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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 fur 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 und redaktionelle Anderungen der KLV

2.1 Art. 4a Absatz 1 neuer Buchstabe e und Absatz 1 / Durchfiihrung von
prophylaktischen Impfungen nach Art. 12a KLV durch Apothekerinnen und
Apotheker

Die eidgendssischen Rate haben am 21. Marz 2025 das Krankenversicherungsgesetz (KVG) ange-
passt (Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 2). Damit wurde in Artikel 26 KVG die Grundlage
geschaffen, damit Apothekerinnen und Apotheker gewisse Leistungen der medizinischen Pravention
im Rahmen von kantonal oder national organisierten Programmen ohne arztliche Anordnung zulasten
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) durchflihren kénnen. Impfungen nach Artikel
12a KLV sind seit dem 1. Januar 2026 zudem von der Franchise befreit.

Mit diesen KLV-Anderungen diirfen entsprechend qualifizierte Apothekerinnen und Apotheker, von
einzelnen Ausnahmen abgesehen bei Versicherten ab 16 Jahren ohne &rztliche Anordnung
prophylaktische Impfungen (Impfstoff und Verimpfung) und die Impfberatung nach Artikel 12a KLV
zulasten der OKP durchfiihren. Dies betrifft zum Beispiel die Impfung gegen Grippe, Covid-19, FSME
oder Herpes Zoster und diverse Auffrischimpfungen.

Als Kompetenznachweis gelten ein eidgendssischer Titel ab 2022 oder ein giltiger Fahigkeitsausweis
FPH Impfen und Blutentnahme der Fachgesellschaft Offizin. Basierend auf Artikel 24 Absatz 3 des
Heilmittelgesetztes (HMG; SR 812.21) erteilen die Kantone den Apothekerinnen und Apothekern die
Bewilligung zum Impfen und bezeichnen, welche Impfungen dies im jeweiligen Kanton betrifft.

Fir die Kostentibernahme gilt das Mindestalter der Versicherten von 16 Jahren. Dies entspricht dem
derzeit in den Kantonen geltenden Mindestalter. Bei jingeren Versicherten Gberprifen
Kinderarztinnen und Schularzte im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen den Impfstatus und fiihren
Impfungen durch.

In bestimmten Situationen Gbernimmt die OKP die Kosten fir Impfungen durch Apothekerinnen und
Apotheker nur auf arztliche Anordnung. Dies betrifft Situationen, in denen fur die Wirksamkeit der
Impfung und die Patientensicherheit die Anordnung der Impfung eine medizinische Gesamtbeurteilung
sowie gegebenenfalls die Veranlassung von Laboranalysen erfordert. Diese Falle sind in einem neuen
Absatz 1bis aufgefiihrt:

e Versicherte mit Imnmunschwéche (z.B. angeborene Immundefekte oder bei Krankheiten wie
Leukamie, Lymphom, oder HIV oder bei immunsuppressiven Therapien wie Chemotherapie). Hier
muss unter anderem der optimale Impfzeitpunkt arztlich festgelegt werden.

e Versicherte mit unbekanntem Impfstatus: wenn kein Impfausweis oder sonstige Dokumentation
vorliegt, bendtigt es eine medizinische Abklarung, eventuell Laboranalysen sowie deren Interpre-
tation.
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e Schwangerschaft: Schwangere sind in der Schweiz engmaschig arztlich betreut. Im Hinblick auf
die Koharenz der Versorgung sollen Impfungen bei Schwangeren arztlich angeordnet werden.

e Lebendimpfstoffe erfordern wegen mdglicher Risiken eine sorgfaltige medizinische Prifung, ins-
besondere bei der ersten Impfung.

e Postexpositionelle Impfung: Diese ist nach Kontakt mit einer ansteckenden Person in gewissen
Fallen empfohlen. Vorgangig sind eine medizinische Risikoabschatzung und gegebenenfalls wei-
tere Massnahmen notig. Ausnahme: Die Tetanus-Prophylaxe nach Verletzungen bei Personen mit
vollstandiger Grundimmunisierung kann ohne arztliche Anordnung von Apothekerinnen und Apo-
theker zulasten OKP durchgefihrt werden, zum Beispiel im Rahmen einer Wundversorgung in der
Apotheke.

e Nachholimpfungen der Grundimmunisierung gegen Diphtherie, Tetanus und/oder Poliomyelitis er-
fordern eine strukturierte medizinische Beurteilung des individuellen Impfstatus und der bisherigen
Krankengeschichte.

e Mpox-Impfung: Der Impfstoff ist derzeit nicht auf der Spezialitatenliste (SL) aufgefihrt und wird
Uber kantonale Stellen bezogen. Die Indikationsstellung umfasst eine Beratung durch eine spezia-
lisierte arztliche Fachperson.

Diese Anderung tritt per 1. Januar 2027 in Kraft.

2.2 Art. 12a Abs. 1 und 5 / Impfung gegen Humane Papillomaviren (HPV);
Systemwechsel - Regelung ohne Anbindung an kantonale Programme

Humane Papillomaviren (HPV) werden sexuell Ubertragen und sind verantwortlich fur die Entstehung
verschiedener Krebserkrankungen im Genital- und im Hals- und Rachenbereich. Die HPV-Impfung mit
dem in der Schweiz verfiigbaren 9-valenten Impfstoff schiitzt wirksam vor 9 verschiedenen HPV-Ty-
pen, welche krebsausldsend oder fiir die Entstehung von Genitalwarzen verantwortlich sind. Die Imp-
fung wird allen Personen im Alter von 11 — 26 Jahren empfohlen.

Die Kosten werden aktuell nur ibernommen, wenn die Impfung im Rahmen von kantonalen Impfpro-
grammen durchgefuhrt wird. Diese Voraussetzung war bei Einfuhrung der Leistungspflicht im Jahr
2008 notwendig, um die Impfung von der Franchise zu befreien und um einen wirtschaftlichen Impf-
stoffpreis zu ermdglichen. Da seit dem 1. Januar 2026 alle gemass Artikel 12a KLV leistungspflichti-
gen Impfungen von der Franchise befreit sind, ist die Anbindung an kantonale Programme als Voraus-
setzung fur eine Franchisebefreiung nicht mehr nétig. Zudem soll der Impfstoff zu einem wirtschaftli-
chen Preis in die Spezialitatenliste aufgenommen werden, so dass die vertraglich vereinbarte Pau-
schale entfallt.

Der Leistungsumfang bleibt unverandert bei der Impfung gegen HPV von Personen im Alter von 11
bis 26 Jahren mit altersabhangigem Impfschema.

Diese Anderungen treten am 1. Januar 2027 in Kraft und werden im «Referenzdokument Prophylakti-
sche Impfungen» in der Version vom 1. Januar 2027 ersichtlich sein.
2.3 Art. 12a Abs. 1 / Impfung gegen Respiratorische Synzytial-Viren (RSV)
Prazisierung der Angabe zum Impfzeitpunkt der maternalen Impfung

Aufgrund einer Anderung im Wortlaut der Swissmedic-Zulassung auf «im Gestationsalter von 32 0/7
bis und mit 36 0/7 Schwangerschaftswochen» wird die bisherige Formulierung im «Referenzdokument
Prophylaktische Impfungen» ab der Version vom 1. Juli 2026 prazisiert.

Da die Zielgruppe (schwangere Personen) identisch bleibt, handelt es sich um eine redaktionelle An-
derung.
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2.4 Art. 12a Abs. 1 / Impfung gegen Pneumokokken fiir Risikogruppen im Alter von
18 bis 64 Jahren

In der Schweiz kommt es pro Jahr zu etwa 1000 schweren, invasiven Pneumokokkenerkrankungen
(IPE) — teilweise mit tédlichem Ausgang oder dauerhaften schweren Beeintrachtigungen wie Gehor-
verlust und LA&hmungen — sowie zu zahlreichen ambulant erworbenen, durch Pneumokokken verur-
sachten Pneumonien. Besonders gefahrdet sind Kleinkinder, Personen ab 65 Jahren sowie Personen
mit bestimmten vorbestehenden Erkrankungen in jedem Lebensalter.

Die Zulassung von Swissmedic gilt als Voraussetzung fur die Kosteniibernahme einer Impfung durch
die OKP. Nun ist erstmals ein Pneumokokken-Konjugatimpfstoff (PCV) fur die Impfung bei Personen
zwischen 18 und 64 Jahren zugelassen worden. Die Impfung bei Personen ab 18 bis 64 Jahren, die
ein erhohtes Risiko fiir eine IPE aufgrund von bestimmten vorbestehenden chronischen Krankheiten
aufweisen (Indikationen gemass «Referenzdokument Prophylaktische Impfungen»), wird als wirksam,
zweckmassig und wirtschaftlich beurteilt. Die Kosteniibernahme durch die OKP erfolgt ab dem 1. Juli
2026, sofern der verwendete Impfstoff fiir diese Indikation in der Spezialitatenliste aufgeflihrt ist.

Die Anderungen treten am 1. Juli 2026 in Kraft und sind im «Referenzdokument Prophylaktische Imp-
fungen» in der Version vom 1. Juli 2026 ersichtlich.

2.5 Art. 12a Abs. 1 /| Referenzdokument Prophylaktische Impfungen;
Version ab 1. Juli 2026

In Art. 12a KLV wird seit dem 1. Januar 2026 in Bezug auf die Impfindikationen, Impfschemata und
zusatzliche spezifische Limitierungen auf das «Referenzdokument prophylaktische Impfungen» ver-
wiesen.

Neben den oben aufgefiihrten Anderungen zur maternalen RSV-Impfung und zur Pneumokokkenimp-
fung bei Personen mit einem erhdhten Risiko erfolgen weitere redaktionelle Anpassungen fiir die Ver-
sion vom 1. Juli 2026:

Der Ausschluss von beruflichen und reisemedizinischen Indikationen sowie die Voraussetzung, dass
der verwendete Impfstoff fur die jeweilige Indikation in der Spezialitatenliste aufgefuhrt sein muss,
werden als Hinweise beibehalten, aber nicht mehr als spezifische Limitierung aufgefiihrt, da dies be-
reits durch die Absatze 3 und 5 in Artikel 12a KLV abgedeckt ist. Als spezifische Limitierungen werden
nur noch diejenigen beibehalten, die nicht anderswo geregelt sind. Im Kapitel 2 Grundsatz wird der
Hinweis auf die Bestimmungen Uber die Voraussetzungen der Einzelfallverglitung gestrichen.

Aufgrund von Rickmeldungen werden die Impfungen bei Personen mit einem erhéhten Risiko (erhdh-
tes Komplikations-, Expositions- oder Ubertragungsrisiko aufgrund von chronischen Erkrankungen,
Behandlungen oder spezifischen Situationen) so gegliedert, dass sie sich von den Ubrigen Impfindika-
tionen (Altersspezifisch, Nachholimpfungen u.a.) abheben.

2.6 Art. 12b Bst. c / HIV-Postexpositionsprophylaxe

Die HIV-Postexpositionsprophylaxe (HIV-PEP) ist seit 2009 eine Pflichtleistung der OKP. Die in der
KLV referenzierten Empfehlungen wurden im Jahr 2014 zuletzt aktualisiert. Nun hat die zustandige
Arbeitsgruppe der Eidgendssischen Kommission flir Fragen zu sexuell Gbertragbaren Infektionen
(EKSI) die Empfehlungen Uberarbeitet und aktualisiert.

Die wichtigsten Anderungen betreffen die Indikation und die Empfehlung zur Erstlinien-Prophylaxe.
Neu wird in gewissen Situationen keine HIV-PEP mehr empfohlen. Weiter gibt es Empfehlungen fiir
Situationen bei Personen, die unter HIV-Praexpositionsprophylaxe (PrEP) stehen. Eine Prifung hat
ergeben, dass die Wirksamkeit und Zweckmassigkeit der HIV-PEP sind durch die neuen Empfehlun-
gen nicht tangiert sind.

Die Anderung tritt per 1. Juli 2026 in Kraft.
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2.7 Art. 12b Bst. g / Monoklonaler Antikorper zur RSV-Prophylaxe: Produkteunspe-
zifische Regulierung bei Verwendung eines langwirksamen Antikérperproduk-
tes

Die Indikationen fur die Anwendung von monoklonalen Antikdrpern bei allen Kindern unter 1 Jahr und
bei Kindern unter 2 Jahren mit einem erhéhten Risiko einer schweren RSV-Erkrankung gemass den
Empfehlungen bleiben unverandert.

Neu werden die Indikationen fir die Anwendung eines langwirksamen Antikorpers direkt im Verord-
nungstext aufgefiihrt. Der Verweis auf das bisher referenzierte Dokument entfallt. Der Leistungsum-
fang gilt damit fur alle zugelassenen langwirksamen Antikdrperprodukte, sofern diese fur die jeweilige
Indikation in der Spezialitatenliste aufgenommen sind.

Die Regulierung zur Anwendung des kurzwirksamen Antikorpers bleibt unverandert.

Diese Anpassung tritt am 1. Juli 2026 in Kraft.

2.8 Art. 12e Bst. d / Fritherkennung des Kolonkarzinoms

Gemass Artikel 12e Buchstabe d fuhren bereits 15 Kantone Programme zur Friiherkennung des Ko-
lonkarzinoms (Darmkrebs), die von der Franchise befreit sind.

Fir das im Kanton Glarus geplante Darmkrebs-Friherkennungsprogramm wurde ein Antrag auf Fran-
chisenbefreiung eingereicht. Das Programm richtet sich an die Bevélkerung zwischen 50 und 74 im
Kanton Glarus. Die Programm-Teilnehmenden kdnnen zwischen den Untersuchungsmethoden Test
auf okkultes Blut im Stuhl oder Dickdarmspiegelung wahlen.

Das im Kanton Glarus geplante Darmkrebs-Friherkennungsprogramm weist die als relevant bezeich-
neten Elemente eines Praventionsprogramms (nach Art. 64 Abs. 6 Bst. d KVG) aus und qualifiziert fiir
eine Franchisenbefreiung.

Ab dem 1. Juli 2026 wird fiir die Leistung zur Darmkrebs-Friherkennung innerhalb des Programms im
Kanton Glarus keine Franchise erhoben.

2.9 Art. 13 neuer Buchstabe b“3t" | Ersttrimester Test auf Praeklampsie

Eine Praeklampsie ist eine Schwangerschaftserkrankung, die durch einen neu auftretenden Bluthoch-
druck und mindestens eine Organbeteiligung gekennzeichnet ist und zu schweren bis lebensbedrohli-
chen mitterlichen und kindlichen Komplikationen fiihren kann.

Der Ersttrimester Test auf Praeklampsie bezweckt die frihzeitige Erkennung von schwangeren
Frauen mit einem Risiko fiir eine Praeklampsie und besteht aus der Erhebung von miitterlichen Risi-
kofaktoren, der Messung des mutterlichen Blutdrucks, der dopplersonographischen Untersuchung der
Gebarmutterarterien und der Bestimmung des Biomarkers PIGF (placental growth factor) im mitterli-
chen Blut. Abhangig von der resultierenden Risikobeurteilung wird das Arzneimittel Acetylsalicylsaure
verschrieben, um das Risiko flir das Auftreten einer Praeklampsie zu reduzieren. Diese Kontrollunter-
suchung ist allein den Arztinnen und Arzten vorbehalten. Bisher wurde die Zielgruppe einzig durch die
Erhebung von mitterlichen Risikofaktoren identifiziert. In Studien weist der Test bei der Vorhersage
eine Uberlegenheit im Vergleich zum bisherigen Vorgehen auf. Der Test wird in den schweizerischen
und internationalen Leitlinien empfohlen. Der Test wird zeitgleich zur Routine-Ultraschalluntersuchung
zwischen der 12. bis 14. Schwangerschaftswoche bei allen Frauen mit Einlingsschwangerschaft
durchgefiihrt.

Die Anderung tritt per 1. Juli 2026 in Kraft.

Hinweis: Die Erlduterungen zur Aufnahme der Position 1779.00 «Placental Growth Factor (PIGF)» in
die Analysenliste (AL) finden sich im Kommentar zu den Anderungen der Analysenliste.
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2.10 Art. 28 Abs. 3; redaktionelle Anpassung zur Analysenliste

La modification de la LAMal relative aux mesures visant a freiner la hausse des colits — objectifs en
matiére de colts et de qualité (RO 2025 769) est entrée en vigueur au 1" janvier 2026. Dans ce cadre,
l'art. 48 LAMal a été abrogé. Le renvoi qui figure a l'art. 28, al. 3, OPAS doit étre de fait adapté en
conseéquence.

Cette modification entre en vigueur au 1°¢" juillet 2026.

3. Abgelehnte Antrage

3.1 Art. 12a / Impfung gegen Pneumokokken - Sauglingsimpfschema fiir PCV20 mit
zusatzlicher Dosis

Das Ubliche Sauglingsimpfschema sieht fur die Pneumokokken-Impfungen ein als wirksam beurteiltes
2+1-Impfschema mit insgesamt 3 Dosen des jeweiligen Impfstoffs vor.

Die Impfung gegen Pneumokokken erfolgt mit einem konjugierten Pneumokokken-Impfstoff (PCV). Es
stehen aktuell zwei Impfstoffe (PCV15 und PCV13) zur Verfligung, welche nach Verabreichung von
insgesamt 3 Dosen einen wirksamen Schutz vor einer schweren Pneumokokkenerkrankung bieten.

Ein neuerer Impfstoff (PCV20) bietet nur dann einen wirksamen Schutz, wenn insgesamt 4 Dosen in
gewissen Zeitabstédnden verabreicht werden. Dieses 4-Dosenschema wird im Vergleich zum Ublichen
3-Dosenimpfschema als nicht zweckmassig beurteilt, da ein zusatzlicher Impftermin ausserhalb der
Ublichen Vorsorgeuntersuchungen notwendig ware. Zudem besteht die Gefahr, dass bei einer unvoll-
standig durchgefiihrten Impfung — z.B. mit einer Dosis weniger - diese Sauglinge weniger wirksam ge-
schiitzt sind. Damit die Impfung wirtschaftlich ware, miisste der Impfstoffpreis des neueren Impfstoffes
so gesenkt wird, dass die Impfkosten fiir das 4-Dosenschema vergleichbar mit dem aktuell vergtiteten,
wirksamen und zweckmassigen 3-Dosenschema mit PCV15 und PCV13 waren.
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