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1. Inkrafttreten des KVAG und Verordnungen, Anderungen KVG/KVV per 1. Januar 2016
und Verordnung iiber die Preisniveauindizes und die Durchschnittsprimien 2016 fiir
den Anspruch auf Primienverbilligung in der Europidischen Union, in Island und in

Norwegen

2. Anderungen der Leistungspflicht bei medizinischen Leistungen sowie Analysen per
1. Januar 2016

3. Urteil vom 3. Dezember 2015 [9C_268/2015] des Bundesgerichts. Anderung der Recht-
sprechung

4, Notenwechsel zwischen dem Fiirstentum Liechtenstein und der Schweiz von 1938/1939

betreffend Grenzérzte / Teilsuspendierung

5. Aktualisierung der Koordinierung der Sozialversicherungssysteme im Rahmen des
EFTA-Ubereinkommens

6. Neue internationale Sozialversicherungsabkommen

Krankenversicherung von in der Schweiz erwerbstitigen Familienmitgliedern internati-
onaler Beamter (Teilrevision der Gaststaatverordnung)

Sehr geehrte Damen und Herren
Gerne informieren wir Sie nachfolgend Uber die oben genannten Themenbereiche.

1. Inkrafttreten des KVAG und Verordnungen und Anderungen KVG/KVV per 1. Januar
2016

Germne teilen wir lhnen mit, dass der Bundesrat am 18. November entschieden hat, das Bundesge-

setz betreffend die Aufsicht iiber die soziale Krankenversicherung (KVAG) auf den 1. Januar

2016 in Kraft zu setzen (https.//www.admin.ch/opcide/official-compilation/2015/5137.pdf). Zugleich hat
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er die Verordnung betreffend die Aufsicht liber die soziale Krankenversicherung (KVAV) verab-
schiedet und die Inkraftsetzung auf denselben Zeitpunkt beschlossen
(https:/iwww. admin.chiope/de/official-compilation/2015/5 165. pdf).

Das KVAG sieht in Artikel 59 und die KVAV in Artikel 73 gewisse Ubergangsbestimmungen vor.

Im Bereich der Rechnungslegung Obernimmt die KVAV zum grossen Teil die heutige Praxis, wie sie
insbesondere in der Richtlinie des ED! zur Rechnhungslegung in der sozialen Krankenversicherung
und zum neuen aufsichirechtlichen Abschluss vorgesehen ist. Das BAG seinerseits hat die Verord-
nung tiber Rechnungslegung und Berichterstattung in der sozialen Krankenversicherung ver-
abschiedet (https:/iwww.admin.ch/opc/de/official-compilation/2015/5195.pdf). Die neue Regelung ge-
fangt zum ersten Mal im Geschaftsjahr 2016 zur Anwendung. Fir das Geschaftsiahr 2015 sind die
2015 geltenden Normen anzuwenden. Der Geschéaftsbericht 2015 und der aufsichisrechtliche Jahres-
abschluss sind folglich bis zum 30. April 2016 beim BAG einzureichen.

Das Parlament hat beim Ertass des KVAG das Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG)
gedndert. Gestiitzt auf dessen neuen Artikel 871 Absatz 2bis hat das Eidgendssische Departement des
innern (ED1) die Verordnung {iber die Prdmienregionen erlassen und auf denselben Zeitpunkt in
Kraft gesetzt (hitps.//www.admin.ch/opc/defofficial-compilation/2015/5098. pdf).

Das EDI legt die Pramienregionen einheitlich fest. Die Versicherer haben sicherzustellen, dass ihr In-
formatiksystem die Pramienregion gemass dieser Verordnung zuteill. Sie stelit auf die politischen Ge-
meinden ab. Die Postleitzahlen sind befanglos. Wir empfehlen, die Nummern der politischen Gemein-
den zu verwenden, welche vom Bundesami fur Statistik zugeteilt und verwaltet werden. Zur Unterstit-
zung kann via www.priminfo.ch die Tabelle mit den aktuellen Pramienregionen und BFS-Nummern
sowie die neue Verordnung herangezogen werden. Die Versicherer sind verpflichtet, die korrekien
Pramien nach Art. 61 Abs. 2 KVG zu erheben. Dabeij ist die Pramienregion bei Bedarf auf Ebene von
Strassen und Hausnummem zu erfassen.

Zudem hat das EDI| die Verordnung liber die Preisniveauindizes und die Durchschnittspriamien
2016 fiir den Anspruch auf Pramienverbilligung in der Eurppdischen Union, in Island und in
Norwegen auf den 1. Januar 2016 erlassen;
{https:/iwww.admin.ch/opcidelofficial-compilation/2615/5133.pdf).

2, Anderungen der Leistungspflicht bei medizinischen Leistungen sowie Analysen per
1. Januar 20186

21 KLV

Neuaufnahmen

HPV-Impfung bei Knaben und Ménnern

Bereits heute Obernimmt die OKP die Basisimpfung von Madchen und jungen Frauen im Alter von 11

bis 14 Jahren gegen humane Papillomaviren (HPV). Ebenfalls Obernimmt sie die impfung der Mad-

chen und Frauen gegen HPV im Alter von 15 bis 26 Jahren, dies befristet bis 31. Dezember 2017. Ab

demn 1. Juli 2016 wird auch eine erganzende Impfung gegen HPV bei Knaben und Mannern im Alter

von 11 bis 26 Jahren von der OKP franchisenbefreit vergitet (vgl. Art. 12a Bst. k KLV), dies unter der

Voraussetzung, dass die Impfungen - wie bei M&dchen und Frauen - im Rahmen von kantonalen

Programmen erfolgen, welche folgende Anforderungen erflllen missen:

. Die Information der Zielgruppen und von deren Eitern / gesetzlicher Vertretung tber die Verfiig-
barkeit der tmpfung und die Empfehiungen des BAG und der EKIF ist sichergestelit.

. Die Volistéandigkeit der impfung wird angestrebt.

«  Die Leistungen und Pflichten der Programmtréager, der impfenden Arztinnen und Arzte und der
Krankenversicherer sind definiert.

. Datenerhebung, Abrechnung, Informations- und Finanzfliisse sind geregelt

. Fur die Impfung inklusive Impfstoff wird eine pauschale Vergltung vereinbart.
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Der zwischen den Tarifpartnern abgeschlossene und vom Bundesrat genehmigte Tarifvertrag mit G-
tigkeit 1. Juli 2015 bis 30. Juni 2019 sieht einen Pauschalbetrag fur die HPV-Impfung von CHF 91.50
(inkl. MWSt) pro Impfung vor. Mit dieser Pauschale sind der Impfstoff sowie die Applikation inklusive
Material abgegolten.

Anpassungen

Ariikel 13 Buchstabe b*=: Ersttrimestertest

Seit dem 1. Januar 2015 ist der Erstirimestertest zur Bestimmung des Risikos in der Schwangerschaft,
ob das Kind eine Trisomie aufweist, leistungspflichtig. Der Ersttrimestertest besteht aus zwei Laborun-
tersuchungen, der Bestimmung der Nackenfaltendichte und der Berechnung des Risikos aus den ge-
messenen Werten unter Ber(icksichtigung weiterer Parameter (Alter der Schwangeren, Schwanger-
schaftswoche, efc.). Zum Zeitpunkt des Inkrafttretens war die Erteilung der Zusatzzertifikate "Bestim-
mung der Nackendichte" durch die Schweizerische Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin noch
nicht abgeschiossen. Dies ist mittlerweile der Fall, weshalb in Artikel 13 KLV nun auf diese Zertifikate
verwiesen wird.

Arztliche Leistungen (Anhang 1 KLV)

Neuaufnahmen

Endovendse thermische Verfahren zur Behandlung von Stammvenen-Varizen

Die Behandiung von Varizen mittels Laser oder Radiofrequenz ist vor mehr als 10 Jahren von der
Leistungspflicht vorlaufig ausgeschiossen worden, weil zu diesem Zeitpunkt die Nachhaltigkeit der
Wirkung dieser thermischen Alternativverfahren zur chirurgischen Behandlung noch nicht ausgewie-
sen war. Mittlerweile ist der Nutzen dieser Verfahren - insbesondere deren Langzeit-Wirksamkeit - er-
wiesen, wenn Indikationsstellung und Behandlung korrekt erfolgen. Die Union Schweizerischer Ge-
sellschaften fur Gefédsskrankheiten hat deshalb einen Fahigkeitsausweis geschaffen, der die Voraus-
setzung flr die Leistungspflicht darstelit.

Positron-Emissions-Tomographie mittels O-(2-18F-Flucroethyl)-L-Tyrosin (18F-FET-PET)
PET/CT-Untersuchungen mittels der Tracersubstanz O-(2-18F-Fluorcethyh)-L-Tyrosin (FET) haben bei
Hirntumoren Vorteile gegentiber der bisherigen Diagnostik mittels FDG-PET/CT, insbesondere bezilg-
lich Spezifitét, erlauben sie doch z.B. die Unterscheidung zwischen strahleninduzieriem Odem und
Tumorprogression. Die OKP vergltet neu die Kosten fur die FET-PET/CT-Diagnostik zur Evaluation
von Hirntumoren und Re-Evaluation von malignen Hirntumoren.

2.2 Analysenliste (Anhang 3 KLV)

Neue Tarifposition 2570.00 und Anpassungen der Tarifpositionen 2500.00, 2800.00, 2870.00,
2870.01 und 2870.02

Die Tarifpositionen fur die Hochdurchsatz-Sequenzierung (HDS) gehen seit dem 1. Januar 2015 zu
Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung. Die HDS ist eine neue Technik in voller Ent-
wicklung, bei der positive Resultate gegenwértig mittels einer standardmassigen Sequenzierungs-
technik mit dem Namen Sanger bestatigt werden missen.

Derzeit werden fir die Bestatigung der positiven HDS-Resultate die bestehenden Tarifpositionen fur
die Sequenzierung nach Sanger in der Analysenlisie verwendet. Die Verwendung der bestehenden
Tarifpositionen in diesem Zusammenhang ist jedoch insbesondere bei seltenen genetischen Krankhei-
ten (Orphan Diseases) problematisch. Vor der Durchfuhrung jeder genetischen Analyse flr seltene
Krankheiten missen namlich eine besondere Gutsprache des Versicherers und eine ausdrickliche
Bewilligung des Vertrauensarztes vorliegen. Diese beiden Voraussetzungen sind jedoch bei einer
Analyse zur Bestatigung eines positiven HDS-Resultats nicht gerechtfertigt.

Daher tritt am 1. Januar 2016 eine spezifische Tarifposition fir die Analyse zur Bestatigung positiver
HDS-Resultate in Kraft, die weder eine besondere Gutsprache der Versicherer noch eine Bewilligung
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der Vertrauensarzte erfordert. Diese ist ausnahmslos fir alle Analysen zur Bestatigung positiver HDS-
Resultate zu verwenden.,

Kontakt:

Bundesamt fir Gesundheit

Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung
Abteitung Leistungen

Sektion Medizinische Leistungen

Telefon 058 462 92 30

3. Urteil vom 3. Dezember 2015 [9C_268/2015] des Bundesgerichts. Anderung der Recht-
sprechung

Mit Urteil vom 3. Dezember 2015 [9C_268/2015] &ndert das Bundesgericht seine Rechtsprechung.
Krankenkassen missen neu nach dem Tod einer versicherten Person die Pramie der OKP fir die Zeit
nach dem Todestag bis zum Ende des Monats zurlickerstatten (Teilbarkeit der Pramie). In einem Ent-
scheid aus dem Jahr 2006 war das Bundesgericht noch von der Unteilbarkeit der Monatspramien flr
die OKP ausgegangen. Es erachtete es deshalb als rechtmassig, dass Krankenkassen die Pramie fur
den ganzen laufenden Monat fordern, selbst wenn der Versicherungsschutz nur fir einen Bruchteil
dieser Zeit bestand. An dieser Rechisprechung halt das Bundesgericht nun nicht mehr fest. Wie im
Bereich der privatrechtlichen Versicherungen ist nun auch bei der OKP vom Grundsatz der Teitbarkeit
der Préamien auszugehen. Das neue Urteil hat zur Folge, dass die Krankenkassen ab sofort nach dem
Tod einer versicherten Person die Pramie der OKP fir die Zeit nach dem Todestag bis zum Ende des
Monats zurlickerstatien missen.

4 Notenwechsel zwischen dem Fiirstentum Liechtenstein und der Schweiz von 1938/1939
betreffend Grenzirzte / Teilsuspendierung

Leistungserbringer

Wie wir thnen bereits in unserem Schreiben vom 26. September 2014 mitgeteilt haben, kénnen sich
die Versicherten, die in der Grenzregion zu Liechtensiein wohnen, gestiitzt auf den teilsuspendierten
Notenwechsel nur bei den Arztinnen und Arzten und bei den Zahnarztinnen und Zahnarzten in Liech-
tenstein, die in die liechtensteinische Bedarfsplanung aufgenommen sind, behandeln lassen. Unter
nachfolgendem Link kénnen Sie die in die Bedarfsplanung aufgenommenen Arztinnen und Arzte abru-
fen: hitp//www. aerztekammer lifarzt-finden/mitgliederverzeichnis/

Bei den Zahnarztinnen und Zahnarzten sind alle fir die OKP zugelassen; es gibt aiso keine Bedarfs-
planung. Die Kosten von Untersuchungen in Praxislabors, welche im Rahmen der Behandlungen von
den liechtensteinischen Arztinnen und Arzten und Zahnérztinnen und Zahnarzten durchgefithrt wer-
den, haben die Krankenversicherer zu tibernehmen. Das Gleiche gilt fir Medikamente, welche die
Arztinnen und Arzte und Zahnérztinnen und Zahnarzte bei den Behandlungen abgeben. Verschriebe-
ne Medikamente milssen von den Versicherten in der Schweiz bezogen werden. Die Versicherten in
der Grenzregion durfen sich gestitzt auf den teilsuspendierten Notenwechsel bei keinen anderen
Leistungserbringern in Liechtenstein zulasten der schweizerischen Krankenversicherung behandeln
lassen.

Laborleistungen

Die Krankenversicherer itbernehmen gestitzt auf den teilsuspendierten Notenwechsel die Kosten von
Laborleistungen, die in einem Labor in Liechtenstein bis zum 30. Juni 2016 durchgefiihrt werden.
Nach dieser Ubergangsfrist dirfen die Kosten fur solche Laborleistungen nicht mehr tbernommen
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werden.

Anwendbare Tarife

Die Krankenversicherer verlangen von den liechtensteinischen Arztinnen und Arzten und Zahnarztin-
nen und Zahnérzten fir Behandlungen ab dem 1. Januar 2018, dass sie nach dem schweizerischen
Tarmed abrechnen, unter Anwendung des Taxpunktwertes, der im Wohnkanton der versicherten Per-
son gilt. Damit wird der teilsuspendierten Notenwechsel umgesetzt, in dem geregelt wird, dass die
Kostenerstattung fiir Behandlungen von schweizerischen Versicherten in Liechtenstein auf den Betrag
beschrankt wird, der im Wohnkanton der versicherten Person verglitet witrde.

5. Aktualisierung der Koordinierung der Sozialversicherungssysteme im Rahmen des
EFTA-Ubereinkommens

Die 3. Aktualisierung der Sozialversicherungsregelungen im EFTA-Ubereinkommen (Anlage 2 zu An-
hang K} tritt am 1. Januar 2016 in Kraft. Mit dieser Anpassung werden in den Beziehungen zu den
EFTA-Staaten (Liechtenstein, Norwegen, island) die Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 und 987/2009
sowie die letzten EU-Verordnungen, die in das Freiziigigkeitsabkommen Schweiz - EU integriert wur-
den, (tbernommen. Somit werden in unseren Beziehungen zu den EFTA-Staaten die gleichen Koordi-
nierungsbestimmungen gelten wie im Verhaltnis zu den EU-Staaten.

6. Neiue internationale Sozialversicherungsabkommen

Das Sozialversicherungsabkommen zwischen der Schweiz und Uruguay (SR 0.831.109.776.1) ist am
1. April 2015 in Kraft getreten. Das Abkommen gilt fur die AHV/IV und betrifft den Krankenversiche-
rungsbereich nur indirekt. Gemass Artikel 4 Absatz 4 KVV bleibt der aus der Schweiz nach Uruguay
entsandte Arbeitnehmende der Krankenversicherung in der Schweiz unterstellt, und zwar wéhrend der
ganzen Dauer der Entsendung (2 Jahre mit Verlangerungsmaoglichkeit).

Das Sozialversicherungsabkommen zwischen der Schweiz und Stdkorea (SR 0.831.109.281.1) ist
am 1. Juni 2015 in Kraft getreten. Das Abkommen gilt fur die AHV/IV und betrifft den Krankenversi-
cherungsbereich nur indirekt. Gemass Artikel 4 Absatz 4 KVV bleibt der aus der Schweiz nach Sud-
korea entsandte Arbeithehmende der Krankenversicherung in der Schweiz unterstellt, und zwar wah-
rend der ganzen Dauer der Entsendung (héchstens 6 Jahre).

Ist ein aus der Schweiz entsandter Arbeithehmender nach Uruguay oder StGdkorea im Land der
voribergehenden Tatigkeit obligatorisch krankenversichert, kann er gestitzt auf Artikel 2 Absatz 2
KWV verlangen, von der Versicherungspfiicht in der Schweiz befreit zu werden. Wenn sich ein aus
diesen Landern in die Schweiz entsandter Arbeitnehmender von der Krankenversicherungspflicht
befreien lassen will, muss sich der Arbeitgeber verpflichten, dafur zu sorgen, dass wéhrend der
gesamten Geltungsdauer der Befreiung fur Behandlungen in der Schweiz mindestens die Leistungen
nach KVG versichert sind (Art. 2 Abs. 5 KVV).

Wir nutzen die Gelegenheit, um Sie an die Regeln zu erinnern, die bei einer Entsendung einer er-
werbstatigen Person (angestelit oder selbststandig) in einen Staat, mit dem die Schweiz kein Sozial-
versicherungsabkommen abgeschlossen hat, zur Anwendung kommen. Eine Entsendung fiegt vor,
wenn die Voraussetzungen von Artikel 4 Absatz 1 KVV erfullt sind. In diesen Fallen betragt die Wei-
terdauer der schweizerischen Versicherungspflicht zwei Jahre. Auf Gesuch hin kann diese Frist auf
sechs Jahre verlangert werden {Art. 4 Abs. 3 KVV). Diese Regeln gelten auch fiir nicht AHV-
pflichtige entsandte Arbeitnehmende (z.B. weil sie die Voraussetzungen zur Weiterfuhrung der Versi-
cherung gemass Art. 1a Abs. 3 Bst. a AHVG und Art. 5 - 5¢ AHVV nicht erfiillen). Im Ubrigen bleiben
diese entsandten Arbeitnehmenden auch der Unfallversicherung unterstellt (Art. 4 UVV).
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Sie erhalten in der Beilage die Tabelle "Uberblick tber die internationalen Sozialversicherungsab-
kommen der Schweiz: Auswirkungen auf die Krankenversicherung und auf die Unterstellung der ent-
sandten Arbeitnehmenden" in ihrer Version per 1. Dezember 2015.

7. Krankenversicherung von in der Schweiz erwerbstédtigen Familienangehorigen von Per-
sonen mit Vorrechten nach internationalem Recht (Teilrevision der Gaststaatverord-
nung)

Die Familienangehdrigen von Personen mit Vorrechten nach internationalem Recht in der Schweiz un-
terstenen nicht der obligatorischen Krankenversicherungspflicht. Sie kénnen sich mit der hauptberech-
tigten Person bei der Versicherung der internationalen Organisation versichern. Bisher galt diese Re-
gel nur far Personen, die keine Erwerbstatigkeit ausubten. Arbeitende Personen mussten sich in der
Schweiz versichern, auch wenn sie tber die Versicherung der internationalen Organisation gedeckt
waren.

Um Falle einer Doppelversicherung zu vermeiden, wurde eine Anderung von Artikel 24 der Gaststaat-
verordnung (V-GSG; SR 192.121) vorgenommen. Dieser Artikel betrifft den erleichterten Zugang zum
Arbeitsmarkt fur Personen, die zur Begleitung der hauptberechtigten Person berechtigt sind. Er prazi-
siert, dass Begleitpersonen, die in der Schweiz einer Erwerbstatigkeit nachgehen, der Schweizer So-
zialversicherungsgesetzgebung, aber nicht der Krankenversicherungsgesetzgebung unterstellt sind.

Diese Teilrevision der V-GSG tritt am 1. Januar 2016 in Kraft. Davon betroffen sind Familienangehéri-
ge oder andere Begleitpersonen (gemass Art. 22 V-GSG), die ihre Legitimationskarte gegen einen

Ausweis Ci austauschen, um eine Erwerbstatigkeit auszuilben. Diese Personen sind ab dem 1. Janu-
ar 2016 nicht mehr der obligatorischen Krankenversicherung unterstellt.

Wir danken Ihnen fiir die angenehme Zusammenarbeit im 2015 und senden lhnen unsere besten
Woinsche fir das neue Jahr!

Freundliche Grisse

Abteilung Versicherungsaufsicht

Die Leiterin

/é-//:fvf-ﬂa—,._,

Helga Portmann

Beilage:

"Uberblick Uber die internationalen Sozialversicherungsabkommen der Schweiz: Auswirkungen auf die
Krankenversicherung und auf die Unterstellung der entsandten Arbeitnehmenden" (Stand per
01.12.15)
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