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1. Einleitung

In der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV, SR 832.112.31) und deren Anhange werden die von
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) vergiteten Leistungen bezeichnet. Das Eidge-
ndssische Departement des Innern (EDI) hat die Kompetenz, die KLV und deren Anhange jeweils den
neuen Gegebenheiten anzupassen. Das EDI berlicksichtigt dabei die Beurteilungen und Empfehlun-
gen der zustandigen beratenden Kommissionen. Dabei handelt es sich um die Eidgendssische Kom-
mission fir allgemeine Leistungen und Grundsatzfragen (ELGK), die Eidgenéssische Kommission fiir
Analysen, Mittel und Gegenstadnde (EAMGK) bzw. deren Ausschisse fir Mittel und Gegenstande
(EAMGK-MiGelL) sowie Analysen (EAMGK-AL) sowie die Eidgendssische Arzneimittelkommission
(EAK).

Dieses Dokument enthalt Erlauterungen zu den im Titel genannten Anderungen.

2. Inhaltliche Anderungen der KLV

2.1 Artikel 11b Absatz 3; Anderung betreffend Fallbeurteilung zur Weiterfiihrung
der psychologischen Psychotherapie nach 30 Sitzungen

Im Rahmen der seit 1. Juli 2022 geltenden Neuregelung der psychologischen Psychotherapie ist fir
die von Arztinnen und Arzten mit Weiterbildungstitel in Allgemeiner Innerer Medizin oder dem interdis-
ziplinaren Schwerpunkt Psychosomatische und psychosoziale Medizin der Schweizerischen Akade-
mie flr Psychosomatische und Psychosoziale Medizin (SAPPM) angeordnete psychologische Psycho-
therapie fir deren Weiterflihrung nach 30 Sitzungen eine Fallbeurteilung durch eine Facharztin oder
einen Facharzt mit einem Weiterbildungstitel in Psychiatrie und Psychotherapie oder in Kinder- und
Jugendpsychiatrie und —psychotherapie notwendig (Art. 11b Abs. 3 KLV). Diese Bestimmung wurde
einerseits aus Grunden der fachlichen Qualifikation hinsichtlich Beurteilung der psychotherapeuti-
schen Behandlung und andererseits hinsichtlich einer Verhinderung von unkontrollierten Mengen- und
Kostenausweitungen eingefihrt.

Mit der vorliegenden Anderung wird ermdglicht, dass wenn Facharztinnen und Facharzte mit interdis-
ziplindrem Schwerpunkttitel in Psychosomatischer und Psychosozialer Medizin (SAPPM) psychologi-
sche Psychotherapien anordnen, keine Fallbeurteilung einer Facharztin oder eines Facharztes flur
Psychiatrie und Psychotherapie fur die Verlangerung der Therapie nach 30 Sitzungen notwendig ist.
Begriindet wird dies insbesondere damit, dass der Schwerpunkttitel zur Austibung einer hauptberufli-
chen Tatigkeit in diesem vom Schweizerischen Institut fir Weiter- und Fortbildung (SIWF) akkreditier-
ten Fachbereich qualifiziert. Die Zusatzausbildung umfasst gemass Weiterbildungsprogramm auch ge-
sprachstherapeutische Verfahren (z.B. psychodynamisch, kognitivverhaltenstherapeutisch, syste-
misch; Krisenintervention, Langzeit- und Sterbebetreuung, Beendigung von therapeutischen Bezie-
hungen). Weiter unterscheiden sich die Patientinnen und Patienten mit psychosomatischen Leiden
von denjenigen der Psychiatrie. Entsprechend ist auch der Inhaltsansatz der durchgefuhrten Psycho-
therapie nicht derselbe.

Die Formulierung in Artikel 11b Absatz 3 wird per 1. Januar 2023 konkretisiert, dass nur bei durch Arz-
tinnen oder Arzte mit einem Weiterbildungstitel in Aligemeiner Innerer Medizin oder in Kinder- und Ju-
gendmedizin eine Fallbeurteilung durch Facharztinnen oder Facharzte mit einem Weiterbildungstitel in
Psychiatrie und Psychotherapie oder in Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie notwendig
ist. Eine Fallbeurteilung ist daher nicht mehr erforderlich, wenn die Anordnung von einem Arzt mit einem
interdisziplinaren Schwerpunkttitel in Psychosomatischer und Psychosozialer Medizin (SAPPM) vorge-
nommen wird.

2.2 Artikel 12a Buchstabe f; Pneumokokken-Impfung

In der Schweiz erkranken pro Jahr etwa 1000 Personen schwer an einer invasiven Pneumokokken-
Erkrankung. Hauptséachlich betroffen sind Kinder unter zwei Jahren sowie Personen Uber 65 Jahren.
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80% der Todesfalle betreffen Personen Uber 65 Jahre. Die Eidgendssische Kommission fur Impffra-
gen (EKIF) empfiehlt die Basisimpfung mit dem konjugierten Pneumokokken-Impfstoff (PCV) im Saug-
lingsalter sowie die Impfung von Risikogruppen mit chronischen Vorerkrankungen in jedem Alter. Da
der in der Schweiz verfliigbare PCV-Impfstoff bislang nur bis zum Alter von 5 Jahren zugelassen war,
vergltet die OKP bislang die Basisimpfung im Sauglingsalter sowie diejenige fiir Personen mit einem
erhohten Risiko nur im Alter zwischen 2 Monaten bis 5 Jahren. Mit der Erweiterung der Swissmedic-
Zulassung auf Personen ab 65 Jahren wurde die Voraussetzung fir eine erweiterte Kosteniibernahme
durch die OKP geschaffen.

Ab dem 1. Januar 2023 wird die Pneumokokken-Impfung auch bei Personen mit einem erhdhten Ri-
siko flir eine invasive Pneumokokken-Erkrankung gemass Impfplan 2022 ab dem Alter 65 von der
OKP vergutet.

2.3 Artikel 12a Buchstabe g; Meningokokken-Impfung

Gelangen bei einer Infektion mit Meningokokken diese Bakterien in die Blutbahn, kann es zu einer
schwerwiegenden, lebensbedrohlichen, sogenannt invasiven Meningokokken-Erkrankung kommen.
Diese verlaufen in rund 10% tédlich und fihren in 20% zu bleibenden schwerwiegenden Schaden. Vor-
wiegend Meningokokken der Serogruppen B, C, W und Y sind flr die schweren Falle verantwortlich.

Die Impfung gegen Meningokokken A, C, W und Y wird bereits als erganzende Impfung fur Kinder im
Alter von 2 Jahren und Jugendliche im Alter von 11-15 Jahren wie auch als Impfung fur Personen mit
einem erhohten Risiko gemass Impfplan von der OKP vergiitet.

Ab 1. Januar 2023 wird auch die Impfung gegen Meningokokken B fiir Personen mit einem erhéhten
Risiko fiir eine invasive Meningokokken-Erkrankung gemass den Impfempfehlungen der EKIF und des
BAG von der OKP vergutet, sofern der Impfstoff im jeweiligen Alter (zwischen 11 und 24 Jahren) in der
Schweiz zugelassen ist.

2.4 Artikel 12a Buchstabe j; Varizellen-Impfung

Uber 95% der Menschen in der Schweiz infizieren sich mit Windpocken (Varizellen) wahrend ihrer Kind-
heit und erkranken in der Regel nur leicht an Fieber und juckendem Hautausschlag. Komplikationen
treten meist bei Infektion im Erwachsenenalter, bei Schwangeren oder bei immungeschwéachten Perso-
nen auf. Deswegen wird bereits heute die Nachholimpfung fiir Personen, die noch keine Windpocken
hatten, ab 11 bis 39 Jahren empfohlen und von der OKP Gbernommen. Das Virus verbleibt lebenslang
im Korper und kann Jahrzehnte spater reaktiviert werden und Herpes Zoster (Gurtelrose) verursachen.
Herpes Zoster dussert sich durch einen schmerzhaften Hautausschlag und ist in 30% mit Komplikatio-
nen verbunden. Schatzungsweise jede vierte Person leidet im Laufe ihres Lebens mindestens einmal
an Giirtelrose.

Ab dem 1. Januar 2023 wird die Impfung gegen Varizellen von der EKIF und dem BAG neu als Routi-
neimpfung fir alle Sauglinge empfohlen. Die Impfung soll kombiniert mit der Impfung gegen Masern,
Mumps, Rételn im Alter von 9 und 12 Monaten verabreicht werden. Die Nachholimpfung fur nicht im-
mune Personen wird dann bereits ab 13 Monaten bis 39 Jahren empfohlen und ebenfalls von der OKP
vergltet. Die neuen Impfempfehlungen werden die bisherige Strategie der Durchseuchung ablésen.
Die Impfung ist wirksam und sicher. Sie schutzt priméar vor Varizellen, aber auch vor einem spater im
Leben auftretenden Herpes Zoster.

Ab dem 1. Januar 2023 wird die Varizellen-Impfung als Basisimpfung im Sauglingsalter sowie als
Nachholimpfung bis 39 Jahre von der OKP vergtet, sofern der verwendete Impfstoff im vorgesehe-
nen Alter in der Schweiz zugelassen ist.

2.5 Artikel 12a Buchstabe k; HPV-Impfung

Die Impfung gegen das Humane Papilloma Virus (HPV) ist wirksam zur Pravention von HPV-assoziier-
tem Krebs, insbesondere von Gebarmutterhalskrebs. Sie wird seit dem 1. Januar 2019 mit dem gegen
9 HPV-Virustypen wirksamen Impfstoff von der OKP vergitet. Die Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und
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Wirtschaftlichkeit dieser Leistung befanden sich seither gemass Artikel 33 Absatz 3 des Bundesgeset-
zes Uber die Krankenversicherung (KVG) noch in Abklarung.

Ab dem 1. Januar 2023 gilt nun die unbefristete Leistungspflicht bei ansonsten unveranderten Voraus-
setzungen, d.h. bei Personen zwischen 11 und 26 Jahren, die im Rahmen von kantonalen Programmen
geimpft werden. Die Impfung ist von der Franchise befreit.

2.6 Artikel 12a Buchstabe n Ziffer 2; Auffrischimpfung gegen Covid-19 Verlange-
rung der Evaluation

Seit Impfungen gegen Covid-19 mdglich sind, hat die Eidgen&ssische Kommission fur Impffragen (EKIF)
die Impfempfehlungen laufend mit den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und Daten erganzt.
Aktuell empfiehlt die EKIF allen Personen ab dem Alter von = 12 Jahren eine Grundimmunisierung und
eine Auffrischimpfung mindestens 4 Monate nach der vollstdndigen Grundimmunisierung, in der Regel
mit demselben Impfstoff. Zusatzlich werden weitere Auffrischimpfungen fir spezifische Personengrup-
pen, wie immungeschwachte oder betagte Menschen, empfohlen.

Auffrischimpfungen mit einem anderen als dem fir die Grundimmunisierung verwendeten Impfstoff sind
in den Zulassungen durch Swissmedic nicht enthalten, da dies in den Studien der Zulassungsinhabe-
rinnen nicht untersucht wurde. In diesem Fall basiert die Empfehlung auf anderen wissenschaftlichen
Erkenntnissen ausserhalb der seitens Impfstoffhersteller fir die Zulassung eingereichten Studien.

Die befristete Leistungspflicht in Evaluation der Auffrischimpfung (Kosteniibernahme nach Artikel 33
Absatz 3 KVG fiur eine Leistung, bei der sich die Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit
noch in Abklarung befindet) wurde aus dem Grunde beschlossen, weil fur Auffrischimpfungen mit einem
anderen Impfstoff als die Grundimmunisierung keine Swissmedic-Zulassung besteht. Diese Situation
sowie die Impfempfehlungen von EKIF und BAG werden auch nach dem 31. Dezember 2022 weiterbe-
stehen, weshalb die Leistungspflicht in Evaluation um ein Jahr bis zum 31. Dezember 2023 verlangert
wird.

Die Kosten werden wie bisher zu einer durch die Tarifpartner vereinbarten Pauschale flir die Impfleis-
tungen und dem Impfstoff von der OKP Gbernommen.

Die Leistungen sind von der Franchise befreit, der Selbstbehalt wird von den Kantonen ibernommen.

2.7 Artikel 12e Buchstabe d; Friiherkennung des Kolonkarzinoms, Aufnahme Pro-
gramm des Kantons Basel-Landschaft

Seit 1. Juli 2013 werden die Kosten von Leistungen, die zur Friherkennung des Kolonkarzinoms
(Darmkrebs) im Alter von 50 bis 69 Jahren (Nachweis von Blut im Stuhl alle zwei Jahre oder Darm-
spiegelung alle 10 Jahre) erbracht werden, von der OKP Ubernommen. Verschiedene Kantone haben
nach diesem Entscheid Programme zur Friherkennung lanciert. In diesen Programmen soll die Ziel-
bevolkerung periodisch personlich angeschrieben und tiber die Méglichkeit der Friiherkennung infor-
miert, der Zugang zu den Untersuchungen erleichtert, die Qualitatssicherung der Stuhluntersuchun-
gen und der Darmspiegelungen geregelt, die definitive Abklarung bei Krankheitsverdacht gesichert
und ein Monitoring etabliert werden.

Das KVG sieht in Artikel 64 Absatz 6 Buchstabe d KVG die Méglichkeit vor, Leistungen im Rahmen
von nationalen oder kantonalen Praventionsprogrammen von der Franchise zu befreien. In 13 Kanto-
nen (Basel-Stadt, Bern, Freiburg, Genf, Graubiinden, Jura, Luzern, Neuenburg, St. Gallen, Tessin,
Uri, Waadt und Wallis) werden Darmkrebs- Friiherkennungsprogramme bereits durchgefiihrt und die
in diesem Rahmen erbrachten Leistungen sind von der Franchise befreit und in der KLV entsprechend
aufgefihrt.

Der Kanton Basel-Landschaft hat nun einen Antrag auf Franchisenbefreiung seines kantonalen Pra-
ventionsprogrammes gestellt. Das Programm des Kantons Basel-Landschaft bietet entweder die Kolo-
skopie alle 10 Jahre oder den Stuhltest alle 2 Jahre an und erfillt die Anforderungen an ein Praventi-
onsprogramm im Sinne von Artikel 64 Absatz 6 Buchstabe d KVG. Fir Leistungen zur Friitherkennung
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von Darmkrebs, die im Rahmen des Darmkrebs-Friherkennungsprogramms des Kantons Basel-Land-
schaft durchgefiihrt werden, werden ab dem 1. Januar 2023 keine Franchise mehr erhoben.

2.8 Artikel 35; Massnahme zur Eindammung der Kostenentwicklung

Artikel 35 KLV regelt, dass fir Arzneimittel, welche in der Spezialitatenliste (SL) gelistet sind, Preiser-
héhungen nach Artikel 67 Absatz 2 der Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV) ausge-
schlossen sind. Nach Artikel 55 Absatz 2 Buchstabe b des KVG in Verbindung mit Artikel 55 Absatz 1
KVG kann das EDI vorsehen, dass die Preise der Arzneimittel der SL nicht erhéht werden durfen,
wenn die durchschnittlichen Kosten je versicherte Person und Jahr in der OKP fiir die ambulante oder
stationare Behandlung doppelt so stark steigen wie die allgemeine Preis- und Lohnentwicklung, so-
lange der relative Unterschied in der jahrlichen Zuwachsrate mehr als 50 Prozent gemessen an der
allgemeinen Preis- und Lohnentwicklung betragt. Es ist jahrlich zu prufen, ob diese Bedingungen noch
erfullt sind. Daher ist Artikel 35 KLV jeweils zeitlich befristet in Kraft, zuletzt bis zum 31. Dezember
2022. Fur die jahrliche Prifung sind die Kosten der OKP im ambulanten Bereich der allgemeinen
Preis- und Lohnentwicklung gegeniberzustellen. Dabei werden jeweils die Zahlen des vorherigen
Jahres berucksichtigt, da zum Zeitpunkt der Priifung nicht alle Daten des laufenden Jahres zur Verfi-
gung stehen. Die Daten stammen einerseits vom Bundesamt fir Gesundheit und andererseits vom
Bundesamt fir Statistik.

Die durchschnittlichen OKP-Kosten fiir die ambulante Behandlung je versicherte Person und Jahr sind
im Jahr 2021mehr als doppelt so stark gestiegen wie die allgemeine Preis- und Lohnentwicklung. Ent-
sprechend verlangert das EDI die Geltungsdauer von Artikel 35 KLV bis zum 31. Dezember 2023.

3. Abgelehnte Antrage

Keine abgelehnten Antrage.

4, Redaktionelle Anpassungen

4.1 Artikel 4 Buchstabe c; Von Chiropraktoren und Chiropraktorinnen verordnete
Leistungen

Artikel 4 KLV legt fest, welche Leistungen von Chiropraktoren und Chiropraktorinnen verordnet wer-
den kénnen. Im Rahmen der MiGelL-Revision wurde das Kapitel 23 Orthesen Uberarbeitet und per 1.
April 2022 in die beiden Kapitel 22 Fertigorthesen und 23 Massorthesen aufgeteilt. Per 1. Januar 2023
wird nun auch die KLV entsprechend der Neustrukturierung der MiGeL redaktionell angepasst.

4.2 Artikel 12a; Impfplan 2022 jahrliche Aktualisierung

Artikel 12a wird mit dem Verweis auf den Impfplan 2022 aktualisiert. Der Impfplan wird jahrlich Uberar-
beitet und mit den im vergangenen Jahr neu publizierten oder angepassten Impfempfehlungen er-
ganzt. Die Aktualisierung ist mit keiner OKP-relevanten Anderung verbunden. Die relevanten Anpas-
sungen sind unter Punkt 2 «Inhaltliche Anderungen der KLV» dargelegt.

4.3 Artikel 12b Buchstabe g; monoklonaler Antikérper zur RSV-Prophylaxe

Seit dem 1. Juli 2022 ist die RSV-Prophylaxe in Artikel 12b Buchstabe g KLV enthalten. Um diesen
KLV-Eintrag mit dem entsprechenden Eintrag in der SL zu harmonisieren, wird die KLV mit den arztli-
chen Spezialisten, welche eine Indikation flir eine RSV-Prophylaxe stellen kénnen, erganzt. Da auf
privatrechtliche Schwerpunkttitel referenziert wird, erfolgt dies mit einem statischen Verweis auf das
entsprechend datierte Weiterbildungsprogramm.

Bei ehemaligen Frihgeborenen mit bronchopulmonaler Dysplasie erfolgt die Indikationsstellung durch
einen Facharzt oder eine Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Neonatologie
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(Weiterbildungsprogramm vom 1. Juli 2015, revidiert am 17. Juni 2021) oder padiatrischer Pneumolo-
gie (Weiterbildungsprogramm vom 1. Juli 2004, revidiert am 16. Juni 2016). Bei Kindern mit hdmody-
namisch signifikantem kongenitalem Herzvitium erfolgt die Indikationsstellung durch einen Facharzt
oder eine Facharztin fir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt padiatrischer Kardiologie (Wei-
terbildungsprogramm vom 1. Juli 2004, revidiert am 16. Juni 2016).
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