8 10 20 140 112 139 27 35 44
utaramie 120 3.60 090 150 300 160 1.30 160 060 080 110
oo 1
West-Nil-Fieber 0.01
Zeck haliti 3312 20 109 37 85 356 319 320 158 B4 120
eckenenzephalitis 2000 730 1210 1650 560 1290 420 370 370 380 160 290
L . 1 12 3
Zika-Virus Infektion 001 0.10 0.07
Andere Meldungen
Botulismus 1
0.01
Creutzfeldt-Jakob- 2 11 23 14 3 9 5
Krankheit 0.30 010 030 020 007 020 0.10
. . 3 5 2 1
Diphtherie” 003 006 002 002
Tetanus
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Sentinella-Statistik

Provisorische Daten

Sentinella:

Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 19.6.2020 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10%)

Freiwillige Erhebung bei Hausarztinnen und Hausérzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 22 Mittel 4Wochen

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenzaverdacht - - - - - - - - - -
Mumps 1 0.1 0 0 0 0 0 0 0.3 0
Pertussis 1 0.1 0 0 2 0.2 0 0 0.8 0.1
Zeckenstiche 31 2.6 24 2.3 28 2.3 36 3.2 29.8 2.6
Lyme-Borreliose 14 1.2 17 1.6 13 1.1 24 2.1 17 1.5
Herpes Zoster 9 0.7 8 0.8 9 0.7 16 1.4 10.5 0.9
Post-Zoster-Neuralgie 1 0.1 2 0.2 3 0.2 1 0.1 1.8 0.2
Meldende Arzte 157 161 161 151 157.5

Die aktuelle Situation rund um die COVID-19 Pandemie hat
Einfluss auf die Datenerhebung bei Hausarztinnen und Haus-

arzten. Die aktuelle Lage verandert das Verhalten von er-

krankten Personen bezlglich Arztkonsultationen, was bei der

Interpretation der Daten bertcksichtigt werden muss.

Die Daten sind daher bei allen Meldethemen beschrankt aus-
sagekraftig. Dies betrifft besonders Influenza, weil zusatzlich

die Symptome einer Influenza-Erkrankung und COVID-19

sehr dahnlich sind. Zahlen zu COVID-19, welche aus der Senti-
nella Uberwachung hervorgehen, erscheinen im Bericht tber

die gemeldeten Verdachtsfalle auf der BAG-Webseite (https://
www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-

epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/no-

vel-cov/situation-schweiz-und-international.html).
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Neues Coronqvirus Aktualisiert am 3.6.2020

Jetzt unbedingt
neue Regeln einhalten:

v Testen + Isolation/Quarantédne

v Tracing

Bei Symptomen sofort testen Zur Riickverfolgung wenn Bei positivem Test: Isolation.
lassen und zuhause bleiben. immer méglich Kontaktdaten

Bei Kontakt mit positiv geteste-
angeben.

ter Person: Quarantdne.

Weiterhin wichtig:

Abstand halten. Empfehlung: Griindlich Hinde Hdnde schiitteln In Taschentuch Nur nach Falls méglich
Maske tragen, waschen. vermeiden. oder Armbeuge  telefonischer weiter im Home-
wenn Abstand- husten und Anmeldung in office arbeiten.
halten nicht niesen. Arztpraxis oder
moglich ist. Notfallstation.

www.bag-coronavirus.ch

Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Confédération suisse Office fédéral de la santé publique OFSP

Confederazione Svizzera Ufficio federale della sanita pubblica UFSP
Confederaziun svizra Uffizi federal da sanadad publica UFSP

Swiss Confederation Scan for translation
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www.anresis.ch:

Meldungen ausgewahlter multiresistenter
Mikroorganismen in der Schweiz

FOR-E. coli Fluoroguinolon-resistente Escherichia coli, definiert als E. coli, die ge-
gen Norfloxacin und/oder Ciprofloxacin intermedidr empfindlich oder resistent sind
ESCR-E. coli Extended-spectrum Cephalosporin-resistente Escherichia coli, defi-
niert als E. coli, die gegen mindestens eines der getesteten 3.- oder 4.-Generation-
Cephalosporine intermediar empfindlich oder resistent sind. 85 bis 100 % dieser
ESCR-E. coli sind in Europa ESBL(Extendedspectrum-Laktamasen]-Produzenten.
ESCR-KP Extended-spectrum Cephalosporin-resistente Klebsiella pneumoniae,
definiert als K. pneumoniae, die gegen mindestens eines der getesteten 3.- oder
4.-Generation-Cephalosporine intermediar empfindlich oder resistent sind. In
Europa sind 85 bis 100 % dieser ESCR-KP ESBL-Produzenten.

MRSA Methicillin-resistente Staphylococci aurei, definiert als alle S. aurei, die gegen
mindestens eines der Antibiotika Cefoxitin, Flucloxacillin, Methicillin, Oxacillin inter-
mediar empfindlich oder resistent sind

PNSP Penicillin-resistente Streptococci pneumoniae, definiert als alle S. pneumoni-
ae, die gegen das Antibiotikum Penicillin intermediar empfindlich oder resistent sind
VRE Vancomycin-resistente Enterokokken, die auf das Antibiotikum Vancomycin
intermediar empfindlich oder resistent sind. Aufgrund der intrinsischen Vancomy-
cin-Resistenz von E. gallinarum, E. flavescens und E. casseliflavus wurden nur

E. faecalis und E. faecium berticksichtigt. Nicht spezifizierte Enterokokken wurden
von der Analyse ausgeschlossen.

Anresis:
Stand Abfrage von www.anresis.ch vom 15.06.2020

Anteil multiresistenter Mikroorganismen (%) in invasiven Isolaten (n) 2004-2020

30
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FOR- % 106 11.1 12.0 16.2 157 16.1 19.1 182 183 187 18.0 20.5 186 20.3 20.5 187 194
E.coli n 1345 1525 2072 2271 2'678 2'863 3076 3178 3'336 3719 4483 5073 5197 5595 6'077 5894 1724

ESCR- % 0.9 1.6 2.6 2.6 4.1 4.6 5.6 6.9 9.5 85 9.7 11.0 10.4 106 11.7 1l.4 121
E. coli n 1412 1613 27153 2343 2760 2982 3222 3356 3350 3721 4494 5069 5200 5600 6077 5900 1726
ESCR- % 1.3 2.5 1.7 3.8 2.9 4.0 5.0 6.6 6.1 8.7 9.9 8.9 7.9 71 9.3 8.5 8.1
KP n 237 277 351 424 482 530 585 588 609 669 835 932 1004 1049 1148 1202 356
MRSA % 129 99 10.0 10.6 101 9.3 8.5 7.8 6.7 5.5 5.7 4.4 4.6 4.3 4.9 3.3 4.3
n 753 836 1057 1115 1203 1288 1271 1328 1265 1337 164l 1781 1843 2058 2027 2135 634
PNSP % 9.4 1.7 71 112 87 7.5 6.6 5.4 7.2 5.9 7.6 5.7 6.4 6.5 6.5 6.3 6.1
n 417 467 534 672 666 616 471 539 461 528 503 636 629 754 748 695 229
VRE % 0.9 1.3 0.3 0.3 1.8 1.3 0.8 0.7 0.3 0.4 0.3 0.4 0.6 1.1 1.7 0.6 1.0
n 231 239 342 385 487 536 610 685 723 808 980 1205 1090 1130 1141 1104 386

Erlauterung

In der Grafik und der Tabelle werden alle zum Zeitpunkt
der Abfrage in der Datenbank enthaltenen invasiven
Isolate (Blutkulturen und Liquor) berticksichtigt, die ge-
gen die aufgelisteten Substanzen getestet worden sind.
Die Resultate aus den meldenden Laboratorien werden
in die Datenbank von anresis.ch Gbernommen und aus-
gewertet. Die Festlegung der Resistenz der einzelnen
Isolate durch die Laboratorien wird von anresis.ch nicht
weiter validiert.

Seit 2009 ist die Menge der gelieferten Daten relativ
konstant; durch Lieferverzégerungen oder wechselnde
Zusammensetzungen der Laboratorien sind jedoch
leichte Verzerrungen, vor allem bei aktuelleren Daten,
maoglich. Die absoluten Zahlen dirfen aufgrund dieser
Verzerrungen nur mit Vorsicht interpretiert werden;
eine Hochrechnung auf die ganze Schweiz aufgrund
dieser Daten ist nicht maglich. Bei Dubletten (gleicher
Keim bei gleichem Patienten im gleichen Kalenderjahr)
wurde nur das Erstisolat bertcksichtigt. Screening-
untersuchungen und Bestatigungsresultate aus Refe-
renzlaboratorien wurden ausgeschlossen. Die Resistenz-
daten dienen der epidemiologischen Uberwachung von
spezifischen Resistenzen, sind aber zu wenig differen-
ziert, um als Therapieempfehlung verwendet werden zu
kénnen.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

Weitere Informationen

Weitere Resistenzdaten der wichtigsten
Mikroorganismen sind unter
www.anresis.ch online verfugbar.
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Anderungen betreffend Leistungspflicht
bei medizinischen Leistungen, Mitteln und
Gegenstanden sowie der Analysenliste

Das Eidg. Departement des Innern (EDI) hat verschiedene Anpassungen der Kranken-
pflege-Leistungsverordnung (KLV) und deren Anhange 1 (bestimmte &rztliche Leistun-
gen), la (Einschrankung der Kosteniibernahme bei bestimmten elektiven Eingriffen),

2 (Mittel- und Gegenstandeliste), 3 (Analysenliste] und 4 (Arzneimittelliste mit Tarif)
beschlossen. Die Anderungen der Leistungspflicht im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) treten zu unterschiedlichen Zeitpunkten in Kraft (IKT).

KLV

Artikel 12a KLV; Aktualisierung der Verweise auf den Impfplan
2020 — IKT 1.Juli 2020

Fur Impfungen mit Verweis auf den Impfplan, gelten ab dem
1.Juli 2020 die Empfehlungen der Eidgendssischen Kommis-
sion fur Impffragen (EKIF) und des BAG gemass Impfplan
2020. Die Kostenpflicht bei Impfungen bleibt unverandert.

Impfung gegen Herpes Zoster (abgelehnter Antrag)

Weiterhin erfolgt keine Kostenlbernahme der Vorsorge-
impfung gegen Herpes Zoster. Insgesamt wird fur die Impfung
mit dem Lebendimpfstoff ZOSTAVAX® die Erfullung der Anfor-
derungen an die Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirt-
schaftlichkeit fur eine Leistungspflicht der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) als ungentigend beurteilt.

Artikel 12e Buchstabe d KLV; Friherkennung des Kolonkarzi-
noms — IKT 1. Januar sowie 1. Juli 2020

FUr Untersuchungen zur Friherkennung von Darmkrebs, die
im Rahmen der Darmkrebs-Friiherkennungsprogramme der
Kantone Basel-Stadt, Freiburg und St. Gallen durchgefihrt
werden, wird ab 1.Januar 2020 (Basel-Stadt, Freiburg) bzw.
1.Juli 2020 (St. Gallen) keine Franchise mehr erhoben.

Artikel 10 KLV; Logopédie — IKT 1. April 2020

In diesem Artikel waren bisher Leistungen zur Behandlung von
Sprechstérungen definiert. In den letzten Jahren ist die Be-
handlung von Schluckstérungen zu einem weiteren Anwen-
dungsgebiet der medizinischen Logopadie geworden. Um die
Definitionen von Artikel 10 KLV mit der gednderten Praxis in
Ubereinstimmung zu bringen, wurden per 1. April 2020 die
Schluckstérungen neu in den Wortlaut aufgenommen. Gleich-
zeitig wurde die Terminologie der zu behandelnden einzelnen
Krankheitsbildern auf die heute verwendeten Begriffe aktuali-
siert. Hierdurch wird nicht zuletzt auch eine Leistungslicke

bei der Behandlung von Kindern mit Geburtsgebrechen
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geschlossen, da bei Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
seit dem 1. Januar 2008 alle logopadischen (wie auch psycho-
motorische) Therapien gemass Artikel 14 des Bundesgesetzes
Uber die Invalidenversicherung (IVG) nicht mehr von der IV
Ubernommen werden.

Neuer Artikel 19b KLV; Narkose bei zahnarztlichen Eingriffen —
IKT 1.Juli 2020

Die Kostenlbernahme fir Narkosen in Zusammenhang mit
zahnarztlichen Eingriffen wird auf 1. Juli 2020 in Artikel 19b
der KLV geregelt (bisher war diese Leistung in Anhang 1 KLV
aufgeflhrt). Es handelt sich um eine rechtsetzungstechnische
Anderung, in materieller Hinsicht andert nichts. Ubernommen
werden die Kosten von Narkosen einerseits bei zahnarztlichen
Eingriffen, die nach den Artikeln 17 bis 19a KLV von der obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) Gbernommen
werden. Anderseits besteht auch eine Leistungspflicht fir
Narkosen bei allen Gbrigen zahnmedizinischen Eingriffen,
wenn diese aufgrund einer schweren geistigen oder korper-
lichen Behinderung der versicherten Person ohne Allgemein-
narkose nicht moglich sind (die Kosten dieser zahnmedizini-
schen Behandlungen selbst werden aber nicht Gbernommen).

Bestimmte arztliche Leistungen (Anhang 1 KLV)

Publikationsmechanismen der KLV-Anderungen —

IKT 1.Juli 2020

Die Anhange 1 (Vergutungspflicht der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung fir bestimmte arztliche Leistun-
gen) und 1a (Einschrankung der Kostentibernahme bei
bestimmten elektiven Eingriffen) werden ab 1.Juli 2020 nicht
mehr in der Amtlichen Sammlung (AS) und der Systematischen
Rechtssammlung (SR) publiziert, sondern auf der Website

des BAG, wie dies bereits heute fur die Anhange 2, 3 und 4
erfolgt.
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Autologe Chondrozytentransplantation (Kap. 1.3) —

IKT 1. Januar 2020

Fur diese Leistung, die zur Behandlung von posttraumatischen
Knorpelldsionen am Kniegelenk zum Einsatz kommen kann,
wird die befristete und der Auflage der Evaluation unterstellte
Leistungspflicht vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2020
verlangert.

Elektrische Neuromodulation der sakralen Spinalnerven zur
Behandlung von Harninkontinenz, Blasenentleerungsstérungen
oder Stuhlinkontinenz (Kap. 1.4) — IKT 1. Juli 2020

Die elektrische Neuromodulation der sakralen Spinalnerven ist
eine Therapieoption bei Versagen der konservativen Therapien
(z.B. Verhalten, Medikamente, Physiotherapie), die bereits seit
20 Jahren leistungspflichtig ist. Die Kosten fur diese Behand-
lung werden ab 1. Juli 2020 nur noch Gbernommen, wenn sie
von einer Facharztin oder einem Facharzt fiir Urologie mit
Schwerpunkt Neurourologie (urologische Indikation) bzw.
einer Facharztin oder einen Facharzt fir Chirurgie mit Schwer-
punkt Viszeralchirurgie durchgefihrt. Die Indikationsstellung
und der Eingriff selber missen gemass den Richtlinien er-
folgen, welche die Society for Sacral Neuromodulation
(SSSNM) am 9. April 2020 herausgegeben hat. Bei Eingriffen,
die an einem Zentrum erfolgen, das von der SSSNM anerkannt
ist, ist nicht mehr wie bisher eine vorgangige besondere
Kostengutsprache des Versicherers aufgrund der Empfehlung
des Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin notwendig
(dies ist nur noch erforderlich bei Durchfihrung an Zentren,
die von der SSSNM nicht anerkannt sind).

Aktualisierung der Verweise auf die Richtlinien der Schweize-
rischen Gesellschaft fir Schlafforschung, Schlafmedizin und
Chronobiologie (S555C) (Kap. 2.1) = IKT 1. Juli 2020

Bei den funf schlafmedizinischen Untersuchungen Polysomno-
graphie/Polygraphie, Multiple Sleep Latency Test, Maintenance
of Wakefulness Test, Aktigraphie und Polygraphie gelten ab
dem 1.Juli 2020 die per 1.Januar 2019 aktualisierten «Richt-
linien zur Anerkennung von Zentren fir Schlafmedizin und fir
die Erteilung des Zertifikates zur Durchfihrung von respiratori-
schen Polygraphien». Diese Untersuchungen diirfen nur von
erfahrenen Spezialisten durchgefihrt werden. Fur Facharzte
Padiatrische Pneumologie gilt neu bei Kindern eine Mindest-
behandlungszahl von 100. Fir die anderen Spezialisten bleibt
die Mindestfallzahl bei Erwachsenen bei 250.

Extrakorporelle Photopherese (Kap. 2.1) — IKT 1. Januar 2020
Die extrakorporelle Photopherese ist bereits fir kutane
Retikulose (Sézary-Syndrom), eine seltene Form des kutanen
T-Zell-Lymphoms, in Anhang 1 KLV aufgefthrt. Nun wird in der
KLV die Ubernahme der extrakorporellen Photopherese auf wei-
tere Formen kutaner T-Zell-Lymphome erweitert, namlich auf
erythrodermische Mycosis fungoides Stadium IlIIA, 1lIB oder IV.
Die Befristung der Leistungspflicht fur die extrakorporelle
Photopherese zur Behandlung des Bronchiolitisobliterans-
Syndroms mit der Auflage der Evaluation wird bis zum

31. Dezember 2021 verlangert.

Transkatheter-Aortenklappen-Implantation (TAVI)

(Kap. 2.2) = IKT 1.Juli 2020

Die Transkatheter-Aortenklappen-Implantation (TAVI) ist

eine minimal-invasive Alternative zum operativen

Klappenersatz am offenen Herzen bei Personen mit

einer Verengung der Herzklappe. Sie ist seit dem 1. Juli

2013 unter der Auflage der Evaluation bei Personen mit

hohem Operationsrisiko und inoperablen Personen

leistungspflichtig, die Evaluationsperioden wurden
mehrmals verlangert.

Nach Beurteilung der kirzlich publizierten Studien Gber

TAVI bei Personen mit niedrigem und mittlerem Opera-

tionsrisiko sowie unter BerUcksichtigung der aktuellsten

europaischen Richtlinien und der Auswertungen des

TAVI-Registers durch die Antragssteller wurde die Leis-

tungspflicht auf den 1.Juli 2020 angepasst anhand der

Kategorien des Operationsrisikos:

e Fir nicht operable Personen und solche mit hohem
Risiko wird TAVI definitiv leistungspflichtig, mit
Auflage der Registerfiihrung, Verweis auf die euro-
pdischen Richtlinien von 2017 und unter Bei-
behaltung der Indikationsstellung durch das inter-
disziplindre Herzteam.

e FUr TAVI bei Personen mit mittlerem Risiko besteht
neu die Leistungspflicht «in Evaluation» befristet bis
Mitte 2023, mit Auflage der Registerfiihrung und
Neubeurteilung anhand der Langzeitresultate der
laufenden Studien und Verweis auf die europdischen
Richtlinien von 2017.

e FUr Personen mit tiefem Risiko bleibt TAVI weiterhin
explizit von der Leistungspflicht ausgeschlossen.

Die Einschrankungen bei mittleren und tieferen Risiken
sind dadurch begrindet, weil unter anderem Lang-
zeitergebnisse (langer als 5 Jahre) ausstehend sind, weil
Komplikationen nach TAVI (z.B. Klappeninsuffizienz
oder Herzrhythmusstorungen) zu bertcksichtigen sind,
und weil trotz kirzerem Spitalaufenthalt und vergleichs-
weise geringerer Notwendigkeit einer Rehabilitation
TAVI deutlich teurer ist als die Operation (bedingt durch
die hohen Kosten der Klappen fir TAVI).

Elektrostimulation der Barorezeptoren mittels implan-
tiertem Neurostimulator (Kap. 2.2) — IKT 1. April 2020
Fur diese Therapie entféllt die Leistungspflicht, da die
Wirksamkeit bisher nicht wissenschaftlich nachge-
wiesen werden konnte.

Fokussierte Ultraschalltherapie im Pallidum, Thalamus
und Subthalamus (Kap. 2.3) = IKT 1. Juli 2020

Die Fokussierte Ultraschalltherapie im Rahmen der funkti-
onellen Neurochirurgie ist seit dem 15.Juli 2015 unter der
Auflage der Evaluation zur Behandlung von therapieresis-
tentem essentiellem Tremor, von Bewegungsstérungen
bei Parkinson-Krankheit und zur Behandlung von neuro-
genen Schmerzen als Alternative zur tiefen Hirnstimula-
tion leistungspflichtig. Diese Therapieform wird zurzeit an
zwei Zentren in der Deutschschweiz durchgefuhrt.
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Ab 1.Juli 2020 gilt fur die Indikation «essentieller Tremor»
aufgrund der international in Studien mittlerweile nachgewie-
senen Wirksamkeit, der guten Behandlungsergebnisse der
Schweizer Zentren und der im Vergleich zur tiefen Hirnstimula-
tion tieferen Kosten die definitive Leistungspflicht.

Fur die Indikation «Bewegungsstdérungen bei Parkinson-Krank-
heit» sind die Behandlungsergebnisse in der Schweiz ebenfalls
ermutigend, hingegen ist die Wirksamkeit international erst
anhand von sehr kleinen Studien belegt. Da demnachst die
Resultate aus weiteren Studien zu erwarten sind, wird die Leis-
tungspflicht unter der Auflage der Evaluation bis Ende 2021
verlangert.

Was die Leistungspflicht zur Behandlung von «neuropathi-
schen Schmerzen» betrifft, sind weitere Abklarungen im
Hinblick auf eine nochmalige Beurteilung durch die zusténdige
Eidgendssische Kommission im Gang.

Fertilitatserhaltende Massnahmen (Kap. 2.5) — IKT 1. Juli 2020
Seit dem 1. Juli 2019 sind folgende fertilitatserhaltende Mass-
nahmen bei fertilitatsschadigenden Krebstherapien leistungs-
pflichtig. Bei der Frau: Entnahme und Kryokonservierung von
unbefruchteten Eizellen, Entnahme, Kryokonservierung und
Reimplantation von Ovarialgewebe, beim Mann: Kryokonser-
vierung von Spermien, wenn erforderlich nach Hodenbiopsie
zur testikuldren Spermienextraktion. Auf den 1. Juli 2020 sind
die gleichen Massnahmen auch bei folgenden weiteren fertili-
tatsschadigenden Therapien leistungspflichtig: Stammzelltrans-
plantationen mit nicht-onkologischen Indikationen (z.B.
gewisse hamatologische Erkrankungen) und Zyklophosphamid-
Behandlungen von gewissen Autoimmunerkrankungen.

Im Weiteren wird die Leistung aus Kapitel 2.5 «Krebsbehand-
lung» ins Kapitel 3 «Gynakologie und Geburtshilfe, Reproduk-
tionsmedizin» transferiert mit der neuen Bezeichnung «Mass-
nahmen zur Erhaltung der Fertilitat bei Personen, die
fertilitatsbeeintrachtigende Therapien erhalten».

CAR-T-Zell-Therapie (Kap. 2.5) — IKT 1. Januar 2020

Seit 1.Januar 2020 ist die Vergutungspflicht betreffend
CAR-T-Zell-Therapien als arztliche Leistung geregelt. Die
CAR-T-Zell-Therapie ist eine neue, gegen Tumorzellen gerichte-
te Therapie, bei der eigene Abwehrzellen (T-Zellen) im Labor
genetisch so manipuliert und vermehrt werden, dass sie
Tumorzellen bekampfen kdnnen. Sie werden anschliessend
dem Patienten als Infusion wieder verabreicht. In der Schweiz
sind zwei Produkte als Medikament und als Transplantatpro-
dukt zugelassen, die gegen bestimmte Formen von bdsartigen
Lymphomen wirksam sind.

Tisagenlecleucel (KYMRIAH®, Novartis) ist zugelassen

a) zur Behandlung von Kindern und jungen Erwachsenen bis
25 Jahre mit akuter lymphatischer Leukamie (B-Zell-ALL),
die therapierefraktar oder nach einer Knochenmarktrans-
plantation bzw. nach zwei oder mehr Linien einer systemi-
schen Therapie rezidiviert sind, und

b) zur Behandlung Erwachsener mit rezidiviertem oder thera-
pierefraktarem diffus-grosszelligen B-Zell-Lymphom (DLBCL)
nach zwei oder mehr Linien einer systemischen Therapie.
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Axicabtagen-Ciloleucel (YESCARTA®, Gilead) ist zugelassen zur
Behandlung von Erwachsenen mit rezidiviertem oder therapie-
refraktarem diffus-grosszelligen B-Zell-Lymphom (DLBCL) und
primar mediastinalem B-Zell-Lymphom (PMBCL) nach zwei
oder mehr Linien einer systemischen Therapie.

Diese Produkte werden im Rahmen eines Behandlungskomple-
xes angewandt, der aus der Zellentnahme (Apherese), der
Herstellung des CAR-T-Produkts im Labor, vorbereitender
Chemotherapie zur Lymphodepletion und stationarer Re-Trans-
plantation der CAR-T-Zellen per Infusion inkl. Behandlung der
akuten Nebenwirkungen besteht. Daher wurde die CAR-T-
Therapie im Leistungskatalog der OKP den &rztlichen Leistun-
gen zugeordnet. Entsprechend werden die jeweiligen CAR-T-
Produkte nicht auf die Spezialitatenliste aufgenommen,
sondern im Anhang 1 der KLV geregelt. Dabei sind die spezifi-
schen CAR-T-Produkte im Sinne einer offenen Liste (linke
Spalte) mit den zugehorigen Behandlungsindikationen aufge-
listet. Kinftige neue Produkte und Off-Label-Anwendungen
gelisteter Produkte unterliegen somit weiterhin grundsatzlich
der Pflichtleistungsvermutung (Vertrauensprinzip) fur arztliche
Leistungen. Deren Vergltung ware folglich nach Prifung des
Einzelfalls durch die Versicherung bzw. den vertrauensarzt-
lichen Dienst moglich.

Die Leistungspflicht fur die beiden CAR-T-Produkte gilt zu-

nachst wahrend einer Evaluationsphase befristet bis Ende

2022. Bis dahin soll eine vertiefte Priifung aller WZW-Aspekte

anhand weiterer Studien- und Anwendungsdaten

(schweizweites bzw. europaisches Register) erfolgen. Diese

sollen eine bessere Beurteilung des erzielbaren Behandlungs-

erfolgs und mdglicher (Langzeit-Nebenwirkungen) sowie der

im Laufe der Therapie entstehenden Kosten erlauben.

* Die Regulierung zur Kostentibernahme wurde unter
Einbezug von klinischen Fachexperten, Vertretern der
betroffenen Fachgesellschaften und von Zulassungs-
inhaberinnen erarbeitet. Es gelten folgende Voraus-
setzungen fur die OKP-Leistungspflicht:

e Aufgrund der Komplexitat der Leistung und zur Sicherstel-
lung der Qualitat darf die Leistung nur in Zentren erfolgen,
die bereits heute autologe oder allogene Knochenmark-
Transplantationen ausftihren und die eine spezifische JACIE/
FACT-Akkreditierung haben.

e FUr die KostenUbernahme ist eine vorgdngige Kosten-
gutsprache durch den Versicherer erforderlich.

¢ Alle Patientinnen und Patienten mussen in einem Register
erfasst werden.

Die Vergtungshohe wurde zwischen den Tarifpartnern
(Versicherern und Leistungserbringern) vertraglich geregelt und
der entsprechende Tarifvertrag vom Bundesrat am 6. Dezember
2019 genehmigt.

Photodynamische Behandlung von Hautkrankheiten mit
Aminolaevulinsdure-Derivaten (Kap. 5) — IKT 1. April 2020
Die beiden bisherigen Eintrédge zur photodynamischen
Behandlung mit Aminolaevulinsaure-Derivaten wurden per
1. April 2020 zusammengefihrt. Die Indikationen werden im
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Anhang 1 nicht mehr aufgefihrt, da sie bei den Praparaten
in der Spezialitatenliste genannt werden bzw. durch die
Zulassung der Praparate limitiert sind.

Ambulante stereotaktische Radiotherapie der feuchten
altersbedingten Makuladegeneration (Kap. 6) — IKT 1. Juli 2020
Die stereotaktische Radiotherapie der feuchten altersbeding-
ten Makuladegeneration war seit 1. Januar 2018 befristet und
mit der Auflage der Evaluation leistungspflichtig, da sie das
Potenzial hat, den Krankheitsprozess (Gefassneubildung im
Auge) zu verlangsamen und die Anzahl der notwendigen
Injektionen mit Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF-
Inhibitoren) zu vermindern. Da einerseits die Ergebnisse einer
klinischen Studie in England nach wie vor nicht vorliegen und
anderseits die Therapie in der Schweiz gar nicht mehr angebo-
ten wird, werden die Kosten fur diese Behandlung ab 1. Juli
2020 nicht mehr Gbernommen. Sollte die Studie den erhofften
Effekt dokumentieren kénnen und ein Anbieter die Therapie
wieder anbieten wollen, ist ein erneuter Antrag zur Erlangung
der Leistungspflicht zu gegebener Zeit moglich.

Cochlea-Implantat (Cl) (Kap. 7) = IKT 1. Juli 2020

Bei der Cochlea-Implantation (Cl) wird bei Personen mit Schall-
empfindungsschwerhérigkeit ein elektronisches Gerat implan-
tiert, das die Funktion des Innenohrs ersetzt. Die Leistung Cl
wurde bisher einzig zur Behandlung beidseitiger Taubheit ver-
gltet. Ab dem 1.Juli 2020 wird nun auch die Cl-Implantation
bei einseitiger Taubheit vergtitet. Die bislang verbindlichen
Voraussetzungen (vorgangige Kostengutsprache durch den
Vertrauensarzt, Durchfiihrung in einem der von der Interkan-
tonalen Vereinbarung Uber die hochspezialisierte Medizin
genannten Zentren) gelten weiterhin. Des Weiteren wird auf
die aktualisierten Richtlinien der zustandigen Fachgesellschaft
(Arbeitsgruppe Cochlea-Implantate der Schweizerischen
Gesellschaft fur Oto-Rhino-Laryngologie, Hals- und Gesichts-
chirurgie vom 7.Marz 2018) verwiesen.

Knochendichtemessung mit Doppelenergie-Rontgen-
Absorptiometrie (DEXA) (Kap. 9.1) — IKT 1. April 2020
Angesichts aktueller Empfehlungen aus evidenzbasierten klini-
schen Leitlinien wurden die Voraussetzungen zur Leistungs-
pflicht auf den 1. April 2020 angepasst. Verlaufsuntersuchun-
gen orientieren sich nunmehr an der zugrunde liegenden
Risikosituation, und es entfallt die Einschrankung auf Messung
in nur einer Korperregion. Hieraus resultiert keine unmittelbare
Folge in der Abrechnungspraxis, da die zugehorige Tarifposition
des Tarmed unabhdngig von der Anzahl der Messstellen tarifiert
ist und nur einmal pro Sitzung verrechnet werden kann.

Positron-Emissions-Tomographie (PET, PET/CT) (Kap. 9.2) —

IKT 1. April sowie 1. Juli 2020

Ab 1. April 2020 Ubernimmt die OKP die Kosten der Diagnos-
tik mit FDG-PET/CT bei Verdacht auf Grossgefass-Vaskulitis
sowie der Kontrolle auf das Ansprechen der Therapie der-
selben, falls die Untersuchungen von Facharzten und Fach-
arztinnen fur Rheumatologie, Allergologie und klinische Immu-
nologie, Allgemeine Innere Medizin oder Angiologie oder
Geféasschirurgie angeordnet werden.

Ebenfalls ab 1. April 2020 leistungspflichtig ist die PET/CT-
Diagnostik mit Amyloid-affinen Radiopharmazeutika in der
Demenzdiagnostik. Es gelten folgende Einschrankungen:

als weiterfihrende Diagnostik nach inkonklusiver Abklarung
inklusive Liquordiagnostik (Bestimmung von Amyloid Beta
1-42, T-Tau- und P-Tau-Protein) oder wenn eine Lumbalpunktion
kontraindiziert oder nicht méglich ist, nur auf Anordnung
durch Facharzte fur Neurologie, Psychiatrie oder Allgemeine
Innere Medizin mit Schwerpunkt Geriatrie, und nur wenn
nicht bereits eine andere nuklearmedizinische Untersuchung
(PET oder SPECT) durchgefuhrt worden ist. Die gleichen
Voraussetzungen gelten neu auch fur die Demenzdiagnostik
mit FDG-PET/CT.

Bei der seit 1. Juli 2018 bestehenden Leistungspflicht fir die
18F-Fluorocholin-PET/CT bei primdrem Hyperparathyreoidis-
mus (pHPT) entfallt die Auflage der Evaluation per 1. Juli 2020.
Als ergénzende Methode nach negativer oder inkonklusiver
Standarddiagnostik hat sich diese Form der PET/CT zur pra-
operativen Adenom-Lokalisation und gezielteren Operation im
schweizerischen Versorgungskontext ausreichend etabliert.

Protonentherapie bei nicht kleinzelligem Bronchialkarzinom
(NSCLC) (Kap. 9.3) = IKT 1. April 2020

Fur die Protonentherapie zur Behandlung des nicht kleinzelli-
gen Bronchialkarzinoms in den Stadien 1B und IlIA/B besteht
seit dem 1. April 2020 neu eine Leistungspflicht im Rahmen
einer bis zum 31. Dezember 2025 befristeten Evaluations-
phase. Die Behandlung muss wahrend dieser Zeit im Rahmen
einer randomisierten klinischen Studie erfolgen, anhand deren
Ergebnisse ein direkter Vergleich des Therapieerfolgs zwischen
der Standardbestrahlung mittels Photonen und einer Proto-
nentherapie moglich sein wird.

Radiochirurgie mittels Gamma-Knife (Kap. 9.3) —

IKT 1.Juli 2020

Die Leistungspflicht fir die Radiochirurgie bei Hirnmetastasen
und priméaren malignen Hirntumoren besteht seit 1999 aus-
schliesslich fir Bestrahlungen mit einem Linearbeschleuniger
(LINAC). Auf den 1.Juli 2020 wird die Leistungspflicht far
diese Indikationen auch auf das Gamma-Knife ausgedehnt,
allerdings unter der Voraussetzung, dass fir die Rechnungs-
stellung eine indikationsspezifische Pauschale fir Gamma-
Knife angewandt wird. Beim Entscheid wurde davon aus-
gegangen, dass die Tarifpartner bei der Ausgestaltung der
neuen Pauschalen die Kostenparitat zur Therapie mit LINAC
beachten, da fur das Gamma-Knife kein zusatzlicher Nutzen
erwartet wird.

Derzeit ist das Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV)
schweizweit der einzige Anbieter fur eine Gamma-Knife-
Radiochirurgie.
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Einschrankung der Kosteniibernahme bei bestimmten
elektiven Eingriffen (Anhang 1a KLV)

KLV-Regelung «Ambulant vor Stationar»

Redaktionelle Anpassungen in Tabelle | - IKT 1. Januar 2020
Seit dem 1. Januar 2019 gilt gemass Artikel 3¢ KLV die Rege-
lung «Ambulant vor Stationar». Fur sechs Gruppen von
Eingriffen werden nur noch die Kosten fir eine ambulante
Durchfuihrung aus der OKP Ubernommen, ausser es liegen
besondere Umstande vor. Die «Liste der grundsatzlich
ambulant durchzufihrenden elektiven Eingriffe» ist in Tabelle |
Anhang 1a KLV abgebildet.

Die konkreten Eingriffe sind in der Liste anhand von CHOP-
Kodes bezeichnet (CHOP = Schweizerische Operationsklassi-
fikation). Der CHOP-Prozedurenkatalog wird jahrlich per

1. Januar durch das Bundesamt fur Statistik (BFS) aktualisiert.
Daher muss auch der Anhang 1a KLV entsprechend regel-
massig aktualisiert werden, zumindest der Verweis auf die
jeweils gultige Version des CHOP-Katalogs. Weiter hat das BFS
im CHOP-Prozedurenkatalog fir das Jahr 2020 Anpassungen
an den CHOP-Kodes zu den Eingriffen an Hdmorrhoiden

(eine der sechs Gruppen) vorgenommen. Diese Anpassungen
haben keine Auswirkungen auf die bestehende Regelung und
wurden Ubernommen. Zudem erfolgte eine redaktionelle
Anpassung der Titel. Die Tabelle I in Anhang 1a KLV wurde per
1. Januar 2020 entsprechend angepasst.

Mittel- und Gegenstidnde-Liste (Anhang 2 KLV)

Kapitel 01.01 Milchpumpen — IKT 1. April 2020

Die Milchpumpen werden per 1. April 2020 nur noch bei einer
medizinischen Indikation vergltet. Eine Milchpumpe gewahr-
leistet bei einer Erkrankung der Mutter oder des Kindes die
Sicherstellung der Erndhrung des Sauglings mit Muttermilch.
Die Anwendung allein aus Grinden der Unabhangigkeit der
Mutter beim Stillen oder zur Pravention von Krankheiten ist
von der Vergltung ausgeschlossen.

Neu gibt es im Kapitel «Milchpumpen» zwei Positionen fur
den Kauf einer elektrischen Milchpumpe (je eine fir eine Ein-
zel- und eine Doppelmilchpumpe). Der Kauf einer Doppel-
milchpumpe (gleichzeitiges Abpumpen beider Briste) ist zu-
satzlich limitiert mit einer Vergtung nur bei Frihgeborenen.
Andere Grinde, zum Beispiel eine Zwillingsgeburt, sind keine
Indikationen zur Vergltung einer Doppelmilchpumpe, da kein
Krankheitswert vorliegt.

Bei der Mietposition wird wie anhin nicht unterschieden
zwischen Einzel- und Doppelmilchpumpen. Die bisher in der
Grundgebuhr abgebildeten Ricknahme-, Reinigungs- und
Reparaturarbeiten sind in der Mietpauschale inkludiert.

Kapitel 06.01 Lichttherapie — IKT 1. Oktober 2020

Ab dem 1. Oktober 2020 wird prazisiert, dass Artikel zur Licht-
therapie nur Lichtguellen umfassen, die auf die Netzhaut wir-
ken. Die technischen Anforderungen an die Geréate (Lichtinten-
sitdt von 10000 Lux bei einem Abstand von >30 cm zur
Lampe) wurden ebenso prazisiert wie die Frist fir den Gerate-
wechsel im Falle eines Kaufs. Der maximale Ruckerstattungs-
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betrag wurde revidiert. Zudem wurde die Mietfrist angepasst,

die neu nur noch einen Monat betragt, damit der Patient oder
die Patientin feststellen kann, ob die therapeutische Wirkung

eintritt. Danach wird im Falle einer Besserung der Symptoma-

tik ein Kauf empfohlen.

14.01 Inhalationsgerate — IKT 1. Juli 2020

Bei den Aerosol-Apparaten wird per 1.Juli 2020 zwischen den
einfachen Aerosol-Apparaten und den Aerosol-Geraten zur
Herstellung von speziellen therapeutischen Aerosolen unter-
schieden. Die Mesh-Technologie wird bei beiden Geratearten
verwendet. Der Aerosol-Apparat zur Herstellung von speziellen
therapeutischen Aerosolen wird beim Einsatz spezifischer
Medikamente durch die Fachinformation des Medikaments
verlangt.

Die Erstinstruktion und Erstinstallation der Geréate ist im
Hochstvergitungsbetrag (HVB) enthalten. Fur die Riicknahme
und Reinigung der einfachen Aerosol-Apparate gibt es eine
separate Position, da die Mietdauer stark variieren kann und
bei einer kurzen Mietdauer der Aufwand der Riicknahme-
arbeiten nicht gedeckt ware.

Beim Kauf eines Aerosol-Gerats ist stets ein Vernebler ent-
halten. Mit einem Vernebler kénnen mehrere Medikamente
vernebelt werden, sodass ein Ersatz gemass der einjahrigen
Lebensdauer oder aufgrund des Wachstums des Kindes einmal
pro Jahr nétig wird. Der Vernebler ist ein single-patient-use-
Gerat und muss bei der Miete fUr jeden Patienten neu gekauft
werden.

Eine Wartung der einfachen Gerdte ist nicht notwendig, und
die entsprechende Position Wartungskosten Aerosol-Apparat
wird gestrichen.

Vernebler und Aerosol-Erzeuger zum Aerosol-Apparat zur
Herstellung von speziellen therapeutischen Aerosolen stellen
ein ganzes Stuck dar, das als eine Einheit verkauft wird. Aus-
nahmsweise (z.B. bei Verstopfung durch Medikamente) kann
ein Aerosolerzeuger separat benétigt werden.

Die IPPB-(Intermittent Positive Pressure Breathing-)Gerate ent-
sprechen nicht mehr dem aktuellen Behandlungsstandard.
Deshalb wird die Position per 1.Juli 2020 gestrichen.

Die Positionen des Aerosol-Apparates mit FAVORITE-Technolo-
gie werden per 1.Juli 2020 aus der Evaluation entlassen. Die
bisherige Indikation fur sehr schweres Asthma wird gestrichen,
da hierfur kein Nachweis einer besseren Wirksamkeit, Zweck-
massigkeit oder Wirtschaftlichkeit im Vergleich zu den ein-
fachen Aerosol-Apparaten vorliegt. Fir die verbleibenden
Indikationen erfolgt eine Kostentibernahme des Inhalations-
gerats nur dann, wenn fur die Therapie eine Medikamenten-
kosteneinsparung gegendiber alternativen Inhalationsgeraten
geltend gemacht werden kann.
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Analysenliste (Anhang 3 KLV)

Hochspezialisierte biochemische Analysen fur seltene angebo-
rene Stoffwechselkrankheiten — IKT 1. April 2020

Seltene angeborene Stoffwechselkrankheiten bilden eine
Untergruppe der seltenen genetischen Krankheiten. Sie wer-
den durch Enzymdefizienzen verursacht, die zu einem Mangel
an bestimmten Metaboliten und einer unerwinschten An-
haufung anderer Metaboliten fuhren.

Eine schnelle und frihzeitige Diagnose ermdglicht die Durch-
fahrung einer Behandlung und/oder die Umsetzung von
Praventionsmassnahmen, die den Krankheitsverlauf glinstig
beeinflussen. Bestimmte Stoffwechselerkrankungen sind auch
im Neugeborenen-Screening aufgefihrt (Position 1368.00).
Es werden regelmassig neue seltene und angeborene Stoff-
wechselkrankheiten entdeckt, die von den aktuellen Positio-
nen der AL nicht mehr abgedeckt werden. Manche Krank-
heiten sind so selten, dass sie nur von auslandischen
Laboratorien diagnostiziert werden kénnen.

Da seltene angeborene Stoffwechselkrankheiten eine Unter-
gruppe der seltenen genetischen Krankheiten (Orphan
Diseases) darstellen, wird eine analoge Regelung in der AL ein-
geflihrt, die 12 Positionen flr hochspezialisierte biochemische
Analysen anstelle von 47 bestehenden Positionen umfasst.
Diese neue Regelung ermdglicht eine gerechte Kostentber-
nahme durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung in
der Diagnostik seltener Stoffwechselerkrankungen.

Neue Position 2016.00 «Zellkultur und Chromosomen-
praparation zur Aufbewahrung fir mogliche spatere Analysen,
maligne Hamopathien» — IKT 1. April 2020

Die Zellkultur und Chromosomenpraparation bei malignen
Hamopathien ist auf der Analysenliste (AL) unter Position
2008.00 zu finden. Dabei handelt es sich um eine technische
Position, die nur dann zulasten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung (OKP) geht, wenn sie mit zytogenetischen
Analysen einhergeht. Ohne zytogenetische Analysen wird sie
nicht erstattet.

Da das klinische Bild maligner Himopathien in der Regel nicht
sehr spezifisch ist, entspricht die Diagnosestellung einem kom-
plexen Vorgang. Morphologische und genetische Analysen des
Materials aus Knochenmark-Biopsien sind notwendig, um die
Diagnose einer malignen Hamopathie zu stellen, das Risiko zu
stratifizieren, die Behandlungsmodalitaten zu bestimmen und
das Ansprechen auf die Behandlung zu beurteilen. Die Biopsie-
punktion ist ein invasives, schmerzhaftes und fur den Patien-
ten oder die Patientin riskantes Verfahren.

Die Chromosomenpraparation zur Aufbewahrung ist gerecht-
fertigt, wenn noch Begleitanalysen durchgefihrt werden, da
sie ermoglicht, die zytogenetischen Analysen zu selektionieren
und auf Situationen zu beschranken, in denen sie tatsachlich
indiziert sind. Damit lasst sich eine zweite Punktion vermeiden.

Wiederaufnahme der Position 2020.00 «Zuschlag fur aufwen-
dige zytogenetische Resultaterstellung zu Handen der verord-
nenden Arzte inkl. Risikoberechnungen, prognostische Aus-
sagen, Vorschlage fur weiteres Prozedere, Literaturangaben;
konstitutioneller Karyotyp oder maligne Hadmopathien» in den
Laborbereich Hdmatologie — IKT 1. April 2020

Nachdem die Position 2020.00 per 1.Januar 2016 unabsicht-
lich aus dem Laborbereich Hdmatologie gestrichen worden
war, hat das EDI beschlossen, die Position 2020.00 wieder in
den Laborbereich Hamatologie aufzunehmen.

Anderung des Laborbereichs der Position 1622.00
«Prokollagen» — IKT 1. April 2020

Die Bestimmung von Prokollagen ist ein Marker des Knochen-
stoffwechsels, der bei der Untersuchung und therapeutischen
Uberwachung von Osteoporose und anderen Pathologien des
Knochenstoffwechsels hilfreich ist.

Da es sich hier um eine Analyse aus dem Bereich der klinisch-
chemischen und nicht der hamatologischen Labordiagnostik
handelt, wird der Laborbereich dieser Position geandert.

Erweiterung der Positionen 2007.00 «Zuschlag fur labortech-
nischen und logistischen Mehraufwand bei zytogenetischen
pranatalen Untersuchungen» und 2900.00 «Zuschlag fur
labortechnischen und logistischen Mehraufwand bei mole-
kulargenetischen pranatalen Untersuchungen» auf anderes
fétales Material als Chorionzotten — IKT 1. April 2020

Fotale Probenahmeverfahren sind mit dem Risiko einer Konta-
mination durch Zellen mitterlicher Herkunft belastet. Die Qua-
litat des Ergebnisses pranataler Genanalysen hangt vom Rein-
heitsgrad der f6étalen Proben ab. Internationale Richtlinien zur
guten Praxis empfehlen daher, alle pranatalen Proben jeder
Art auf den Kontaminationsgrad durch mutterliche Zellen zu
untersuchen und gegebenenfalls zu behandeln, um die Konta-
mination zu reduzieren. Dieser Umstand ist der Grund fir die
Erweiterung der bisher auf Chorionzotten beschrankten
Zuschlage 2007.00 und 2900.00 auf sdmtliches Material
fotalen Ursprungs (Fruchtwasser, Nabelschnurblut usw.).

Neue Version des Referenzdokuments fir die Positionen
2950.01 und 2950.02 «Ersttrimester-Test als pranatale Risiko-
abklarung fur Trisomie 21, 18 und 13: pregnancy-associated
plasma protein-A (PAPP-A) und freies B-Human Choriongon-
adotropin (fB-HCG)» — IKT 1. April 2020

Das Dokument «Ersttrimester-Screening der Swiss Study Group
1st Trimester Testing (CH-1TT)», Version 2.0, vom Januar
2015, auf das sich die Analysepositionen 2950.01 und
2950.02 «Ersttrimester-Test als pranatale Risikoabklarung fur
Trisomie 21, 18 und 13: pregnancy-associated plasma pro-
tein-A (PAPP-A) und freies B-Human Choriongonadotropin
(fB-HCG)» der Analysenliste beziehen, wurde aktualisiert.

Es handelt sich um die Version 3.2 vom 16.Mai 2019. Der
Verweis auf das neue Referenzdokument in der Analysenliste
gilt ab dem 1. April 2020.
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Neue Version des Referenzdokuments fir die Positionen
2150.10, 2250.10, 2271.01 und 2547.01 «Pharmako-
genetische Analyse» — IKT 1. April 2020

Das Dokument «Liste der Schweizerischen Gesellschaft fur
Klinische Pharmakologie und Toxikologie (SGKPT) der gangi-
gen pharmakogenetischen Tests, die durch jeden Arzt unab-
hangig vom Facharzttitel verordnet werden kénnen», auf das
sich die Positionen fiir pharmakogenetische Analysen 2150.10,
2250.10, 2271.01 und 2547.01 der Analysenliste beziehen,
wurde aktualisiert. Es handelt sich um die Version 3.0 vom
11.Juli 2019. Der Verweis auf das neue Referenzdokument in
der Analysenliste gilt ab dem 1. April 2020.

Limitationen der Position 4706.00 «Zuschlag fur

Nacht (19:00 bis 07:00 Uhr), Sonn- und Feiertage» —

IKT 1. April 2020

Da der Wortlaut der Position 4706.00 die Méglichkeit all-
falliger Uberverrechnungen oder sogar Untererstattungen
offenlasst, hat das Eidgendssische Departement des Innern
beschlossen, prazisere Limitationen fir die Verrechnung
dieser Position festzulegen.

Diese Limitationen beruhen auf dem in der Position 4700.00
«Auftragstaxe» definierten Auftrag, beschranken die Verrech-
nung der Position 4706.00 auf Situationen, in denen die
Durchfuhrung von Analysen ausserhalb der Geschaftszeiten
eindeutig klinisch gerechtfertigt ist, und bertcksichtigen die
zusatzlichen Kosten, die durch die Durchfiihrung von Labor-
analysen ausserhalb der Geschaftszeiten entstehen.

Analysenliste (AL), Version vom 1.Januar 2021 (AL2021)
Im Zuge der inhaltlichen Revision der Analyseliste (AL) wurde
die AL bereinigt und auf den aktuellen Stand der Wissenschaft
und der Labortechnik gebracht. Diese Anderungen treten am
1.Januar 2021 in Kraft.

Die im Jahr 2016 gestartete Phase 1 des Projekts transAL hatte
die inhaltliche Revision der AL in Form der Bereinigung und
der Aktualisierung der bestehenden Positionen zum Ziel. Diese
Arbeiten wurden in Zusammenarbeit mit den labormedizini-
schen Fachgesellschaften und in Konsultation der Gbrigen
interessierten Kreise realisiert. Die Revision konnte fristgerecht
abgeschlossen werden.

Folgende Arbeiten wurden realisiert:

¢ Die AL wurde von obsoleten und mehrfach tarifierten Posi-
tionen bereinigt, und die Analysen wurden an den aktuel-
len Stand der Wissenschaft und der Labortechnik ange-
passt. Die ersten Bereinigungen der AL traten bereits per
1. September 2019 in Kraft. Mehr als 300 Positionen wur-
den gestrichen.

¢ Das Kapitel «Genetik» wurde neu strukturiert, bereinigt
und aktualisiert.
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Die AL wird kiinftig in zwei Formaten publiziert:

¢ Als Anhang 3 der Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV) in Form eines PDF-Dokuments, das die Liste der zu-
lasten der OKP verrechenbaren Analysen umfasst. Per
Mausklick auf die Positionsnummer 6ffnet sich eine Seite,
auf der die Voraussetzungen fiir die Ubernahme der
Analyse durch die OKP aufgelistet sind.

e Als MS-Excel-Tabelle mit Filterfunktionen. So kénnen die
Leistungserbringer die Positionen, die sie abrechnen durfen,
gezielt filtern. Dies erleichtert auch die Rechnungskontrolle
der Versicherer.

Zudem gibt es neu ein Handbuch, das Informationen und
Erklarungen beziglich Verrechnung der Positionen der AL

und Rechnungskontrolle durch die Versicherer enthalt. Es ist
vorgesehen, dass das Handbuch, gleich wie die AL, periodisch
Uberarbeitet und aktualisiert wird.

Das Publikationsdatum und das Inkrafttreten-Datum liegen
rund ein halbes Jahr auseinander, damit die Leistungserbringer
und die Versicherer die Anderungen in ihren Verrechnungs-
systeme implementieren kénnen.

Arzneimittelliste mit Tarif (Anhang 4)

Basiscreme DAC (Cremor basalis DAC) — IKT 1. April 2020

Per 1. April 2020 wurde die nicht pH-aktive Basiscreme neu in
die ALT aufgenommen. Es handelt sich um eine Rezeptur-
grundlage ohne Wirkstoff. Mit der fehlenden Erhaltlichkeit von
Excipial-Creme fehlt in der Schweiz eine Grundlage fur
geprifte Rezepturen, z.B. mit Capsaicin als Wirkstoff, die nach
Art. 9 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uiber Arzneimittel und
Medizinprodukte (Heilmittelgesetz; HMG) hergestellt werden.
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Rezeptsperrung

Swissmedic, Abteilung Betaubungsmittel

Rezeptsperrung
Folgende Rezepte sind gesperrt
Kanton Block-Nr. Rezept-Nr.
Basel-Landschaft 8483172
Bern 8427903
St.Gallen 8544723
Zirich 7383905
7954142
8195159
8293172
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