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Erlduterungen zum Entwurf der Anderung der Covid-19-Verordnung 3

Begleitdokument vom 22. Januar 2021 fir die Anhérung der Kantone zum Verordnungsentwurf
EDI/BAG nach Art. 1 Abs. 3 Covid-19-Gesetz

Teil 1: Forderung und Finanzierung asymptomatische Testung

Ausgangslage

Zentrale strategische Ziele der Covid-19-Pandemiebewaltigung sind der Schutz von beson-
ders gefahrdeten Personen, die Aufrechterhaltung einer vollumfassenden Gesundheitsver-
sorgung fur alle und das Brechen von Infektionsketten, um die Fallzahlen zu senken. Dies
wird mit Schutzmassnahmen, wie Hygiene- und Abstandsregeln, sowie Schliessungen ange-
gangen. Neben diesen Massnahmen ist die Testung zur Umsetzung dieser Ubergreifenden
Ziele als ein zentraler Bestandteil der Gesamtstrategie in der Pandemiebewaltigung, indem
Virustragerinnen und -trager identifiziert werden. Sie ist der Ausgangspunkt fur das «Test-
Trace-Isolate-Quarantine» (TTIQ) und fuhrt zur gezielten Unterbrechung von Infektionsket-
ten.

Mit dem Entscheid des Bundesrates vom 28. Oktober 2020 wurden neben den etablierten,
zeitaufwandigen PCR-Tests neu Antigen-Schnelltests zur immunologischen Analyse auf
SARS-CoV-2 ausserhalb von Laboratorien bei Personen, die Covid-19-Symptome zeigen,
zugelassen'. Am 18. Dezember 2020 hat der Bundesrat den Einsatz von Schnelltests erwei-
tert und — unter bestimmten Voraussetzungen — auch das Testen von asymptomatischen
Personen erlaubt. Bis anhin werden jedoch die Kosten flir einen Test ohne Krankheitssymp-
tome nicht vom Bund vergltet. Sie mussen entweder vom Kanton oder von der betreffenden
Person selber bezahlt werden.

Mit dem Auftreten neuer Virusvarianten kommt dem Testen eine noch gréssere Bedeutung
zu. Zudem hat das EDI festgestellt, dass die Anpassung der Teststrategie am 18. Dezember
2020 zu wenig Wirkung gezeigt hat. Der Bundesrat schlagt darum vor, die Testung zur Pra-
vention und Friherkennung von Ausbrichen im Umfeld von besonders gefahrdeten Perso-
nen und in Bereichen, in denen eine erhohte Ausbruchswahrscheinlichkeit besteht, zu for-
dern und zu finanzieren.

Massentests

Im In- und Ausland wurden in den vergangenen Wochen vereinzelt Massentests durchge-
fuhrt. Bei hoher Beteiligung konnten jeweils einige Virentragerinnen und —trager identifiziert
werden. Oft konnten die Fallzahlen kurzfristig reduziert werden. Es hat sich jedoch gezeigt,
dass einmalige Massentests bloss kurzfristige Erfolge zeigten.

Der wohl erfolgversprechendste Ansatz in der Schweiz wurde in der Bernina Region im Kan-
ton GR gewahlt. Dort wurden im Anschluss an den eigentlichen Massentest weitere Nachtes-
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tungen veranlasst. Diese hatten den Effekt, dass zum Jahresende 2020 die symptomati-
schen Fallzahlen beinahe auf null zuriickgingen. Basierend auf diesem Erfolg und den Erfah-
rungen aus den Betriebstestungen in der Region Films/Laax, hat der Kanton GR ein flachen-
deckendes Testmodell gewahlt, welches das EDI/BAG mit grossem Interesse verfolgt.

Auch aufgrund nicht zu unterschatzender Kostenfolgen und mangels genligender wissen-
schaftlicher Evidenz verzichtet das BAG bis auf weiteres darauf, dem Bundesrat die Finan-
zierung von flachendeckenden Massentests zu beantragen. Das BAG wird aber die Kantone,
welche sich fUr solche Massentests interessieren, beratend zur Seite stehen und wird die Er-
gebnisse dieser Tests weiterhin auswerten und verfolgen.

Der Bundesrat sieht jedoch eine Anderung der Covid-19-Verordnung 3 vor, um die asympto-
matische Testung zum Schutz besonders gefahrdeter Bevolkerungsgruppen sowie in Situati-
onen mit erhéhtem Ubertragungsrisiko zu fordern und zu finanzieren.

Anderung Covid-19-Verordnung 3: Férderung und Finanzierung der asymptomatischen
Testung zum Schutz besonders gefahrdeter Bevolkerungsgruppen sowie in Situationen
mit erh6htem Ubertragungsrisiko

Es wird angenommen, dass mehr als die Halfte der Ubertragungen durch Covid-19 durch
asymptomatische Personen stattfinden, die gar nicht merken, dass sie infiziert sind. Eine
Uber die bisherige Teststrategie hinausgehende Mdéglichkeit zur Senkung der Fallzahlen ist
daher die gezielte und allenfalls repetitive Testung von asymptomatischen Personen. Eine
solche Vorgehensweise ist da sinnvoll, wo besonders gefahrdete Personen geschutzt wer-
den kénnen, oder wo wegen Ausbriichen die Kontrolle der Ubertragungsketten nicht mehr
gewabhrleistet ist, wie etwa in Wengen (BE) Anfang/Mitte Januar 2021 oder in St. Moritz (GR)
Mitte Januar 2021.

Mit der Anpassung der Covid-19-Verordnung 3 will der Bundesrat die Testung asymptomati-
scher Personen zum Schutz besonders gefahrdeter Bevolkerungsgruppen und in Situationen
mit erhdhtem Ubertragungsrisiko fordern. Der Bund tibernimmt zukiinftig einerseits die Kos-
ten dieser Tests und andererseits wird der Kreis der autorisierten Testinstitutionen und Per-
sonen erweitert: neu dirfen neben Arztpraxen, Apotheken, Spitalern und kantonalen Test-
zentren auch Alters- und Pflegeheime, sozialmedizinische Institutionen, Organisationen der
Krankenpflege und Hilfe zu Hause Antigen-Schnelltests durchfiihren.

a) Repetitive bzw. gezielte Tests bei asymptomatischen Personen zum Schutz besonders
geféhrdeter Bevolkerungsgruppen

Gut die Halfte der Todesfalle an COVID-19 in der Schweiz sind bei Bewohnerinnen und Be-
wohnern von Alters- und Pflegeheimen zu verzeichnen. Trotz Schutzkonzepten gelingt es
nicht in ausreichendem Masse, diese besonders gefahrdeten Personen vor einer Anste-
ckung mit dem neuen Coronavirus zu schutzen. Ein Grund hierfur kénnte in der Einschlep-
pung des Virus durch asymptomatische Mitarbeitende oder Angehdérige liegen.

Regelmassig durchgeflihrte Tests bei symptomlosen Mitarbeitenden von Alters- und Pflege-
heimen, Spitalern und anderen sozialmedizinischen Institutionen sowie von Besucherinnen
und Besuchern beim Betreten der Institution erméglichen eine frihzeitige Identifikation von
potentiell ansteckenden Personen.

Ziel ist es, das Personal dieser Institutionen so zu schulen, dass es die Testungen, mindes-
tens aber die Probenentnahmen, vor Ort selbstandig durchfihren kann. Auch Besucherinnen
und Besucher kénnten sich somit kurz vor Eintritt in die Institution mit einem Antigen-Schnell-
test testen lassen. Ausnahmen vom Testerfordernis konnen bei Besucherinnen und Besu-
chern angezeigt sein, die sehr haufig oder gar taglich Besuche in einem Alters- und Pflege-
heim (z.B. Ehepartner) machen. Fir diese Personengruppe kdnnen dieselben Regeln wie flr
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Mitarbeitende vorgesehen werden. Eine Testung erfolgt dabei immer freiwillig. Die Einrich-
tungen werden selber bestimmen kénnen, wie haufig sie ihr Personal testen wollen. Grund-
satzlich sind die entsprechenden Empfehlungen des BAG zu befolgen, diese werden laufend
aktualisiert und angepasst.

Mit der Anpassung der Verordnung ermdglicht der Bund die Kostenlibernahme fiir Tests
(PCR-Tests und Schnelltests), die dem Schutz besonders gefahrdeter Personen in Alters-
und Pflegeheimen, Spitex, weiteren sozialmedizinischen Institutionen und Spitalern dienen.
Die Resultate dieser Tests mussen nicht gemeldet werden, dies senkt administrative Hirden
und die Kosten. Falls nach einem Schnelltest ein positives Resultat auftritt, muss dieses um-
gehend mit einem PCR-Test bestatigt und erst dann entsprechend gemeldet werden.

Die Finanzierung kann via Einzelrechnung pro Person an die Versicherungen oder mit Sam-
melrechnungen via Kanton an den Bund erfolgen. Es werden nur die reinen Testkosten ver-
gutet. Die Institutionen sind sowohl ihren Mitarbeitenden als auch den Bewohnerinnen und
Bewohnern gegentber firsorgepflichtig, deshalb geht die Arbeitszeit zulasten der Institution
und wird nicht vergutet.

Nachdem nur wenige Kantone oder Alters- und Pflegeheimen damit begonnen haben, regel-
massige Tests durchzufiihren, erhofft sich der Bundesrat, dass dank der Kostenlibernahme
durch den Bund eine hohere Bereitschaft geschaffen werden kann, solche Tests durchzufih-
ren.

b) Repetitive Testung in Situationen mit erhéhtem Ubertragungsrisiko: Prévention und Ma-
nagement von Infektionsausbrtichen

In Situationen mit erhéhtem Ubertragungsrisiko kann die zustandige kantonale Stelle repeti-
tive Testungen in gezielten Personengruppen anordnen. Dies kann beispielsweise zur Pra-
vention und Fraherkennung eines Ausbruchs als Teil eines Schutzkonzeptes von Institutio-
nen mit hohen Transmissionsrisiko sein (z.B. Schulen, Ausbildungsstatten, Betriebe) oder
nach einem unkontrollierten Ausbruch als zeitlich begrenztes «Hotspot-Management» im re-
gionalen Umfeld (z.B. in Dorfern oder im Umfeld von Schulen, Betrieben, Hotels usw.)

Fur diese Testungen erwartet das BAG von der zustandigen kantonalen Stelle ein Konzept.
In diesem muss unter anderem festgehalten werden, wo und wer wie oft getestet werden
soll, wer die bewilligende Instanz ist, welche Tests verwendet werden und mit welchem La-
bor zusammengearbeitet wird. Das BAG stellt dafir eine unterstitzende Checkliste zur Ver-
fugung. Die Erfahrungen dieser Testungen mussen dem BAG mitgeteilt, aber die Testergeb-
nisse nicht mehr einzeln gemeldet werden. Bei repetitiven Testungen in Situationen mit er-
hohtem Ubertragungsrisiko sollen die Kosten fiir Tests inklusive Arbeitszeit zukiinftig durch
den Bund Ubernommen werden, da meist externe Leistungserbringer die Arbeiten im Auftrag
des Kantons erfullen. Eine Abrechnung soll quartalsweise pro Kanton mittels Sammelabrech-
nungen an den Bund erfolgen.

Fragen an die Kantone

Der Bundesrat méchte es den Kantonen mit diesen Anderungen erleichtern und erlauben, a)
besonders gefahrdete Personen und b) asymptomatische Populationen, die einer héheren
Ubertragungswahrscheinlichkeit ausgesetzt sind, durch gezieltes und repetitives Testen in
ihrem Umfeld zu schiitzen resp. Ausbriiche zu verhindern oder besser zu kontrollieren.

— Sind die Kantone mit der vorgeschlagenen Anderung der Covid-19-Verordnung 3 zur Fi-
nanzierung der asymptomatischen Testungen sowie der Erweiterung der autorisierten
Testinstitutionen einverstanden?

— Wie beurteilen die Kantone die Zweckmassigkeit und Umsetzbarkeit des repetitiven Tes-
tens asymptomatischer Mitarbeitenden und Besucherinnen und Besucher von Gesund-
heitseinrichtungen zum Schutz besonders gefahrdeter Personen?
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— Werden die Kantone den Schutz besonders gefahrdeter Bevolkerungsgruppen, z.B. in Al-
ters- und Pflegeheimen, mittels repetitiver Testung asymptomatischer Personen verstar-
ken?

Teil 2: Ausnahme fur Atemschutzmasken
Ausgangslage

Zu Beginn der Covid-19-Pandemie wurden wegen des hohen Bedarfs beim Gesundheitsper-
sonal in grossen Mengen Atemschutzmasken mit méglicherweise ungentigendem Sicher-
heitsnachweis eingekauft. Sie waren als Ersatz fiur die FFP2-Atemschutzmasken gedacht,
die damals wegen der weltweit grossen Nachfrage nicht oder nur schwer zu beschaffen wa-
ren. Solche allenfalls unsicheren Atemschutzmasken kénnen sich nach wie vor in den Bevor-
ratungsbestanden der Armeeapotheke und der Kantone sowie von Pflegeinstitutionen finden.

Bevorratete Atemschutzmasken mit ungeniigendem Sicherheitsnachweis, sollen nachtrag-
lich geprift werden kdnnen, um diese weiterhin fur die Verhtung und Bekdmpfung der Co-
vid-19-Pandemie in der Schweiz insbesondere an das Gesundheitsfachpersonal abgeben zu
koénnen.

Die Verantwortung fur solche Atemschutzmasken, welche bereits in Verkehr gebracht wor-
den sind, liegt beim Inverkehrbringer. Die Kontrolle dieser Gesichtsmasken erfolgt im Rah-
men der Ublichen Marktiiberwachung Produktesicherheit.

Auswirkungen auf die Kantone

Mit der vorliegenden Bestimmung wird die Versorgung insbesondere des Gesundheitsperso-
nals in den Kantonen nicht beeintrachtigt, sondern es wird nachtraglich die Einhaltung der
Anforderungen an die Sicherheit und Gesundheit der gelagerten Atemschutzmasken sicher-
gestellt. Atemschutzmasken, welche nicht nach harmonisierten europaischen Normen EN
149 hergestellt wurden, werden von den kantonal zustandigen Stellen und gemass der vor-
liegenden Bestimmung gepruft, bevor die Produkte an Spitaler oder weitere Gesundheitsein-
richtungen abgegeben werden.

Die nachtragliche Prifung gemass einem festgelegten Prifgrundsatz verursacht Kosten bei
den verantwortlichen Stellen des Bundes und in den Kantonen. Allerdings verursacht auch
der Ersatz dieser Masken mit ungenigendem Sicherheitsnachweis durch neue Atemschutz-
masken Kosten, welche héher ausfallen durften.

Frage an die Kantone

Sind die Kantone mit dieser Anderung einverstanden?

Beilage
Covid-19-Verordnung 3, Anderung vom 22. Januar 2021
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