Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Bundesamt fir Gesundheit

Eingaben im Rahmen der Anhérung zur Anderung der Ver-
ordnung uber die Krankenversicherung (KVV): Neuregelung
der Leistungspflicht arztlicher komplementarmedizinischer
Leistungen zu Lasten der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung (OKP) [68]

1. Kantone [27]

e GDK, Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und Gesundheitsdirektoren

e AG, Regierungsrat des Kantons Aarau

¢ Al, Landamman und Standeskommission des Kantons Appenzell Innerrhoden
e AR, Regierungsrat des Kantons Appenzell Ausserrhoden

e BE, Regierungsrat des Kantons Bern

e BL, Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion des Kantons Basel-Land
e BS, Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

e FR, Regierungsrat des Kantons Freiburg

o GE, Regierungsrat des Kantons Genf

e GL, Finanzen und Gesundheit, Kanton Glarus

¢ GR, Regierung des Kantons Graublinden

e JU, Regierung des Kantons Jura

e LU, Gesundheits- und Sozialdepartement des Kantons Luzern

o NE, Regierungsrat des Kantons Neuenburg

e NW, Landamman und Regierungsrat des Kantons Nidwalden

e OW, Finanzdepartement des Kantons Obwalden

e SG, Regierung des Kantons St. Gallen

o SH, Departement des Innern des Kantons Schaffhausen



SO, Regierungsrat des Kantons Solothurn

SZ, Departement des Innern des Kantons Schwyz

TG, Regierungsrat des Kantons Thurgau

Tl, Regierungsrat des Kantons Tessin

UR, Gesundheits-, Sozial- und Gesundheitsdirektion des Kantons Uri
VD, Regierungsrat des Kantons Waadt

VS, Staatsrat des Kantons Wallis

ZG, Regierungsrat des Kantons Zug

ZH, Regierungsrat des Kantons Zirich

2. Parteien [2]

FDP, die LiberalenFreisinnig-demokratische Partei

SVP, Schweizerische Volkspartei

3. Dachverbdnde der Gemeinden, Stadte, Berggebiete [1]

SSV, Schweizerischer Stadteverband

4. Dachverbande der Wirtschaft [5]

Centre Patronal

Economiesuisse, Verband der Schweizer Unternehmen
SGB, Schweizerischer Gewerkschaftsbund

SGV, Schweizerischer Gewerbeverband

SVKH, Schweizerischer Verband fir komplementarmedizinische Heilmittel

5. Leistungserbringer [24]

AMG, Arztegesellschaft des Kantons Genf

ASSGP, Schweizerischer Fachverband fiir Selbstmedikation
Arztegesellschaft BE, Arztegesellschaft des Kantons Bern
ChiroSuisse, Schweizerische Chiropraktoren-Gesellschaft

CHUV / IUMSP, Institut universitaire de médecine sociale et préventive
FMH, Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

GVMC, Groupe Vaudois des Médecines Complémentaires

H+, Die Spitaler der Schweiz

IKI, Institut fir komplementare und integrative Medizin der Universitat Zurich
IKOM, Institut fir Komplementarmedizin der Universitat Bern

MFE, Haus- und Kinderarzte Schweize

NVS, Natur Arzte Vereinigung Schweiz

ODA KT, Organisation der Arbeitswelt Komplementar-Therapie

PULSUS, Verein zur Erhaltung und Férderung einer freien, sozial verantwortbaren
Medizin
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PharmaSuisse, Schweizerischer Apothekerverband

Physioswiss, Schweizerischer Physiotherapieverband

SBO-TCM, Schweizerischer Berufsverband fur Traditionelle Chinesische Medizin
SDV, Schweizerischer Drogistenverband

SGAIM, Schweizerische Gesellschaft flir Allgemeine Innere Medizin

SIWF, Schweizerisches Institut fiir Weiter- und Fortbildung

SVHA, Schweizerischer Verein Homdopathischer Arzte

Union schweizerischer komplementarmedizinischer Arzteorganisationen

VAOAS, Vereinigung Anthroposophisch orientierter Arztinnen und Arzte der Schweiz
VLSS, Verband der Leitenden Spitalarzte der Schweiz

6. Versicherer und deren Organisationen [3]

Curafutura, Die innovativen Krankenversicherer
Groupe Mutuel, Groupe Mutuel Versicherungen

santésuisse, Die Schweizer Krankenversicherer

7. Versicherte / Konsumentinnen und Konsumenten / Patientinnen und Patienten [6]

anthrosana, Verein flr anthroposophisch erweitertes Heilwesen
DVSP, Dachverband Schweizerischer Patientenstellen
Homoéopathie Schweiz

DAKOMED, Dachverband Komplementarmedizin
Einzelperson, Dr. M.-J. Rey

Einzelperson, Dr. med. vet. U. Zimmerli
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CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

\ GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
‘ CDS Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita

Versand per E-Malil

Eidgentssisches Departement des Innern EDI
CH-3003 Bern

abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Bern, 2. Juni 2016
55.9/SL

Teilrevision der Verordnung uber die Krankenversicherung (KVV) sowie der Kranken-
pflege-Leistungsverordnung (KLV); Komplementarmedizin; Anhoérung

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir beziehen uns auf die Einladung zur Stellungnahme vom 29. Marz 2016 zu oben genann-
ten Verordnungsanderungen in Zusammenhang mit der Komplementarmedizin und danken
Ihnen dafir. Gerne nehmen wir fristgerecht zu den geplanten Anderungen Stellung:

Am 17. Mai 2009 nahmen Volk und Stande den neuen Verfassungsartikel zur Komplement-
armedizin (Art. 118a der Bundesverfassung vom 18. April 1999 [BV; SR 101]) deutlich an.
Dieser verpflichtet den Bund und die Kantone, im Rahmen ihrer Zustandigkeiten fir die Be-
ricksichtigung der Komplementarmedizin zu sorgen. Auf dieser Basis hat der Bundesrat
festgelegt, dass Leistungen der anthroposophischen Medizin, der Homoopathie, der Phyto-
therapie und der traditionellen chinesischen Medizin bis Ende 2017 unter bestimmten Vo-
raussetzungen (wie Leistungserbringung nur durch zugelassene Arztinnen und Arzte mit
Weiterbildung im entsprechenden komplementarmedizinischen Bereich) sowie der Auflage
der Evaluation im Rahmen der OKP vergiitet werden kénnen. Im Rahmen der Evaluations-
arbeiten durch den Bund hat sich gezeigt, dass ein Nachweis der Wirksamkeit fir die Ge-
samtheit der komplementarmedizinischen Leistungen nach wissenschaftlichen Methoden
unter Anwendung der Massstabe, wie sie fir alle Gbrigen Leistungen zur Anwendung kom-
men, voraussichtlich auch bis 2017 nicht moglich sein wird.

Das EDI schlagt in dieser Situation vor, die bisher befristet in die KLV (mit Auflagen bezlg-
lich Aus- und Weiterbildung der behandelnden &rztlichen Fachpersonen) aufgenommenen,
komplementarmedizinischen Fachrichtungen den anderen von der OKP verglteten medizini-
schen Fachrichtungen gleichzustellen und fir diese das Vertrauensprinzip, das heute man-
gels abschliessender Positivliste aller Pflichtleistungen fiir die meisten diagnostischen und
therapeutischen Leistungen gilt, einzufiihren. Zusétzlich sollen jedoch Kriterien und Prozesse
festgelegt werden, um fur weitere komplementarmedizinische Fachrichtungen die Pflichtver-
mutung zu klaren und Leistungen aller Fachrichtungen bei Verdacht der Nichterfullung der
WZW-Kriterien einer vertieften Prifung zu unterziehen. Die entsprechenden Prozesse und
Kriterien wurden zusammen mit allen betroffenen Stakeholdern erarbeitet und in der ELGK
beraten und verabschiedet.

Speichergasse 6 ¢ Haus der Kantone ¢ CH-3001 Bern ¢ + 41 (0) 31 356 20 20 ¢ www.gdk-cds.ch ¢ office@gdk-cds.ch
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Der Vorstand der GDK erachtet das Vorgehen des EDI sowie die vorgeschlagene Losung als
sinnvoll und zweckmassig. Mit dem partnerschaftlichen und pragmatischen Vorgehen kann
erreicht werden, dass etablierte komplementarmedizinische Behandlungen — dem klaren
Willen der Bevolkerung entsprechend — durch die OKP unbefristet vergtitet werden konnen.
Gleichzeitig werden aber auch klare Regeln aufgestellt, um zu verhindern, dass es zu einer
beliebigen Ausweitung der Leistungspflicht der OKP auf in Bezug zu den WZW-Kriterien
zweifelhaften komplementarmedizinischen Behandlungen kommt. Gegenulber der aktuellen
Situation fihren die Verordnungsanderungen nicht zu einer Erhéhung der Kosten fur die
OKP.

In diesem Sinne stimmt der Vorstand der GDK den vorgeschlagenen Verordnungsénderun-
gen zu.

Fur weitere Auskuinfte stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

Freundliche Grisse

SCHWEIZERISCHE KONFERENZ DER KANTONALEN
GESUNDHEITSDIREKTORINNEN UND -DIREKTOREN

Der Prasident Der Zentralsekretar
Dr. Philippe Perrenoud Michael Jordi

Regierungsrat

S:\5_\55\55_9\SN_Anhoérung_KLV-KVV_Komplementarmedizin_20160511_d.docx 2
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Telefon 062 835 12 40, Fax 062 835 12 50 . :
regierungsrat@ag.ch Bundesamt fur Gesundheit

www.ag.ch/regierungsrat Abteilung Leistungen
3003 Bern

15. Juni 2016

Teilrevision der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) sowie der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV); Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 29. Marz 2016 wurde der Regierungsrat zur Stellungnahme zu den Anderungen
der Verordnung uber die Krankenversicherung (KVV) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV) eingeladen. Der Regierungsrat dankt Ihnen dafir bestens und nimmt gerne wie folgt Stellung:

Es ist zu begrussen, dass die vom Volk gewunschte Vergiitung der Komplementarmedizin durch die
obligatorische Krankenversicherung nun unbefristet in den entsprechenden Verordnungen geregelt
wird. Die vom Eidgenéssischen Departement des Innern (EDI) vorgeschlagene Lésung ist sinnvoll
und zweckmdssig. Es ist dem Regierungsrat wichtig, dass auch fur den Bereich der Komplementar-
medizin die Wirksamkeit-, Zweckmassigkeit-, Wirtschaftlichkeit-(WZW) Kriterien angewendet werden
und eine periodische Uberpriifung stattfindet.

In diesem Sinne stimmen wir den vorgeschlagenen Verordnungsénderungen zu und danken lhnen

fur die Bertcksichtigung unserer Vernehmlassung.

Freundliche Grisse

Im Namen des Regierungsrats

S A 0\

Susanne Hochuli Vincenza Trivigno
Landammann Staatsschreiberin
Kopie

+ abteilung-leistungen@bag.admin.ch
+ office@gdk-cds.ch




KANTON
APPENZELL INNERRHODEN

Landammann und Standeskommission

Sekretariat Ratskanzlei Ratskanzlei, Marktgasse 2, 9050 Appenzeil
Marktgasse 2

9050 Appenzell Bundesamt fir Gesundheit
Telefon +41 71 788 93 24 Direktionsbereich Kranken- und
Telefax +41 71 788 93 39 Unfallversicherung
michaela.inauen@rk.ai.ch 3003 Bern

www.ai.ch

Appenzell, 8. Juni 2016

Teilrevision der Verordnung liber die Krankenversicherung (KVV) sowie der Kranken-
pflege-Leistungsverordnung (KLV)
Stellungnahme Kanton Appenzell I.Rh.

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir beziehen uns auf Ihr Schreiben vom 29. Marz 2016, mit welchem Sie um Stellungnahme
zur Teilrevision der Verordnung Uber die Krankenversicherung sowie der Krankenpflege-
Leistungsverordnung bis 30. Juni 2016 ersuchen.

Die Standeskommission unterstutzt es grundséatzlich, dass etablierte komplementarmedizini-
sche Behandlungen - dem klaren Abstimmungsergebnis entsprechend - obligatorisch vergu-
tet werden konnen. Sie erachtet es jedoch im Sinne der Gleichbehandlung als problema-
tisch, bei komplementarmedizinischen Behandlungen teilweise auf den systeminhéarenten
Nachweis der Wirksamkeit nach wissenschaftlichen Methoden zu verzichten und die Mass-
stabe hierfuir aufzuweichen. Nebst einer allgemeinen Kostensteigerung kénnte diese Rege-
lung auch zu einer Ausweitung der Leistungspflicht der obligatorischen Versicherungspflicht
auf zweifelhafte komplementarmedizinische Behandiungen fihren. Die vorgeschlagene Ver-
ordnungsanderung wird daher abgelehnt. Vor allem aus finanziellen Grinden ist es sinnvol-
ler, die bestehende befristete Leistungspflicht zu Lasten der obligatorischen Versicherung zu
verlangern und mit Nachdruck die Evaluation zum Nachweis der Erflllung der Kriterien Uber
die Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit voranzutreiben.

Wir danken lhnen flr die Moglichkeit zur Stellungnahme und griissen Sie freundlich.

Im Auftrage von Landammann und Standeskommission
Der Rg,;schreiber:

Markus Dorig
i

£
i

Zur Kenntnis an:

- abteilung-leistungen@bag.admin.ch

- Gesundheits- und Sozialdepartement Appenzell |.Rh., Hoferbad 2, 9050 Appenzell
- Standerat Ivo Bischofberger, Ackerweg 4, 9413 Oberegg

- Nationalrat Daniel Fassler, Weissbadstrasse 3a, 9050 Appenzell

Al 013.12-61.14-128035 1-1




Appen zell Ausserrhoden Regierungsrat Regierungsgebiude
9102 Herisau
Tel +41 713536111
Fax 41713536864
kantonskanzlei@ar.ch

www.ar.ch
Regierungsrat, 9102 Herisau Dr. iur. Roger Nobs
. . Ratschreiber
Bundesamt fir Gesundheit Tel. +41 71 353 63 54§
3003 Bemn reger.nobs@ar.ch

Herisau, 24. Juni 2016

Eidg. Anhdrung; Teilrevision der Verordnung (iber die Krankenversicherung sowie der Kran-
kenpflege-Leistungsverordnung; Stelflungnahme des Regierungsrates von Appenzell Ausser-
rhoden

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 29. Marz 2016 unterbreitet das Eidgendssische Departement des Innern dem Regierungs-
rat von Appenzell Ausserrhoden die Anhérung zum Verordnungsentwurf zu eingangs genanntem Thema zur
Stellungnahme.

Der Regierungsrat von Appenzell Ausserrhoden nimmt dazu wie foigt Stellung:

Den vorgeschlagenen Verordnungsdnderungen zur Umsetzung von Art. 118a BV wird vollumfénglich zuge-
stimmt. Es ist ausdriicklich zu begriissen, dass die in der Bevélkerung — inshesondere in Appenzell Ausserrho-
den — breit akzeptierte Komplementérmedizin neu der Pflichtieistungsvermutung untersteiit und dadurch die
Verglitung durch die OKP weitergefithrt wird. Mit der geplanten Umstrittenheitsabklgirung wird den in der OKP
geltenden WZW-Kriterien gebithrend Rechnung getragen. ‘

Mit der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren {GDK) wird be-
merkt, dass aufgrund der Verordnungsénderungen keine Mehrkosten bei der OKP zu erwarten sind, Im Ge-
genteil: Die vermehrte Inanspruchnahme von sanften komplementarmedizinischen Methoden kdnnte besten-
falls kostend&mpfend wirken.

Selte 112




i Appenzell Ausserrhoden

Wir danken thnen flur die Moglichkeit zur Stellungnahme.

Freundliche Grlisse

e
Dr. iur. Roger Nobs, Ratschreiber e
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Thomas Weber
Regierungsrat
Bahnhofstrasse 5
4410 Liestal

T 061 552 56 03

F 061 552 69 44
thomas.weber@bl.ch
www.bl.ch

VGD, Bahnhofstrasse 5, 4410 Liestal

per Mail ans Bundesamt fiir Gesundheit
(abteilung-leistungen@bag.admin.ch)

Liestal, 6. Juli 2016
ThW/AfG/SO

BASEL #%
LANDSCHAFT R

VOLKSWIRTSCHAFTS- UND GESUNDHEITSDIREKTION
VORSTEHER

Teilrevision der Verordnung liber die Krankenversicherung (KVV) sowie der Kranken-

pflege-Leistungsverordnung (KLV); Anhdrung

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir beziehen uns auf die Einladung zur Stellungnahme vom 29.03.2016 zu den oben genannten
Verordnungsanderungen im Zusammenhang mit der Komplementdrmedizin und danken lhnen

dafir.

Der Kanton Basel-Landschaft schliesst sich der Stellungnahme an, welche Ihnen die GDK am
02.06.2016 hat zukommen lassen. Dabei ist aus unserer Sicht insbesondere die Anforderung her-
vorzuheben, dass klare Prozesse und Kriterien aufgestellt werden, damit Leistungsausweitungen
im komplementarmedizinischen Bereich verhindert werden und die Verordnungsénderungen ge-
genuber der aktuellen Situation nicht zu einer Erhéhung der Kosten fir die OKP flhren.

Freundliche Griisse

g

Thomas Weber, Regierungsprasident
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Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

Rathaus, Marktplatz 9 Per E-Mail an:

CH-4001 Basel abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Tel: +41 61 267 85 62 Bgndgsamt fUr. Gesundheit .
Fax: +41 61 267 85 72 Direktionsbereich Kranken- und Unfallversi-
E-Mail: staatskanzlei@bs.ch cherung

www.regierungsrat.bs.ch Abteilung Versicherungsaufsicht

Hessstrasse 27E
CH-3003 Bern

Basel, 22. Juni 2016
Regierungsratsbeschluss vom 21. Juni 2016

Teilrevision der Verordnung liber die Krankenversicherung (KVV) sowie der Krankenpfle-
ge-Leistungsverordnung (KLV): Er6ffnung des Anhérungsverfahrens

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 29. Marz 2016 haben Sie uns die Vernehmlassungsunterlagen zur Teilrevision
der Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV, SR 832.102) sowie der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV, SR 832.112.31) zukommen lassen. Wir danken lhnen fir die Gele-
genheit zur Stellungnahme und lassen Ihnen nachstehend unseren Antrag sowie unsere Bemer-
kungen dazu zukommen.

1. Grundsaétzliche Einschatzung

Der Kanton Basel-Stadt erachtet das Vorgehen des Eidgendssischen Departements des Innern
(EDI) sowie die vorgeschlagene Lésung grundséatzlich als zweckmassig.

Mit dem Vorgehen kann erreicht werden, dass etablierte arztliche komplementarmedizinische
Leistungen — dem klaren Willen der Bevélkerung entsprechend — durch die obligatorische Kran-
kenpflegeversicherung (OKP) unbefristet vergiitet werden kénnen. Gleichzeitig werden aber auch
Regeln aufgestellt, um zu verhindern, dass es zu einer beliebigen Ausweitung der Leistungs-
pflicht der OKP auf in Bezug zu die Kriterien der Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaft-
lichkeit (WZW-Kriterien gemass Art. 32 Abs. 1 KVG) zweifelhafte komplementarmedizinische Be-
handlungen kommt.

Ein Nachweis der Wirksamkeit fir die Gesamtheit der komplementarmedizinischen Leistungen
wird nach wissenschaftlichen Methoden unter Anwendung der Massstébe, wie sie fiir alle Gbrigen
Leistungen zur Anwendung kommen, voraussichtlich auch bis 2017 nicht méglich sein. Aus die-
sem Grund stellen wir den nachfolgenden Antrag.

2. Antrag zu Artikel 35a KVV

Antrag:
Da der Nachweis der Wirksamkeit nach wissenschaftlichen Methoden fir die Gesamtheit der

komplementarmedizinischen Leistungen voraussichtlich bis 2017 nicht erbracht werden kann,
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Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

sollte unseres Erachtens, im Sinne der Gleichbehandlung der verschiedenen medizinischen Leis-
tungen, die Vermutung des Pflichtleistungscharakters nur unter Auflagen erfolgen.

Sollte an der Einfuhrung des Artikels 35a KVV festgehalten werden, so sollte aus unserer Sicht
im Sinne einer widerspruchsfreien Nomenklatur nicht von ,wissenschaftlicher Evidenz* gespro-
chen werden. Wir schlagen daher vor, die Bezeichnung ,wissenschaftliche Evidenz*“ durch ,im
Bereich der Komplementarmedizin anerkannte wissenschaftliche Methoden“ oder eine sinnge-
masse Bezeichnung zu ersetzen.

Begrindung:
Wie sich gezeigt hat, kann der wissenschaftliche Nachweis der Wirksamkeit fur die betreffenden

komplementdrmedizinischen Leistungen trotz entsprechender Bemiihungen bis heute nicht er-
bracht werden. Um eine Leistungspflicht dennoch zu erméglichen, sollen die Leistungen Pflicht-
leistungscharakter erhalten und auf das so genannte Vertrauensprinzip (der Pflichtleistungscha-
rakter wird vermutet) abgestutzt werden. Die Erteilung des Pflichtleistungscharakters wird damit
begrindet, dass die arztliche Komplementarmedizin teilweise auf anderen Paradigmen beruhe
und fur die WZW-Prifung deshalb eine Operationalisierung der WZW-Kriterien im Hinblick auf die
Anwendung bei arztlichen komplementarmedizinischen Leistungen erforderlich sei.

Dass bestimmte komplementdrmedizinische Leistungen grundsatzlich neu Pflichtleistungscharak-
ter erhalten sollen, wirkt in Anbetracht des fehlenden wissenschaftlichen Wirksamkeitsnachwei-
ses irritierend. Auch der Umstand, dass bei der Uberpriifung von einzelnen umstrittenen komple-
mentarmedizinischen Leistungen (Umstrittenheitsabklarung) inskiinftig eigene komplementéarme-
dizinspezifische wissenschaftliche Massstabe fur den wissenschaftlichen Nachweis der
Wirksamkeit gelten sollen, wird als problematisch erachtet. Die geplante Regelung fiihrt unseres
Erachtens zu einer nicht gerechtfertigten Privilegierung der Komplementarmedizin gegeniiber
anderen medizinischen Leistungen und Therapien. Der Bund hat wie erwahnt die Rahmenbedin-
gungen fur die befristete Zulassung bestimmter komplementarmedizinischen Leistungen zur Ab-
rechnung zulasten der OKP von 2012 bis 2017 festgelegt. Da der wissenschaftliche Nachweis
derzeit offenbar nicht erbracht werden kann, misste konsequenterweise vorerst eher auf die Ab-
rechnung der genannten arztlichen komplementarmedizinischen Leistungen zulasten der OKP
verzichtet werden. Im Lichte der Vorarbeiten und des Hinweises, dass Art. 32 KVG (WZW-
Kriterien) fur alle Leistungen Giltigkeit hat, wirkt die angestrebte Vermutung des Pflichtleistungs-
charakters dieser Leistungen wenig Uberzeugend.

Es ist im Ubrigen nicht nachvollziehbar, dass mit Blick auf die Kostenentwicklung im Gesund-
heitswesen und der Suche nach kostenddmpfenden Massnahmen komplementdrmedizinische
Leistungen, im Wissen um den fehlenden wissenschaftlichen Nachweis der Wirksamkeit, den-
noch als vermutete Pflichtleistungen zulasten der OKP abgerechnet werden sollen. Obschon ge-
méass den Anhérungsunterlagen die Kosten zulasten der OKP flr die arztlichen komplementar-
medizinischen Leistungen relativ gering ausfallen und beim Wechsel des Status dieser
Leistungen von der befristeten zur unbefristeten Leistungspflicht ohne Auflage der Evaluation
nicht mit Kostenfolgen gerechnet wird, kommt der Unterstellung der arztlichen Komplementarme-
dizin unter das Vertrauensprinzip dennoch eine gewisse Signalwirkung zu.

Artikel 35a lit. b KVV nennt als Kriterium unter anderem das Basieren der Leistungen auf ,wis-
senschaftlicher Evidenz“. Diese Formulierung erachten wir als unzutreffend, da unter Evidenz
eine ,unumstéssliche Tatsache" verstanden wird und dieses Kriterium in diesem Fachgebiet ja
gerade nicht ausreichend belegt werden kann.
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Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

Wir danken lhnen fur die Berlicksichtigung unseres Anliegens. Fur Rickfragen steht lhnen gerne
das Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt, Frau lic. iur. Dorothee Frei Hasler, Gene-
ralsekretérin, dorothee.frei@bs.ch, Tel. 061 267 95 49, zur Verfugung.

Mit freundlichen Grissen
Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Stadt

Sl L 1aroniy

r. Guy Morin Barbara Schupbach-Guggenbiihl
Prasident Staatsschreiberin
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Consei] d’Etat CE
Staatsrat SR

Rue des Chanoines 17, 1701 Fribourg

ETAT DE FRIBOURG
STAAT FREIBURG T +41 26 305 10 40, F +41 26 305 10 48
www fr.ch/ce

Conseil dEtat
Rue des Chanoines 17, 1701 Fribourg

Office fédéral de la santé publique
Par PDF et sous format Word & abteilung-
leistungen{@bag.admin.ch

Fribourg, le 6 juin 2016

Audition du DFI sur la révision partielle de I’'Ordonnance sur I'assurance-maladie
OAMal et I'Ordonnance sur les prestations de 'assurance des soins OPAS ;
médecine complémentaire

Madame, Monsieur,

Dans Paffaire susmentionnée, nous nous référons au courrier du 29 mars 2016 de Monsieur le
Conseiller fédéral Alain Berset, nous invitant & prendre position,

En date du 17 mai 2009, le peuple ¢t les cantons ont exprimé leur volonté de voir la médecine
complémentaire prise en compte. Le nouvel article constitutionnel sur la médecine complémentaire
{art. 118a Cst.} oblige la Confédération et les cantons & y veiller. Actuellement, les quatre méthodes
de la médecine complémentaire (médecine anthroposophique, homéopathie, phytothérapie et
médecine traditionnelle chinoise) sont prises en charge dans le cadre de I’assurance obligatoire des
soins jusqu’a fin 2017, sous condition, notamment, d’évaluation. 1l apparait cependant a la lumiére
d’une analyse de ’Office fédéral de la santé publique, qu’il ne sera pas possible de prouver d’ici
2017 Petficacité de "ensemble des prestations de médecine complémentaire selon des méthodes
scientifiques et en utilisant les mémes critéres que pour les autres prestations.

Nous saluons Papproche du DFL. Celle-ci est pertinente et respecte la volonté claire de la
population, qui souhaite voir les prestations de médecine complémentaire remboursées sans limite
temporelle. La solution proposée permet d’atteindre cet objectif, tout en évitant une potentieile
extension de I’obligation de prise en charge via I’AOS a d’auatres traitements ne satisfaisant pas ou
peu aux critéres EAE. De plus, les modifications proposées ne devraient pas entrainer de hausse des
colts de la santé.

l. Article 35 a OAMal

La régle de base contenue dans la nouvelle disposition de ’'OAMal, selon laquelle ’évaluation de
I’efficacité, de I’adéquation et de I'économicité des prestations de médecine complémentaire (EAE)
doit se fonder en particulier sur les 3 critéres indiqués, est judicieuse. En effet, cela octroie au
Département fédéral de I’ Intérieur un référentiel pour désigner les prestations pouvant étre prise en
charge dans le cadre de I’AOS, sans pour autant lui interdire de poser d’autres éventuels criteres
supplémentaires appropriés en vue de garantir le respect de 'EAE.
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II. OPAS

La suppression de la restriction temporaire « jusqu’au 31 décembre 2017 » revient a conférer a la
médecine complémentaire une légitimité et dignité propres, de méme qu’a la placer sur un plan
d’égalité par rapport aux autres prestations de I’AOS. Ainsi, le principe de confiance régissant la
LAMal, applicable aujourd’hui pour la plupart des prestations diagnostiques et thérapeutiques, sera
également étendu & la médecine complémentaire.

Au vu de ce qui précede, le Conseil d’Etat du canton de Fribourg approuve les modifications
d’ordonnances telles que proposées.

Veuillez croire, Madame, Monsieur, a ["assurance de notre considération distinguée.
Au nom du Conseil d’Etat :

.

Marie Garnier
Présidente

AL_/{ ){Z',ﬁ

Danielle Gagnaux-Morel
Chanceliere d’Etat
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POST TENEBRAS LUX

Département fédéral de l'intérieur (DFI)
Monsieur Alain Berset

Conseiller fédéral
EINGEGANGEN |  Somseller @
3003 Berne

23 Juni 2016

Registratur GS EDI

Concerne : Révision partielle de I'ordonnance sur I'assurance-maladie (OAMal) et de
I'ordonnance sur les prestations de I'assurance des soins (OPAS)

Monsieur le Conseiller fédéral,

Nous avons pris connaissance avec intérét du projet de modification des ordonnances
mentionnées en rubrique, que vOus NOUS avez soumis pour avis, par courrier du 29
mars 2016.

De fagon générale, nous saluons les modifications proposées, qui répondent a la nécessité
de prendre en considération et de rembourser les prestations de médecine complémentaire
de maniere efficace et appropriée, dans le cadre de I'assurance obligatoire des soins.

Notre Conseil n'a dés lors aucun commentaire a formuler.

Nous vous prions de croire, Monsieur le Conseiller fédéral, a I'assurance de notre haute
considération.

AU NOM DU CONSEIL D'ETAT

La chanceliere : Le président :

Anja \flyden Guelpa Frangois Longchamp

Copie a: via mail : abteilung-leistungen@bag.admin.ch
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Eidgendssisches Departement
des Innern
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3003 Bern

Glarus, 23. Juni 2016
Unsere Ref: 2016-58

Vernehmlassung i. S. Teilrevision der Verordnung iiber die Krankenversicherung
(KVV) sowie der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Hochgeachteter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Das Eidgendssische Departement des Innern gab uns in eingangs genannter Angelegenheit
die Moglichkeit zur Stellungnahme. Der Regierungsrat des Kantons Glarus Uberwies das
Geschaft zur direkten Erledigung dem Departement Finanzen und Gesundheit. Gerne lassen
uns wie folgt vernehmen:

Der Kanton Glarus schliesst sich vollumféanglich der Stellungnahme der Schweizerischen
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) vom 2. Juni 2016
an und verzichtet auf weitere Ausflhrungen.

Genehmigen Sie, hochgeachteter Herr Bundesrat, sehr geehrte Damen und Herren, den
Ausdruck unserer vorzuglichen Hochachtung.

Freundliche Grlisse

r. oec. Rolf Widmer
Landammann

E-Mail an (Word- und PDF-Version):
abteilung-leistungen@bag.admin.ch

versandt am: 2 4, Juni 2016
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Bundesamt fur Gesundheit
Kranken- und Unfallversicherung, Abteilung Leistungen

Per e-Mail (PDF und Word): abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Teilrevision der Verordnung Uber die Krankenversicherung sowie der Kran-
kenpflege-Leistungsverordnung betreffend Neuregelung der Leistungspflicht
arztlicher komplementarmedizinischer Leistungen zu Lasten der obligatori-

schen Krankenpflegeversicherung

Sehr geehrter Herr Direktor

Sehr geehrte Damen und Herren

Zu den unterbreiteten Entwirfen der Anderung der Verordnung tiber die Krankenver-
sicherung (KVV, SR 832.102) sowie der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV,
SR 832.112.31) erstatten wir Ihnen die folgende Stellungnahme:

Die im Entwurf vorliegenden Verordnungsanderungen umfassen einerseits die
Gleichstellung der bisher befristet in die KLV aufgenommenen, komplementarmedizi-
nischen Fachrichtungen (anthroposophische Medizin, Homoopathie, Phytotherapie
und traditionelle chinesische Medizin) mit den anderen von der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung (OKP) vergiteten medizinischen Fachrichtungen und ande-
rerseits die Festlegung von Kriterien und Prozessen, um fur weitere komplementar-
medizinische Fachrichtungen die Pflichtvermutung zu klaren und Leistungen aller
Fachrichtungen bei Verdacht der Nichterfullung der Kriterien zur Wirksamkeit,


mailto:abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit (WZW-Kriterien) einer vertieften Prifung zu

unterziehen.

Wir beflrworten aus den nachstehenden Grinden die vorgeschlagenen Verord-

nungsanderungen.

Nachdem sich im Rahmen der Evaluationsarbeiten durch den Bund gezeigt hat, dass
ein Nachweis der Wirksamkeit fir die Gesamtheit der komplementarmedizinischen
Leistungen nach wissenschaftlichen Methoden voraussichtlich auch bis 2017 nicht
maoglich sein wird, erachten wir das vom Eidgenéssischen Departement des Innern

(EDI) in Aussicht genommene Vorgehen als sachdienlich und pragmatisch.

Die Unterstellung von etablierten komplementarmedizinischen Behandlungen unter
das Vertrauensprinzip tragt dem — mit Annahme von Art. 118a der Bundesverfassung
klar zum Ausdruck gebrachten — Willen der Stimmbevoélkerung Rechnung.

Durch die gleichzeitige Festlegung konkretisierter Kriterien zur Uberpriifung von &rzt-
lichen Leistungen in weiteren komplementarmedizinischen Fachbereichen kann ver-

hindert werden, dass es zu einer unkontrollierten Ausweitung der Leistungspflicht der
OKP kommt.

Schliesslich wird mit der Forderung nach einer spezifisch ergdnzenden Weiterbildung
sichergestellt, dass nur Fachrichtungen der Komplementarmedizin Eingang in die

OKP erhalten, welche auf einer qualitativ hochstehenden Weiterbildung basieren.

Namens der Regierung
Der Prasident: Der Kanzleidirektor:

i .

Dr. Chr. Rathgeb Dr. C. Riesen
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Hatel du Gouvernement - 2, rue de I'Hopital, 2800 Delémont

abteilung-leistungen@bag.admin.ch
Office fédéral de la santé publique
3003 Berne

Delémont, le 21 juin 2016

Révision partielle de I'ordonnance sur I'assurance-maladie (OAMal) et de 'ordonnance sur
les prestations de I'assurance des soins (OPAS)

Monsieur le Conseiller fédéral,
Madame, Monsieur,

Le Gouvernement jurassien remercie le Département fédéral de I'intérieur de Iui donner la possibilité,
par sa lettre du 29 mars 2016, de prendre position dans le cadre de la procedure de consultation
relative a la révision partielle de 'OAMal et de 'OPAS.

Le Gouvernement a examiné le rapport explicatif et ses annexes et aprées analyse, vous informe qu'il
adhére a la prise de position de la Conférence des directrices et directeurs cantonaux de la santé
(CDS).

En vous remerciant de I'avoir consulté sur cet objet, le Gouvernement vous présente, Monsieur le

Conseiller fédéral, Madame, Monsieur, 'expression de ses sentiments distingués.

AU NOM DU GOUVERNEMENT DE LA
REPUBLIQUE ET CA

L

Jean-Christophe Kibler
Charjcelier d'Etat

Charles Juillard
Président

www jura.ch/gvt
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Geht per E-Mail an:
- abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Luzern, 13. Juni 2016

Teilrevision der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV)
sowie der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV): Stellungnahme
des Gesundheits- und Sozialdepartements Kanton Luzern

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 29. Mérz 2016 haben Sie uns eingeladen, bis am 30. Juni 2016 in obge-
nannter Angelegenheit Stellung zu nehmen. Gerne nehmen wir diese Gelegenheit wahr.

Nachdem die Schweizer Bevodlkerung den neuen Verfassungsartikel zur Komplementarmedi-
zin am 17. Mai 2009 deutlich angenommen hat, scheint uns das vorgeschlagene Vorgehen
sinnvoll und zweckmassig. Nicht ganz unerwartet hat sich gezeigt, dass ein Nachweis der
Wirksamkeit fir die Gesamtheit der komplementéarmedizinischen Leistungen nach wissen-
schaftlichen Methoden unter Anwendung der Massstébe, wie sie fir alle tbrigen Leistungen
zur Anwendung kommen, nicht moglich ist.

Wichtig scheint uns, dass gleichzeitig auch klare Regeln aufgestellt werden, um zu verhin-
dern, dass es zu einer beliebigen Ausweitung der Leistungspflicht der OKP auf in Bezug zu
den WZW-Kriterien zweifelhaften komplementarmedizinischen Behandlungen kommt. Ge-
genuber der aktuellen Situation fiihren die Verordnungsanderungen zu keiner Erhéhung der
Kosten fir die OKP.

In diesem Sinne stimmen wir den vorgeschlagenen Verordnungsénderungen zu und danken

lhnen fur die Gelegenheit zur Stellungnahme.

Freundliche Grisse
¥

Regierungsrat

2401.699 / Stellungnahme GSD
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LE CONSEIL D’ETAT

DE LA REPUBLIQUE ET
CANTON DE NEUCHATEL

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction assurance-maladie et
accidents

Division Prestations

3003 Berne

Procédure d'audition sur la révision partielle de 'OAMal et de I'OPAS en lien avec la
prise en charge de la médecine complémentaire a charge de I'assurance obligatoire
des soins

Monsieur le conseiller fédéral,

Nous vous remercions d'avoir sollicité notre position dans le cadre de la consultation citée en
titre.

Le Conseil d'Etat neuchatelois a pris connaissance avec intérét et a examiné avec attention
le projet de révision partielle de 'OAMal et de 'OPAS que vous lui avez soumis par courrier
du 29 mars 2016 et la nouvelle réglementation de I'obligation de prise en charge de la

médecine complémentaire & charge de l'assurance obligatoire des soins (AOS) qui en
ressort.

Il approuve les modifications d'ordonnances proposées conformément a la prise de position
prise par le comité directeur de la CDS dans le cadre de la méme consultation.

Il considere en effet que I'approche choisie et la solution proposée par votre département
comme pertinentes et judicieuses. En effet, la démarche partenariale et pragmatique retenue
permet de faire en sorte que des traitements établis de médecine complémentaire puissent —
conformément a la volonté claire exprimée en votation par la population il y a quelques
années — étre remboursés sans limite temporelle par 'AOS. Par ailleurs, la solution pour
laquelle vous avez opté consistant a instaurer des régles claires pour empécher d'en arriver
a un élargissement sans contrdle de 'obligation de prise en charge via I'AOS de traitements
de médecine compiémentaires qui seraient douteux sous l'angle des critéres d'efficacité,
d'adéquation et d'économicité posés a I'art. 32 LAMal, conduit a éviter une hausse des colts
a charge de I'AOS pour les traitements relevant de cette médecine par rapport a la situation
actuelle.

Nous vous prions de croire, Monsieur le conseiller fédéral, a lI'expression de notre haute
considération.

Neuchétel, le 15 juin 2016

Au nom du Conseil d'Etat :
Le président, La chanceliere,

/,d/-/N ARAKAS S. DESPLAND
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PER E-MAIL

Eidgendssisches Departement des Innern
EDI

3003 Bern
abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Telefon 041 618 79 02
staatskanzlei@nw.ch
Stans, 7. Juni 2016

Teilrevision der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) sowie der Kranken-
pflege-Leistungsverordnung (KLV); Komplementirmedizin. Stellungnahme

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 29. Marz 2016 unterbreiteten Sie uns den Entwurf zur Teilrevision der
KVV sowie KLV im Bereich Komplementarmedizin mit der Bitte, bis zum 30. Juni 2016 eine
Stellungnahme abzugeben.

Wir danken Ihnen fur diese Méglichkeit und vernehmen uns wie folgt:

Am 17. Mai 2009 nahmen Volk und Stédnde den neuen Verfassungsartikel zur Komplemen-
tarmedizin (Art. 118a der Bundesverfassung vom 18. April 1999 [BV; SR 101]) deutlich an.
Dieser verpflichtet den Bund und die Kantone, im Rahmen ihrer Zustandigkeiten fur die Be-
ricksichtigung der Komplementarmedizin zu sorgen. Auf dieser Basis hat der Bundesrat
festgelegt, dass Leistungen der anthroposophischen Medizin, der Homdopathie, der Phyto-
therapie und der traditionellen chinesischen Medizin bis Ende 2017 unter bestimmten Vor-
aussetzungen (wie Leistungserbringung nur durch zugelassene Arztinnen und Arzte mit Wei-
terbildung im entsprechenden komplementdrmedizinischen Bereich) sowie der Auflage der
Evaluation im Rahmen der OKP vergitet werden kénnen. Im Rahmen der Evaluati-
onsarbeiten durch den Bund hat sich gezeigt, dass ein Nachweis der Wirksamkeit fur die Ge-
samtheit der komplementdrmedizinischen Leistungen nach wissenschaftlichen Methoden
unter Anwendung der Massstébe, wie sie fur alle Ubrigen Leistungen zur Anwendung kom-
men, voraussichtlich auch bis 2017 nicht méglich sein wird.

Das EDI schlagt in dieser Situation vor, die bisher befristet in die KLV (mit Auflagen beziig-
lich Aus- und Weiterbildung der behandelnden &rztlichen Fachpersonen) aufgenommenen,
komplementarmedizinischen Fachrichtungen den anderen von der OKP vergiiteten medizini-
schen Fachrichtungen gleichzustellen und fur diese das Vertrauensprinzip einzufiihren, das
heute mangels abschliessender Positivliste aller Pflichtleistungen fur die meisten diagnosti-
schen und therapeutischen Leistungen gilt. Zusétzlich sollen jedoch Kriterien und Prozesse
festgelegt werden, um fir weitere komplementarmedizinische Fachrichtungen die Pflichtver-
mutung zu kléren und Leistungen aller Fachrichtungen bei Verdacht der Nichterfillung der

20106.NWSTK.104



KANTON NIDWALDEN Stans, 7. Juni 2016

WZW-Kriterien einer vertieften Prifung zu unterziehen. Die entsprechenden Prozesse und
Kriterien wurden zusammen mit allen betroffenen Stakeholdern erarbeitet und in der ELGK
beraten und verabschiedet.

Wir erachten das Vorgehen des EDI sowie die vorgeschlagene Lésung als sinnvoll und
zweckmassig. Mit dem partnerschaftlichen und pragmatischen Vorgehen kann erreicht wer-
den, dass etablierte komplementarmedizinische Behandlungen — dem klaren Willen der Be-
volkerung entsprechend — durch die OKP unbefristet vergitet werden kénnen. Gleichzeitig
werden aber auch klare Regeln aufgestellt, um zu verhindern, dass es zu einer beliebigen
Ausweitung der Leistungspflicht der OKP auf in Bezug zu den WZW-Kriterien zweifelhaften
komplementarmedizinischen Behandlungen kommt. Gegeniiber der aktuellen Situation fih-
ren die Verordnungsanderungen nicht zu einer Erhéhung der Kosten fiir die OKP.

In diesem Sinne stimmen wir den vorgeschlagenen Verordnungsénderungen zu.

Freundliche Grisse
NAMENS DES REGIERUNGSRATES

Hans Wic
Landammann

* lic. iur. Hugo Murer
Landschreiber

2016.NWSTK.104 2/2
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Sarnen, 2. Mai 2016

Teilrevision der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) sowie der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV);
Stellungnahme des Finanzdepartements des Kantons Obwalden.

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Gerne benutzen wir die Mdglichkeit, uns schriftlich zum Verordnungsentwurf zu aussern.

1. Ausgangslage

Art. 118a der Bundesverfassung verpflichtet den Bund, im Rahmen seiner Zustandigkeiten fur die
Berticksichtigung der Komplementérmedizin zu sorgen. Die &rztlichen Leistungen in den
Fachrichtungen anthroposophische Medizin, Homéopathie, Phytotherapie sowie die Arzneitherapie
der traditionellen chinesischen Medizin sind aktuell nur unter der Auflage der Evaluation und befristet
bis Ende 2017 leistungspflichtig (die Leistungen der Akupunktur sind ohne Auflage und ohne
Befristung leistungspflichtig). Voraussetzung ist zudem ein Fahigkeitsausweis des Schweizerischen
Instituts fur arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF), der seinerseits einen Facharzttitel voraussetzt.

2. Geplante Neuregelung

Angesichts des vom KVG und MedBG vorgegebenen Rahmens einerseits und des Ergebnisses der
Volksabstimmung anderseits ist vorgesehen, die Leistungen der arztlichen Komplementarmedizin
und der konventionellen Medizin grundsatzlich gleich zu behandeln. Damit galte auch fur bestimmte
komplementérmedizinische Fachrichtungen das Vertrauensprinzip und die Leistungen wiirden
grundsatzlich von der OKP vergitet. Analog zu den anderen medizinischen Fachrichtungen sollen
lediglich einzelne, umstrittene Leistungen daraus tberpruft werden, dies auf begriindete Begehren
hin, die von allen Interessierten gestellt werden kénnen. Mit der vorliegenden Verordnungsanpassung
und den mit einer Arbeitsgruppe erarbeiteten Prozess- und Kriteriendokumenten sind eine
Weiterfiihrung der Leistungspflicht fur Leistungen der bisherigen Fachrichtungen, Ausschilisse von

Finanzdepartement

St. Antonistrasse 4

6061 Sarnen

Tel. 041 666 62 58, Fax 041 660 11 49
finanzdepartement@ow ch

www.ow ch



einzelnen Leistungen dieser Fachrichtungen von der Leistungspflicht und die Prufung von Leistungen
in weiteren Fachrichtungen méglich.

3. Kostenfolgen

Da die Fahigkeitsausweise des Schweizerischen Instituts fur Weiter- und Fortbildung (SIWF) einen
Facharzttitel fur den Erwerb der komplementérmedizinischen Fahigkeitsausweise voraussetzen, wird
die arztliche Komplementarmedizin in den meisten Praxen in Kombination mit konventionellen
Leistungen erbracht (integrativer Ansatz). Die Anzahl der Erteilung von Fahigkeitsausweisen ist stark
zuriickgegangen und viele Ausweisinhaber werden in den kommenden Jahren in den Ruhestand
treten, so dass von einem abnehmenden Angebot auszugehen ist.

Der Wechsel des Status von arztlichen komplementarmedizinischen Leistungen von der befristeten
zur unbefristeten Leistungspflicht ohne Auflage der Evaluation hat keine Kostenfolgen. Allerdings wird
ein ,Graubereich* vermutet, in dem komplementarmedizinische Leistungen als konventionelle
Leistungen abgerechnet werden. Nicht abzuschéatzen ist hingegen die zukunftige Kostenentwicklung
im Arzneimittelbereich, wo bei den traditionellen chinesischen Heilmitteln ein Nachholbedarf besteht.

4. Beurteilung der Vorlage

Mit den vorliegenden Verordnungsénderungen wurde eine Kompromisslésung gefunden, welche es
gemass dem verfassungsmassigen Auftrag erlauben wird, arztiiche komplementarmedizinische
Leistungen definitiv zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) abzurechnen.
Mit dem definierten Prozess Komplementarmedizin wird es méglich sein, in gewissen Grenzen auch
neue Fachrichtungen zu berlcksichtigen und umstrittene Leistungen abzulehnen.

In diesem Sinne unterstiitzen wir vollumfénglich die vorliegenden Verordnungsentwirfe und
verzichten auf eine Stellungnahme zu den einzelnen Bestimmungen.

Finanzdepartement FD
Der Departementsvorsteher

-

Hans Wallimann
Regierungsrat

Brief in Word und PDF-Version an:
abteilung-leistungen@bag.admin.ch
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St.Gallen, 21. Juni 2016

Revision der Verordnung iiber die Krankenversicherung und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung; Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Mit Schreiben vom 29. Mérz 2016 laden Sie uns ein, im Zusammenhang mit der Komple-
mentéarmedizin zur Revision der Verordnung tiber die Krankenversicherung (SR 832.102)
und der Krankenpflege-Leistungsverordnung (SR 832.112.31) Stellung zu nehmen. Gerne
aussern wir uns wie folgt:

Der Verfassungsartikel zur Komplementarmedizin (Art. 118a der Bundesverfassung

[SR 101)] wurde in der Volksabstimmung vom 17. Mai 2009 mit einem Ja-Stimmenanteil
von 67,0 Prozent angenommen. Die unbefristete Vergiitung der Behandlungen in den be-
reits etablierten komplementarmedizinischen Fachrichtungen durch die obligatorische
Krankenpflegeversicherung (OKP) entspricht dem Willen der Schweizer Stimmbevdlke-
rung. Wir unterstiitzen daher die vorgeschlagenen Anpassungen, zumal auch Regeln auf-
gestellt werden, um eine beliebige Ausweitung der OKP-Leistungspflicht auf in Bezug auf
deren Wirksamkeit zweifelhafte komplementdrmedizinische Behandlungen zu vermeiden.

Fir die Gelegenheit zur Stellungnahme danken wir thnen.

Im Namen der Regierung

(] e

Martin Ki6ti Canisius Braun
Prasident Staatssekretar

Zustellung auch per E-Mail (pdf- und Word-Version) an:
abteilung-leistungen@bag.admin.ch

RR-232_RRB_2016_460_1_pl_7452



Kanton Schaffhausen
Departement des Innern

Mihlentalstrasse 105
CH-8200 Schaffhausen

www.sh.ch
Telefon +41 (0)52 632 74 61 Bundesamt fir Gesundheit BAG
Fax +41 (0)52 632 77 51 Abteilung Leistungen

kretariat.di@ktsh.ch
sekretariat.di@ktsh.c 3003 Bern

per E-Mail an:
abteilung-
leistungen@bag.admin.ch

Schaffhausen, 15. Juni 2016

Teilrevision der Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV) sowie der Kranken-
pflege-Leistungsverordnung (KLV); Anhérungsantwort

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 29. Marz 2016 haben Sie den Regierungsrat des Kantons Schaffhausen zu
einer Anhdrung in obenerwahnter Angelegenheit eingeladen. lhre Einladung wurde zustandig-
keitshalber an das Departement des Innern weitergeleitet. Wir bedanken uns fiir die Mdglich-
keit zur Stellungnahme und lassen uns wie folgt vernehmen:

Wir begrissen grundsatzlich die vorliegenden Entwiirfe der teilrevidierten KVV und KLV im
Sinne einer pragmatischen Umsetzung des Verfassungsartikels zur Komplementarmedizin.
Fur Einzelheiten verweisen wir auf die Stellungnahme der Schweizerischen Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren GDK vom 2. Juni 2016, welcher wir uns
anschliessen.

Fur die Kenntnisnahme und Berlicksichtigung unserer Stellungnahme danken wir lhnen.

Freundliche Grisse

Die Departementsvorsteherin

// d .
/B ,L;(/ W)

Ursula Hafner-Wipf, Regierungsratin

Kopie z.K.:
— Zentralsekretariat GDK, Herr Stefan Leutwyler
— Gesundheitsamt



Regierungsrat

Rathaus / Barflissergasse 24
4509 Solothurn
www.so.ch

Bundesamt fur Gesundheit
3003 Bern

14. Juni 2016

Teilrevision der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) sowie der
Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV); Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fur die Gelegenheit zur Stellungnahme zur Teilrevision der Verordnung Uber
die Krankenversicherung (KVV) sowie der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) und lassen
und gerne wie folgt vernehmen:

Art. 118a BV verpflichtet Bund und Kantone, im Rahmen ihrer Zustandigkeiten fur die
Berlcksichtigung der Komplementarmedizin zu sorgen. Leistungen in vier etablierten
komplementarmedizinischen Bereichen werden bis Ende 2017 unter bestimmten
Voraussetzungen sowie der Auflage der Evaluation im Rahmen der OKP vergltet. Die
Evaluationsarbeiten haben gezeigt, dass ein Nachweis der Wirksamkeit fir die Gesamtheit der
komplementarmedizinischen Leistungen nach wissenschaftlichen Methoden unter Anwendung
der Massstabe, wie sie fur alle Gbrigen Leistungen zur Anwendung kommen, voraussichtlich auch
bis 2017 nicht mdglich sein wird.

Die geplante Neuregelung sieht vor, dass etablierte komplementarmedizinische Behandlungen
durch die OKP unbefristet vergltet werden kénnen. Gleichzeitig sollen klare Regeln eine
beliebige Ausweitung der Leistungspflicht der OKP bei betreffend WZW-Kriterien zweifelhaften
komplementarmedizinischen Behandlungen verhindern. Es wurde ein partnerschaftliches
Vorgehen gewahlt, und die Verordnungsanderungen fihren nicht zu einer Erhéhung der Kosten
fur die OKP.



Wir erachten die vorgeschlagene Lésung als sinnvoll und zweckmassig. Dem Widerspruch
zwischen den Vorgaben des KVG, das den Nachweis der Wirksamkeit nach wissenschaftlichen
Methoden fir alle Leistungen fordert, und dem Volkswillen nach Berlcksichtigung der
Komplementarmedizin kann nicht anders als mit pragmatischen Lésungen begegnet werden. In
diesem Sinne stimmen wir den vorgeschlagenen Verordnungsanderungen zu.

IM NAMEN DES REGIERUNGSRATES

sig. sig.
Roland Furst Andreas Eng
Landammann Staatsschreiber

2/2



Departement des Innern  Kollegiumstrasse 28
Postfach 2160

6431 Schwyz
Telefon 041 819 16 15
Telefax 041 819 16 58

ka ntonschwyz Q
| [

6431 Schwyz, Postfach 2160

Versand per E-Mail
Bundesamt fiir Gesundheit
Schwarzenburgstrasse 165
3003 Bern

abfteilung-leistungen@bag.admin.ch

Unser Zeichen ~12.01.01 / mt

Kontaktperson ~ Martina Trltsch, 041 81916 17
E-Mail  martina.truetsch@sz.ch
paum  25. Mai 2016

Teilrevision der Verordnung iiber die Krankenversmherung (KVV) sowie der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV)
Anhdrung

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 29. Mérz 2016 unterbreiten Sie den Kantonen die Verordnungsanderungen der
Verordnung Uber die Krankenversicherung (SR 832.102, KVV) sowie der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (SR 832.112.31, KLV). Wir danken thnen fiir die Gelegenheit zur Stellung-
nahme. Gerne nehmen wir zu den geplanten Anderungen fristgerecht wie folgt Stellung:

Mit den geplanten Verordnungsanderungen soll der Status der Leistungen der arztlichen Komple-
mentarmedizin den Gbrigen arztlichen Leistungen angeglichen werden, indem die bisher geltenden
einschrankenden Bestimmungen gestrichen werden.

Diese Gleichstellung eritspricht dem klaren Willen der Bevdlkerung, welche diesen mit der Annahme
des neuen Verfassungsartikels zur Komplementarmedizin an der Abstimmung vom 17. Mai 2009
geaussert hat.

Die vorgeschlagenen Anpassungen erachten wir deshalb als zweckmaéssig. Insbesondere begriissen
wir die gleichzeitig aufgestellten klaren Regelungen, um zu verhindern, dass es zu einer beliebigen
Ausweitung der Leistungspflicht der OKP auf in Bezug zu den WZW-Kriterien zweifelhaften komple-
mentarmedizinischen Behandlungen kommt. Der Wechsel von der befristeten zur unbefristeten Leis-
tungspflicht ohne Auflagen zur Evaluation hat gegeniiber der aktuellen Situation keine Kostenfol-
gen. ' :

In diesem Sinne stimmen wir den vorgeschlagenen Verordnungsanderungen zu.

160525_Brief Anhérung Anpassung KVV.docx



Freundliche Grisse
Departement des Innern des Kantons Schwyz

\ _ ><) G
. = '

— —

Petra Steimen-Rickenbacher, Regirerungsrétin

160525_Brief Anhérung Anpassung'KVV.docx ' -2-



Der Regierungsrat des Kantons Thurgau

Thurgau%%

Staatskanzlei, Regierungsgebéude, 8510 Frauenfeld
Eidgendssisches

Departement des Innern

Herr Alain Berset

Bundesrat
3003 Bern

Frauenfeld, 7. Juni 2016
480

Teilrevision der Verordnung liber die Krankenversicherung (KVV) sowie der Kran-
kenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Wir danken Ihnen fur die Gelegenheit zur Anhérung in obiger Sache.

Nach Prufung der Unterlagen stellen wir fest, dass mit den vorgesehenen Teilrevisionen
eine sachgerechte Umsetzung von Art. 118a Bundesverfassung zur Komplementarme-
dizin erreicht wird. Wir stimmen den Vorlagen zu und schliessen uns im Ubrigen der
Stellungnahme der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorin-
nen und -direktoren vom 2. Juni 2016 an.

Mit freundlichen Griissen

Die Prasidentin des Regierungsrates

1

Der S;agsschreiber
pecsuny,

Regierungsgebaude

8510 Frauenfeld

T +41 58 345 5310, F +41 58 345 5354
www.tg.ch
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Repubblica e Cantone Ticino
Consiglio di Stato

Piazza Governo

Casella postale 2170

6501 Bellinzona

telefono +419181443 20
fax +4191814 44 35

Bellinzona

22 giugno 2016

Repubblica e Cantone

e-mail  can-sc@ti.ch Ticino

Il Consiglio di Stato
Signor
Alain Berset

Consigliere federale
Dipartimento federale dell'interno
3003 Berna

Invio per posta elettronica
Abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Revisione parziale dell’Ordinanza sull’assicurazione malattie (OAMal) e
dell’Ordinanza sulle prestazioni (OPre): indagine conoscitiva

Signor Consigliere federale,

il Consiglio di Stato ringrazia il Dipartimento federale dell'interno per averlo consultato in
merito alla revisione dell’Ordinanza sull'assicurazione malattie (OAMal) e dell’Ordinanza
sulle prestazioni (OPre) volte a disciplinare la remunerazione di prestazioni di medicina
complementare attraverso [I'assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie
(AOMS).

Giova preliminarmente ripercorrere le diverse tappe che, sin dall'entrata in vigore della
legge federale sull’assicurazione malattie (LAMal) il 1° gennaio 1996, hanno riguardato il
riconoscimento della medicina complementare.

A fronte della richiesta delle associazioni mediche di medicina complementare di inserire
alcuni trattamenti nel catalogo delle prestazioni rimborsate dall'assicurazione malattia, il
Dipartimento federale dell'interno (DFI) il 1° luglio 1999 aveva avviato un periodo di prova
di sei anni volto a valutare se fossero soddisfatti i criteri di efficacia, appropriatezza ed
economicita (EAE) delle medicine complementari. A tale scopo erano state prese in
considerazione essenzialmente cinque discipline: medicina antroposofica, medicina
tradizionale cinese, omeopatia, fitoterapia e terapia neurale.

Alla fine di questo periodo, tuttavia, non era stato possibile dimostrare quanto postulato e
il 1° luglio 2005 veniva sospesa la remunerazione obbligatoria di queste prestazioni.

Il 15 settembre 2005 veniva poi depositata liniziativa popolare “Si alla medicina
complementare” che, nonostante 'avviso negativo del Consiglio federale, sfociava nella
presentazione di un controprogetto presentato dal Consiglio degli Stati.

Il 17 maggio 2009 il popolo accoglieva a larga maggioranza questo controprogetto,
codificato nel nuovo articolo costituzionale 118a che obbligava Confederazione e Cantoni

10212
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a considerare - nell'ambito delle loro competenze - la medicina complementare. Di fronte
a questo voto, malgrado la bocciatura precedente in relazione ai criteri di economicita,
appropriatezza e efficacia, veniva rivalutata la questione. Nel gennaio del 2011 il
Consiglio federale stabiliva quindi che fino al 2017 determinate prestazioni della medicina
complementare fossero di nuovo rimborsabili. Venivano perd imposte alcune condizioni:
le terapie potevano essere effettuate solo da medici con formazione complementare
nellambito specifico della terapia complementare prevista e veniva avviata una nuova
valutazione di efficacia. Tuttavia, emergeva rapidamente che anche con un nuovo esame
prolungato fino al 2017 non sarebbe stato possibile giungere alla dimostrazione di
efficacia di alcune discipline, essenzialmente perché questi criteri non sono applicabili
“‘uno-a-uno” nell'ambito delle terapie complementari, come si farebbe per la medicina
accademica.

Resta comunque [l'esigenza di dar seguito al voto popolare e al relativo articolo
costituzionale. |l DF! propone quindi che alcune discipline nell'ambito della medicina
complementare vengano riconosciute in maniera non limitata nel tempo, a patto che siano
erogate da medici che hanno il titolo di specialita in quella determinata disciplina,
paragonando la loro erogazione a qualsiasi altra attivita nelle altre discipline mediche per
le quali vale il principio della fiducia. Non esiste, infatti, nel resto della medicina una “lista
positiva’ delle prestazioni che possono essere erogate a carico dell’assicurazione
“obbligatoria.

Questa nuova via propone di andare a modificare larticolo 35a dellOrdinanza
sull'assicurazione malattie, che enumera i criteri da soddisfare affinché le prestazioni di
medicina complementare possano essere riconosciute (i criteri sono basati sulla
tradizione, sulla ricerca, sull'evidenza scientifica della disciplina, sull'esperienza medica e
sulla formazione necessaria ai medici che intendono dispensarle).

L'Ordinanza sulle prestazioni prevede invece la modifica dell'articolo 4b, che definisce
rigorosamente quale sia la formazione di cui devono disporre i medici che intendono
applicare metodologie di medicina complementare e che richiedono la remunerazione da
parte dell'assicurazione obbligatoria per le cure medico-sanitarie. L'agopuntura, la
medicina antroposofica, la farmacoterapia della medicina tradizionale cinese, 'omeopatia
classica unicista e la fitoterapia potranno quindi essere inserite nell'allegato 1 dell’art. 1
OPre, ossia tra le prestazioni riconosciute obbligatoriamente a carico della AOMS, senza
pit limite temporale.

Lo scrivente Consiglio di Stato ritiene che le cinque discipline citate e previste per il
riconoscimento a tempo indeterminato siano quelle che godono di maggior
considerazione nell’ambito della medicina complementare. Saluta inoltre con favore che
siano presi in conto solo trattamenti erogati esclusivamente da medici. Il progetto di
modifica delle ordinanze in esame € quindi condiviso nella misura in cui rappresenta un
buon compromesso per, da un lato, recepire I'articolo costituzionale approvato dal popolo
e, d'altro lato, evitare un’estensione eccessiva del catalogo delle prestazioni quanto a
trattamenti e operatori, con relativo, inevitabile impatto sui costi a carico
dell'assicurazione obbligatoria e quindi dei premi. Proprio per rispondere a questa
preoccupazione, si condivide altresi la necessita di definire i criteri secondo cui valutare
linserimento nel catalogo delle prestazioni di ulteriori eventuali nuove discipline di
medicina complementare in futuro, allorquando vi siano perlomeno dei dubbi che i
cosiddetti criteri EAE non siano soddisfatti. || DFI propone una sorta di processo
valutativo che, secondo un chiaro diagramma di flusso, coinvolge specialisti, FMH, UFSP,
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ecc. e al termine del quale la scelta definitiva — come oggi — € affidata alla Commissione
federale delle prestazioni generali e delle questioni fondamentali.

Il rapporto presentato cerca anche di effettuare una stima dell’evoluzione dei costi, che
perd appare difficile. Trattandosi di prestazioni riconosciute solo a medici, si ipotizza di
assistere piuttosto ad un fenomeno di sostituzione dalla medicina accademica e
tradizionale che non ad un’espansione di prestazioni. Dal momento che la proposta in
discussione prevede solo di prolungare una soluzione di fatto gia attiva, lo scenario
attuale non dovrebbe comportare un aumento, ma la progressione a medio e lungo
termine resta difficile da stimare. Lo scrivente Consiglio di Stato auspica che il
cambiamento previsto si limiti al massimo a prolungare lo stato di fatto esistente e
avvenga quindi in ogni caso nel rispetto del principio della neutralita dei costi.

Voglia gradire, signor Consigliere federale, i sensi della nostra alta stima.

PER IL CONSIGLIO DI STATO

P.\Belt minelli G. G

Copia a:

- Deputazione ticinese alle camere federali (deputazione@ti.ch)

- Direzione Dipartimento della sanita e della socialita (dss-dir@ti.ch)
- Direzione Divisione della salute pubblica (dss-dsp@ti.ch)

- Ufficio del medico cantonale (dss-umc@ti.ch)

- Pubblicazione in internet

tilo
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Teilrevision der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) sowie der Krankenpflege-

Leistungsverordnung (KLV); Verzicht auf Stellungnahme

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 29. Mérz 2016 hat uns das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) eingela-
den, eine Stellungnahme zur erwdhnten Gesetzesrevision abzugeben. Dafiir danken wir Ihnen bes-

tens.

Im Auftrag des Regierungsrats des Kanton Uri teilen wir lhnen mit, dass wir von der Moglichkeit zur

Stellungnahme keinen Gebrauch machen.

Wir danken fir Ihr Verstandnis und griissen Sie freundlich.

Freundliche Griisse

Gesundheits-, Sozial- und Umweltdirektion

3@

Barbara Bar, Regierungsratin

Gesundheits-, Sozial- und Umweltdirektion

Klausenstrasse 4, 6460 Altdorf
Internet: www.ur.ch/gsud

Telefon: +41 41 875 2403
Telefax: +41 41 875 2154
Sachbearbeitung: Patrik Zgraggen
E-Mail: Patrik.Zgraggen@ur.ch



CONSEIL D’ETAT

Chéateau cantonal

1014 Lausanne
Envoi par courriel uniquement

abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Office fédéral de la santé publique
Madame Karin Schatzmann
3003 Berne

Réf. : PM/15020328 Lausanne, le 15 juin 2016

Révision partielle de I'ordonnance sur I'assurance- maladie (OAMal) et de I'ordonnance
sur les prestations de I'assurance des soins (OPAS) — Procédure d’audition

Madame, Monsieur,

Le Conseil d’Etat du Canton de Vaud vous remercie de lui donner I'occasion de se prononcer
sur I'objet mentionné en titre et vous adresse, ci-apres, sa détermination.

D’une maniére générale, nous saluons la révision de I'Ordonnance sur l'assurance-maladie
(OAMal) et de I'Ordonnance sur les prestations de I'assurance des soins (OPAS) visant a
supprimer la limitation temporelle de prise en charge par I'assurance obligatoire des soins (ci-
apres : AOS) de certaines disciplines de médecine complémentaire, mettant ainsi les
prestations des disciplines d’acupuncture, de pharmacothérapie de la médecine traditionnelle
chinoise, de médecine anthroposophique, d’homéopathie et de phytothérapie au méme niveau
que les autres disciplines médicales remboursées via 'AOS.

Nous relevons que les modifications proposées respectent d'une part la volonté claire du peuple
suisse, exprimée le 17 mai 2009 lors de I'acceptation du nouvel article constitutionnel sur la
médecine complémentaire et d’autre part, les conditions en vigueur de I'AOS, notamment
lorsqu’il s'agit du respect des criteres d'efficacité, d’adéquation et d'économicité (ci-apres :
EAE).

En substance, le cceur des propositions contenues dans cette révision partielle consiste a se
fonder, pour la médecine complémentaire, sur le principe de confiance, applicable pour les
autres disciplines médicales pour déterminer les prestations a rembourser par 'AOS. En plus,
les prestations seront soumises a certaines conditions pour pouvoir étre remboursées, telles
que la tradition de recherche et d’application, les preuves scientifiques et I'expérience médicale,
ainsi que la formation postgrade spécifique complémentaire.

Aux yeux du Conseil d’Etat du Canton de Vaud, une telle solution semble pragmatique et
cohérente avec le systeme LAMal actuel et, partant, judicieuse.

En outre, nous considérons que les dispositions prévues pour évaluer les prestations
controversées au sein des différentes disciplines, ainsi que les disciplines de la médecine
complémentaire non admises mais qui devraient I'étre en vertu du principe de confiance,
semblent également adéquates et proportionnées.

CONSEIL DETAT
www.vd.ch — T 41 21 316 41 59 — F 41 21 316 40 33



CONSEIL D'ETAT 2.

Le Conseil d’Etat du Canton de Vaud soutient en particulier l'introduction des régles précises
visant a éviter l'inclusion dans le catalogue de prestations a charge de 'AOS des traitements de
médecine complémentaire douteux quant aux criteres EAE, des lors gqu'elles garantissent que
les modifications envisagées n’engendreront pas des colts supplémentaires pour 'AOS.

En ce qui concerne la teneur des dispositions proposées, il nous semble que la dénomination
des disciplines figurant a l'art. 4b OPAS peut préter a confusion. L'alinéa 3 énonce que
'assurance prend en charge les colts des « prestations de la discipline de médecine
traditionnelle chinoise » si le médecin dispose d'un titre postgrade délivré conformément au
programme « Acupuncture et pharmacothérapie chinoise ». D’aprés ce programme, la
médecine traditionnelle chinoise recourt a plusieurs méthodes, dont certes I'acupuncture et la
pharmacothérapie, mais également la diététique. Afin d'éviter des éventuelles erreurs de lecture
et interprétation de cet alinéa, nous sommes d'avis qu'il serait judicieux de le reformuler, en
mentionnant explicitement qu'il s'agit des « prestations de la discipline de pharmacothérapie de
la médecine traditionnelle chinoise». Il s'agit d'ailleurs de la teneur actuelle du chiffre 10 de
I’Annexe 1 OPAS (Médecine complémentaire).

Enfin, nous constatons qu’une erreur s’est malheureusement glissée dans le dispositif d’entrée
en vigueur de 'OPAS, l'indication de I'année 2007 devant étre remplacée par 2017.

En conclusion, le Conseil d’Etat du Canton de Vaud soutient favorablement les modifications
des ordonnances proposées, sous réserve des remarques précitées.

En vous remerciant d’avoir donné la possibilité au Conseil d’Etat vaudois de s’exprimer sur cet

objet, nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, a I'assurance de notre considération
distinguée.

AU NOM DU CONSEIL D’ETAT

LE PRESIDENT LE CHANCELIER
A
Pierre-Yves Maillard Vincent Grandjean
Copies
- OAE
- SASH
CONSEIL DETAT
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& Conseil d'Efaf
1’ Staatsrat
*
CANTON DU VAEAIS
KANTON WALLIS
Département fédéral de l'intérieur (DFI)
M. Alain BERSET
Conseiller fedéral
3003 Berne

Révision partieile de I'Ordonnance sur I'assurance-maladie (OAMal) et de I'Ordonnance sur

" les prestations de l'assurance des soins (OPAS) pour la reconnaissance de certaines

médecines complémentaires - Réponse a la procédure de consultation

Mansieur le Conseiller fédéral,

En répanse & votre invitation du 29 mars 2016 concernant Fobjet cité en référence, nous vous
faisons part de ia position du Gouvernement valatsan. :

Par cette révision partielle de FOAMal et de FOPAS, la prise en charge par 'assurance obligatoire
des soins de la médecine anthropasophique, de la médecine traditionnelle chinoise, de
Fhoméopathie et de la phytothérapie sera pérennisée dans le temps, conformément 4 la volonté de
la popuiation. ' ‘

Nous saluons également te fait que des processus et des critéres aient été élaborés pour éviter un
élargissement de la prise en chargs par 'AOS a d'autres médecines complémentaires en cas de
soupgon de non-respect des critéres d'efficacité, d'adéquation et d'économicité (critéres EAE).

Pour ces différents motifs, le Conseil d’Etat soutient sans réserve les modifications d'ordonnances
proposees.

En vous remerciant de nous avoir consultés, nous vous prions de croire, Monsieur le Conseiller
fédéral, 4 I'assurance de notre parfaite considération.

Le Chancelier

Copie : abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Place de la Ptanta, GP 478, 1951 Sion
Tél, 027 606 21 00 + Fax 027 606 21 04
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Regierungsrat

Kanton Zug

Regierungsrat, Postfach 156, 6301 Zug

Nur per E-Mail

Bundesamt fur Gesundheit
3003 Bern

Zug, 21. Juni 2016 hs

Anhérung zur Teilrevision der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) sowie
der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV); Stellungnahme

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 29. Mé&rz 2016 lud das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) die
Kantone ein, zur Teilrevision der Verordnung tiber die Krankenversicherung (KVV) sowie der
Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) Stellung zu nehmen.

Wir begrussen die vorgeschlagenen Anderungen im Grundsatz, da sie insgesamt einen prag-
matischen Ansatz verfolgen und zum Vollzug des nicht direkt anwendbaren Art. 118a der Bun-
desverfassung Umsetzungsbestimmungen notwendig sind. Wir méchten jedoch betonen, dass
dabei nicht bloss die Finanzierung komplementarmedizinischer Behandlungsformen zu regeln,
sondern auch ihre Erforschung voranzutreiben ist. Der Ubergang zu einer zeitlich unbefristeten
Deckung durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung darf nicht dazu fuhren, dass
komplementérmedizinische Methoden nun weniger intensiv auf ihre Wirksamkeit untersucht
werden oder ihre Stellung als Pflichtleistungen kinftig nicht mehr hinterfragt wird.

Was die Umsetzung des Anliegens angeht, halten wir es aufgrund der geltenden Rechtslage
jedoch nicht fir méglich, die mit dem vorliegenden Revisionsvorhaben verfolgten Ziele allein
durch Anderungen auf Verordnungsstufe zu erreichen. Art. 32 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber
die Krankenversicherung (KVG) bestimmt, dass die obligatorische Krankenpflegeversicherung
die Kosten nur fur Leistungen Gbernimmt, die wirksam, zweckmaéssig und wirtschaftlich sind.
Fur das Teilerfordernis der Wirksamkeit wird zusatzlich verlangt, dass diese nach wissen-
schaftlichen Methoden nachgewiesen sein muss.

Die vom Bundesamt fiir Gesundheit in den vergangenen Jahren durchgefihrte Analyse ergab,
dass der wissenschaftliche Nachweis der Wirksamkeit fiir die Gesamtheit der komplementar-
medizinischen Behandlungsmethoden nicht erbracht werden kann. Die Evaluation von vier Me-
thoden (Phytotherapie, traditionelle chinesische Medizin, Homéopathie, anthroposophische
Medizin) wurde deshalb bereits 2013 sistiert (Ziff. 3.2 Abs. 1 und 2 des Berichts). Wird aber
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davon ausgegangen, dass sich die Wirksamkeit der analysierten Methoden wissenschaftlich
nicht belegen lasst, erfillen diese die Anforderungen von Art. 32 Abs. 1 KVG nicht und die ent-
sprechenden Leistungen kénnen nicht von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
Ubernommen werden.

Die nun vorgeschlagene Lésung lauft darauf hinaus, in der Verordnung zum KVG festzuschrei-
ben, dass fur bestimmten Behandlungsmethoden, die die Erfordernisse des Gesetzes nicht er-
fullen, andere, weniger strenge Regeln gelten sollen. Dem Verordnungsgeber steht es jedoch
nicht zu, Gesetzesbestimmungen auf dem Verordnungsweg umzustossen. Sollen kinftig auch
Leistungen, bei denen nach wissenschaftlichen Massstaben keine Wirksamkeit nachgewiesen
werden kann, Uber die obligatorische Krankenpflegeversicherung finanziert werden, muss eine
entsprechende Anpassung auf Gesetzesstufe vorgenommen werden.

Wir bedanken uns fir die Gelegenheit zur Stellungnahme.

Freundliche Griusse
Regierungsrat des Kantons Zug

1 \

/ U\{\»“"‘\*\J

Heinz Jannler Tobias Moser
Land /‘nmann Landschreiber

Kopie an:

- abteilung-leistungen@bag.admin.ch

- Eidgendssische Parlamentarier des Kantons Zug
- Gesundheitsdirektion



Kanton Ziirich
Regierungsrat

Eidgendssisches Departement des Innern
Bundesamt fir Gesundheit
3003 Bern

22. Juni 2016 (RRB Nr.616/2016)

Verordnung iiber die Krankenversicherung
und Krankenpflege-Leistungsverordnung
(Teilrevision, Anhérung)

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Mit Schreiben vom 29. Méarz 2016 haben Sie uns eingeladen, zur Teilrevision der Verordnung
Uber die Krankenversicherung (KVV) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)
Stellung zu nehmen. Wir danken Ihnen flir die Gelegenheit zur Stellungnahme.

Wir teilen die Haltung der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirek-
torinnen und -direktoren (GDK), wie sie in der vom Vorstand der GDK zuhanden des EDI
verabschiedeten Stellungnahme vom 2. Juni 2016 zum Ausdruck gebracht wird, und
stimmen den vorgeschlagenen Verordnungsanderungen zu.

Genehmigen Sie, sehr geehrter Herr Bundesrat,
die Versicherung unserer ausgezeichneten Hochachtung.

Im Namen des Regierungsrates
Der Prasident:

Der Staatsschreiber:
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Teilrevision der Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV) sowie der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV)

Vernehmlassungsantwort der FDP.Die Liberalen

Sehr geehrte Damen und Herren

Fir Ihre Einladung zur Vernehmlassung oben genannter Vorlage danken wir Ihnen. Gerne geben wir
Ihnen im Folgenden von unserer Position Kenntnis.

Am 17.05.2009 haben Volk und Stande den Verfassungsartikel zur Komplementéarmedizin klar angenom-
men. Angesichts dieses Resultats akzeptieren wir, dass gewisse Leistungen der Komplementarmedizin
Uber die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) vergiitet werden, obwohl diese den Nachweis,
dass sie die WZW-Kriterien gemass Art. 32! einhalten, nicht erbringen kénnen.

Gleichzeitig halten wir aber an dieser Stelle fest: Angesichts steigender Gesundheitskosten miuissten die
WZW-Kriterien eher einen héheren als tieferen Stellenwert im KVG einnehmen. Die Abkehr von diesen
Prinzipien, Ausnahmen bei den WZW-Kriterien und die Anwendung des Vertrauensprinzips sind gefahrli-
che Prazedenzfélle. Wir stellen uns nicht gegen die Komplementarmedizin, empfinden aber allgemein
betrachtet die zwangssolidarische Finanzierung Uber die OKP als falsch, solange die WZW Kriterien nicht
erfullt sind.

Da die vorgeschlagene Regelung mit der Verfassungsabstimmung im Einklang ist, aber im Widerspruch
zum KVG steht, schlagen wir vor, eine Ausnahmeregelung fir die Komplementarmedizin eher im Gesetz
(als in der Verordnung) zu verankern.

Wir danken Ihnen fur die Gelegenheit zur Stellungnahme und fiir die Beriicksichtigung unserer Uberle-
gungen.

Freundliche Griisse
FDP.Die Liberalen
Die Prasidentin Der Generalsekretar
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Petra Gossi Samuel Lanz
Nationalratin
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Bern, 30. Juni 2016

Teilrevision der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) sowie der
Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Anhérungsantwort der Schweizerischen Volkspartei (SVP)

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fiir die Einladung, im Rahmen der oben genannten Anhérung Stel-
lung zu nehmen. Gerne dussern wir uns wie folgt:

Die SVP steht dieser Teilrevision kritisch gegeniiber, im Bewusstsein,
dass in der Volksabstimmung vom 17. Mai 2009 die Beriicksichtigung
der Komplementirmedizin durch Bund und Kantone in Art. 118 a der
Bundesverfassung verankert wurde.

Aber auch angesichts dieser Legitimierung darf aus unserer Sicht bei komple-
mentarmedizinischen Behandlungen nicht auf den in Art. 32 KVG verlangten
Nachweis der Wirksamkeit, Zweckmadssigkeit und Wirtschaftlichkeit der von der
Grundversicherung bezahlten Behandlungen verzichtet werden. Dieser Massstab
hat fur alle Leistungen aus der obligatorischen Krankenversicherung Giiltigkeit.
Im Falle der fraglichen Methoden der Komplementarmedizin konnte jedoch trotz
zweier aufwandiger, mehrjéhriger Evaluationen nicht nachgewiesen werden, dass
sie die WZW-Kriterien erfiillen. Das erstaunt nicht. Die Komplementarmedizin be-
ruht letztendlich nicht auf den gleichen Paradigmen wie die Schulmedizin. Sie
entzieht sich folglich einer Bewertung auf der Grundlage von wissenschaftlichen
Erkenntnissen. Das darf aber nicht zu einer Aufweichung der WZW-Kriterien fiih-
ren. Die eigens fiir die Komplementirmedizin definierten neuen Kriterien gem.
Art. 35a KVV sind auch insofern widerspriichlich, als das «Basieren der Leistun-
gen auf wissenschaftlicher Evidenz» dann doch wieder zur Bedingung dafiir ge-
macht wird, dass diese Leistungen von der Krankenversicherung bezahlt werden.
Aber gerade die Tatsache, dass die Wirksamkeit nicht wissenschaftlich nachge-
wiesen werden kann, ist ja der Grund dafir, dass man nun andere Kriterien fiir
die komplementére Medizin einfiihren will.

Anstatt sich hier in Widerspriichen zu verwickeln, sollte der Nichtnachweis der
Wirksamkeit dieser Methoden den Ausschluss aus der Leistungspflicht zu Lasten
der OKP zur Folge haben. Sollte ein Wirksamkeitsnachweis einer oder aller dieser
Methoden zu einem spéteren Zeitpunkt doch noch erfolgen, kann die Aufnahme
in den Leistungskatalog nattirlich wieder geprift werden. Bis dahin kénnen Versi-



cherte, die Leistungen aus der alternativen Medizin versichern lassen wollen, dies
weiterhin Uber die Zusatzversicherungen machen.

Wir danken Ihnen fiir die Bericksichtigung unserer Stellungnahme und grussen Sie
freundlich.

SCHWEIZERISCHE VOLKSPARTEI

Der Parteiprésident Der Generalsekretar

7 ////Q /(g -
Albert Rosti Martin Baltisser
Nationalrat



\1‘

Schweizerischer Stadteverband \u a
Union des villes suisses ™ w
Unione delle citta svizzere

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fur Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Bern, 5. April 2016

Teilrevision der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV) im Bereich der Komplementdrmedizin
Sehr geehrter Herr Bundesrat, sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fur die Einladung, an der Vernehmlassung zum oben genannten Geschaft teilzu-
nehmen.

Wir bedauern, Ihnen mitteilen zu mussen, dass wir trotz der unbestrittenen Bedeutung der Vorlage
aus Kapazitatsgriinden auf eine Eingabe verzichten missen.

Besten Dank fur lhr Verstandnis.

Freundliche Grisse

Schweizerischer Stadteverband
Direktorin

Renate Amstutz

Monbijoustrasse 8, Postfach 8175, 3001 Bern
Telefon +41 31 356 32 32, Telefax +41 31 356 32 33
info@staedteverband.ch, www.staedteverband.ch
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Office fédéral de la santé publique
M. Alain Berset

Conseiller fédéral

3003 Berne

Paudex, le 2 juin 2016
JHB/OMR/lem

Consultation sur la révision partielle de I'ordonnance sur I’'assurance-maladie
(OAMal) et de I’'ordonnance sur les prestations de I’assurance des soins (OPAS)

Monsieur le Conseiller fédéral,

Nous avons examiné le dossier cité en titre et, aprés avoir étudié les documents mis a
disposition, nous vous faisons part de nos commentaires a son sujet.

1. Remarques générales

Le 17 mai 2009, le peuple suisse s'est exprimé a 67 % en faveur de la « prise en
compte de la médecine complémentaire » dans le systéme de santé et a accepté une
disposition constitutionnelle allant dans ce sens.

Sans revenir sur la légitimité et les conséquences de I'inscription des médecines
complémentaires au rang constitutionnel, considérant que ce n'est pas le cas pour la
médecine scientifique et que le droit en vigueur permettait déja d’en tenir compte de
maniére équitable, nous constatons que, sur la base des dispositions lIégales
gu’entend proposer le Conseil fédéral, les médecines complémentaires bénéficient
désormais de privileges troublants.

Les principaux éléments qui suscitent notre interrogation sont les suivants :

e Les prescriptions légales qui déterminent ou non les conditions et I'étendue
de la prise en charge des colts par I'assurance obligatoire des soins de
toutes prestations médicales doivent impérativement satisfaire aux critéres
d’efficacité, d’adéquation et d’économicité (LAMal art. 32 al.1). Les trois
conditions (EAE) devant étre considérées dans cet ordre d’'importance (en
absence de l'efficacité, les deux autres devenant caduques), I'efficacité reste
donc le critére de base pour une prise en charge par I'assurance de
base.

e La Commission fédérale des prestations générales et des principes (CFPP),
en charge d’examiner et d’évaluer, a 'aune de ces critéres, 'admission des
cing médecines complémentaires a, par deux reprises, recommandé de
n'accepter aucune des méthodes de médecine complémentaire dans
I'assurance obligatoire des soins.



e De l'avis des 18 experts, les méthodes n’ont pas répondu aux critéres
déterminants, en concluant « qu’elles ne contenaient aucun élément
autorisant une admission dans le catalogue des prestations » .

e Depuis 2012, suite a la décision du Département fédéral de l'intérieur,
'assurance obligatoire des soins rembourse les prestations de la médecine
anthroposophique, de la médecine traditionnelle chinoise, de 'homéopathie et
de la phytothérapie. Le remboursement de ces prestations a été inscrit
néanmoins provisoirement et pour une durée limitée, afin d’apporter la
preuve que ces disciplines répondaient aux prescriptions EAE légales.

e En mai 2014, le DFI décide qu'il entend mettre un terme a cette évaluation, en
indiquant qu’«aprés deux ans il apparait qu’il ne sera pas possible d’évaluer
I'ensemble des prestations de ces disciplines » 2.

Cette volte-face, que nous considérons a plus d’un titre déconcertante, fait fi a la fois
des recommandations négatives exprimées a deux reprises par la commission
d’experts et des engagements politiques plusieurs fois exposés quant aux conditions
de I'évaluation provisoire liées a la reconnaissance légale de ces méthodes.

En clair, au vu du cadre prescrit par la LAMal et la LPMéd, la médecine
anthroposophique, la médecine traditionnelle chinoise, 'homéopathie et la
phytothérapie ne proposent pas de traitements et de produits «efficaces, adéquats et
économiques» et leur efficacité médicale n’est pas «scientifiquement prouvée»
(LAMal art. 32 al. 1 et 2). Les justifications formulées aujourd’hui sous le principe de
confiance, qui placeraient les médecines complémentaires au méme niveau que les
autres disciplines médicales, occasionneraient ainsi des frais supplémentaires a
charge de ’'AOS sans une plus-value démontrée pour les soins.

Nous ne pouvons dés lors souscrire a une présomption d’obligation de prise en
charge qui serait excessive et dont 'efficacité ne reposerait finalement que sur les
artifices proposés par I'administration fédérale dans le cadre de cette révision partielle
des ordonnances sur I'assurance-maladie (OAMal) et sur les prestations de
I'assurance des soins (OPAS).

Il. Considérations finales

Il ne s'agit pas de remettre en question la pratique des médecines complémentaires,
ni de contester leur popularité grandissante en Suisse, ni de contredire la garantie de
la diversité des produits thérapeutiques et leur accés sur le marché ou les mesures
d’encouragement a la recherche et a 'enseignement. L'utilisation des médecines
complémentaires est désormais une réalité dans la pratique médicale en Suisse et les
dispositions de mise en ceuvre, élaborées depuis 2011 par le Conseil fédéral et le
groupe de suivi des « médecines complémentaires », répondent a notre sens a
I'obligation de prendre en compte les médecines complémentaires ancrée dans la
Constitution fédérale.

Le texte constitutionnel n'indique par ailleurs ni 'ampleur, ni la forme de cette prise en
considération.

Au vu de 'augmentation croissante des colts de la santé, 2.5 % en 2013, proche de
2.8% en 2014 selon les statistiques récemment publiées par I'OFS, I'extension du
catalogue des prestations médicales obligatoirement couvertes n’est pas rationnelle.

1 Communiqué de presse de 'OFSP du 07.12.2010
2 Communiqué de presse du DFI du 02.05.2014



Tenant compte du fait que ces prestations appartiennent a une toute autre approche
des soins que celle de la médecine scientifique, qu’elles correspondent déja a des
options personnelles et des choix de thérapie individuels et que de fagon attestée leur
mode d’évaluation ne semble pas étre en mesure de se conformer aux prescriptions
Iégales, nous sommes d’avis qu’il N’y a pas de raison que la LAMal les prenne en
charge. Au contraire, celles-ci doivent faire I'objet de remboursement par les
assurances complémentaires et laissées au libre choix individuel.

Dans ce sens, nous refusons d’entrer en matiére sur la révision partielle des
ordonnances envisagée. Dans la mesure ou le maintien de ces prestations dans le
catalogue AOS devrait étre envisagé, nous invitons le Conseil fédéral a entreprendre
la révision de la loi sur 'assurance maladie.

En réitérant notre opposition a la révision proposée, nous vous remercions de l'intérét
que vous porterez a nos considérations et nous vous prions de croire, Monsieur le
Conseiller fédéral, a 'assurance de notre haute considération.

Centre Patronal

J-H. Busslinger
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Verordnungsanderungen zur Komplementdrmedizin (KVV-KLV)

Sehr geehrter Herr Strupler,
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 29. Marz 2016 hat uns Herr Bundesrat Alain Berset eingeladen, an der
Vernehmiassung zu den Verordnungsanderungen zur Komplementérmedizin (KVV-KLV) teilzunehmen.
Wir danken fur diese Moglichkeit und nehmen gerne dazu Stellung.

economiesuisse lehnt die Verordnungséanderungen ab.

Begriindung

1 Volksentscheid veriangt keine umfassende Beriicksichtigung

Die urspringliche Volksinitiative wurde zugunsten eines Gegenentwurfs zuriickgezogen. Demnach
sorgen Bund und Kantone im Rahmen ihrer Zustandigkeiten fur die Berticksichtigung der
Komplementarmedizin. Die Volksinitiative wolite eine umfassende Bericksichtigung. Diese schwéchere
Variante erlaubt mehr Spielraum fur die Umsetzung. Eine zwingende Leistungspflicht in der
Grundversicherung ist aus unserer Sicht deshalb nicht nétig.

2 Umsetzung des Verfassungsartikels ohne OKP-Leistungspflicht

Am 13. Mai 2015 verdffentlichte der Bundesrat den Bericht «kKomplementarmedizin: Stand der
Umsetzung von Artikel 118a der Bundesverfassung — Schwerpunkt: Leistungspflicht der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung» in Erfullung der Postulate Eder (14.3094) und Graf-
Litscher Edith (14.3089). Darin werden drei wichtige Punkte erwahnt, welche den Verfassungsartikel
umsetzen. Erstens sollen Arzneimittel der Komplementérmedizin und Pflanzenheilkunde einen
erleichterten Zugang zum Markt erhalten. Zweitens sollen sich angehende Arzt/Innen u.&. wahrend ihrer

economiesuisse Verband der Schweizer Unternehmen
Hegibachstrasse 47 Fédération des entreprises suisses
Postfach CH-8032 Zirich Federazione delle imprese svizzere
Telefon +41 44 421 35 35 Swiss Business Federation
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Ausbildung an der Universitdt angemessene Kenntnisse iber Komplementéarmedizin aneignen. Und
drittens hat das Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation (SBFI) die héhere Fachprifung
far Naturheilpraktiker/Innen am 28. Mai 2015 genehmigt und eine héhere Fachprifung fiir
Komplementartherapeut/innen gepruft. Ein Vorschlag fur die Neuregelung der Leistungspflicht von
komplementarmedizinischen arztlichen Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(OKP, Grundversicherung) ist aus Sicht der Wirtschaft nicht nétig, da heute schon komplementar-
medizinische Leistungen in die Grundversicherung zugelassen werden kénnen, wenn sie wirksam,
zweckmassig und wirtschaftlich sind. Die ersten drei Punkte gentigen, um den Verfassungsartikel 118a
zu erftllen.

3 Keine Aufweichung der WZW-Regel

economiesuisse lehnt die vorgeschlagene Ausnahmeregel ab. Sie ist ein gefahrliches Prajudiz. KVG

Art. 32, wonach kostenpflichtige Leistungen wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich sein missen,

darf der Bund aus unserer Sicht nicht aufweichen.

Wir teilen somit die Meinung des Bundesrates aus seiner Botschaft 06.066 uber die Volksinitiative

«Ja zur Komplementarmediziny:
«Eine Gleichbehandlung von Komplementdrmedizin und wissenschaftlicher Medizin ist auch
insofern gegeben, als jederzeit auf Antrag neue Komplementarmedizinische oder auch
wissenschaftliche Methoden in den Leistungskatalog der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung aufgenommen werden kénnen, sofern sie die Kriterien der Wirksamkeit, Zweck-
méssigkeit und Wirtschaftlichkeit (WZW) erfiillen. Eine weiter gehende Berticksichtigung der
Komplementérmedizin durch Bund und Kantone wére nur méglich, wenn die WZW-Kriterien
als Bedingung far die Integration komplementarmedizinischer Methoden in das staatlich
geregelte Gesundheitssystem abgeschwécht wiirden. Diesbezilgliche Forderungen wie die
Wiederaufnahme der fiinf arztlichen komplementarmedizinischen Methoden in den Leistungs-
katalog der obligatorischen Krankenpflegeversicherung, die den Kriterien der Wirtschaftlichkeit,
der Wirksamkeit und der Zweckmdéssigkeit bisher nicht gentigten, sind abzulehnen. Sie wiirden
zu einer Privilegierung der Komplementéarmedizin gegeniiber der wissenschaftlichen Medizin
fithren. Mit der gleichen Begriindung muss auch die Forderung nach einem Ausbau des
stationdren Angebotes im Bereich der Komplementérmedizin zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung und der Kantone abgelehnt werden.»

Wir danken fur die Berlicksichtigung unserer Anliegen und stehen Ihnen bei Fragen selbstverstandlich
gerne zur Verfugung.

Freapdliche Grisse
Prof. Dr. Rudolf Minsch Dr. Fridolin Marty

Mitglied der Geschaftsleitung / Leiter Gesundheitspolitik
Chefékonom
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Bern, 29. Juni 2016

Teilrevision der Verordnung liber die Krankenversicherung (KVV) sowie der
Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV); Neuregelung der Leistungspflicht
von komplementarmedizinischen Leistungen in der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung OKP: Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Besten Dank fur die Einladung zur oben erwdhnten Vernehmiassung. Der SGB unterstitzt die
vorgeschlagene Neuregelung der Leistungspflicht von komplementdrmedizinischen Leistungen
in der OKP und unterstitzt die vorgeschlagenen Verordnungsénderungen. Damit soll die befriste-
te Vergltung von Leistungen der Komplementérmedizin aufgehoben werden.

Im Mai 2009 hat die Stimmbevoikerung mit 67 Prozent deutlich Ja gesagt zum Verfassungsartikel
118a Komplementarmedizin. Dieser Artikel verpflichtet den Bund, im Rahmen seiner Zustandig-
keiten fur die Berucksichtigung der Komplementéarmedizin zu sorgen.

Die arztlichen Leistungen in den Fachrichtungen anthroposophische Medizin, Homdopathie, Phy-
totherapie sowie die Arzneitherapie der traditionellen chinesischen Medizin sind aktuell nur unter
der Auflage der Evaluation und befristet bis Ende 2017 leistungspflichtig. Voraussetzung ist zu-
dem ein Fahigkeitsausweis des Schweizerischen Instituts flr arztliche Weiter- und Fortbildung
(SIWF), der seinerseits einen Facharzttitel voraussetzt.

Zwei Jahre nach der Einflhrung der Leistungspflicht flir die erwdhnten komplementédrmedizini-
schen Fachrichtungen unter der Auflage der Evaluation im Januar 2011 durch das Eidgendssi-
sche Departement des Innern EDI lag noch kein Konsens fur ein Konzept der Evaluation vor. Es
wurde deshalb eine Neubeurteilung der Situation vorgenommen, mit dem Resultat, dass ein
Nachweis der Wirksamkeit flr die Gesamtheit der komplementdrmedizinischen Leistungen nach
wissenschaftlichen Methoden unter Anwendung der Massstéabe, wie sie fir alle Ubrigen Leistun-
gen zur Anwendung kommen, voraussichtlich auch bis 2017 nicht moglich sein wird.

Das EDI hat deshalb im Frihjahr 2013 die Evaluation der vier Methoden sistiert und schlédgt nun
vor, die oben erwéhnten komplementédrmedizinische Fachrichtungen den anderen von der OKP
vergUteten medizinischen Fachrichtungen gleichzustellen. Damit galte auch fur sie das Vertrau-

Monbijoustrasse 61, 3007 Bern / Postfach, 3000 Bern 23
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ensprinzip' und die Leistungen wirden grundsatzlich von der OKP vergltet. Wie bei den anderen
medizinischen Fachrichtungen sollen lediglich einzelne, umstrittene Leistungen daraus geprUft
werden. Diese Uberpriifung soll auf begriindete Begehren hin, die von allen Interessierten gestellt
werden kénnen, erfolgen.

Der Vorschlag fur eine Neuregelung wurde den betroffenen Stakeholdern und Experten am
30. April 2014 préasentiert. Er geht davon aus, dass die Befristung der Verglitung von Leistungen
der Komplementérmedizin und die Auflage des WZW-Nachweises aufgehoben werden kann,
wenn Prozesse und Kriterien implementiert sind

m fir die Prifung auf Ebene der Fachrichtungen zur Beantwortung der Frage, ob flr Leistungen
einer bestimmten Fachrichtung das Vertrauensprinzip gelten soll,

m fir die Herausldsung einzelner Leistungen aus dem Vertrauensprinzip (,Umstrittenheitsabkla-
rung”), und

m  fir die WZW-Prifung von umstrittenen Einzelleistungen.
Die Kriterien und Prozesse wurden unter Mitwirkung der betroffenen Kreise erarbeitet. Fur die
Implementierung dieser Prozesse sind Anpassungen der Verordnung Uber die Krankenversiche-

rung sowie der Krankenpfiege-Leistungsverordnung erforderlich. Der SGB unterstiitzt diese Ver-
ordnungsanpassungen.

Freundliche Griisse

SCHWEIZERISCHER GEWERKSCHAFTSBUND

(
V’ e\ w\’\ - /é%ﬂé‘)z
Paul Rechsteiner Christina Werder
Prasident Zentralsekretérin

' Fur die medizinischen Leistungen besteht keine abschliessende Posttivliste aller Pflichtleistungen. Ausnahmen bilden Pra-
ventivmassnahnamen, zahnarztliche Behandlungen und Leistungen bei Mutterschaft. Vielmehr wird der Pflichtieistungs-
charakter von diagnostischen und therapeutischen Leistungen implizit vermutet (Vertrauensprinzip). Die von Arztinnen und
Arzten vorgenommen Untersuchungen und Behandlungen werden damit grundsatzliche vergutet, sofern in der Kranken-
pflege-Leistungsverordnung KLV keine Sonderregelung festgehalten ist.
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Vernehmlassungsantwort
Teilrevision der Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV) sowie der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV)

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 29. Mérz 2016 hat uns der Vorsteher des Eidgenossischen Departements des
Innern (EDI) eingeladen, zu einer Teilrevision der Verordnung uber die Krankenversicherung (KVV)
sowie der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) Stellung zu nehmen. Fir die uns eingerdaumte
Gelegenheit zur Meinungsausserung und fur die Beriicksichtigung unserer Anliegen danken wir
Ihnen bestens.

Der Schweizerische Gewerbeverband sgv, die Nummer 1 der Schweizer KMU-Wirtschaft, vertritt 250
Verbande und gegen 300'000 Unternehmen. Im Interesse der Schweizer KMU setzt sich der grosste
Dachverband der Schweizer Wirtschaft fur optimale wirtschaftliche und politische Rahmenbeding-
ungen sowie fiir ein unternehmensfreundliches Umfeld ein.

Volk (67% Ja-Stimmen) und Stéande (einhellige Zustimmung) haben sich am 17. Mai 2009 uUberaus
deutlich fir einen neuen Verfassungsartikel zur Berticksichtigung der Komplementarmedizin ausge-
sprochen. Der Schweizerische Gewerbeverband sgv sprach sich seinerzeit fir die Annahme der
neuen Verfassungsbestimmung aus, obwohl es auch in seinen Reihen gewichtige Opponenten gab.
Den klaren Willen der Stimmberechtigten gilt es nun zeitlich unbefristet umzusetzen. Seitens des sgv
begrissen wir daher grundsétzlich die vorgeschlagenen Verordnungsanpassungen. Wir tun dies
letztendlich auch deshalb, weil die Willensbekundung des Souverans, die im neuen Verfassungsarti-
kel 118a zum Ausdruck kommt, Uber dem Gesetz und einer zu strengen Anwendung der WZW -
Kriterien steht.

In den Erlauterungen wird unter Punkt 3.3. ausgefihrt, dass der Wechsel des Status von arztlichen
komplementarmedizinischen Leistungen von der befristeten zur unbefristeten Leistungspflicht ohne
Auflage der Evaluation keine Kostenfolgen haben werde. Diese Aussage ist fir uns wichtig und wir
erwarten vom EDI, dass es sich dafur einsetzt, dass dieses Versprechen auch tatsachlich eingehal-
ten werden kann. Konkret bedeutet das fir uns, dass die Bundesverwaltung die Rahmenbedingun-
gen so zu definieren hat, dass ein allfalliges Plus an komplementarmedizinisch erbrachten Leistun-
gen einen mindestens gleichwertigen Rickgang bei den schulmedizinisch erbrachten Leistungen zur
Folge haben muss. Mittlerweile gibt es bekanntlich eine Vielzahl von Studien, die nachweisen, dass
komplementarmedizinisch tatige Arztinnen und Arzte glnstiger arbeiten als die rein schulmedizinisch

Schweizerischer Gewerbeverband Union suisse des arts et métiers Unione svizzera delle arti e mestieri

Schwarztorstrasse 26, Postfach, 3001 Bern - Telefon 031 380 14 14, Fax 031 380 14 15 - info@sgv-usam.ch
www.sgv-usam.ch
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tatigen Grundversorger. Sorgt man daher dafur, dass komplementarmedizinische Leistungen an
Stelle und nicht zuséatzlich zu &hnlich wirkenden schulmedizinischen Leistungen beansprucht wer-
den, sollte die Kostenneutralitat zu gewahrleisten sein. Im Idealfall, den wir uns natirlich winschen,
darf gar mit einer leicht kostendampfenden Wirkung gerechnet werden.

Der Schweizerische Gewerbeverband sgv verzichtet darauf, zu den einzelnen Detailbestimmungen
der beiden zu revidierenden Verordnungen Stellung zu nehmen.

Fur die Bertcksichtigung unserer Stellungnahme danken wir Thnen bestens.

Freundliche Griisse

Schyeizerischer Gewerbeverband sgv

Hans-Ulrich Bigler Kurt Gfeller
Direktor, Nationalrat Vizedirektor

2/2



Schweizerischer Verband fur komplementarmedizinische Heilmittel SVKH
Die Hersteller und Distributeure von Komplementéar- und Phytoarzneimitteln

SVKH Association Suisse pour les Médicaments de la Médecine complémentaire ASMC

ASMC

Les producteurs et distributeurs de médicaments de la médecine complémentaire et de la phytothérapie

Amthausgasse 18, 3011 Bern T +41 31 560 00 24 info@svkh.ch www.svkh.ch

SVKH, Amthausgasse 18, 3011 Bern
Bundesamt fur Gesundheit BAG
3003 Bern
abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Bern, 27. Juni 2016

Stellungnahme zur Neuregelung der Leistungspflicht von komplementérmedizinischen
Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Sehr geehrter Herr Bundesrat, sehr geehrte Damen und Herren

Der Schweizerische Verband fur komplementéarmedizinische Heilmittel SVKH bedankt sich fur die
Einladung zur Stellungnahme zur Teilrevision der Verordnungen Uber die Krankenversicherung (KVV)
sowie der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV). Er begrisst die vorgeschlagene Neuregelung
der Leistungspflicht arztlicher komplementéarmedizinischer Leistungen zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) ohne Vorbehalt. Damit wird endlich eine zentrale Forderung des
Verfassungsartikels 118a Komplementarmedizin umgesetzt, némlich die Vergutung der arztlichen
Komplementarmedizin durch die Grundversicherung.

Der SVKH nimmt zu den vom Eidgenéssischen Departement des Innern vorgeschlagenen
Verordnungsanderungen zur Neuregelung der arztlichen Komplementarmedizin, welche
insbesondere eine Gleichstellung bestimmter komplementarmedizinischer Fachrichtungen mit den
anderen von der OKP verguteten medizinischen Fachrichtungen bringt, gerne ausfiuihrlich Stellung.

1. Allgemeines

Die definitive Aufnahme von Anthroposophisch erweiterter Medizin, klassischer Homdopathie,
Pflanzenheilkunde und Traditioneller Chinesischer Medizin (TCM) in die Grundversicherung ist eine
Kernforderung des Verfassungsartikels «Zukunft mit Komplementarmedizin». Die klare Zustimmung
von 67 Prozent zum Verfassungsartikel 118a Komplementarmedizin im Mai 2009 hat klar gemacht:
die Bevdlkerung der Schweiz hat Nutzen und Potenzial der Komplementarmedizin erkannt und ver-
langt die Berticksichtigung der Komplementarmedizin in der Grundversicherung ausdrticklich.

Speziell in der Behandlung von Kindern, Schwangeren und alten Menschen und bei chronischen
Krankheiten hat die Komplementarmedizin in der Versorgung langst grosse Bedeutung erlangt.
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Ein aktuelles Thema ist beispielsweise die Prévention von Antibiotika-Resistenzen: Die Komplemen-
tarmedizin setzt seit langem auf eine ganzheitliche Sichtweise der Patientinnen und Patienten und
verfolgt einen salutogenetischen Ansatz. Der Unterstiitzung der Selbstregulation des Organismus und
den Selbstheilungskraften des Patienten werden eine entscheidende Bedeutung zugemessen. Kom-
plementéarmedizinisch ausgebildete Arzte haben bereits jahrzehntelange Erfahrung im zuriickhalten-
den Gebrauch von Antibiotika, sowohl im Human- als auch im Veterinarmedizinbereich." 2

2. Rechtsgrundlagen

Eine Leistung muss wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich sein, damit sie in die Grundver-
sicherung aufgenommen werden kann (Art. 32 KVG). Das Bundesgericht hat spezifiziert (BGE 123 V
53), wie der Nachweis fur Methoden der Komplementarmedizin zu erbringen ist:

- Die Wirksamkeit muss wissenschaftlich, nicht aber durch Doppelblind-Studien nachgewiesen
werden.

- Die Wirkung, nicht der Wirkmechanismus ist darzulegen.

- Die Komplementéarmedizin muss vorrangig den Nachweis der Wirksamkeit unter Alltags-
bedingungen (,effectiveness®) darlegen.

Bereits anlasslich des KVG-Referendums vom 12. Dezember 1994 hat der Bundesrat in Aussicht
gestellt:

"Das Gesetz schliesst die Methoden der Komplementarmedizin (wie Akupunktur, Homoopathie usw.)
nicht von der Leistungspflicht der Krankenversicherung aus. Entgegen der Behauptungen der
Referendumskomitees behandelt es sie genau gleich wie Schulmedizin und raumt ihnen damit eine
faire Chance ein. Im Gegensatz zum geltenden Recht muss eine Behandlungsmethode nicht mehr
von der Schulmedizin wissenschaftlich anerkannt sein. Der Nachweis, dass eine Methode wirksam
ist, genligt. So ist zum Beispiel eine Leistungspflicht fir Akupunktur oder Homdéopathie mt')glich."3

Die KVG-Vorgaben, namlich die Erfullung der WZW-Kriterien geméass BGE 123 V 53, haben die
arztlichen Leistungen der Komplementéarmedizin wissenschaftlich erbracht. Das BAG hat schriftlich
bestatigt, dass Homdopathika und Anthroposophika der Spezialitatenliste SL 70.01 wirksam und
zweckmassig sind.’

3. Geplante Neuregelung

Zur Erarbeitung der Grundlagen fir die geplante Neuregelung der arztlichen Komplementarmedizin
setzte der Bundesrat 2014 eine zehnkopfige Expertengruppe unter Federfihrung des Bundesamtes
fir Gesundheit (BAG) und mit Vertretern der wichtigsten Stakeholder ein: UNION Schweizerischer
Komplementarmedizinischer Arzteorganisationen, Universitaten, Schweizerische Akademie der Medi-
zinischen Wissenschaften SAMW, FMH, Santésuisse und curafutura sowie die Stiftung Konsumen-
tenschutz SKS. Diese Expertengruppe traf sich 2014/15 zu sechs Sitzungen.

! s.z.B. EUROCAM. The role of Complementary and Alternative Medicine (CAM) in reducing the problem of

antimicrobial resistance. EUROCAM Brussels Nov.2014

Kok E et al. Resistance to Antibiotics and Antifungal Medicinal Products: Can Complementary Medicine Help
Solve the Problem in Common Infectious Diseases? Hindawi Publishing Corporation 2015, Article ID 521584

KVG-Abstimmungserlauterungen des Bundesrates vom 4. Dezember 1994 (Auszug)

"Das BAG erachtet die Kriterien der Wirksamkeit und der Zweckmassigkeit deshalb als erfillt.", Verfiigung
Schweizerischer Verband fir komplementarmedizinische Heilmittel (SVKH), Gesuch um Preiserhéung (PEG)
fur die Therapeutische Gruppe 70.01 der Spezialitatenliste SL vom 26 Mai 2016, Seite 7
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Kernpunkt der Arbeit der Expertengruppe war die Sicherung der evidenzbasierten Qualitat der &rztli-
chen Komplementarmedizin in der Schweiz. Dabei konnte herausgearbeitet werden, dass die Forde-
rung des Bundesrates nach grundsatzlicher Gleichstellung der komplementarmedizinischen mit den
konventionellen Fachrichtungen wissenschatftlich hinreichend fundiert ist. Einerseits verfugt die &rztli-
che Komplementarmedizin mittlerweile tiber eine breite Forschung inklusive hoher und héchster
Evidenzlevels, andererseits ist auch in der konventionellen Medizin die Evidenzlage fir den WZW -
Nachweis ganzer Fachrichtungen begrenzt. So gibt es z.B. wenig Forschung zu den Therapien bei
Kindern und bei Giber 65-jahrigen Personen. Die amerikanischen Guidelines zur Kardiologie basieren
nur gerade zu 11 Prozent auf Evidenzlevel A (randomisierte kontrollierte Studien); 48 Prozent der
Empfehlungen stiitzen sich auf Expertenmeinungen und Fallberichte.” In den amerikanischen Guide-
lines zur Onkologie sind nur 6 Prozent mit Evidenzlevel A gesichert.6 Der Stellenwert von Doppel-
blindstudien wird derzeit generell in Frage gestellt, gefordert wird eine starkere Individualisierung
einerseits und eine hohere Berlicksichtigung der Public Health Dimension andererseits.”

Niemand wirde den vollstandigen WZW-Nachweis ganzer schulmedizinischer Fachrichtungen, etwa
der Urologie, der Radiologie oder der Psychiatrie fordern.

Die Expertengruppe nahm weiter zur Kenntnis, dass die Schweiz durch die Regelung der Arzteaus-
bildung die Hurde fur die Anerkennung der arztlichen Komplementarmedizin bereits sehr hoch ange-
setzt hat. Jeder Arzt, jede Arztin, welche komplementarmedizinisch tétig wird, hat — nebst der spezifi-
schen komplementarmedizinischen Zusatzausbildung — mindestens sechs Jahre schulmedizinisches
Studium an der Universitat sowie drei bis sechs Jahre schulmedizinische postgraduate Ausbildung
absolviert. Komplementarmedizinisch tatige Arzte und Arztinnen sind zudem — nebst ihrer spezifi-
schen Fortbildung — auch zur kontinuierlichen schulmedizinischen Fortbildung verpflichtet.

Waren die komplementarmedizinischen Arzte und Arztinnen damit nicht in der Lage, Sinn und
Grenzen ihrer fachlichen Tétigkeit einzuschétzen, musste gerade ihrer schulmedizinischen Aus-,
Weiter- und Fortbildung ein schlechtes Zeugnis ausgestellt werden.

Das BAG halt deshalb zu Recht fest ,Grundsatzlich gilt das Vertrauensprinzip, dass Arztinnen und
Arzte ihre Aufgaben effizient erledigen, wobei zahlreiche Leistungen entsprechend der medizinischen
Entwicklung hinzukommen oder wegfallen, ohne dass diese einer Priifung unterzogen werden,*®

4. Kostenneutralitat

Das nationale Forschungsprojekt PEK (Programm Evaluation Komplementarmedizin, 1999-2005)
brachte bereits den Nachweis der Kostenneutralitat,” *° aber erst mit der vorliegenden
Verordnungsanpassung wird diese auch gesichert. Denn ein — wie auch immer gestalteter — Tarif fur
Komplementarmedizin in der Grundversicherung darf nur von speziell ausgebildeten Arzten in
Anspruch genommen werden.

Im Projekt PEK waren 2002/03 folgende Kosten ermittelt worden:**

®  Tricoci P et al. JAMA 301, 25.02.2009: 831-41

Poonacha Th, Go S R. Levels of Scientific Evidence Underlying Recommendations Arising From the National
Comprehensive Cancer Network Clinical Practice Guidelines, 2010;

Greenhalgh T et al. Evidence based medicine: a movement in crisis? BMJ 348; 13.06.2014
Zitat Mona Neidhart, BAG-Mediensprecherin, in: Medical Tribune 2014,47,25:2

Melchart D et al. Schlussbericht Programm Evaluation Komplementarmedizin, 2005, Bern, Bundesamt fur
Gesundheit

1% studer H P, Busato A. Comparison of Swiss basic health insurance costs of complementary and conventional
medicine. Forsch Kompmed 2011; 18:315-20

™ Studer H.P., Busato A. Ist drztliche Komplementarmedizin wirtschaftlich? SAEZ 2010;91:707-711
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Totale Kosten pro Arzt fur ambulante Versorgung, pro Jahr (Grundversicherung) (in CHF)lZ:

Tabelle 1

Jahrliche Kosten (in CHF) zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung von zertifizierten und nicht-zertifizierten komplementarmedizinisch titigen
Arzten (CAM-Arzten) sowie von rein schulmedizinisch tatigen Arzten (COM-Arzten), 2002/2003, ohne Kostenselbstbehalte der Patienten.

Art der Kosten (in CHF) Zertifizierte CAM-Arzte Nicht-zertifizierte CAM-Arzte COM-Arzte 123

Empirische  Modellbasierte Empirische  Modellbasierte Empirische  Modellbasierte

Daten Daten Daten Daten Daten Daten

Mittelwert ~ LS-mean’ SE? Mittelwert  LS-mean SE Mittelwert  LS-mean  SE
Konsultationsbezogene Kosten 298400 386100 +37400 435000 4284008  +37900 457900 4368000 +38400 39,5%
Veranlasste Kosten 118800 154900 +28300 255100 228400 +28900 376500 301600 29000 47,7%
Gesamtkosten 417 200 5316002 +48500 690100 6642000 +49600 834400 7487000 150100 42,8%
davon: Medikamentenkosten 142700 229900° 35500 343100 309000 136300 441400 373900° 36000 40,5%

a,b Unterschiedliche Buchstaben weisen auf signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen hin (p < 0,05).
1 Modellbasierter Mittelwert, errechnet mittels nicht-parametrischer Regression (Least Square Mean).

2 Standardfehler

3 r2 = Antell der durch das statistische Modell erklarten Varianz der Zielvariablen.

Tabelle 2

Kosten pro Patient (in CHF) zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung bei zertifizierten und nicht-zertifizierten komplementarmedizinisch
tatigen Arzten (CAM-Arzten) sowie bei rein schulmedizinisch titigen Arzten (COM-Arzten), 2002/2003, ohne Kostenselbstbehalte der Patienten.

Art der Kosten (in CHF) Zertifizierte CAM-Arzte Nicht-zertifizierte CAM-Arzte COM-Arzte r23

Empirische  Modellbasierte Empirische  Modellbasierte Empirische  Modellbasierte

Daten Daten Daten Daten Daten Daten

Mittelwert ~ LS-mean’  SE? Mittelwert  LS-mean SE Mittelwert ~ LS-mean  SE
Konsultationsbezogene Kosten 517 452a +44 474 437¢b +44 473 403t +44 39,5%
Veranlasste Kosten 190 1912 +57 312 2450 +58 458 280t 158 54,2%
Gesamtkosten 708 6612 157 786 7300 157 931 709t 158 55,5%
davon: Medikamentenkosten 197 254s +48 377 3300 +48 481 333b +48 65,5%

a, b Unterschiedliche Buchstaben weisen auf signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen hin (p < 0,05).
1 Modellbasierter Mittelwert, errechnet mittels nicht-parametrischer Regression (Least Square Mean).

2 standardfehler

3 2 = Anteil der durch das statistische Modell erklarten Varianz der Zielvariablen.

Diese Daten werden im SASIS-Datenpool der Krankenversicherer auch fur die Jahre 2010 bis 2014
bestétigt: komplementarmedizinisch tatige Arztinnen und Arzte arbeiten allesamt giinstiger als die
Vergleichsgruppe der rein schulmedizinisch tatigen Grundversorger (siehe Anhang).

Zur Plausibilisierung dieser Daten teilte santésuisse mit, dass die komplementarmedizinischen
Therapien im Allgemeinen nicht additiv, sondern an Stelle schulmedizinischer Behandlungen einge-
setzt werden."® Neuere Untersuchungen aus andern Landern stitzen diese Einschatzung.™ ** Auch
aus Kosteniberlegungen ist ein hoher Anteil an komplementéarmedizinisch tatigen Grundversorgern
vorteilhaft.

Die nichtarztlichen komplementéarmedizinischen Behandlungen werden weiterhin ausschliesslich tber
die Zusatzversicherungen oder als Selbstzahler abgerechnet.

Damit ist die Befuirchtung einer Mengenausweitung klar unbegriindet. Im Gegenteil lassen sich
mit komplementadrmedizinischen Behandlungen Kosten in der OKP einsparen.

2 Studer H.P., Busato A. Ist arztliche Komplementarmedizin wirtschaftlich, SAEZ 2010;91:707-711

B zitat Christophe Kaempf, santésuisse, in: Le Quotidien Jurassien, 30.03.2016

" Herman P M. Evaluating the Economics of Complementary and Integrative Medecine. Global Advances in
Health and Medicine 2013;2,2:56-63
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Kooreman P, Baars E. Patients whose GP knows complementary medicine have lower costs and live longer.
Eur J Health Econ, 22.06.2011
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5. Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV), Artikel 35 a Komplementarmedizin

Die Expertengruppe des Bundes verlangt zur WZW-Beurteilung gleichermassen die Aufrechter-
haltung von wissenschaftlicher Evidenz und der arztlicher Erfahrung.

In der arztlichen Komplementarmedizin liegen mittlerweile eine Fille von Kklinischen Studien vor.
Diese sind zwar unterschiedlicher Qualitat, aber durchaus auch auf hohem Evidenzlevel.'® Die Publi-
kationslisten von wissenschaftlichen Publikationen der komplementarmedizinischen Universitats- und
Hochschulinstitute sind eindriicklich. Die Behauptung, die arztliche Komplementarmedizin verfiige
nicht tber gentigend wissenschaftliche Studien, ist falsch und lasst einzig auf ein Defizit an Literatur-
recherche schliessen.

Berlicksichtigt wurde auch, dass sich der vom Gesetz geforderte ,wissenschaftliche” Nachweis nicht
auf reduktionistische naturwissenschaftliche Konzepte beschréankt, sondern eine systemkonforme
Methodologie verlangt.l7 18 Dementsprechend fordert die Expertengruppe die vermehrte Bericksichti-
gung der arztlichen Erfahrung. Gerade angesichts des hohen Aus-, Weiter- und Fortbildungslevels
der komplementarmedizinisch tatigen Arztinnen und Arzte in der Schweiz soll der Erfahrung aus der
praktischen Tatigkeit die angemessene Bedeutung zukommen. Entsprechend sollen moderne
Forschungskonzepte vom systematisierten Einzelfallbericht bis zur Versorgungsforschung aufge-
wertet werden.

Die Expertengruppe berlicksichtigte dabei die Publikationen des deutschen ,Dialogforums Plura-
lismus in der Medizin“, welches Kriterien zur Einschatzung der arztlichen Professionalitat in der
Komplementarmedizin erarbeitet hat.*® %°

Dabei wird insbesondere auch der Nutzen der komplementarmedizinischen Vorgehensweisen
bewertet. Dies ist ganz im Sinne von FMH-Prasident Jurg Schlup, welcher ,den Patientennutzen als
oberstes Gebot des Handelns* fordert.”* Der Nutzen kann anhand von Studien in beispielhaften
Indika’[ionsgebieten22 nachgewiesen werden, anhand von klinischen Studien oder im Sinne einer
~-Managementanderung® zum Vorteil des Versorgungssystems. Die Art der Outcomes in den Klini-
schen Studien ist nicht a priori eingeschrankt.

Naturgemass setzte die Expertengruppe auch auf der Ebene der Anerkennung ganzer Fach-
richtungen die Anforderungen hoch an. Gefordert wird, in Anlehnung an die Europaische Richtlinie
2004/24/EG eine Anwendungs- und Forschungstradition von mindestens 30 Jahren, wovon mindes-
tens 15 Jahre in Landern der EU oder der EFTA. Mittlerweile verflgt die Schweiz ja Uber universitare
Lehr- und Forschungseinrichtungen der Komplementarmedizin in Zurich, Bern, Lausanne und Genf.
Die auszuweisenden Forschungsaktivitaten missen gleichwertig mit schweizerischen Standards sein.

S. z.B. Nartey L et al. Matched-pair study showed higher quality of placebo-controlled trials in Western
phytotherapy than conventional medicine. J Clin Epidemiol 2007;6:787-94

m Sundberg T et al. Evidence-informed integrative care systems — The way forward. Europ J Integr Med, 2013;

8 Kienle G et al. Complementary Therapy Systems and Their Integrative Evaluation. Explore 2011;7/3:175-87

¥ Keine H, Heimpel H. Was ist seridses Therapieren? — Arztliche Professionalitat und Komplementarmedizin.

Deutsches Arzteblatt 26.03.2010

2 Jijtte R. (Hrsg) Die Zukunft der Individualisierten Medizin — Autonomie des Arztes und Methodenpluralismus.

Deutscher Arzteverlag Kéln, 2009

2 Schlup J. Der Patientennutzen als oberstes Gebot des Handelns. SAEZ 2014;95:2

22 3. z.B. Hamre H et al. Overview of the Publications From the Anthroposophic Medicine Outcomes Study

(AMOS): A Whole System Evaluation Study. Global Advances in Health and Medicine 2014;3,1:54-70
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6. Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV), Artikel 4b

Um von der OKP vergiitet zu werden, missen die Leistungen von Arztinnen und Arzten erbracht
werden, welche mindestens folgende Aus- und Zusatzausbildungen abgeschlossen haben:

- Reguléares Medizinstudium mit Schweizer Staatsexamen oder entsprechendem Abschluss

- Qualifizierte komplementarmedizinische Zusatzausbildung, aktuell mit FMH-/SIWF- anerkann-
tem Fahigkeitsausweis. Dieser setzt eine FMH-anerkannte schulmedizinische postgraduate
Ausbildung von mindestens 3 bis 6 Jahren voraus.

- Die Ausbildung der Arztin, des Arztes mit komplementéarmedizinischer Téatigkeit umfasst also
mindestens neun Jahre schulmedizinische Theorie und Praxis. Damit sind komplementar-
medizinische Arzte und Arztinnen hinreichend qualifiziert, um Qualitat und Grenzen ihrer &rzt-
lichen Téatigkeit zu beurteilen.

Das revidierte Medizinalberufegesetz (MedBG) verpflichtet die schweizerischen Universitéten den
Studierenden Kenntnisse tiber Methoden und Therapieansatze der Komplementarmedizin zu vermit-
teln. Damit sollen alle Arztinnen und Arzte Grundkenntnisse zur Einschatzung komplementér-
medizinischer Angebote erhalten.?® Dies ist beispielsweise bei chronischen Krankheiten, in der
Onkologie oder der Behandlung von Kindern, Schwangeren und alten Menschen von erheblicher
Bedeutung.*

Mit den vorliegenden Verordnungsanpassungen werden die noch provisorische Aufnahme der vier
Fachrichtungen Anthroposophisch erweiterte Medizin, Klassische Homdopathie, Phytotherapie,
Traditionelle Chinesische Medizin bestatigt. Dem klaren Volkswillen vom 17. Mai 2009 wird damit
entsprochen, die KVG-Vorgaben (Artikel 32 Voraussetzungen WZW) werden eingehalten. Grundsatz-
lich besteht die Mdglichkeit der Anerkennung weiterer arztlicher komplementarmedizinischer Fach-
richtungen; die Verordnung stellt dazu indessen sehr hohe Anforderungen. Gleichzeitig ist auch der
Ausschluss von komplementarmedizinischen Leistungen méglich, welche die WZW-Anforderungen
nicht erfillen.

Wir wiirden es begriissen, wenn Sie die Verordnungen wie vorgeschlagen in Kraft setzen und damit
den Verfassungsauftrag umsetzen, den Volk und Stande im 2009 mit einer grossen Mehrheit von 67
Prozent erteilt haben.

Mit freundlichen Griissen
Im Namen des Vorstands

/w Lol Wm

Dr. Herbert Schwabl Walter Stlideli
Padma AG, Prasident SVKH Geschaftsfihrer SVKH
Beilage:

Kosten OKP Grundversicherer geméss SASIS-Datenpool 2015

> Frei-Erb M. Der Platz der Komplementarmedizin im zukiinftigen schweizerischen Gesundheitswesen. Revue

Medicale Suisse 2012, 25:213-4
2 Schlaeppi M, Templeton A. Komplementarmedizin in der Onkologie — Was der Grundversorger wissen sollte.
Schweiz Med Forum 2014;14,37:689-93
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Auswertung: Die Auswertung zeigt fir die Jahe 2010 bis 2014 die Daten fiir die:

« Assoziation Schweizer Arztegesellschaften fiir Akupunktur und Chinesische Medizin (ASA)
» Schweizerische Medizinische Gesellschaft flr Phytotherapie (SMGP)

« Schweizerischer Verein Homdoopathischer Arztinnen und Arzte (SVHA)

« Vereinigung anthroposophisch orientierter Arzte in der Schweiz (VAOAS),

und der Vergleichsgruppe Grundversorger (Allgemeine Innere Medizin, Kinder- und Jugend-
medizin und praktische Arzt/innen), welche nicht in einer der 4 obengenannten Gruppen
enthalten sind.

Bemerkung zur Erstellung:

* Die Zusammenstellung der Gruppen basiert auf den einzelnen ZSR-Nummern anhand der
GLN, welche durch den Auftraggeber mitgeliefert wurden. Die Listen wurden mit dem ZSR-Stand
vom 26.08.2015 erstellt.
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Voraussetzungen Uber die Grundversicherung vergitet. Anhand dieser Daten ist es nicht sinnvoll
moglich, die Veranderung von 2011 auf 2012 unter Bertcksichtigung des normalen Wachstums
der anderen Jahre, rein auf die Aufnahme der Komplementarmedizin zurtickzufihren. Da die
Beriicksichtigung des individuellen Abrechnungsverhaltens der Arzte fehlt.
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Assoziation Schweizer Arztegesellschaften fiir Akupunktur und Chinesische Medizin (ASA)

2010 2011 2012 2013 2014
Durchschnittsalter Erkrankte 46.0 46.5 47.1 47.6 48.1
Anzahl Erkrankte 306'738 308'108 312'024 328'753 321'363
Kosten ohne Medikamente (direkt + veranlasst) 157'966'705| 161'347'869| 172'578'058| 183'879'795| 189'128'383
Durchschnitt Kosten ohne Medikamente (direkt + veranlasst) 515 524 553 559 589
Kosten Medikamente (direkt + veranlasst) 95'117'830 93'358'931 97'914'246 99'794'923 97'070'707
Durchschnitt Kosten Medikamente (direkt + veranlasst) 310 303 314 304 302
Gesamtkosten direkt + veranlasst) 253'084'535| 254'706'800| 270'492'304| 283'674'718| 286'199'090
Durchschnitt Gesamtkosten direkt + veranlasst) 825 827 867 863 891
Anzahl Arzte > 0* 529 551 580 626 647
Anzahl Arzte > 10'000* 483 496 514 544 564
*Die Anzahl bezieht sich auf die Gesamtkosten direkt + veranlasst
Schweizerische Medizinische Gesellschaft fiir Phytotherapie (SMGP)
2010 2011 2012 2013 2014

Durchschnittsalter Erkrankte 48.5 48.5 48.4 49.0 50.0
Anzahl Erkrankte 22'478 25'010 26'041 28'712 29205
Kosten ohne Medikamente (direkt + veranlasst) 9'861'171 11'222'013 11'928'418 13'105'074 13'658'862
Durchschnitt Kosten ohne Medikamente (direkt + veranlasst) 439 449 458 456 468
Kosten Medikamente (direkt + veranlasst) 8'131'313 9'127'835 8'975'962 9'182'427 9'847'236
Durchschnitt Kosten Medikamente (direkt + veranlasst) 362 365 345 320 337
Gesamtkosten direkt + veranlasst) 17'992'484 20'349'848 20'904'380 22'287'501 23'506'097
Durchschnitt Gesamtkosten direkt + veranlasst) 800 814 803 776 805
Anzahl Arzte > 0* 35 38 38 40 40
Anzahl Arzte > 10'000* 34 34 34 37 37

*Die Anzahl bezieht sich auf die Gesamtkosten direkt + veranlasst




Schweizerischer Verein Homoéopathischer Arztinnen und Arzte (SVHA)

2010 2011 2012 2013 2014
Durchschnittsalter Erkrankte 37.2 37.9 384 39.1 39.9
Anzahl Erkrankte 104'047 101'013 105'805 110'044 106'664
Kosten ohne Medikamente (direkt + veranlasst) 37'848'138 38'086'209 47'038'177 52'141'179 52'658'089
Durchschnitt Kosten ohne Medikamente (direkt + veranlasst) 364 377 445 474 494
Kosten Medikamente (direkt + veranlasst) 22'810'322 21'684'652 22'989'281 23'108'693 22'496'535
Durchschnitt Kosten Medikamente (direkt + veranlasst) 219 215 217 210 211
Gesamtkosten direkt + veranlasst) 60'658'460 59'770'861 70'027'458 75'249'871 75'154'623
Durchschnitt Gesamtkosten direkt + veranlasst) 583 592 662 684 705
Anzahl Arzte > 0* 203 209 211 215 219
Anzahl Arzte > 10'000* 188 191 195 197 200
*Die Anzahl bezieht sich auf die Gesamtkosten direkt + veranlasst
Vereinigung anthroposophisch orientierter Arzte in der Schweiz (VAOAS)
2010 2011 2012 2013 2014

Durchschnittsalter Erkrankte 37.6 38.4 39.0 40.3 40.7
Anzahl Erkrankte 44'296 42'637 42'370 45'351 45'009
Kosten ohne Medikamente (direkt + veranlasst) 19'854'656 19'523'451 20'374'228 21'668'818 22'732'955
Durchschnitt Kosten ohne Medikamente (direkt + veranlasst) 448 458 481 478 505
Kosten Medikamente (direkt + veranlasst) 14'215'738 13'786'633 14'360'291 14'894'048 15'266'036
Durchschnitt Kosten Medikamente (direkt + veranlasst) 321 323 339 328 339
Gesamtkosten direkt + veranlasst) 34'070'395 33'310'084 34'734'519 36'562'866 37'998'991
Durchschnitt Gesamtkosten direkt + veranlasst) 769 781 820 806 844
Anzahl Arzte > 0* 74 76 80 91 96
Anzahl Arzte > 10'000* 72 74 77 85 88

*Die Anzahl bezieht sich auf die Gesamtkosten direkt + veranlasst




Vergleichsgruppe Grundversorger (Allgemeine Innere Medizin, Kinder- und Jugendmediziner und praktische Arzt/innen),

welche nicht in einer der vier obengenannten Gruppen enthalten sind

2010 2011 2012 2013 2014
Durchschnittsalter Erkrankte 41.9 42.3 42.6 42.8 42.8
Anzahl Erkrankte 5'985'751 6'121'252 6'149'338 6'447'348 6'385'232
Kosten ohne Medikamente (direkt + veranlasst) 2'535'760'135| 2'615'444'814| 2'713'480'537| 2'853'267'026| 2'980'843'907
Durchschnitt Kosten ohne Medikamente (direkt + veranlasst) 424 427 441 443 467
Kosten Medikamente (direkt + veranlasst) 2'511'903'747] 2'458'546'210( 2'508'282'010( 2'504'971'130] 2'459'232'153
Durchschnitt Kosten Medikamente (direkt + veranlasst) 420 402 408 389 385
Gesamtkosten direkt + veranlasst) 5'047'663'882| 5'073'991'024| 5'221'762'546| 5'358'238'156| 5'440'076'060
Durchschnitt Gesamtkosten direkt + veranlasst) 843 829 849 831 852
Anzahl Arzte > 0* 8'165 8'472 8'858 9'257 9'577
Anzahl Arzte > 10'000* 6'871 7'031 7'277 7'436 7'660

*Die Anzahl bezieht sich auf die Gesamtkosten direkt + veranlasst




Von: Paul-Olivier Vallotton <paul-olivier.vallotton@amge.ch>

Gesendet: Donnerstag, 30. Juni 2016 16:35

An: _BAG-Abteilung Leistungen

Cc: emile.jeanneret@bag.admin.ch

Betreff: Révision partielle de 1'OAMal et de 1'OPAS

Madame, Monsieur,

En réponse a 1l’invitation du conseiller fédéral Berset, du 29 mars 2016, a
participer a 1’audition

écrite concernant la révision partielle de 1’0OAMal et de 1’0OPAS, 1’Association des
Médecins du

canton de Geneve (AMG) tient a prendre position sur le point des médecines
complémentaires

dans les termes suivants

L'AMG estime que ces médecines complémentaires ne remplissent pas les critéres
d'économicité et d'efficacité inscrits dans la LAMal. De plus, leurs colts ne
viendront que

s’ajouter a 1l’ensemble actuel des colts de la santé. En conséquence, nous estimons
que le

remboursement des prestations de ces médecines doit cesser dans le cadre de
l'assurance de

base et que le Conseil fédéral et les Chambres doivent avoir le courage de revenir
sur cette

décision populaire.

En vous remerciant de prendre en considération notre prise de position, nous vous
adressons
nos respectueux messages.

Pour 1’AMG

Paul-0Olivier Vallotton
Secrétaire général



Association Suisse des Spécialités Pharmaceutiques Grand Public
Schweizerischer Fachverband fiir Selbstmedikation

Associazione Svizzera dell'Industria Farmaceutica per I’Automedicazione
Association of the Swiss Self-Medication Industry

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Bern, 13. Juni 2016

Stellungnahme zur Neuregelung der Leistungspflicht von komplementarmedizi-
nischen Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Schweizerische Fachverband flir Selbstmedikation (ASSGP) bedankt sich flr die Ein-
ladung zur Stellungnahme zur Teilrevision der Verordnungen Uber die Krankenversiche-
rung (KVV) sowie der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV). Er begrisst die vorge-
schlagene Neuregelung der Leistungspflicht arztlicher komplementarmedizinischer Leis-
tungen zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) ohne Vorbehalt.

ASSGP nimmt zu den vom Eidgendéssischen Departement des Innern vorgeschlagenen
Verordnungsanderungen zur Neuregelung der arztlichen Komplementéarmedizin, welche
insbesondere eine Gleichstellung bestimmter komplementdarmedizinischer Fachrichtungen
mit den anderen von der OKP vergliteten medizinischen Fachrichtungen bringt, gerne
ausfuhrlich Stellung.

1. Allgemeines

Die definitive Aufnahme von Anthroposophisch erweiterter Medizin, klassischer Homdopa-
thie, Pflanzenheilkunde und Traditioneller Chinesischer Medizin (TCM) in die Grundversi-
cherung ist eine Kernforderung des Verfassungsartikels «Zukunft mit Komplementarme-
dizin». Die klare Zustimmung von 67% zum Verfassungsartikel 118a Komplementarme-
dizin im Mai 2009 hat klar gemacht: die Bevdlkerung der Schweiz hat Nutzen und Poten-
zial der Komplementarmedizin erkannt und verlangt die Bertcksichtigung der Komple-
mentarmedizin in der Grundversicherung ausdriicklich.

Speziell in der Behandlung von Kindern, Schwangeren und alten Menschen und bei chro-
nischen Krankheiten hat die Komplementarmedizin in der Versorgung langst grosse Be-
deutung erlangt.

Ein aktuelles Thema ist z.B. die Pravention von Antibiotika-Resistenzen: Die Komplemen-
térmedizin bemiht sich seit jeher um eine ganzheitliche Sichtweise der Patientinnen und
Patienten, wobei der Selbstregulation des Organismus und den Selbstheilungskréften des
Patienten entscheidende Bedeutung zugemessen wird. Komplementarmedizinisch ausge-
bildete Arzte haben bereits jahrzehntelange Erfahrung im zuriickhaltenden Gebrauch von
Antibiotika, sowohl im Human- als auch im Veterindrmedizinbereich.'"

Effingerstrasse 14 Postfach CH-3001 Bern T +41 31 381 89 80 F +41 31 381 90 01 infos@assgp.ch www.assgp.ch
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2. Geplante Neuregelung

Zur Erarbeitung der Grundlagen fur die geplante Neuregelung der arztlichen Komplemen-
tarmedizin setzte der Bundesrat 2014 eine 10-k6pfige Expertengruppe unter Federfih-
rung des Bundesamtes flir Gesundheit (BAG) und mit Vertretern der wichtigsten Stake-
holder ein: BAG, Union der komplementdrmedizinischen Arztegesellschaften der Schweiz,
Universitaten, Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften SAMW, FMH,
Santésuisse und curafutura sowie Konsumentinnen SKS. Diese Expertengruppe traf sich
2014/15 in sechs Sitzungen.

Kernpunkt der Arbeit der Expertengruppe war die Sicherung der evidenzbasierten Quali-
tat der arztlichen Komplementdarmedizin in der Schweiz. Dabei konnte herausgearbeitet
werden, dass die Forderung des Bundesrates nach grundsatzlicher Gleichstellung der
komplementarmedizinischen mit den konventionellen Fachrichtungen wissenschaftlich
hinreichend fundiert ist. Einerseits verfligt die arztliche Komplementarmedizin mittlerwei-
le Uber eine breite Forschung inklusive hoher und hdchster Evidenzlevels, andererseits ist
auch in der konventionellen Medizin die Evidenzlage fir den WZW-Nachweis ganzer Fach-
richtungen begrenzt. So gibt es z.B. wenig Forschung zu den Therapien bei Kindern und
bei Uber 65-]Jahrigen. Die amerikanischen Guidelines zur Kardiologie basieren nur gerade
zu 11% auf Evidenzlevel A (randomisierte kontrollierte Studien); 48% der Empfehlungen
stiitzen sich auf Expertenmeinungen und Fallberichte.” In den amerikanischen Guidelines
zur Onkologie sind nur 6% mit Evidenzlevel A gesichert.” Der Stellenwert von Doppel-
blindstudien wird derzeit generell in Frage gestellt, gefordert wird eine starkere Indivi-
dualisierung einerseits und eine héhere Bericksichtigung der Public-Health Dimension
andererseits." Niemand wirde den vollstandigen WZW-Nachweis ganzer schulmedizini-
scher Fachrichtungen, etwa der Urologie, der Radiologie oder der Psychiatrie fordern.

Die Expertengruppe nahm weiter zur Kenntnis, dass die Schweiz durch die Regelung der
Arzteausbildung die Latte fir die Anerkennung der &rztlichen Komplementdrmedizin be-
reits sehr hoch angesetzt hat. Jeder Arzt, jede Arztin, welche komplementdrmedizinisch
tatig wird, hat - nebst der spezifischen komplementarmedizinischen Zusatzausbildung -
mindestens sechs Jahre schulmedizinisches Studium an der Universitat sowie drei bis
sechs Jahre schulmedizinische postgraduate Ausbildung absolviert. Komplementarmedizi-
nisch tatige Arzte und Arztinnen sind zudem - nebst ihrer spezifischen Fortbildung - auch
zur kontinuierlichen schulmedizinischen Fortbildung verpflichtet.

Wéren die komplementdrmedizinischen Arzte und Arztinnen damit nicht in der Lage, Sinn
und Grenzen ihrer fachlichen Tatigkeit einzuschatzen, musste gerade ihrer schulmedizini-
schen Aus-, Weiter- und Fortbildung ein schlechtes Zeugnis ausgestellt werden.

»Grundsatzlich gilt das Vertrauensprinzip, dass Arztinnen und Arzte ihre Aufgaben effi-
zient erledigen, wobei zahlreiche Leistungen entsprechend der medizinischen Entwicklung
hinzukommen oder wegfallen, ohne dass diese einer Prifung unterzogen werden," halt
das BAG fest."

3. Kostenneutralitait

Das nationale Forschungsprojekt PEK (Programm Evaluation Komplementérmedizin,
1999-2005) brachte bereits den Nachweis der Kostenneutralitat,"" V' aber erst mit der
vorliegenden Verordnungsanpassung wird diese auch gesichert. Denn ein — wie auch im-
mer gestalteter — Tarif fir Komplementdrmedizin in der Grundversicherung darf nur von

speziell ausgebildeten Arzten in Anspruch genommen werden.
Im Projekt PEK waren 2002/03 folgende Kosten ermittelt worden:™

Totale Kosten pro Arzt fir ambulante Versorgung, pro Jahr (Grundversicherung) (in
CHF):

Empirische Daten:

Komplementarmedizinisch zertifizierte Arzte: 417200
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Vergleichskollektiv: 834'400
Modellbasierte Daten*):
Komplementarmedizinisch zertifizierte Arzte (n=257): 531600

Vergleichskollektiv: 748'700

Totale Kosten pro Patient fir ambulante Versorgung, pro Jahr (Grundversicherung)
(CHF):

Empirische Daten:

Patienten in komplementarmedizinischen Arztpraxen 708
Vergleichskollektiv 931
Modellbasierte Daten*)

Patienten in komplementarmedizinischen Arztpraxen 661
Vergleichskollektiv 709

*)Statistische Korrektur fur Art, Ort und Urbanisierungsgrad der Praxis, Geschlecht und
Praxisdauer des Arztes, Frauenanteil und Alter der Patienten, Anteil Hausbesuche und
Unfallkonsultationen.

Diese Daten werden im SASIS-Datenpool der Krankenversicherer auch fir die Jahre 2010
bis 2014 bestétigt: komplementidrmedizinisch titige Arztinnen und Arzte arbeiten
glinstiger als die Vergleichsgruppe der rein schulmedizinisch tiatigen Grundver-

sorger (siehe Beilage).

Zur Plausibilisierung dieser Daten teilte santésuisse mit, dass die komplementarmedizini-
schen Therapien im Allgemeinen nicht additiv, sondern an Stelle schulmedizinischer Be-
handlungen eingesetzt werden.” Neuere Untersuchungen aus andern Léndern stiitzen
diese Einschatzung. *"

Die nichtarztlichen komplementarmedizinischen Behandlungen werden weiterhin aus-
schliesslich Uber die Zusatzversicherungen oder als Selbstzahler abgerechnet, damit ist
die Befuirchtung einer Mengenausweitung klar unbegriindet.

4. Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV), Artikel 35 a Komplement-
armedizin

Die Expertengruppe des Bundes verlangt zur WZW-Beurteilung gleichermassen die Auf-

rechterhaltung von wissenschaftlicher Evidenz und der arztlichen Erfahrung.

In der arztlichen Komplementarmedizin liegt mittlerweile eine Fllle von klinischen Stu-
dien vor. Diese sind zwar unterschiedlicher Qualitat, aber durchaus auch auf hohem Evi-
denzlevel.X" Die Publikationslisten von wissenschaftlichen Publikationen der komplemen-
térmedizinischen Universitats- und Hochschulinstitute sind eindricklich.

Die Behauptung, die arztliche Komplementarmedizin verfige noch immer nicht Gber ge-
nugend wissenschaftliche Studien, ist falsch und ldsst auf ein Defizit an Literaturrecher-
che schliessen.

Berlcksichtigt wurde auch, dass sich der vom Gesetz geforderte ,wissenschaftliche™
Nachweis nicht auf reduktionistische naturwissenschaftliche Konzepte beschrankt, son-
dern eine systemkonforme Methodologie verlangt.*¥ *¥ Dementsprechend fordert die Ex-
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pertengruppe die vermehrte Berlicksichtigung der arztlichen Erfahrung. Gerade ange-
sichts des hohen Aus-, Weiter- und Fortbildungslevels der komplementarmedizinisch tati-
gen Arztinnen und Arzte in der Schweiz soll der Erfahrung aus der praktischen Téatigkeit
die angemessene Bedeutung zukommen. Entsprechend sollen moderne Forschungskon-
zepte vom systematisierten Einzelfallbericht bis zur Versorgungsforschung aufgewertet
werden.

Die Expertengruppe bericksichtigte dabei die Publikationen des deutschen , Dialogforums
Pluralismus in der Medizin®, welches Kriterien zur Einschatzung der arztlichen Professio-
nalitat in der Komplementarmedizin erarbeitet hat.*"' **"

Dabei wird insbesondere auch der Nutzen der komplementarmedizinischen Vorgehens-
weisen bewertet, ganz im Sinne von FMH-Prasident Jirg Schlup, welcher ,den Patienten-
nutzen als oberstes Gebot des Handelns" fordert.*" Der Nutzen kann anhand von Stu-
dien in beispielhaften Indikationsgebieten®™ nachgewiesen werden, anhand von klinischen
Studien oder im Sinne einer ,Managementanderung™ zum Vorteil des Versorgungssys-
tems. Die Art der Outcomes in den klinischen Studien ist nicht a priori eingeschrankt.

Naturgemass setzte die Expertengruppe auch auf der Ebene der Anerkennung ganzer
Fachrichtungen die Anforderungen hoch an. Gefordert wird, in Anlehnung an die Europdi-
sche Richtlinie 2004/24/EG eine Anwendungs- und Forschungstradition von mindestens
30 Jahren, wovon mindestens 15 Jahre in Landern der EU oder der EFTA. Mittlerweile
verflgt die Schweiz ja Gber universitdre Lehre- und Forschungseinrichtungen der Kom-
plementérmedizin in Zurich, Bern, Lausanne und Genf. Die auszuweisenden Forschungs-
aktivitdten mussen gleichwertig mit schweizerischen Standards sein.

5. Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV), Artikel 4b )

Um von der OKP vergltet zu werden, missen die Leistungen von Arztinnen und Arzten
erbracht werden, welche mindestens folgende Aus- und Zusatzausbildungen abgeschlos-
sen haben:

- Reguldres Medizinstudium mit Schweizer Staatsexamen oder entsprechendem Ab-
schluss

- Qualifizierte komplementarmedizinische Zusatzausbildung, aktuell mit FMH-/SIWF-
anerkanntem Fahigkeitsausweis. Dieser setzt eine FMH-anerkannte schulmedizinische
postgraduate Ausbildung von mindestens 3 bis 6 Jahren voraus.

Die Ausbildung der Arztin, des Arztes mit komplementirmedizinischer Tatigkeit umfasst
also mindestens neun Jahre schulmedizinische Theorie und Praxis. Damit sind komple-
mentadrmedizinische Arzte und Arztinnen hinreichend qualifiziert, um Qualitdt und Gren-
zen ihrer arztlichen Tatigkeit zu beurteilen.

Das revidierte Medizinalberufegesetz (MedBG) verpflichtet die schweizerischen Universi-
taten den Studierenden Kenntnisse Uiber Methoden und Therapieansatze der Komplemen-
tédrmedizin zu vermitteln. Damit sollen alle Arztinnen und Arzte Grundkenntnisse zur Ein-
schatzung komplementérmedizinischer Angebote erhalten.”™ Dies ist beispielsweise in der
Onkologie von erheblicher Bedeutung.™

Mit den vorliegenden Verordnungsanpassungen werden die noch provisorische Aufnahme
der vier Fachrichtungen Anthroposophisch erweiterte Medizin, Klassische Homd&opathie,
Phytotherapie, Traditionelle Chinesische Medizin bestatigt. Dem klaren Volkswillen vom
17. Mai 2009 wird damit entsprochen, die KVG-Vorgaben (Artikel 32 Voraussetzungen
WZW) werden eingehalten. Grundsatzlich besteht die Méglichkeit der Anerkennung wei-
terer arztlicher komplementarmedizinischer Fachrichtungen; die Verordnung stellt dazu
indessen sehr hohe Anforderungen. Gleichzeitig ist auch der Ausschluss von komplemen-
térmedizinischen Leistungen mdglich, welche die WZW-Anforderungen nicht erfillen.
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Freundlichen Grisse
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Dr. Thomas F. Szuran Hans-Rudolf Fuhrer
Prasident Geschaftsfuhrer
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und der Vergleichsgruppe Grundversorger (Allgemeine Innere Medizin, Kinder- und Jugend-
medizin und praktische Arzt/innen), welche nicht in einer der 4 obengenannten Gruppen
enthalten sind.

Bemerkung zur Erstellung:

* Die Zusammenstellung der Gruppen basiert auf den einzelnen ZSR-Nummern anhand der
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moglich, die Veranderung von 2011 auf 2012 unter Bertcksichtigung des normalen Wachstums
der anderen Jahre, rein auf die Aufnahme der Komplementarmedizin zurtickzufihren. Da die
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. . /ERZTEGESELLSCHAFT

Bern, im Juni 2016 DES KANTONS BERN
SOCIETE DES MEDECINS
DU CANTON DE BERNE

Per E-Mail: Postgasse 19, Postfach

susanne.christen@fmh.ch CH-3000 Bern 8
T 0313309000
F 03133090 03

Per A-Post: bekag@hin.ch

Herrn Dr. med. Jiirg Schlup

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH)
Elfenstrasse 18

Postfach 300

3000 Bern 15

Zur Kenntnisnahme
Per E-Mail:
abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Per A-Post:

Herrn Bundesrat Alain Berset
Eidgendssisches Departement des
Innern (EDI)

Inselgasse 1

3003 Bern

Neuregelung der arztlichen komplementérmedizinischen Leistungen zu Lasten der OKP:
Anderungen KVV und KLV

Sehr geehrter Herr Dr. Schlup
Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Ausschuss des Kantonalvorstandes der Aerztegesellschaft des Kantons Bern (BEKAG) hat
sich anlasslich der Sitzung vom 31. Mai 2016 mit der Vorlage befasst.

Neu sollen im Art. 35a KVV bzw. in den Ausflihrungsverordnungen des Bundesrates fiir den
Bereich der Komplementéarmedizin Methodenzulassungs-Kriterien eingefihrt werden, die nur in
der Anwendungs- und Forschungstradition der fiinf komplementarmedizinischen Richtungen
Akupunktur, Anthroposophische Medizin, Traditionelle Chinesische Medizin, Klassische Homo-
opathie und Phytotherapie auf die bekannten WZW-Kriterien hin geprift werden kénnen und
nicht entsprechend den in der Gbrigen Medizin tblichen Prifungskriterien.

Dies ist aus schulmedizinischer Sicht nicht unproblematisch im Vergleich zu den hohen Hirden,
welche fur schulmedizinische Behandlungen gelten. Keinesfalls diirfen durch den Einsatz kom-
plementarmedizinischer Massnahmen und Therapien die als erfolgreich geltenden, schulmedi-
zinischen Massnahmen bei schweren Krankheiten verzogert und/oder vorenthalten werden.
Dies kdme einer Ungleichbehandlung und Benachteiligung komplementarmedizinisch betreuter
Patienten gleich. Wir sehen auch die Gefahr eines Kostenanstieges im Rahmen der OKP, ob-
wohl die Finanzierung der komplementarmedizinischen Behandlung bisher Uber giinstige Zu-
satzversicherungen problemlos mdglich war, da selten Krankheiten ausschliesslich nur kom-
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plementarmedizinisch behandelt werden, sondern in der Mehrzahl der Falle in Kombination mit
der Schulmedizin.

Grundsatzlich sollen im Art. 4b KLV bzw. in der Verordnung des EDI die Akupunktur, die anth-
roposophische Medizin, die Arzneimitteltherapie der traditionellen chinesischen Medizin, die
klassische Homoopathie und die Phytotherapie durch die OKP bezahlt werden, sobald die An-
bieter in diesen Bereichen der Erfahrungsmedizin entsprechende Weiterbildungsvoraussetzun-
gen erfillen.

Wir sprechen uns fiir eine Umsetzung des neu vorgesehenen Art. 35a KVV aus, wonach ent-
sprechend den dort verankerten Kriterien zunachst das komplementarmedizinische Fachgebiet
an sich akzeptiert sein muss. Es muss aber weiterhin mdglich sein, zu einem spateren Zeitpunkt
nach Weiterentwicklung der Prifungsverfahren, WZW-Priifungen beantragen zu kénnen. Véllig
verfehlt finden wir aber die Hirde zu weiteren Prifverfahren, die ausdriicklich wissenschaftlich
begriindete Zweifel fordert, gerade in einem Bereich, in dem zum Wirkungsnachweis eben ge-
rade die arztliche Erfahrung, die Anwendungstradition und die Forschungstradition der wissen-
schaftlichen Evidenz ebenbiirtig sein soll. Alleine weil nicht jede Behandlungsmethode einem
solchen Verfahren unterworfen werden kann und weil die Verbande nicht ohne Not entspre-
chende Antrage unterbreiten werden, muss dieser Anspruch auf Anwendung der Gesetzeskon-
formitat bewahrt bleiben.

Einer Erweiterung der KLV-Positivliste durch weitere komplementarmedizinische Leistung als
die eingangs erwahnten werden wir keinesfalls zustimmen, ohne dass die dazu notwendigen
Priufverfahren so weiterentwickelt werden, dass sie schulmedizinischen Anspriichen und WZW-
Kriterien gentgen.

Mit bestem Dank fiir die Berticksichtigung unserer Anliegen und

mit freundlichen Griissen

AERZTEGESELLSCHAFT DES KANTONS BERN

Der Prasident Der Sekretar
8 fhr
Dr. med. Beat Gafner Dr. Th. Eichenberger, Fursprecher
Kopie z.K.: - KKA
- VSAO
- H+

- cura futura sowie santésuisse
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ChiroSuisse - Sulgenauweg 38 - CH-3007 Bern
Eidgenossisches Departement

des Innern EDI

Abteilung Leistungen

3003 Bern

Email: abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Bern, 17. Juni 2016

Teilrevision der Verordnung tber die Krankenversicherung KVV sowie der
Krankenpflege-Leistungsverordnung KLV - Anhérung

Sehr geehrter Herr Bundesrat
sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken flr die Mdglichkeit, uns zu dieser Teilrevision aussern zu kénnen.

Die Neuregelung der Leistungspflicht arztlicher komplementarmedizinischer Leistungen zu
Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung OKP begriissen wir als Losung, dem
Volkswillen zu entsprechen.

Wir erlauben uns folgende Bemerkungen anzubringen:

Verordnung Uber die Krankenversicherung

Die in Art. 35a Komplementarmedizin aufgezahlten Kriterien scheinen uns sinnvoll und
zweckmassig.

Krankenpflege-Leistungsverordnung

5.Abschnitt: Arztliche komplementarmedizinische Leistungen
Art. 4b

Einmal mehr ging hier die Chiropraktik vergessen.

Wir beantragen, folgende Formulierung (fett hervorgehoben) in die Absatze 1-5 einzubauen:

,»...sofern der Arzt oder die Arztin, der Chiropraktor oder die Chiropraktorin tiber einen
Fahigkeitsausweis verfigt, der vom SIWF... respektive der Schweizerischen Akademie
far Chiropraktik anerkannt ist.“

Wir hoffen, Sie treten auf unseren Antrag ein und danken nochmals fir die Gelegenheit, uns
vernehmen zu lassen.

Freundliche Grlisse

ChiroSuisse

Prsta HawakS

Priska Haueter, lic.phil.hist.
Préasidentin

Schweizerische Chiropraktoren-Gesellschaft

Swiss Association of Chiropractors

Sulgenauweg 38 - 3007 Bern -Telefon +41 (0)31 371 03 01- Fax +41 (0)31 372 26 54
mail@chirosuisse.ch - www.chirosuisse.info
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N Institut universitaire de médecine M/
N \\\\\\\ sociale et préventive

Biopdle 2 - Route de la Corniche 10 UNIL | Université de Lausanne
CH-1010 Lausanne

UES _ Office fédérale de la santé publique
Unité d'évaluation des soins Assurance-maladie et accident
Prof. Bernard BURNAND, MD, MPH Division prestations

3003 Berne

Tél: +4121 314 7255

Bernard.Burmand@chuv.ch
www.iumsp.ch

Lausanne, le 25 mai 2016

Audition pour la nouvelle réglementation de I'obligation de prise en charge de la
médecine complémentaire a charge de I'AOS

Madame, Monsieur,

Nous tenons a vous remercier de nous donner la possibilité de participer a cette procédure de
consultation concernant les médecines complémentaires pratiquées par des médecins dans
'AOS. Nous sommes d'avis que la procédure proposée est un bon compromis entre la
demande de la population et les critéres de I'AOS. Cette procédure n'ouvre pas une « boite de
Pandore » par rapport au remboursement d’autres médecines complémentaires par I'AOS, car
les critéres sont assez stricts. Nous n'avons pas de remarque particuliere concernant la
procédure, sachant également que les deux soussignés ont participé au groupe de travail mené
par I'OFSP et ont pu exprimer leur avis lors de cette étape.

Toutefois, il nous semble important de souligner trois points concernant le remboursement des
médecines complémentaires exercées par des médecins dans 'AOS.

Tout d’'abord, il convient de souligner que la position proposée par le Département Fédéral de
I'Intérieur semble en accord avec ce qui est mentionné dans le rapport stratégique de 'OMS
(WHO Traditional Medicine Strategy 2014-2023) qui recommande de « promouvoir une
couverture universelle en intégrant les médecines traditionnelles et complémentaires dans les
services de santé pour assurer que toute la population ait accés aux prestations préventives,
curatives et de réhabilitation en s’assurant que cela n'ait pas de conséquences financiéres pour
les patients lorsqu’ils ont recours a ces services ». Il est intéressant de citer le Dr Margaret
Chan, Directrice Générale de I'OMS, lors de la conférence sur les médecines traditionnelles en
février 2013 : “The two systems of traditional and Western medicine need not clash. Within the
context of primary health care, they can blend together in a beneficial harmony, using the best
features of each system, and compensating for certain weaknesses in each. This is not
something that will happen all by itself. Deliberate policy decisions have to be made. But it can
be done successfully”.

Par ailleurs, si la réponse actuelle du DFI nous semble adéquate, nous regrettons que ce projet
ne soit pas lié a des recherches spécifiques sur les médecines complémentaires tant sur le plan
de l'efficacité, mais également par des recherches sur les services de santé. Le NIH aux Etats-
Unis alloue plus de 120 millions de dollars par année pour la recherche en médecine
complémentaire, ce qui permet de faire évoluer la prise en charge des patients vers les
techniques qui font la preuve de leur efficacité, voire de leur colt-efficacité. Toutefois, les
données des Etats-Unis ne sont pas forcément transposables au contexte européen. Mettre en
place un soutien a une recherche spécifique en Suisse permettrait de ne pas figer la décision
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actuelle, mais bien de lui donner la possibilité d’évoluer pour améliorer la prise en charge de
nos patients.

Enfin, comme vous le mentionnez dans vos documents, les termes de médecine
complémentaire, alternative et intégrative n'ont pas de définition actuellement en Suisse. Nous
savons que Vvos services ont essayé au cours de ces derniers mois de trouver un consensus, ce
qui n'a visiblement pas été le cas. Nous pensons toutefois que ces termes, notamment celui de
médecine complémentaire qui est désormais inscrit dans notre Constitution, devraient
prochainement faire I'objet d’'une définition. On notera qu’en plus les intitulés des nouveaux
dipldbmes fédéraux pour les thérapeutes non-médecins entrainent une confusion
supplémentaire. En effet, le nouveau dipléme fédéral de naturopathe (comprenant par exemple
I’homéopathie, reconnue comme médecine complémentaire dans ’AOS pour les médecins) se
définit comme « un spécialiste de santé (...) qui agit sur la base de concepts de traitement
relevant de la médecine alternative », alors que le diplébme de thérapeute complémentaire
comprend d’autres approches que celles prévues dans I'AOS (par exemple le shiatsu).

Tout en vous remerciant encore de nous avoir donné la possibilité de participer a cette audition,
nous vous adressons, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.

d Dy -
(B (/-

Prof. Bernard Burnand, MD, MPH Dr Pierre-Yves Rodondi
Médecin chef Médecin associé
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Stellungnahme der FMH zur Neuregelung der Leistungspflicht arztlicher komplemen-
tarmedizinischer Leistungen zu Lasten der OKP; Teilrevision der KVV sowie der KLV

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Die FMH dankt fur die Gelegenheit zur Stellungnahme in dem vorliegenden Anhorungsverfahren. Der
Zentralvorstand nimmt nach Anhorung der in der Arztekammer vertretenen Organisationen wie folgt
Stellung:

Allgemeine Bemerkungen:

Die FMH bedankt sich dafir, dass Sie als Mitglied in der Expertengruppe zur Neuregelung der Leis-
tungspflicht arztlicher komplementarmedizinischer Leistungen zu Lasten der OKP und zu den geplan-
ten Verordnungsanderungen mitdiskutieren und sich einbringen konnte. Generell stimmt sie den nun
vorliegenden Verordnungsénderungen Art. 35a KVV und Art 4b KLV zu.

Spezifische Bemerkungen:

Die Anhorung der in der Arztekammer vertretenen Organisationen ergab klare befiirwortende aber
auch kritische oder ablehnende Riickmeldungen zu den Verordnungsanderungen:

e ungeklarte Fragestellungen zur Indikation des Einsatzes komplementarmedizinischer Thera-
pien;

e Fragestellung des Vertrauensprinzips;

e Fragen zur Gleichbehandlung (WZW-Kriterien) gegeniiber der Schulmedizin,

Auf Grund der Verordnungsanderungen und den der Anhérung beigefligten Prozesse kann aus Sicht
FMH folgendes erreicht werden:

FMH - Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte - Fédération des médecins suisses
Frohburgstrasse 15 - CH-4600 Olten - Telefon +41 31 359 12 30 - Fax +41 31 359 12 38 - tarife.ambulant@fmh.ch - www.fmh.ch
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Stellungnahme der FMH zur Neuregelung der Leistungspflicht arztlicher komplementarmedizinischer Leistungen
zu Lasten der OKP; Teilrevision der KVV sowie der KLV

Durch die Anwendung des Vertrauensprinzips fur die vier Fachrichtungen Anthroposophisch erwei-
terte Medizin, Klassische Homdéopathie, Phytotherapie, Traditionelle Chinesische Medizin wird dem
klaren Volkswillen vom 17. Mai 2009 nachgekommen. Grundsétzlich besteht die Moglichkeit der An-
erkennung weiterer arztlicher komplementarmedizinischer Fachrichtungen; die Verordnung stellt
dazu indessen sehr hohe Anforderungen. Gleichzeitig ist auch der Ausschluss von komplementéarme-
dizinischen Leistungen maoglich, welche die WZW-Anforderungen nicht erfillen. Fiur die Erlangung
des Fahigkeitsausweises einer komplementarmedizinischen Fachrichtung ist ein (schulmedizinischer)
Facharzttitel Grundvoraussetzung und somit wird bei Indikationsstellungen auch die Schulmedizin
mitbericksichtigt.

Die FMH stimmt den Verordnungsanderungen Art. 35a KVV und Art 4b KLV zu, gleichzeitig sollten
fur die Neuzulassung von komplementarmedizinischen Leistungen die gleichen Kriterien wie bei den
jetzigen komplementarmedizinischen Fachrichtungen gelten, dasselbe gilt fir die Qualitatsstandards.

Freundliche Grlisse

Dr. med. Jurgi{chlup

Prasident D . Remo Osterwalder

Vizepréasident
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GROUPE VAUDOIS DES MEDECINES COMPLEMENTAIRES
Un groupe de la Societé Vaudoise de Medecine

Co-Présidente: Dresse Ute Beger Pré-de-la-Tour 10, 1009 Pully tél.: 021 728 79 90 email : u.beger@bluewin.ch

Co-Président: Dr Laurent Follmi Haldimand 14,1003 Lausanne tél.: 021 320 07 67 email : laurent.follmi@bhin.ch

Office fédéral de la santé publique OFSP
abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Pully, le 24 juin 2016

Concerne : Prise de position concernant la révision partielle de 1’ordonnance sur
I’assurance-maladie (OAMal) et de I’ordonnance sur les prestations de
I’assurance des soins (OPAS)

Monsieur le Conseiller Fédéral,

C’est trés volontiers que le Groupe Vaudois des Médecines Complémentaires GVMC,
rassemblant les medecins membres de la Société Vaudoise de Médecine pratiquant les
médecines complémentaires, prend position concernant la révision partielle de ’OAMal et
de ’OPAS dans le domaine des médecines complémentaires.

Le GVMC soutient le projet dans sa forme actuelle, permettant de confirmer la prise en
charge par la LaMal de I’homéopathie, de la médecine traditionnelle chinoise (MTC), de
la phytothérapie, ainsi que de la médecine anthroposophique, actuellement admises a titre
provisoire jusqu’en 2017, aux cotés de I’acupuncture, déja admise.

Ainsi, I’une des exigences principales de ’article constitutionnel 118a, concernant la prise
en compte des médecines complémentaires, accepté par 67% des votants en mai 2009, va
étre réalisée.

Dans la pratique médicale courante, les médecines complémentaires ont largement montré
leur intérét et leur utilité dans nombre de cas, tout particulierement dans le traitement
d’enfants, de femmes enceintes et allaitantes, de personnes agées, et encore de certaines
maladies récidivantes ou chroniques.
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En ce qui concerne les preuves scientifiques, de nombreux travaux demontrent des effets
positifs de ces disciplines, ce qui a amené le groupe d’experts ayant travaillé a la révision
des reglements concernant les médecines complémentaires pratiquées par les médecins, a
constater qu’il existe suffisamment de recherches scientifiques avec un niveau d’évidence
élevé, en comparaison avec la médecine conventionnelle. Bien entendu, comme dans tous
les domaines de la médecine, davantage de recherche est toujours souhaite.

Par ailleurs, le groupe d’experts a relevé que les exigences de formation des médecins
pratiquant les médecines complémentaires sont extrémement elevées en Suisse. En effet,
tout médecin actif dans ce domaine a derriere lui 6 années d’études médicales, suivies de 3
a 6 années de formation post-graduée, puis d’une formation continue en médecine
conventionnelle, en plus de la formation specifique en médecine complémentaire. Ceci
devrait étre une garantie suffisante pour que chaque médecin évalue 1’indication, 1’utilité,
ainsi que les contre-indications et limites de sa pratique, tant conventionnelle que
compléementaire. Le principe de confiance doit donc étre appliqué a la pratique de la
médecine complémentaire comme il I’est a celle de la médecine conventionnelle.

La neutralité des codts avait déja été démontrée par le projet PEK (Programm Evaluation
Komplementarmedizin, 1999-2005)"?, mais va étre assurée par le projet de révision actuel.
En effet, le tarif pour médecines complémentaires dans 1’assurance de base ne pourra €tre
utilisé que par les médecins remplissant les criteres de formation évoqués ci-dessus. Il est
a relever que les chiffres du PEK (2002-2003)" ont été confirmés par ceux de SASIS
(2010-2014)°. Ces chiffres montrent que les médecins pratiquant les médecines
complémentaires sont meilleur marché que les médecins de 1% recours pratiquant de
maniére conventionnelle. Selon SASIS, les traitements par les médecins pratiquant les
médecines complémentaires remplacent les traitements conventionnels et ne s’ajoutent pas
a ceux-ci.

Pour ces differentes raisons, le GVMC soutient le projet de révision partielle de ’OAMal
et de ’OPAS.

Nous vous remercions de I’attention que vous porterez a notre prise de position et vous
prions de recevoir, Monsieur le Conseiller Fédéral, nos respectueuses salutations.

Dr Ute Beger Dr Bruno Ferroni
Co-Présidente Membre
GVMC GVMC

Copie : Société Vaudoise de Médecine, Secrétariat général
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Teilrevision der Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV) sowie der
Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) bezlglich der Komplementarmedizin

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat uns mit Schreiben vom 29. Marz 2016 eingeladen, zur Teilrevision KVV und
KLV bezuglich der Komplementarmedizin Stellung zu nehmen. Dafiir danken wir bestens.

H+ Die Spitaler der Schweiz ist der nationale Verband der 6ffentlichen und privaten schweizeri-
schen Spitaler, Kliniken und Pflegeinstitutionen. Uns sind 236 Spitéler, Kliniken und Pflegeinsti-
tutionen als Aktivmitglieder an 369 Standorten sowie Uber 170 Verbande, Behdrden, Institutio-
nen, Firmen und Einzelpersonen als Partnerschaftsmitglieder angeschlossen.

H+ steht zwar hinter der Umsetzung von Artikel 118a Bundesverfassung. Es ist aber auf Grund
des Gleichheitsgrundsatzes stossend, wenn nun gewisse medizinische Leistungen Sonderre-
geln zur Aufnahme in den Leistungskatalog der sozialen Krankenversicherung erhalten sollen.
Die Leistungen sind auf ihre Wirkung hin mit einer praxisorientierten Versorgungsforschung zu
Uberprifen.

Wir danken fur die Aufnahme unserer Anliegen und stehen lhnen bei Rickfragen gerne zur Ver-
flgung.

Freundliche Grisse Z

Dr. Béfnhard Wegmidiller
Direktor

Kopie Dr. Christian Abshagen, Universitatsspital Basel und ELGK

H+: Schweizer Spitéler, Kliniken und Pflegeinstitutionen Geschaftsstelle - Lorrainestrasse 4A - 3013 Bern

H+: Hopitaux, cliniques et institutions de soins suisses T0313351111-F 0313351170

H+: Gli Ospedali, le cliniche e gli istituti di cura svizzeri geschaeftsstelle@hplus.ch - www.hplus.ch
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UniversitatsSpital Pl Institut fur komplementare
ZUrich M und integrative Medizin

An das Prof. Dr. Claudia M. Witt, MBA
Bundesamt fir Gesundheit Institutsdirektorin
3003 Bern

UniversitatsSpital Zirich

Institut fir komplementare und
integrative Medizin

Sonneggstr 6

CH-8091 Zirich

Zurich, 29. Juni 2016,

Stellungnahme zur Teilrevision der Verordnung uber die
Krankenversicherung (KVV), sowie der
Krankenpflegeleistungsverordnung (KLV)

Sehr geehrte Damen und Herren,

Mit der vom Bundesrat vorgeschlagenen Neuregelung der Leistungspflicht der
arztlichen Komplementarmedizin ist ein gut nachvollziehbarer Kompromiss entwickelt
worden, der zudem auch die verschiedenen Saulen der Evidenz-basierten Medizin
berthrt. David Sackett, der Begriinder der Evidenz-basierten Medizin, hat drei Saulen
beschrieben: 1) die Werte und Wiinsche der Patienten, 2) die arztliche Expertise und
3) die Evidenz aus klinischen Studien.

Der Volksentscheid und dessen Umsetzung in den Verfassungsartikel 118a kann als
Surrogat fur die Werte und Winsche der Patienten betrachtet werden. Die lange
Expertise in der Schweiz, die positive Stellungnahme der unterschiedlichen
komplementarmedizinischen Fachverbdnde und die gut geregelten und
qualitatsgesicherten Ausbildungen stutzen die positive arztliche Expertise. Zudem ist
eine Ubergeordnete medizinische Qualitatssicherung dadurch gegeben, dass die
ausiibenden Arzte ja primar ein Studium der Humanmedizin abgeschlossen haben,
sich facharztlich oder hausarztlich spezialisiert haben und zusatzlich einen
Fahigkeitsausweis in einem komplementarmedizinischen Verfahren erworben haben.
Bezuglich der Evidenz aus klinischen Studien ist die Evidenzlage je nach Verfahren
und Diagnose sehr unterschiedlich. Wie publizierte Studien zeigen, ist es aber
durchaus méglich, die Wirksamkeit einzelner Verfahren bei einzelnen Indikationen mit
hochrangigen Studiendesigns zu evaluieren. Die Evaluation eines therapeutischen
Gesamtsystems, wie beispielsweise der Chinesischen Medizin, wiirde nach unserem
Ublichen methodischen Vorgehen in der klinischen Forschung (ein Verfahren bei einer
Indikation) eine nicht abschatzbare Anzahl randomisierter Studien bendtigen. Diese
wirden jedoch kaum das Vorgehen im Alltag widerspiegeln (individualisierte
Therapie, gleichzeitige Behandlung mehrerer Symptome). Forschungsmethodisch gibt
es fur diese Problemstellung bisher keine gute Ldsung.



UniversitatsSpital Pl Institut fur komplementare
ZUrich b und integrative Medizin

Da es sich ausschliesslich um arztliche Komplementarmedizin und wenige
ausgewahlte Verfahren handelt, ist der Anteil dieser Kosten fir arztliche
Konsultationen am gesamten Gesundheitsmarkt klein und das
gesundheitsdkonomische Risiko als uberschaubar einzuschatzen. Zudem gibt es
Hinweise aus einer systematischen Ubersichtsarbeit (Herman et al BMJ Open 2012),
dass komplementarmedizinische Verfahren in bestimmten Settings auch
Einsparpotential haben kdnnten.

Freundliche Griisse

o

Prof. Dr. Claudia Witt, MBA
Institutsdirektorin
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Komplementirmedizin IKOM

IKOM-Stellungnahme zur Neuregelung der Leistungspflicht von komplementéarmedizinischen
Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Vielen Dank fur die Einladung zur Stellungnahme zur Teilrevision der Verordnungen (iber die
Krankenversicherung (KVV) sowie der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV).

Das Institut fur Komplementarmedizin IKOM der Universitat Bern befiirwortet die vorgeschlagene
Neuregelung der Leistungspflicht arztlicher komplementarmedizinischer Leistungen zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) aus wissenschaftlicher Perspektive:

Fur die Neuregelung der Erstattungsfrage arztlicher Komplementarmedizin hatte der Bundesrat 2014 eine
10-képfige Expertengruppe unter Federfilhrung des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG) eingesetzt, in der
die Universitaten mit Frau Prof. Dr. Ursula Wolf, IKOM, vertreten waren. Ein Ergebnis dieser Arbeitsgruppe
war, dass die Forderung des Bundesrates nach grundsatzlicher Gleichstellung der
komplementdrmedizinischen mit den konventionellen Fachrichtungen wissenschaftlich durch
Forschungsarbeiten auf alien Evidenzgraden belegt und durch arztliche Erfahrung Uber Jahrzehnte der
qualifizierten Anwendung ergénzt werden kann.

Das Institut fur Komplementarmedizin IKOM der Universitat Bern befiirwortet die vorgeschlagene
Neuregelung der Leistungspflicht arztlicher komplementarmedizinischer Leistungen zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) auch aus universitarer Ausbildungs-Perspektive:

Fur die OKP-Vergiitung sind ein Medizinstudium mit Schweizer Staatsexamen oder vergleichbarem
Abschluss, ein (konventionell-medizinischer) Weiterbildungstitel, eine qualifizierte komplementar-
medizinische Zusatzausbildung mit FMH-/SIWF-anerkanntem Fahigkeitsausweis und eine kontinuierliche
zertifizierte Fortbildung nachzuweisen. Das befahigt komplementarmedizinische Arzte und Arztinnen, die
Qualitat und die Grenzen ihrer arztlichen Tatigkeit zu beurteilen und Patienten kompetent zu beraten und zu
behandeln.

Freundliche Grisse

Prof. Dr. ' med. Lorepz Fischer Dr-med\ Jghannes kenstein

U te ol
Dr. med. Martin Frei-Erb Prof. Dr. med. Ursula Wolf
Institut fiir Komplementarmedizin IKOM
Personalhaus 4 Standorte:
Inselspral | CH-3010 Bem Abteilungen fur Klassische Hombopathie, Abteilung Anthroposophisch erweiterte Medizin
Tel. +41(0)31 632 97 58 Neuraltherapie, TCM und Akupunktur Fabrikstrasse 8 | CH-3012 Bem
Fax +41 (0)31 632 42 62 Personalhaus 4 | Inselspital | CH-3010 Bem  Tel +41 (0)31631 81 40
ikom@ikom.unibe.ch Tel. +41 (0)31 632 87 58 aem@ikom.unibe ch

www.ikom.unibe.ch ikom@ikom.unibe.ch
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IKOM-Stellungnahme zur Neuregelung der Leistungspflicht von komplementirmedizinischen
Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Vielen Dank fur die Einladung zur Stellungnahme zur Teilrevision der Verordnungen lber die
Krankenversicherung (KVV) sowie der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV).

Das Institut fur Komplementarmedizin IKOM der Universitat Bern befurwortet die vorgeschlagene
Neuregelung der Leistungspflicht arztlicher komplementarmedizinischer Leistungen zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) aus wissenschaftlicher Perspektive:

Flr die Neuregelung der Erstattungsfrage arztlicher Komplementarmedizin hatte der Bundesrat 2014 eine
10-kopfige Expertengruppe unter Federfihrung des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG) eingesetzt, in der
die Universitaten mit Frau Prof. Dr. Ursula Wolf, IKOM, vertreten waren. Ein Ergebnis dieser Arbeitsgruppe
war, dass die Forderung des Bundesrates nach grundsétzlicher Gleichstellung der
komplementarmedizinischen mit den konventionellen Fachrichtungen wissenschattlich durch
Forschungsarbeiten auf allen Evidenzgraden belegt und durch arztliche Erfahrung tber Jahrzehnte der
quaiifizierten Anwendung erganzt werden kann.

Das Institut fur Komplementarmedizin IKOM der Universitat Bern befurwortet die vorgeschlagene
Neuregelung der Leistungspflicht arztlicher komplementarmedizinischer Leistungen zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) auch aus universitarer Ausbildungs-Perspektive:

Fur die OKP-Vergiitung sind ein Medizinstudium mit Schweizer Staatsexamen oder vergleichbarem
Abschluss, ein (konventionell-medizinischer) Weiterbildungstitel, eine qualifizierte komplementar-
medizinische Zusatzausbildung mit FMH-/SIWF-anerkanntem Fahigkeitsausweis und eine kontinuierliche
zertifizierte Fortbildung nachzuweisen. Das befahigt komplementarmedizinische Arzte und Arztinnen, die
Qualitat und die Grenzen ihrer arztlichen Tatigkeit zu beurteilen und Patienten kompetent zu beraten und zu
behandein.

Freundliche Griusse

Prof. Dr. ' med. Lorepz Fischer Drrmed\ Jghannes kenstein
' Lo gl
Dr. med. Martin Frei-Erb Prof. Dr. med. Ursula Wolf
Institut fiir Komplementarmedizin IKOM
Personathaus 4 Standorte:
Inselspital | CH-3010 Bem Abteilungen fir Klassische Homdopathie, Abtellung Anthroposophisch erweiterte Medizin
Tel. +41(0)31 632 97 58 Neuraltherapie, TCM und Akupunktur Fabrikstrasse 8 | CH-3012 Bem
Fax +41(0)31 632 42 62 Personalhaus 4 | Inselspital | CH-3010 Bem  Tel. +41 (0)31 631 81 40
ikom@ikom.unibe.ch Tel. +41 (0)31 632 97 58 aem@ikom.unibe.ch

www.ikom.unibe.ch ikom@ikam.unibe.ch
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IKOM-Stellungnahme zur Neuregelung der Leistungspflicht von komplementarmedizinischen
Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Vielen Dank fir die Einladung zur Stellungnahme zur Teilrevision der Verordnungen tlber die
Krankenversicherung (KVV) sowie der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV).

Das Institut fur Komplementdrmedizin IKOM der Universitét Bern befurwortet die vorgeschlagene
Neuregelung der Leistungspflicht arztlicher komplementérmedizinischer Leistungen zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) aus wissenschaftlicher Perspektive:

Fur die Neuregelung der Erstattungsfrage arztlicher Komplementarmedizin hatte der Bundesrat 2014 eine
10-kopfige Expertengruppe unter Federfithrung des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG) eingesetzt, in der
die Universitaten mit Frau Prof. Dr. Ursula Wolf, IKOM, vertreten waren. Ein Ergebnis dieser Arbeitsgruppe
war, dass die Forderung des Bundesrates nach grundsatzlicher Gleichstellung der
komplementarmedizinischen mit den konventionellen Fachrichtungen wissenschaftlich durch
Forschungsarbeiten auf allen Evidenzgraden belegt und durch arztliche Erfahrung Uber Jahrzehnte der
quaiifizierten Anwendung erganzt werden kann.

Das Institut fur Komplementarmedizin IKOM der Universitat Bern befurwortet die vorgeschiagene
Neuregelung der Leistungspflicht arztlicher komplementarmedizinischer Leistungen zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) auch aus universitarer Ausbildungs-Perspektive:

Far die OKP-Vergiitung sind ein Medizinstudium mit Schweizer Staatsexamen oder vergleichbarem
Abschluss, ein (konventionell-medizinischer) Weiterbildungstitel, eine qualifizierte komplementar-
medizinische Zusatzausbildung mit FMH-/SIWF-anerkanntem Fahigkeitsausweis und eine kontinuierliche
zertifizierte Fortbildung nachzuweisen. Das befahigt komplementérmedizinische Arzte und Arztinnen, die
Qualitat und die Grenzen ihrer arztlichen Tatigkeit zu beurteilen und Patienten kompetent zu beraten und zu
behandeln.

Freundliche Grlsse

Prof. Dr.'med. Lorepz Fischer Drimed\ Jghannes kenstein
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Dr. med. Martin Frei-Erb Prof. Dr. med. Ursula Wolf
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IKOM-Stellungnahme zur Neuregelung der Leistungspflicht von komplementéarmedizinischen
Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Vielen Dank fiir die Einladung zur Stellungnahme zur Teilrevision der Verordnungen tber die
Krankenversicherung (KVV) sowie der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV).

Das Institut fur Komplementarmedizin IKOM der Universitat Bern befurwortet die vorgeschiagene
Neuregelung der Leistungspflicht arztlicher komplementarmedizinischer Leistungen zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) aus wissenschaftlicher Perspektive:

Fir die Neuregelung der Erstattungsfrage arztlicher Komplementarmedizin hatte der Bundesrat 2014 eine
10-képfige Expertengruppe unter Federfuhrung des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG) eingesetzt, in der
die Universitaten mit Frau Prof. Dr. Ursula Wolf, IKOM, vertreten waren. Ein Ergebnis dieser Arbeitsgruppe
war, dass die Forderung des Bundesrates nach grundséatzlicher Gleichstellung der
komplementarmedizinischen mit den konventionellen Fachrichtungen wissenschaftlich durch
Forschungsarbeiten auf allen Evidenzgraden belegt und durch arztliche Erfahrung Giber Jahrzehnte der
qualifizierten Anwendung erganzt werden kann.

Das Institut fur Komplementarmedizin IKOM der Universitat Bern befiirwortet die vargeschlagene
Neuregelung der Leistungspflicht arztlicher komplementarmedizinischer Leistungen zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) auch aus universitarer Ausbildungs-Perspektive:

Fur die OKP-Vergitung sind ein Medizinstudium mit Schweizer Staatsexamen oder vergleichbarem
Abschluss, ein (konventionell-medizinischer) Weiterbildungstitel, eine qualifizierte komplementar-
medizinische Zusatzausbildung mit FMH-/SIWF-anerkanntem Fahigkeitsausweis und eine kontinuierliche
zertifizierte Fortbildung nachzuweisen. Das befahigt komplementarmedizinische Arzte und Arztinnen, die
Qualitat und die Grenzen ihrer arztlichen Tatigkeit zu beurteilen und Patienten kompetent zu beraten und zu
behandeln.

Freundliche Grisse

Prof. Dr. ' med. Lorepz Fischer Dr-mea\ Jghannes kenstein

L el
Dr. med. Martin Frei-Erb Prof. Dr. med. Ursula Wolf
Institut fiir Komplementirmedizin IKOM
Personghaus 4 Standorte:
inselspital | CH-3010 Bem Abteilungen fiw Klassische Homdopathie, Abteilung Anthroposophisch erwetterte Medizin
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IKOM-Stellungnahme zur Neuregelung der Leistungspflicht von komplementédrmedizinischen
Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Vielen Dank fur die Einladung zur Stellungnahme zur Teilrevision der Verordnungen tiber die
Krankenversicherung (KVV) sowie der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV).

Das Institut fir Komplementéarmedizin IKOM der Universitat Bern befurwortet die vorgeschlagene
Neuregelung der Leistungspflicht arztlicher komplementarmedizinischer Leistungen zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) aus wissenschaftlicher Perspektive:

Fur die Neuregelung der Erstattungsfrage arztlicher Komplementérmedizin hatte der Bundesrat 2014 eine
10-kopfige Expertengruppe unter Federfilhrung des Bundesamtes fir Gesundheit (BAG) eingesetzt, in der
die Universitaten mit Frau Prof. Dr. Ursula Wolf, IKOM, vertreten waren. Ein Ergebnis dieser Arbeitsgruppe
war, dass die Forderung des Bundesrates nach grundsatzlicher Gleichstellung der
komplementarmedizinischen mit den konventionellen Fachrichtungen wissenschaftlich durch
Forschungsarbeiten auf allen Evidenzgraden belegt und durch arztliche Erfahrung Uber Jahrzehnte der
qualifizierten Anwendung erganzt werden kann.

Das Institut fiir Komplementarmedizin IKOM der Universitat Bern befiirwortet die vorgeschlagene
Neuregelung der Leistungspflicht drztlicher komplementarmedizinischer Leistungen zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) auch aus universitarer Ausbildungs-Perspektive:

Fur die OKP-Vergitung sind ein Medizinstudium mit Schweizer Staatsexamen oder vergleichbarem
Abschluss, ein (konventionell-medizinischer) Weiterbildungstitel, eine qualifizierte komplementar-
medizinische Zusatzausbildung mit FMH-/SIWF-anerkanntem Fahigkeitsausweis und eine kontinuierliche
zertifizierte Fortbildung nachzuweisen. Das beféhigt komplementdrmedizinische Arzte und Arztinnen, die
Qualitat und die Grenzen ihrer arztlichen Tatigkeit zu beurteilen und Patienten kompetent zu beraten und zu
behandeln.

Freundliche Griisse

-

Prof. Dr.'med. Lorepz Fischer Dr-ed\ Jghannes kenstein

Dr. med. Martin Frei-Erb Prof. Dr. med. Ursula Wolf
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IKOM-Stellungnahme zur Neuregelung der Leistungspflicht von komplementdrmedizinischen
Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Vielen Dank fur die Einladung zur Stellungnahme zur Teilrevision der Verordnungen Uber die
Krankenversicherung (KVV) sowie der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV).

Das Institut fur Komplementarmedizin IKOM der Universitat Bern befurwortet die vorgeschlagene
Neuregelung der Leistungspflicht arztlicher komplementarmedizinischer Leistungen zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) aus wissenschaftlicher Perspektive:

Far die Neuregelung der Erstattungsfrage arztlicher Komplementarmedizin hatte der Bundesrat 2014 eine
10-képfige Expertengruppe unter Federfuhrung des Bundesamtes firr Gesundheit (BAG) eingesetzt, in der
die Universitaten mit Frau Prof. Dr. Ursula Wolf, IKOM, vertreten waren. Ein Ergebnis dieser Arbeitsgruppe
war, dass die Forderung des Bundesrates nach grundsatzlicher Gleichstellung der
komplementarmedizinischen mit den konventionellen Fachrichtungen wissenschaftlich durch
Forschungsarbeiten auf allen Evidenzgraden belegt und durch arztliche Erfahrung tiber Jahrzehnte der
qualifizierten Anwendung erganzt werden kann.

Das Institut fur Komplementarmedizin IKOM der Universitat Bern befiirwortet die vorgeschlagene
Neuregelung der Leistungspflicht arztlicher komplementarmedizinischer Leistungen zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) auch aus universitarer Ausbildungs-Perspektive:

Fir die OKP-Vergittung sind ein Medizinstudium mit Schweizer Staatsexamen oder vergleichbarem
Abschluss, ein (konventioneil-medizinischer) Weiterbildungstitel, eine qualifizierte komplementar-
medizinische Zusatzausbildung mit FMH-/SIWF-anerkanntem Fahigkeitsausweis und eine kontinuierliche
zertifizierte Fortbildung nachzuweisen. Das befahigt komplementarmedizinische Arzte und Arztinnen, die
Qualitat und die Grenzen ihrer arztlichen Tatigkeit zu beurteilen und Patienten kompetent zu beraten und zu
behandeln.

Freundliche Grisse

Prof. Dr.‘'med. Lorepz Fischer Dr-med\ Jghannes kenstein

Dr. med. Martin Frei-Erb Prof. Dr. med. Ursula Wolf

Institut fiir Kompiementiarmedizin IKOM
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IKOM-Stellungnahme zur Neuregelung der Leistungspflicht von komplementarmedizinischen
Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Vielen Dank fir die Einladung zur Stellungnahme zur Teilrevision der Verordnungen Uber die
Krankenversicherung (KVV) sowie der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV).

Das Institut fir Komplementarmedizin IKOM der Universitat Bern befurwortet die vorgeschlagene
Neuregelung der Leistungspflicht arztlicher komplementérmedizinischer Leistungen zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) aus wissenschatftlicher Perspektive:

Fur die Neuregelung der Erstattungsfrage arztlicher Komplementarmedizin hatte der Bundesrat 2014 eine
10-kopfige Expertengruppe unter Federfihrung des Bundesamtes fir Gesundheit (BAG) eingesetzt, in der
die Universitaten mit Frau Prof. Dr. Ursula Wolf, IKOM, vertreten waren. Ein Ergebnis dieser Arbeitsgruppe
war, dass die Forderung des Bundesrates nach grundsatzlicher Gleichstellung der
komplementarmedizinischen mit den konventionellen Fachrichtungen wissenschattlich durch
Forschungsarbeiten auf allen Evidenzgraden belegt und durch &rztliche Erfahrung Gber Jahrzehnte der
qualifizierten Anwendung erganzt werden kann.

Das Institut fur Komplementarmedizin IKOM der Universitat Bern befitrwortet die vorgeschlagene
Neuregelung der Leistungspflicht arztlicher komplementarmedizinischer Leistungen zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) auch aus universitédrer Ausbildungs-Perspektive:

Fur die OKP-Vergitung sind ein Medizinstudium mit Schweizer Staatsexamen oder vergleichbarem
Abschluss, ein (konventionell-medizinischer) Weiterbildungstitel, eine qualifizierte komplementar-
medizinische Zusatzausbildung mit FMH-/SIWF-anerkanntem Fahigkeitsausweis und eine kontinuierliche
zertifizierte Fortbildung nachzuweisen. Das befahigt komplementsrmedizinische Arzte und Arztinnen, die
Qualitat und die Grenzen ihrer &rztlichen Tatigkeit zu beurteilen und Patienten kompetent zu beraten und zu
behandeln.

Freundliche Griusse

Prof. Dr.‘'med. Lorepz Fischer Drimed\ Jghannes kenstein
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Dr. med. Martin Frei-Erb Prof. Dr. med. Ursula Wolf
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Haus- und Kinderarzte Schweiz
Médecins de famille et de I'enfance Suisse
Medici di famiglia e dell'infanzia Svizzera

Département fédéral de I'Intéreieur

Berne, le 20 mai 2016

Consultation relative a la « Nouvelle réglementation de I'obligation de prise en
charge de la médecine complémentaire a charge de I’AOS, révision partielle de
I'OAMal et de I’OPAS » - réponse de I'association Médecins de Famille et de
I’enfance Suisse (mfe)

Monsieur le Conseiller fédéral,
Mesdames,

Messieurs,

En tant qu’association active dans le domaine de la santé, nous vous remercions de nous offrir
I'opportunité de participer a la consultation relative a la modification des ordonnances

susmentionnées.

Remarque d’ordre général

mfe salue la mise a niveau de la médecine complémentaire a celui des autres disciplines
médicales, comme prévu dans I’article constitutionnel 118a accepté largement le 17 mai 2009
par le peuple Suisse. Ces approches complémentaires et intégratives sont pratiquées dans la
majorité des cas par des médecins de famille hautement qualifiés et soucieux d’offrir des
approches différentes dans des pathologies ou la médecine classique reconnait ses limites.
Nous accueillons favorablement la posture adoptée par I'Office fédéral de la santé publique
(OFSP) d’accepter d’appliquer aux disciplines de la médecine complémentaire le « principe de
confiance », pour autant que les conditions suivantes soient remplies : maintien de la tradition

de recherche et application adaptées aux différentes techniques thérapeutiques, poursuite de

Haus- und Kinderarzte Schweiz | Médecins de famille et de I’enfance Suisse
Geschaftsstelle | Effingerstrasse 2 1 3011 Bern | Secrétariat général | Effingerstrasse 2 13011 Berne
Phone +41 31508 36 10 | Fax +41 31 508 36 01 | gs@hausaerzteschweiz.ch | sg@medecinsdefamille.ch

www.hausaerzteschweiz.ch | www.medecinsdefamille.ch



la recherche de preuves scientifiques et expérimentation médicale, formation postgraduée. Par
ailleurs, il est important d'encourager ces disciplines a poursuivre les efforts pour trouver et
appliquer des techniques de recherches adaptées pour mieux documenter leur mécanisme

d'action, leur efficacité et leur économicité.

Généralité concernant I’art. 4b 1 de I'Ordonnance sur les prestations dans I'assurance
obligatoire des soins

mfe salue I'accent mis dans cette rubrique sur la fonction de « médecin ». En effet, nous
sommes convaincus que seuls des médecins bien formés, au bénéfice d’'une formation
postgraduée validée sont aptes a donner des soins en médecine complémentaire en toute

sécurité et conformément aux besoins du patient malade.

Nous vous remercions de votre attention et vous prions d’agréer, Monsieur le Conseiller

fédéral, Mesdames, Messieurs, nos salutations les plus distinguées.

Marc Miiller Brigitte Savigny-Zirbs
Président de I'association Médecins Membre de I'association Médecins
de famille et de I’enfance Suisse de famille et de I’enfance Suisse



NVS Naturarzte Vereinigung Schweiz

Bundesamt fir Gesundheit BAG
abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Herisau, 1. Juni 2016

Stellungnahme zur Neuregelung der Leistungspflicht von komplementarmedizinischen
Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Die Naturarzte Vereinigung der Schweiz (NVS) als grosster und altester Berufsverband der
nicht-arztlichen Komplementar- und Alternativmedizin (KAM) nimmt gerne die Gelegenheit zur
Stellungnahme zur Teilrevision der Verordnungen Uber die Krankenversicherung (KVV) sowie
der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) wahr. Sie begrisst die vorgeschlagene
Neuregelung der Leistungspflicht arztlicher komplementarmedizinischer Leistungen zu Lasten
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) ohne Vorbehalt. Damit wird neben der
Schaffung von eidgendssischen Diplomen flr die nicht-arztliche KAM eine weitere
Kernforderung des Verfassungsartikels 118a Komplementarmedizin umgesetzt, namlich die
Vergutung der arztlichen Komplementarmedizin durch die Grundversicherung.

Die NVS nimmt zu den vom Eidgendéssischen Departement des Innern vorgeschlagenen
Verordnungsanderungen zur Neuregelung der arztlichen Komplementarmedizin gerne
ausflhrlich Stellung.

1. Allgemeines

Die definitive Aufnahme von Anthroposophisch erweiterter Medizin, klassischer Homoopathie,
Pflanzenheilkunde und Traditioneller Chinesischer Medizin (TCM) in die Grundversicherung ist
eine Kernforderung des Verfassungsartikels «Zukunft mit Komplementarmedizin». Die klare
Zustimmung von 67% zum Verfassungsartikel 118a Komplementarmedizin im Mai 2009 hat klar
gemacht: die Bevdlkerung der Schweiz hat Nutzen und Potenzial der Komplementarmedizin
erkannt und verlangt ausdrucklich deren Bertcksichtigung in der Grundversicherung.

Speziell in der Behandlung von Kindern, Schwangeren und alten Menschen und bei
chronischen Krankheiten hat die Komplementarmedizin in der Versorgung langst grosse
Bedeutung erlangt.

Ein aktuelles Thema ist etwa die Pravention von Antibiotika-Resistenzen: Die
Komplementarmedizin bemuht sich seit jeher um eine ganzheitliche Sichtweise der
Patientinnen und Patienten, wobei der Selbstregulation des Organismus und den
Selbstheilungskraften des Patienten entscheidende Bedeutung zugemessen wird.
Komplementarmedizinisch ausgebildete Arzte haben bereits jahrzehntelange Erfahrung im
zurlickhaltenden Gebrauch von Antibiotika, sowohl im Human- als auch im
Veterinarmedizinbereich.!
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2. Geplante Neuregelung

Zur Erarbeitung der Grundlagen fir die geplante Neuregelung der arztlichen
Komplementarmedizin setzte der Bundesrat 2014 eine 10-képfige Expertengruppe unter
Federflihrung des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG) und mit Vertretern der wichtigsten
Stakeholder ein: BAG, Union der komplementarmedizinischen Arztegesellschaften der Schweiz,
Universitaten, Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften SAMW, FMH,
Santésuisse und curafutura sowie Konsumentinnen SKS.

Kernpunkt der Arbeit der Expertengruppe war die Sicherung der evidenzbasierten Qualitat der
arztlichen Komplementarmedizin in der Schweiz. Dabei konnte herausgearbeitet werden, dass
die Forderung des Bundesrates nach grundsatzlicher Gleichstellung der
komplementarmedizinischen mit den konventionellen Fachrichtungen wissenschaftlich
hinreichend fundiert ist. Niemand wiirde im Ubrigen den vollstandigen WZW-Nachweis ganzer
schulmedizinischer Fachrichtungen, etwa der Urologie, der Radiologie oder der Psychiatrie
fordern.

Die Expertengruppe nahm weiter zur Kenntnis, dass die Schweiz durch die Regelung der
Arzteausbildung die Latte fiir die Anerkennung der arztlichen Komplementarmedizin bereits
sehr hoch gelegt hat. Jeder Arzt, jede Arztin, welche komplementarmedizinisch tétig wird, hat —
nebst der spezifischen komplementarmedizinischen Zusatzausbildung — mindestens sechs
Jahre schulmedizinisches Studium an der Universitat sowie drei bis sechs Jahre
schulmedizinische postgraduate Ausbildung absolviert. Komplementéarmedizinisch tatige Arzte
und Arztinnen sind zudem — nebst ihrer spezifischen Fortbildung — auch zur kontinuierlichen
schulmedizinischen Fortbildung verpflichtet.

Waren die komplementarmedizinischen Arzte und Arztinnen damit nicht in der Lage, Sinn und
Grenzen ihrer fachlichen Tatigkeit einzuschatzen, misste gerade ihrer schulmedizinischen Aus-
, Weiter- und Fortbildung ein schlechtes Zeugnis ausgestellt werden. Grundsatzlich gilt das
Vertrauensprinzip, dass Arztinnen und Arzte ihre Aufgaben effizient erledigen, wobei zahlreiche
Leistungen entsprechend der medizinischen Entwicklung hinzukommen oder wegfallen, ohne
dass diese einer Prifung unterzogen werden,” halt das BAG fest."

3. Kostenneutralitat

Das nationale Forschungsprojekt PEK (Programm Evaluation Komplementarmedizin, 1999-
2005) brachte bereits den Nachweis der Kostenneutralitat," v aber erst mit der vorliegenden
Verordnungsanpassung wird diese auch gesichert. Denn ein — wie auch immer gestalteter —
Tarif fir Komplementarmedizin in der Grundversicherung darf nur von speziell ausgebildeten
Arzten in Anspruch genommen werden.

Die Daten im SASIS-Datenpool der Krankenversicherer fir die Jahre 2010 bis 2014 bestatigen:
Komplementarmedizinisch tatige Arztinnen und Arzte arbeiten glnstiger als die
Vergleichsgruppe der rein schulmedizinisch tatigen Grundversorger (siehe Beilage).

Zur Plausibilisierung dieser Daten teilte santésuisse mit, dass die komplementarmedizinischen
Therapien im Allgemeinen nicht additiv, sondern an Stelle schulmedizinischer Behandlungen
eingesetzt werden." Neuere Untersuchungen aus andern Landern stiitzen diese

Einschatzung."' "

Die alternativ- und komplementarmedizinischen Behandlungen durch Naturheilpraktikerlnnen
mit eidgendssischem Diplom und Komplementartherapeutinnen mit eidgendssischem Diplom
werden weiterhin ausschliesslich Uber die Zusatzversicherungen oder als Selbstzahler
abgerechnet. Damit ist eine Mengenausweitung im KVG-Bereich von dieser Seite
auszuschliessen.
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4. Verordnung liber die Krankenversicherung (KVV), Artikel 35 a Komplementarmedizin

Die Expertengruppe des Bundes verlangt zur WZW-Beurteilung gleichermassen die
Aufrechterhaltung von wissenschaftlicher Evidenz und der arztlichen Erfahrung. In der
arztlichen Komplementarmedizin liegen mittlerweile eine Fulle von klinischen Studien vor. Diese
sind zwar unterschiedlicher Qualitat, aber durchaus auch auf hohem Evidenzlevel.* Die
Publikationslisten von wissenschaftlichen Publikationen der komplementarmedizinischen
Universitats- und Hochschulinstitute sind eindrucklich.

Die Behauptung, die arztliche Komplementérmedizin verfige noch immer nicht Uber gentgend
wissenschaftliche Studien, ist falsch und Iasst auf ein Defizit an Literaturrecherche schliessen.
Bertlcksichtigt wurde auch, dass sich der vom Gesetz geforderte ,wissenschaftliche* Nachweis
nicht auf reduktionistische naturwissenschaftliche Konzepte beschrankt, sondern explizit eine
systemkonforme Methodologie verlangt.**¥ Entsprechend sollen moderne Forschungskonzepte
vom systematisierten Einzelfallbericht bis zur Versorgungsforschung aufgewertet werden.

Die Expertengruppe bertcksichtigte die Publikationen des deutschen ,Dialogforums Pluralismus
in der Medizin“, welches Kriterien zur Einschatzung der arztlichen Professionalitat in der
Komplementarmedizin erarbeitet hat.¥ X Dabei wird insbesondere auch der Nutzen der
komplementarmedizinischen Vorgehensweisen bewertet, ganz im Sinne von FMH-Prasident
Jirg Schlup, welcher ,den Patientennutzen als oberstes Gebot des Handelns® fordert.X¥ Der
Nutzen kann anhand von Studien in beispielhaften Indikationsgebieten® nachgewiesen werden,
anhand von klinischen Studien oder im Sinne einer ,Managementanderung“ zum Vorteil des
Versorgungssystems. Die Art der Outcomes in den klinischen Studien ist nicht a priori

eingeschrankt.
5. Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV), Artikel 4b

Um von der OKP vergiitet zu werden, miissen die Leistungen von Arztinnen und Arzten

erbracht werden, welche mindestens folgende Aus- und Zusatzausbildungen abgeschlossen

haben:

- Reguldres Medizinstudium mit Schweizer Staatsexamen oder entsprechendem Abschluss

- Qualifizierte komplementarmedizinische Zusatzausbildung, aktuell mit FMH-/SIWF-
anerkanntem Fahigkeitsausweis. Dieser setzt eine FMH-anerkannte schulmedizinische
postgraduate Ausbildung von mindestens 3 bis 6 Jahren voraus.

Die Ausbildung der Arztin, des Arztes mit komplementarmedizinischer Téatigkeit umfasst also

mindestens neun Jahre schulmedizinische Theorie und Praxis. Damit sind

komplementarmedizinische Arzte und Arztinnen hinreichend qualifiziert, um Qualitat und

Grenzen ihrer arztlichen Tatigkeit zu beurteilen.

Das revidierte Medizinalberufegesetz (MedBG) verpflichtet die schweizerischen Universitaten
den Studierenden Kenntnisse tiber Methoden und Therapieansatze der Komplementarmedizin
zu vermitteln. Damit sollen alle Arztinnen und Arzte Grundkenntnisse zur Einschatzung
komplementarmedizinischer Angebote erhalten.® Dies ist beispielsweise in der Onkologie von
erheblicher Bedeutung.®i

Mit den vorliegenden Verordnungsanpassungen wird die noch provisorische Aufnahme der vier
Fachrichtungen Anthroposophisch erweiterte Medizin, Klassische Homdopathie, Phytotherapie,
Traditionelle Chinesische Medizin bestatigt. Dem klaren Volkswillen vom 17. Mai 2009 wird

damit entsprochen, die KVG-Vorgaben (Artikel 32 Voraussetzungen WZW) werden eingehalten.

Grundsatzlich besteht die Moglichkeit der Anerkennung weiterer arztlicher
komplementarmedizinischer Fachrichtungen; die Verordnung stellt dazu indessen sehr hohe
Anforderungen. Gleichzeitig ist auch der Ausschluss von komplementarmedizinischen
Leistungen moglich, welche die WZW-Anforderungen nicht erfiillen.
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Wir danken |hnen fir die Berlcksichtigung unsere Stellungnahme und verbleiben mit
freundlichen Griissen

- %///%5/

Janine Breetz Christian Vogel
Prasidentin Mitglied Vorstand
Naturarzte Vereinigung der Schweiz Naturarzte Vereinigung der Schweiz

i S. z.B. EUROCAM. The role of Complementary and Alternative Medicine (CAM) in reducing the problem of antimicrobial resistance. EUROCAM Brussels

Nov.2014

ii Kok E et al. Resistance to Antibiotics and Antifungal Medicinal Products: Can Complementary Medicine Help Solve the Problem in Common Infectious
Diseases? Hindawi Publishing Corporation 2015, Article ID 521584

i Zitat Mona Neidhart, BAG-Mediensprecherin, in: Medical Tribune 2014;47,25:2

iv. Melchart D et al. Schlussbericht Programm Evaluation Komplementarmedizin, 2005, Bern, Bundesamt fiir Gesundheit

v Studer H P, Busato A. Comparison of Swiss basic health insurance costs of complementary and conventional medicine. Forsch Kom pmed 2011; 18:315-

20
Vi Zitat Christophe Kaempf, santésuisse, in: Le Quotidien Jurassien, 30.03.2016
vii  Herman P M. Evaluating the Economics of Complementary and Integrative Medecine. Global Advances in Health and Medicine 2013;2,2:56-63
viii  Kooreman P, Baars E. Patients whose GP knows complementary medicine have lower costs and live longer. Eur J Health Econ, 22.06.2011

ix S.z.B. Nartey L et al. Matched-pair study showed higher quality of placebo-controlled trials in Western phytotherapy than conventional medicine. J Clin
Epidemiol 2007;6:787-94

X Sundberg T et al. Evidence-informed integrative care systems — The way forward. Europ J Integr Med, 2013;

xi  Kienle G et al. Complementary Therapy Systems and Their Integrative Evaluation. Explore 2011;7/3:175-87

xii  Keine H, Heimpel H. Was ist seridses Therapieren? — Arztliche Professionalitit und Komplementirmedizin. Deutsches Arzteblatt 26.03.2010
xiii  Jitte R. (Hrsg) Die Zukunft der Individualisierten Medizin — Autonomie des Arztes und Methodenpluralismus. Deutscher Arzteverlag Kéln, 2009
xiv  Schlup J. Der Patientennutzen als oberstes Gebot des Handelns. SAeZ 2014;95:2

xv  S.z.B.Hamre H et al. Overview of the Publications From the Anthroposophic Medicine Outcomes Study (AMOS): A Whole System Evaluation Study.
Global Advances in Health and Medicine 2014;3,1:54-70

xvi  Frei-Erb M. Der Platz der Komplementammedizin im zukiinftigen schweizerischen Gesundheitswesen. Revue Medicale Suisse 2012, 25:213-4

xvii  Schlaeppi M, Templeton A. Komplementéamedizin in der Onkologie — Was der Grundversorger wissen sollte. Schweiz Med Forum 2014;14,37:689-93



Bundesamt fur Gesundheit BAG
abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Neerach, 28. Juni 2016

Stellungnahme zur Neuregelung der Leistungspflicht von komplementarmedizinischen
Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Die Organisation der Arbeitswelt KomplementarTherapie (OdA KT) als Tragerin der Héheren
Fachprifung fir KomplementarTherapeutinnen nimmt gerne die Gelegenheit zur Stellungnahme zur
Teilrevision der Verordnungen ulber die Krankenversicherung (KVV) sowie der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV) wahr. Sie begrusst die vorgeschlagene Neuregelung der Leistungspflicht
arztlicher komplementarmedizinischer Leistungen zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) ohne Vorbehalt. Damit wird neben der Schaffung von
eidgendssischen Diplomen fir die nicht-arztliche KAM eine weitere Kernforderung des
Verfassungsartikels 118a Komplementéarmedizin umgesetzt, ndmlich die Vergitung der arztlichen
Komplementarmedizin durch die Grundversicherung.

Die OdA KT nimmt zu den vom Eidgenéssischen Departement des Innern vorgeschlagenen
Verordnungsanderungen zur Neuregelung der arztlichen Komplementarmedizin gerne ausfuhrlich
Stellung.

1. Allgemeines

Die definitive Aufnahme von Anthroposophisch erweiterter Medizin, klassischer Homdopathie,
Pflanzenheilkunde und Traditioneller Chinesischer Medizin (TCM) in die Grundversicherung ist eine
Kernforderung des Verfassungsartikels «Zukunft mit Komplementérmedizin». Die klare Zustimmung
von 67% zum Verfassungsartikel 118a Komplementarmedizin im Mai 2009 hat klar gemacht: die
Bevolkerung der Schweiz hat Nutzen und Potenzial der Komplementarmedizin erkannt und verlangt
ausdricklich deren Berticksichtigung in der Grundversicherung.

Speziell in der Behandlung von Kindern, Schwangeren und alten Menschen und bei chronischen
Krankheiten hat die Komplementarmedizin in der Versorgung langst grosse Bedeutung erlangt.

Ein aktuelles Thema ist etwa die Pravention von Antibiotika-Resistenzen: Die Komplementarmedizin
bemiiht sich seit jeher um eine ganzheitliche Sichtweise der Patientinnen und Patienten, wobei der
Selbstregulation des Organismus und den Selbstheilungskraften des Patienten entscheidende
Bedeutung zugemessen wird. Komplementarmedizinisch ausgebildete Arzte haben bereits
jahrzehntelange Erfahrung im zuriickhaltenden Gebrauch von Antibiotika, sowohl im Human- als auch
im Veterinarmedizinbereich.i i

2. Geplante Neuregelung

Zur Erarbeitung der Grundlagen fir die geplante Neuregelung der arztlichen Komplementarmedizin
setzte der Bundesrat 2014 eine 10-kopfige Expertengruppe unter Federfliihrung des Bundesamtes fiir
Gesundheit (BAG) und mit Vertretern der wichtigsten Stakeholder ein: BAG, Union der
komplementarmedizinischen Arztegesellschaften der Schweiz, Universitaten, Schweizerische
Akademie der Medizinischen Wissenschaften SAMW, FMH, Santésuisse und curafutura sowie
Konsumentinnen SKS.

Kernpunkt der Arbeit der Expertengruppe war die Sicherung der evidenzbasierten Qualitat der
arztlichen Komplementarmedizin in der Schweiz. Dabei konnte herausgearbeitet werden, dass die
Forderung des Bundesrates nach grundsatzlicher Gleichstellung der komplementarmedizinischen mit



den konventionellen Fachrichtungen wissenschaftlich hinreichend fundiert ist. Niemand wiirde im
Ubrigen den vollstandigen WZW-Nachweis ganzer schulmedizinischer Fachrichtungen, etwa der
Urologie, der Radiologie oder der Psychiatrie fordern.

Die Expertengruppe nahm weiter zur Kenntnis, dass die Schweiz durch die Regelung der
Arzteausbildung die Latte fiir die Anerkennung der arztlichen Komplementarmedizin bereits sehr hoch
gelegt hat. Jeder Arzt, jede Arztin, welche komplementarmedizinisch tatig wird, hat — nebst der
spezifischen komplementarmedizinischen Zusatzausbildung — mindestens sechs Jahre
schulmedizinisches Studium an der Universitat sowie drei bis sechs Jahre schulmedizinische
postgraduate Ausbildung absolviert. Komplementarmedizinisch tatige Arzte und Arztinnen sind zudem
— nebst ihrer spezifischen Fortbildung — auch zur kontinuierlichen schulmedizinischen Fortbildung
verpflichtet.

Waren die komplementarmedizinischen Arzte und Arztinnen damit nicht in der Lage, Sinn und
Grenzen ihrer fachlichen Tatigkeit einzuschéatzen, misste gerade ihrer schulmedizinischen Aus-,
Weiter- und Fortbildung ein schlechtes Zeugnis ausgestellt werden.,Grundsatzlich gilt das
Vertrauensprinzip, dass Arztinnen und Arzte ihre Aufgaben effizient erledigen, wobei zahlreiche
Leistungen entsprechend der medizinischen Entwicklung hinzukommen oder wegfallen, ohne dass
diese einer Priifung unterzogen werden,” halt das BAG fest. i

3. Kostenneutralitat

Das nationale Forschungsprojekt PEK (Programm Evaluation Komplementéarmedizin, 1999-2005)
brachte bereits den Nachweis der Kostenneutralitat,V v aber erst mit der vorliegenden
Verordnungsanpassung wird diese auch gesichert. Denn ein — wie auch immer gestalteter — Tarif fur
Komplementéarmedizin in der Grundversicherung darf nur von speziell ausgebildeten Arzten in
Anspruch genommen werden.

Die Daten im SASIS-Datenpool der Krankenversicherer flr die Jahre 2010 bis 2014 bestatigen:
Komplementarmedizinisch tatige Arztinnen und Arzte arbeiten ginstiger als die Vergleichsgruppe der
rein schulmedizinisch téatigen Grundversorger (siehe Beilage).

Zur Plausibilisierung dieser Daten teilte santésuisse mit, dass die komplementarmedizinischen
Therapien im Allgemeinen nicht additiv, sondern an Stelle schulmedizinischer Behandlungen

Die alternativ- und komplementéarmedizinischen Behandlungen durch Naturheilpraktikerinnen mit
eidgendssischem Diplom und Komplementartherapeutinnen mit eidgendssischem Diplom werden
weiterhin ausschliesslich tber die Zusatzversicherungen oder als Selbstzahler abgerechnet. Damit ist
eine Mengenausweitung im KVG-Bereich von dieser Seite auszuschliessen.

4. Verordnung uber die Krankenversicherung (KVV), Artikel 35 a Komplementarmedizin

Die Expertengruppe des Bundes verlangt zur WZW-Beurteilung gleichermassen die Aufrechterhaltung
von wissenschaftlicher Evidenz und der &rztlicher Erfahrung. In der &rztlichen Komplementarmedizin
liegen mittlerweile eine Fille von klinischen Studien vor. Diese sind zwar unterschiedlicher Qualitét,
aber durchaus auch auf hohem Evidenzlevel.* Die Publikationslisten von wissenschaftlichen
Publikationen der komplementarmedizinischen Universitats- und Hochschulinstitute sind eindriicklich.

Die Behauptung, die arztliche Komplementarmedizin verfiige noch immer nicht Giber gentigend
wissenschaftliche Studien, ist falsch und lasst auf ein Defizit an Literaturrecherche schliessen.
Berucksichtigt wurde auch, dass sich der vom Gesetz geforderte ,wissenschaftliche® Nachweis nicht
auf reduktionistische naturwissenschaftliche Konzepte beschrankt, sondern explizit eine
systemkonforme Methodologie verlangt.x * Entsprechend sollen moderne Forschungskonzepte vom
systematisierten Einzelfallbericht bis zur Versorgungsforschung aufgewertet werden.

Die Expertengruppe bericksichtigte die Publikationen des deutschen ,Dialogforums Pluralismus in der
Medizin“, welches Kriterien zur Einsch__éit_gung der arztlichen Professionalitat in der
komplementarmedizinischen VVorgehensweisen bewertet, ganz im Sinne von FMH-Préasident Jirg
Schlup, welcher ,den Patientennutzen als oberstes Gebot des Handelns" fordert.Xv Der Nutzen kann
anhand von Studien in beispielhaften Indikationsgebieten* nachgewiesen werden, anhand von



klinischen Studien oder im Sinne einer ,Managementanderung“ zum Vorteil des Versorgungssystems.
Die Art der Outcomes in den klinischen Studien ist nicht a priori eingeschrankt.

5. Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV), Artikel 4b

Um von der OKP vergiitet zu werden, missen die Leistungen von Arztinnen und Arzten erbracht

werden, welche mindestens folgende Aus- und Zusatzausbildungen abgeschlossen haben:

- Regulares Medizinstudium mit Schweizer Staatsexamen oder entsprechendem Abschluss

- Qualifizierte komplementarmedizinische Zusatzausbildung, aktuell mit FMH-/SIWF- anerkanntem
Fahigkeitsausweis. Dieser setzt eine FMH-anerkannte schulmedizinische postgraduate
Ausbildung von mindestens 3 bis 6 Jahren voraus.

Die Ausbildung der Arztin, des Arztes mit komplementarmedizinischer Tatigkeit umfasst also
mindestens neun Jahre schulmedizinische Theorie und Praxis. Damit sind komplementarmedizinische
Arzte und Arztinnen hinreichend qualifiziert, um Qualitdt und Grenzen ihrer &rztlichen Tatigkeit zu
beurteilen.

Das revidierte Medizinalberufegesetz (MedBG) verpflichtet die schweizerischen Universitaten den
Studierenden Kenntnisse tGber Methoden und Therapieansatze der Komplementarmedizin zu
vermitteln. Damit sollen alle Arztinnen und Arzte Grundkenntnisse zur Einschatzung
komplementarmedizinischer Angebote erhalten.®i Dies ist beispielsweise in der Onkologie von
erheblicher Bedeutung. i

Mit den vorliegenden Verordnungsanpassungen werden die noch provisorische Aufnahme der vier
Fachrichtungen Anthroposophisch erweiterte Medizin, Klassische Homd&opathie, Phytotherapie,
Traditionelle Chinesische Medizin bestétigt. Dem klaren Volkswillen vom 17. Mai 2009 wird damit
entsprochen, die KVG-Vorgaben (Artikel 32 Voraussetzungen WZW) werden eingehalten.

Grundsatzlich besteht die Moglichkeit der Anerkennung weiterer arztlicher
komplementarmedizinischer Fachrichtungen; die Verordnung stellt dazu indessen sehr hohe
Anforderungen. Gleichzeitig ist auch der Ausschluss von komplementarmedizinischen Leistungen
maoglich, welche die WZW-Anforderungen nicht erfillen.

Wir danken lhnen fir die Berlicksichtigung unsere Stellungnahme und verbleiben mit freundlichen
Grissen

Andrea Burki Christoph Meier
Prasidentin OdA KT Geschéftsfihrer OdA KT
Beilage:

Kosten OKP Grundversicherer gemass SASIS-Datenpool 2015

i S. z.B. EUROCAM. The role of Complementary and Alternative Medicine (CAM) in reducing the problem of antimicrobial resistance. EUROCAM Brussels Nov.2014

ii Kok E et al. Resistance to Antibiotics and Antifungal Medicinal Products: Can Complementary Medicine Help Solve the Problem in Common Infectious Diseases?
Hindawi Publishing Corporation 2015, Article ID 521584

i Zitat Mona Neidhart, BAG-Mediensprecherin, in: Medical Tribune 2014;47,25:2
iv Melchart D et al. Schlussbericht Programm Evaluation Komplementérmedizin, 2005, Bern, Bundesamt fir Gesundheit
v Studer H P, Busato A. Comparison of Swiss basic health insurance costs of complementary and conventional medicine. Forsch Kompmed 2011; 18:315-20

vi  Zitat Christophe Kaempf, santésuisse, in: Le Quotidien Jurassien, 30.03.2016
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2007;6:787-94

X Sundberg T et al. Evidence-informed integrative care systems — The way forward. Europ J Integr Med, 2013;

xi  Kienle G et al. Complementary Therapy Systems and Their Integrative Evaluation. Explore 2011;7/3:175-87

xii  Keine H, Heimpel H. Was ist seriéses Therapieren? — Arztliche Professionalitat und Komplementérmedizin. Deutsches Arzteblatt 26.03.2010
i Jutte R. (Hrsg) Die Zukunft der Individualisierten Medizin — Autonomie des Arztes und Methodenpluralismus. Deutscher Arzteverlag Kéln, 2009
xiv Schlup J. Der Patientennutzen als oberstes Gebot des Handelns. SAeZ 2014;95:2
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Eidgendssisches Departement
des Innern (EDI)

Herr Bundesrat Alain Berset
Schwarzenburgstrasse 157
3000 Bern

zugestellt per Email an:
abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Luzern, 28. Juni 2016
info@pulsus.ch

Anhorungsverfahren Komplementarmedizin
Stellungnahme PULSUS

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset, sehr geehrte Damen und Herren

Die Vereinigung PULSUS bedankt sich fur die Einladung vom 29. Marz 2016 zu einer Stellungnahme
im Rahmen des Anhérungsverfahrens zur Verordnung vom 27. Juni 1995 Uber die Krankenversiche-
rung (KVV) und Verordnung des EDI vom 29. September 1995 Uber Leistungen in der obligatori-

schen Krankenpflegeversicherung (Krankenpflege-Leistungsversicherung, KLV).

PULSUS unterstitzt den Grundsatz (3.1 des Anhoérungsverfahrens), dass in der WZW-Prifung kein
spezifischer Prozess, sondern ein gleicher Prozess wie fir alle Gbrigen bestrittenen Leistungen (kein
spezifischer Prozess fir komplementarmedizinische Leistungen) gelten soll. Nur evidenzbasierte
Verfahren mit einer im Peer-Review validierten Datenlage sollten neu in die Leistungspflicht der

obligatorischen Krankenpflegeversicherung aufgenommen werden.

Gerade im Hinblick auf das Risiko der Folgekostenabschdtzung bei einer Erweiterung der Leistungs-
pflicht, sollten keine neuen komplementarmedizinischen Therapieverfahren in die Leistungspflicht

aufgenommen werden, die die WZW-Kriterien nicht erfillen.

PULSUS befurwortet die daraus resultierenden Konsequenzen: Die im Hinblick auf die Uberprifung
von arztlichen komplementarmedizinischen Leistungen geschaffenen Dispositionen kénnen in Zu-
kunft dazu fUhren, dass aufgrund eines Neu-Antrags oder aufgrund eines Begehrens um WZW- Pri-

fung und nachfolgender detaillierter Prifung:

PULSUS Geschaftsstelle

c/o Briucker Rechtsanwélte e Lidostrasse 6 e Postfach 15127 e 6000 Luzern 15 e Telefon 041 375 35 18 @ Telefax 041 3753505 o info@pulsus.ch ® www.pulsus.ch
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e einzelne oder die Gesamtheit der Leistungen einer weiteren Fachrichtung als leistungspflichtig
genannt werden;

e einzelne Leistungen einer Fachrichtung einer aktuell aufgefihrten Fachrichtung von der Leis-
tungspflicht ausgenommen oder

e samtliche Leistungen einer jetzt aufgefGhrten Fachrichtung als nicht leistungspflichtig ver-

merkt werden.

Beziglich der Vermittlung der fir das Erbringen der Leistungen notwendigen Kenntnisse, Fertigkei-
ten und Fahigkeiten in einer spezifischen erganzenden Weiterbildung ist die Gesetzesvorlage fir
PULSUS an dieser Stelle nicht prazise genug geregelt. PULSUS vertritt die Auffassung, dass die
FMH bzw. das SIWF die wichtigste Organisation darstellt, die die Weiterbildungsgange strukturiert
und anerkennt. Diese Regelung gilt fUr alle rztlichen Fachrichtungen und sollte auch fir komplent-
armedizinische Weiterbildungsgange gelten. PULSUS vertritt die Aufffassung, dass es jeglicher
Rechtfertigung entbehrt, wenn theoretisch auch Weiterbildungsgange denkbar waren, die nicht
vom SIWF anerkannt worden sind. Damit besteht die konkrete Gefahr, dass ein Qualitatsverlust der
arztlichen Weiterbildungsgange resultieren wird. Dies fUhrt zu einer Doppelspurigkeit bei der Aner-

kennung von Weiterbildungsgangen und wird von PULSUS vehement abgelehnt.

Freundliche Grisse

PULSUS Geschdftsstelle
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Prof. Dr. Marcus M. Maassen
Prasident PULSUS
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Liebefeld, 30. Januar 2016
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Steliungnahme zur Neuregelung der Leistungspflicht drztlicher komplementarmedi-
zinischer Leistungen zu Lasten der OKP

Sehr geehrte Damen und Herren

Gerne nehmen wir die uns von Ihnen gebotene Gelegenheit zur Anhdrung wabhr.

Generelle Bemerkungen zum Entwurf:

Die Apothekerschaft ist einerseits durch die komplementidrmedizinischen Arzneimittel aber auch
durch speziell weitergebildete Apotheker mit einem privatrechtlichen Fachtitel oder Fahigkeits-
ausweis in Komplementérmedizin oder Heiltherapie durch den Entwurf direkt betroffen.

Wir bedauern sehr, dass gemass Entwurf nur die &rztliche Komplementérmedizin vergltet wer-
den soll. Wir weisen darauf hin, dass dadurch zum Arzneimittelpreis zwingend auch eine Arzt-
konsultation verrechnet wird. Ebenfalls weisen wir darauf hin, dass die komplementérmedizini-
schen Arzneimittel in der Regel glinstiger sind als die Schulmedizinischen. Damit werden dlese
aufgrund der Franchise sowieso zum grdssten Teil vom Patienten bezahlt. Wir stellen auch fest,
dass die Compliance bei komplementédrmedizinischen Arzneimitteln besser ist als bei Schulmedi-
zinischen. Wenn. mit dieser sanften Medizin Krankheiten geheilt werden kdnnen, die sonst eine
teure schulmedizinische Behandlung erforderten, spart dies Kosten. Aus diesen Griinden ist aus
unserer Sicht nicht mit einem Kostenschub zu rechnen, wenn man die Kostenlbernahme auf an-
erkannte, speziell weitergebildete, nicht &rztliche Leistungserbringer ausweitet.

Zu Art. 35a lit. b KVV

Gerade bei der Arzneimitteltherapie ist nicht nur die &rztliche Erfahrung massgebend, sondern
auch die pharmazeutische Erfahrung. Wir beantragen lit. b entsprechend zu ergénzen und den
Begriff , drztliche Erfahrung® durch L.medizinische Erfahrung® zu ersetzen.

Zu Art. 4b KvvV

Abs. 1 bis 5: Wir beantragen den Ersatz des Begriffs ,Arzt oder die Arztin® durch ,den Leistungs-
erbringer*®.

Schweizerischer Apothekerverband Société Suisse des Pharmaciens  Societa Svizzera dei Farmacisti




Zu den Abldufen (Beilagen 1+2)

Gerade wenn es um Arzneimitteltherapien geht, ist die Meinung der Apothekerschaft als den
Spezialisten das Arzneimittel zu beriicksichtigen. Wir verstehen deshalb nicht, weshalb wir in
den Ablgufen nicht mit einbezogen sind. Wir beantragen die Abléufe entsprechend zu erganzen.

Schliesslich mdchten wir Sie auf die folgende unhaltbare Situation aufmerksam machen:

Geméss Ziffer 10 Anhang 1 KLV wird die Arzneimitteltherapie der Traditionellen Chinesischen
Medizin (TCM) vergiitet, Jedoch werden von Arzten verschriebene Arzneimittel der TCM, welche
in Apotheken bezogen werden, nicht vergiitet. Dies ist aus unserer Sicht nicht haltbar und wir
bitten Sie, dies umgehend zu korrigieren.

In diesem Sinne bitten wir Sie, unsere Anliegen zu beriicksichtigen.

Mit freundlichen Griissen

Fa Vau Dr. Marcel Mesnil
Pragiadent Generalsekretér
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Bundesamt fur Gesundheit
3003 Bern

29. Juni 2016

Teilrevision KVV und KLV

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset,
sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fur die Gelegenheit, zur vorgeschlagenen Teilrevision von KVV und
KLV Stellung nehmen zu kénnen.

Gemass dem vorliegenden Vorschlag fir eine Teilrevision von KVV und KLV sollen vier
komplementartherapeutische Fachrichtungen von der OKP vergltet werden. Hier und
bei neuen Methoden der Komplementarmedizin sollen gemass Art. 35a KVV eigene
Beurteilungskriterien gelten.

physioswiss enthalt sich der Beurteilung, inwieweit die vier komplementar-
therapeutische Fachrichtungen von der OKP vergulitet werden sollen oder nicht.
Hingegen muss klar sein, dass zwingend Rechtsgleichheit herrschen muss. In Folge
muss es auch bei anderen Leistungserbringer moglich sein, dass bei neuen Leistungen
die Definition der WZW Kriterien an die Gegebenheiten der entsprechenden
Leistungserbringer angepasst werden. Nur unter dieser Bedingung der Gleich-
behandlung aller Leistungserbringer kénnen wir den Anderungen in KVV und KLV
zustimmen.

Im erlauternden Bericht wird informiert, dass die vorliegenden Verordnungs-
anpassungen unter Mitwirkung der betroffenen Kreise erarbeitet wurden. Wir hatten
erwartet, dass auch physioswiss als Vertreter eines betroffenen Gesundheitsberufes
eingeladen wird und haben fur die Zukunft eine entsprechende Erwartungshaltung. Es
gibt namlich viele Physiotherapeuten, die im Bereich der Komplementarmedizin
ebenfalls ein hohes Niveau an Spezialkenntnissen erreicht haben. In diesem Sinne
erwarten wir ebenfalls, dass das BAG zusammen mit physioswiss uberlegt, wie KLV
Art. 5 mit komplementartherapeutischen Methoden erganzt werden kann.

Fir Fragen stehen wir gerne jederzeit zur Verfliigung.

Geschaéftsstelle - Secrétariat - Segretariato
Stadthof - Centralstrasse 8b - 6210 Sursee - Tel. +41 (0)41 926 69 69 - Fax +41 (0)41 926 69 99 - info@physioswiss.ch - www.physioswiss.ch



Freundliche Grisse
physioswiss

[N VNS O

Roland Paillex Bernhard Kuster, Dr. oec. publ.
Prasident Generalsekretar
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SBO-TCM/OPS-MTC, Alfred Lienhard Strasse 1, 2113 Degersheim

Bundesamt fur Gesundheit BAG
abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Degersheim, 29. Juni 2016

Stellungnahme zur Neuregelung der Leistungspflicht von komplementdrmedizinischen Leistungen in
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Die Schweizerische Berufsorganisation fUr Tradifionelle Chinesische Medizin (SBO-TCM) bedankt sich
fUr die Einladung zur Stellungnahme zur Teilrevision der Verordnungen Uber die Krankenversicherung
(KVV) sowie der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV). Auch wir begrussen die vorgeschlagene
Neuregelung der Leistungspflicht érztlicher komplementdrmedizinischer Leistungen zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) ohne Vorbehalt.

Die SBO-TCM nimmt zu den vom Eidgendssischen Departement des Innern vorgeschlagenen Ve-
rordnungsdnderungen zur Neuregelung der arztlichen Komplementdrmedizin, welche insbesondere
eine Gleichstellung bestimmter komplementdrmedizinischer Fachrichtungen mit den anderen von
der OKP verguUteten medizinischen Fachrichtungen bringt, gerne wie folgt Stellung:

1. Allgemeines

Die definitive Aufnahme Traditioneller Chinesischer Medizin (TCM) in der Grundversicherung ist eine
Kernforderung des Verfassungsartikels «Zukunft mit Komplementédrmediziny. Die klare Zustimmung
von 67% zum Verfassungsartikel 118a Komplement&rmedizin im Mai 2009 hat klar gemacht: die Be-
volkerung der Schweiz hat Nutzen und Potenzial der Komplementdrmedizin erkannt und verlangt
die BerUcksichtigung sowie Integration der Komplementdrmedizin in der Grundversicherung aus-
drUcklich.

Speziell in der individuellen Behandlung von Kindern, Schwangeren und alten Menschen hat die
Komplementdrmedizin in der Versorgung langst grosse Bedeutung erlangt.

Die Nachhaltigkeit sowie Wirtschaftlichkeit bei chronischen Krankheiten kann inskGnftig nur durch
die Zusammenarbeit von Arzten und Therapeuten erreicht werden. Die Wissenstiefe und die klini-
sche Handlung lassen stark zu winschen Ubrig. Schon nur aufgrund der benotigten number nedded
to treat (NNT) war und wird es Arzten nicht moglich sein, signifikante Aussagen zu sammeln.

Alfred Lienhard Strasse 1 * CH-9113 Degersheim
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Wir legen daher grossen Wert darauf, den Wissenstransfer fUr bereits bestehende spezifische klini-
sche Evidenzen zwischen unseren Arzten/Therapeuten der Traditionellen Chinesischen Medizin und
den Arzten der Schulmedizin zu férdern, um die Zweckmdssigkeit und Kostensenkung langfristig zu
unterstreichen.

Es existieren bereits Kliniken, welche unter der Fihrung von Arzten der Schulmedizin dieses fundierte
Fachwissen praktizieren.

Eine aktuelle HUrde verhindert jedoch den addquaten, speditiven und individualisierten Einsatz der
Chinesischen Arzneimittel. Das Versandhandelsverbot ist an den Arzneimitteloegriff geknUpft (Art. 4
Abs. 1 Bst. ai.v.m. 27 Abs. 1 HMG), weshalb es auch fir Komplementar- und Phytoarzneimittel gilt.
FUr den Bezug eines Arzneimittels via Versandhandel braucht es unter anderem eine arztliche Ver-
schreibung (Art. 27 Abs. 2 Bst. a HMG). FUr Patienten von nicht-arztlichen Therapeuten bedeutet
dies zusatzliche Kosten, ohne die Patientensicherheit zu erhéhen.

Wir wissen um die Nebenwirkungen von nicht spezifisch eingesetzten Medikamenten (z.B. NSAR,
Antibiotika) und derer Kostenexplosion in der Grundversicherung. Kommt der erwdhnte Artikel 27
HMG zum tragen, wird dies weiterhin die Grundversicherung unnotig belasten.

Die Pravention von Antibiotika-Resistenzen: Die Komplementdrmedizin bemUht sich seit jeher um
eine ganzheitliche Sichtweise der Patientinnen und Patienten, wobei der Selbstregulation des Or-
ganismus und den Selbstheilungskréften des Patienten entscheidende Bedeutung zugemessen
wird. Komplementdrmedizinisch ausgebildete Arzte haben bereits jahrzehntelange Erfahrung im
zurUckhaltenden Gebrauch von Antibiotika, sowohl im Human- als auch im VeterinGrmedizinbe-
reich.! 2

2. Geplante Neuregelung

Zur Erarbeitung der Grundlagen fur die geplante Neuregelung der drztlichen Komplement&rmedizin
setzte der Bundesrat 2014 eine 10-k&pfige Expertengruppe unter FederfUhrung des Bundesamtes for
Gesundheit (BAG) und mit Vertretern der wichtigsten Stakeholder ein: BAG, Union der komplemen-
térmedizinischen Arztegesellschaften der Schweiz, Universitéten, Schweizerische Akademie der Me-
dizinischen Wissenschaften SAMW, FMH, Santésuisse und curafutura sowie Konsumentinnen SKS.
Diese Expertengruppe fraf sich 2014/15 in sechs Sitzungen.

Kernpunkt der Arbeit der Expertengruppe war die Sicherung der evidenzbasierten Qualitat der arzt-
lichen Komplement&rmedizin in der Schweiz. Dabei konnte herausgearbeitet werden, dass die For-
derung des Bundesrates nach grundsatzlicher Gleichstellung der komplementdrmedizinischen mit
den konventionellen Fachrichtungen wissenschaftlich hinreichend fundiert ist. Einerseits verfugt die
arztliche Komplementdrmedizin mittlerweile Gber eine breite Forschung inklusive hoher und hdchster
Evidenzlevels, andererseits ist auch in der konventionellen Medizin die Evidenzlage fir den WZW-
Nachweis ganzer Fachrichtungen begrenzt. So gibt es z.B. wenig Forschung zu den Therapien bei
Kindern und bei Uber 65-Jahrigen. Die amerikanischen Guidelines zur Kardiologie basieren nur ge-
rade zu 11% auf Evidenzlevel A (randomisierte kontrollierte Studien); 48% der Empfehlungen stitzen
sich auf Expertenmeinungen und Fallberichte.? In den amerikanischen Guidelines zur Onkologie sind
nur 6% mit Evidenzlevel A gesichert.4 Der Stellenwert von Doppelblindstudien wird derzeit generell in
Frage gestellt, gefordert wird eine stdrkere Individualisierung einerseits und eine hdéhere Berucksich-
tigung der Public-Health Dimension andererseits.5
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Niemand wirde den vollstéindigen WZW-Nachweis ganzer schulmedizinischer Fachrichtungen, et-
wa der Urologie, der Radiologie oder der Psychiatrie fordern.

Die Expertengruppe nahm weiter zur Kenntnis, dass die Schweiz durch die Regelung der Arzteaus-
bildung die Latte fur die Anerkennung der arztlichen Komplementé&rmedizin bereits sehr hoch ange-
setzt hat. Jeder Arzt, jede Arztin, welche komplementarmedizinisch tétig wird, hat — nebst der spezi-
fischen komplementdrmedizinischen Zusatzausbildung — mindestens sechs Jahre schulmedizinisches
Studium an der Universitat sowie drei bis sechs Jahre schulmedizinische postgraduate Ausbildung
absolviert. Komplementérmedizinisch tatige Arzte und Arztinnen sind zudem - nebst ihrer spezifi-
schen Fortbildung — auch zur kontinuierlichen schulmedizinischen Fortbildung verpflichtet.

Wéren die komplementdrmedizinischen Arzte und Arztinnen damit nicht in der Lage, Sinn und Gren-
zen ihrer fachlichen Tatigkeit einzuschatzen, mUsste gerade ihrer schulmedizinischen Aus-, Weiter-
und Fortbildung ein schlechtes Zeugnis ausgestellt werden.

,Grundsatzlich gilt das Vertrauensprinzip, dass Arztinnen und Arzte ihre Aufgaben effizient erledigen,
wobei zahlreiche Leistungen entsprechend der medizinischen Entwicklung hinzukommen oder weg-
fallen, ohne dass diese einer Prufung unterzogen werden," halt das BAG fest.¢

3. Kostenneutralitat

Das nationale Forschungsprojekt PEK (Programm Evaluation Komplement&rmedizin, 1999-2005)
brachte bereits den Nachweis der Kostenneutralitét,” 8 aber erst mit der vorliegenden Verord-
nungsanpassung wird diese auch gesichert. Denn ein — wie auch immer gestalteter — Tarif fir Kom-
plementérmedizin in der Grundversicherung darf nur von speziell ausgebildeten Arzten in Anspruch
genommen werden.

Im Projekt PEK waren 2002/03 folgende Kosten ermittelt worden:?

Totale Kosten pro Arzt fir ambulante Versorgung, pro Jahr (Grundversicherung) (in CHF):
Empirische Daten:

Komplementdrmedizinisch zertifizierte Arzte: 417'200

Vergleichskollektiv: 834400

Modellbasierte Daten*):

Komplementérmedizinisch zertifizierte Arzte (n=257): 531'600

Vergleichskollektiv: 748'700

Totale Kosten pro Patient fir ambulante Versorgung, pro Jahr (Grundversicherung) (CHF):
Empirische Daten:

Patienten in komplementdrmedizinischen Arztpraxen 708

Vergleichskollektiv 931

Modellbasierte Daten*)

Patienten in komplementdrmedizinischen Arztpraxen 661

Vergleichskollektiv 709

*)Statistische Korrektur fUr Art, Ort und Urbanisierungsgrad der Praxis, Geschlecht und Praxisdauer
des Arztes, Frauenanteil und Alter der Patienten, Anteil Hausbesuche und Unfallkonsultationen.

Diese Daten werden im SASIS-Datenpool der Krankenversicherer auch fur die Jahre 2010 bis 2014
bestétigt: komplementdrmedizinisch tatige Arztinnen und Arzte arbeiten ginstiger als die Ver-
gleichsgruppe der rein schulmedizinisch tatigen Grundversorger.
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Zur Plausibilisierung dieser Daten teilte santésuisse mit, dass die komplementérmedizinischen Thera-
pien im Allgemeinen nicht additiv, sondern an Stelle schulmedizinischer Behandlungen eingesetzt
werden.!% Neuere Untersuchungen aus andern Landern stGfzen diese Einschatzung. 1! 12

Die nichtarztlichen komplementdrmedizinischen Behandlungen werden weiterhin ausschliesslich
Uber die Zusatzversicherungen oder als Selbstzahler abgerechnet, damit ist die Befurchtung einer
Mengenausweitung klar unbegrindet.

4. Verordnung iber die Krankenversicherung (KVV), Artikel 35 a Komplementdrmedizin

Die Expertengruppe des Bundes verlangt zur WZW-Beurteilung gleichermassen die Aufrechterhal-
tung von wissenschaftlicher Evidenz und der arztlicher Erfahrung.

In der arztlichen Komplementdrmedizin liegen mittlerweile eine FUlle von klinischen Studien vor. Die-
se sind zwar unterschiedlicher Qualitét, aber durchaus auch auf hohem Evidenzlevel.!3 Die Publika-
fionslisten von wissenschaftlichen Publikationen der komplementdrmedizinischen Universitats- und
Hochschulinstitute sind eindricklich.

Die Behauptung, die arztliche Komplement&rmedizin verflge noch immer nicht Uber gentgend
wissenschaftliche Studien, ist falsch und I&sst auf ein Defizit an Literaturrecherche schliessen.
BerUcksichtigt wurde auch, dass sich der vom Gesetz geforderte ,,wissenschaftliche” Nachweis
nicht auf reduktionistische naturwissenschaftliche Konzepte beschrénkt, sondern eine systemkon-
forme Methodologie verlangt.'4 15> Dementsprechend fordert die Expertengruppe die vermehrte
BerUcksichtigung der arztlichen Erfahrung. Gerade angesichts des hohen Aus-, Weiter- und Fortbil-
dungslevels der komplementarmedizinisch téatigen Arztinnen und Arzte in der Schweiz soll der Erfah-
rung aus der praktischen Tatigkeit die angemessene Bedeutung zukommen. Entsprechend sollen
moderne Forschungskonzepte vom systematisierten Einzelfallbericht bis zur Versorgungsforschung
aufgewertet werden.

Die Expertengruppe berucksichtigte dabei die Publikationen des deutschen ,,Dialogforums Pluralis-
mus in der Medizin", welches Kriterien zur Einsch&tzung der drztlichen Professionalitét in der Kom-
plement&rmedizin erarbeitet hat.16 17

Dabei wird insbesondere auch der Nutzen der komplementdrmedizinischen Vorgehensweisen be-
wertet, ganz im Sinne von FMH-Prasident JUrg Schlup, welcher ,,den Patientennutzen als oberstes
Gebot des Handelns" fordert.’® Der Nutzen kann anhand von Studien in beispielhaften Indikations-
gebieten!” nachgewiesen werden, anhand von klinischen Studien oder im Sinne einer ,Manage-
menté&nderung” zum Vorteil des Versorgungssystems. Die Art der Outcomes in den klinischen Stu-
dien ist nicht a priori eingeschrénkt.

Naturgemdss setzte die Expertengruppe auch auf der Ebene der Anerkennung ganzer Fachrich-
tungen die Anforderungen hoch an. Gefordert wird, in Anlehnung an die Europdische Richtlinie
2004/24/EG eine Anwendungs- und Forschungstradition von mindestens 30 Jahren, wovon mindes-
tens 15 Jahre in L&dndern der EU oder der EFTA. Mittlerweile verfugt die Schweiz ja Uber universitdre
Lehre- und Forschungseinrichtungen der Komplementérmedizin in ZGrich, Bern, Lausanne und Genf.
Die auszuweisenden ForschungsakfivitGten mussen gleichwertig mit schweizerischen Standards sein.
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5. Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV), Artikel 4b

Um von der OKP vergitet zu werden, miUssen die Leistungen von Arztinnen und Arzten erbracht
werden, welche mindestens folgende Aus- und Zusatzausbildungen abgeschlossen haben:

- Regulé@res Medizinstudium mit Schweizer Staatsexamen oder entsprechendem Abschluss

- Qualifizierte komplementdrmedizinische Zusatzausbildung, aktuell mit FMH-/SIWF- anerkanntem
Fahigkeitsausweis. Dieser setzt eine FMH-anerkannte schulmedizinische postgraduate Ausbil-
dung von mindestens 3 bis 6 Jahren voraus.

Die Ausbildung der Arztin, des Arztes mit komplementérmedizinischer Tatigkeit umfasst also mindes-
tens neun Jahre schulmedizinische Theorie und Praxis. Damit sind komplementarmedizinische Arzte
und Arztinnen hinreichend qualifiziert, um Qualitét und Grenzen ihrer drztlichen Tatigkeit zu beurtei-
len.

Das revidierte Medizinalberufegesetz (MedBG) verpflichtet die schweizerischen Universitten den
Studierenden Kenntnisse Gber Methoden und Therapieansdize der Komplement&rmedizin zu vermit-
teln. Damit sollen alle Arztinnen und Arzte Grundkenntnisse zur Einschdtzung komplementarmedizini-
scher Angebote erhalten.20 Dies ist beispielsweise in der Onkologie von erheblicher Bedeutung.?!

Mit den vorliegenden Verordnungsanpassungen werden die noch provisorische Aufnahme der vier
Fachrichtungen Anthroposophisch erweiterte Medizin, Klassische Homdbopathie, Phytotherapie, Tra-
ditionelle Chinesische Medizin bestatigt. Dem klaren Volkswillen vom 17. Mai 2009 wird damit ent-
sprochen, die KVG-Vorgaben (Artikel 32 Voraussetzungen WZW) werden eingehalten. Grundsatzlich
besteht die Moglichkeit der Anerkennung weiterer arztlicher komplementdrmedizinischer Fachrich-
tungen; die Verordnung stellt dazu indessen sehr hohe Anforderungen. Gleichzeitig ist auch der
Ausschluss von komplementdrmedizinischen Leistungen méglich, welche die WZW-Anforderungen
nicht erfGllen.

Wir danken Ihnen fUr die BerUcksichtigung unsere Stellungnahme und verbleiben mit freundlichen
GrUssen

AN |
M»p» "d;
/. >
. I\f"L:* :,U‘*’:n:""-" O\i(q /\-\-w
Danilo $ofranac Markus Steurer
Prasident SBO-TCM GeschaftsfOhrer IG TCM
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Von: _BAG-Abteilung Leistungen

Gesendet: Donnerstag, 16. Juni 2016 08:49

An: Jeanneret Emilie BAG; Gurtner Felix BAG

Betreff: WG: Stellungnahme SDV zur Neuregelung der Leistungspflicht arztlicher

komplementarmedizinischer Leistungen zu Lasten der OKP

Von: Elisabeth Huber [mailto:e.huber@drogistenverband.ch]

Gesendet: Mittwoch, 15. Juni 2016 17:14

An: BAG-Abteilung Leistungen <Abteilung-Leistungen@bag.admin.ch>

Cc: Martin Bangerter <m.bangerter@drogistenverband.ch>

Betreff: Stellungnahme SDV zur Neuregelung der Leistungspflicht arztlicher komplementarmedizinischer Leistungen
zu Lasten der OKP

Sehr geehrte Damen und Herren

Gerne nehmen wir zur Teilrevision der KVV und der KLV beziiglich der Neuregelung der
komplementarmedizinischen Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung Stellung.

Wir begrissen die Neuregelung zur Leistungspflicht von komplementérmedizinischen Leistungen in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung ausserordentlich und unterstiitzen in diesem Sinne die
Stellungnahme des Dachverbandes Komplementérmedizin (Dakomed) vom 9. Juni 2016.

Besten Dank fiir Ihre Kenntnisnahme.

Freundliche Griisse
Elisabeth Huber

SCHWEIZERISCHER DROGISTENVERBAND
ASSOCIATION SUISSE DES DROGUISTES

Elisabeth Huber
Leiterin Politik und Branche
Mitglied der Geschaéftsleitung

Telefon: +41 (0) 32 328 50 32
Telefax: +41 (0) 32 328 50 31
e-mail: e.huber@drogistenverband.ch

Nidaugasse 15
2502 Biel/Bienne
Schweiz

http://www.drogistenverband.ch
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Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin
Société Suisse de Médecine Interne Générale

Societa Svizzera di Medicina Interna Generale

Swiss Society of General Internal Medicine

Herr

Bundesrat

Alain Berset

Vorsteher des Eidgendssischen Departements
des Innern

3000 Bern

Bern, 27. Juni 2016/bhb

Anhorung: Neuregelung der Leistungspflicht von komplementarmedizinischen
arztlichen Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Die Schweizerische Gesellschaft flir Allgemeine Innere Medizin (SGAIM) bedankt sich bei
Ihnen fiir die Moglichkeit, zu den vorgelegten Vorschlagen im Anhérungsverfahren Stellung
nehmen zu kénnen.

Die SGAIM widersetzt sich der definitiven Umsetzung des von der Bevolkerung mit grosser
Mehrheit angenommenen Verfassungsartikels zur Komplementarmedizin (Art. 118a BV) und
damit der nun vorgeschlagenen Anpassung der Verordnung Uber die Krankenversicherung
(KVV) sowie der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) nicht. Der Verfassungsartikel ist
jedoch sehr allgemein gefasst und entsprechend restriktiv auszulegen.

Die SGAIM begriisst insbesondere die Festlegung strikter Kriterien, um eine
unkontrollierte Leistungsausweitung im Bereich der Komplementarmedizin zu
verhindern. Hierzu ware eine klare Definition des offenen Begriffs der
Komplementarmedizin notwendig. Dieser fehlt bis heute und ist auch bei den
vorgeschlagenen Anderungen nicht vorgesehen, was die SGAIM bedauert.

Die SGAIM verlangt, dass die klare Begrenzung der Leistungspflicht ausschliesslich auf
arztliche Leistungen im Bereich der obligatorischen Grundversicherung nicht aufgeweicht
wird. Zudem erscheint es der SGAIM sinnvoll, die Kostenentwicklung im Bereich der
komplementarmedizinischen Massnahmen nach Einfiihrung der unbefristeten
Leistungspflicht regelmassig zu evaluieren und zu dokumentieren. Eine Ausweitung der
Leistungspflicht auf nicht arztliche Leistungen wirde von der SGAIM in jedem Fall abgelehnt.
Zudem wird verlangt, dass fur die Leistungsibernahme von komplementarmedizinischen
Methoden und Leistungen die gleich strengen Anforderungen gelten, wie fur die Leistungen
anderer medizinischer Fachbereiche. So sind die Kriterien der Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit in jedem Fall mit fundierten wissenschaftlichen
Methoden zu belegen.
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Sollen die Leistungen einer bestimmten Fachrichtung dem Vertrauensprinzip
unterstellt werden?

Von Seiten der SGAIM wird darauf bestanden, dass mit der Anwendung des
Vertrauensprinzips die daflir notwendigen Kriterien auch bei den
komplementarmedizinischen Fachrichtungen vollumfanglich erfillt sein mussen.
Insbesondere die schulmedizinisch fundierte Aus- und Weiterbildung der
komplementarmedizinisch praktizierenden Arztinnen und Arzte muss als Voraussetzung fur
die Abrechnung von Leistungen in der obligatorischen Grundversicherung weiterhin
zwingend gelten.

Umstrittenheitsabklarung

Als positiv bewertet wird von der SGAIM der Umstand, dass mit der Einfihrung der
unbefristeten Leistungspflicht auch die Moéglichkeit besteht, konventionelle Leistungen in der
Komplementarmedizin einer Prifung zuzufihren, damit sie bei Nichterfillung der WZW-
Kriterien aus der obligatorischen Grundversicherung ausgeschlossen werden kénnen. Die
Konkretisierung und Operationalisierung der in Art. 35a KVV Bst. a. — c. aufgefihrten
Kriterien ist fur eine wirkungsvolle Umsetzung entscheidend. Es durfen dabei insbesondere
bei der wissenschaftlichen Evidenz keine anderen Massstabe angewendet werden als in
anderen medizinischen Fachrichtungen. Eine starkere Gewichtung der arztlichen Erfahrung
erscheint uns gerade im Bereich der Komplementarmedizin nicht angebracht.

Wie bereits erwahnt erachtet die SGAIM die arztliche Aus- und Weiterbildung im Bereich der
Komplementarmedizin als entscheidend (Art. 4b KLV). Die SGAIM erachtet es als sinnvoll,
dass ausschliesslich das SIWF bzw. die FMH die entsprechenden Weiterbildungsgange
anerkennen darf. Wir erachten eine Ausweitung dieser Kompetenz auf andere Institutionen
als nicht sinnvoll.

Das in den Prozessen vorgesehene Verfahren und die Legitimationen bei der
Umstrittenheitsabklarung werden von der SGAIM begrusst.

WZW-Prufung von umstrittenen Einzelleistungen (Anhang 1 KLV)

Wie ebenfalls erwahnt, erachtet die SGAIM es als zwingend, dass im Bereich der
Komplentéarmedizin bei der WZW-Prifung die gleichen Kriterien angewendet werden wie in
anderen medizinischen Fachbereichen. Die Moglichkeit einzelne Leistungen bzw. die
Leistungen einer ganzen Fachrichtung aus dem Leistungskatalog ausschliessen zu kénnen,
wenn eines der Kriterien nicht erflllt ist, erachtet die SGAIM als wichtige Massnahme,
welche zwingend umgesetzt werden muss.
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Wir ersuchen Sie héflichst, Herr Bundesrat, um freundliche Kenntnisnahme und Prifung
unserer Vorschlage und Bemerkungen. Fir allfallige Fragen stehen wir lhnen
selbstverstandlich jederzeit gerne zur Verfligung.

Mit freundlichem Griissen,

= 3. ‘Hir\ M

Jean-Michel Gaspoz Bernadette Hafliger Berger
Prof. Dr. med., Co-Préasident Generalsekretarin

=t | _! T

Francgois Héritier
Dr. med., Co-Prasident

Kopie geht an:
- FMH

- mfe
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Herrn

Bundesrat Alain Berset
Vorsteher EDI

3003 Bern

Per Mail an
abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Bern, 5. Juli 2016 / WB/CH/i

KVV-Vernehmlassung.docx

Teilrevision der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) sowie der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV)

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset,
Sehr geehrte Damen und Herren

Das SIWF dankt Ihnen fur die Moglichkeit, zu den Verordnungsentwirfen Stellung nehmen zu kén-
nen.

Wir begrissen die Revision und die geplanten Anpassungen und insbesondere der Hinweis in den
Erlauterungen zu Art. 35a lit. ¢ KVV, wonach die Weiterbildungsordnung (WBO) als Standard fiir die
Schaffung von allfalligen neuen komplementarmedizinischen Methoden herangezogen werden soll.
Dies macht umso mehr Sinn, da die Weiterbildungsordnung des SIWF den alle 7 Jahre stattfindenden
Akkreditierungsprozess des EDI durchlaufen muss, wie dies im Medizinalberufegesetz (MedBG) ver-
ankert ist.

Ebenso beflrworten wir den geplanten Einbezug des SIWF in das Konsultationsverfahren bei Leis-
tungen aus einer neuen komplementarmedizinischen Fachrichtung. Damit kann u.a. verhindert wer-
den, dass es zu allfdlligen Uberschneidungen mit bereits bestehenden vom SIWF erteilten privat-
rechtlichen Qualifikationen bzw. deren Leistungen kommt.

Wir méchten zudem beliebt machen, bei den Referenzdokumenten und insbesondere bei Fahigkeits-
programmen anstelle des PDF-Dokumentes ein Link auf das entsprechende Fachgebiet unter

www.siwf.ch zu erstellen.

Freundliche Grisse

/ ——
07 7 %77/
! e
Dr. med. Werner Bauer Christoph Hanggeli, Rechtsanwalt
Prasident Geschéftsfuhrer

SIWF Schweizerisches Institut fiir arztliche Weiter- und Fortbildung | ISFM Institut suisse pour la formation médicale postgraduée et continue
FMH | Elfenstrasse 18 | Postfach 300 | 3000 Bern 15 | Telefon +41 31 359 11 11 | Fax +41 31 359 11 12 | siwf@fmh.ch | www.siwf.ch
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Carosella Tania BAG

Von: _BAG-Abteilung Leistungen

Gesendet: Dienstag, 5. April 2016 10:41

An: Jeanneret Emilie BAG

Betreff: WG: Anhorung Komplementarmedizin im KVG

Von: Clemens Dietrich [mailto:c.dietr@pop.agri.ch]

Gesendet: Montag, 4. April 2016 18:35

An: _BAG-Abteilung Leistungen <Abteilung-Leistungen@bag.admin.ch>
Betreff: Anhorung Komplementdrmedizin im KVG

-
o ﬁ SWVHA Schweizerischer Verein Homaopathischer Arztinnen und Arzte
b’ | S5MH Societé Suisse des Médecins Homeéaopathes
=~ | SSMO Societa Svizzera dei Medici Omeopati
- / SSHP Swiss Society of Homeopathic Physicians

Sehr geehrte Damen unnd Herren

Der SVHA begrusst ausdrucklich die definitive Verankerung der komplementarmedizinischen
Positionen im KVG/Tarmed. Damit kommt ein jahrelang von uns getragenes Anliegen zum Wohle
der Patienten zum Abschluss.

Mit freundlichen Grlssen

Dr. med. Clemens F. Dietrich
Prasident

Rigistrasse 5

CH-5610 Wohlen

Switzerland

fon ++41 56 622 92 77

fax ++41 56 622 92 68



Union schweizerischer komplementdrmedizinischer Arzteorganisationen
Union des sociétés suisses de médecine complémentaire

Unione delle associazioni mediche svizzere di medicina complementare
Union of Associations of Swiss Physicians for Complementary Medicine

Per Email an:
abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Luzern, 7. Juni 2016

Teilrevision der Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV) sowie der Krankenpflege-
Leistungsversicherung (KLV). Stellungnahme

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset

Das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) hat am 29. Marz 2016 zur Stellung der Teilrevision ein-
geladen. Die UNION komplementarmedizinischer Arztegesellschaften dankt fiir die Gelegenheit der Stel-
lungnahme und mach nachfolgend davon Gebrauch.

Die vom Bund eingesetzte Expertengruppe hat in fiinf Sitzungen Teilrevisionen von KVV und KLV erarbeitet,
welche eine sachgemasse Umsetzung des neuen Verfassungsartikels 118a) fur die Prazisierung der An-
wendung der WZW-Kriterien in der arztlichen Komplementarmedizin ermdglichen. Die UNION Schweizeri-
scher Komplementarmedizinischer Arzteorganisationen begriisst die Teilrevision unter Wiirdigung der Wis-
senschaftsverpflichtung und dem Nachweis der Kostenneutralitét.

1. Arztliche Komplementarmedizin in der Schweiz'

Die UNION Schweizerischer Komplementarmedizinischer Arzteorganisationen", gegriindet 1996, ist der
Dachverband der Arztegesellschaften fir Akupunktur und Chinesische Medizin (ASA), Klassische Homdopa-
thie (SVHA), Phytotherapie (SMGP) und Anthroposophische Medizin (VAOAS) mit rund 1400 Mitgliedern."
(Die Schweizerische Arztegesellschaft fiir Neuraltherapie (SANTH) trat 2011 aus der UNION aus. Knapp
1200 der Arztinnen und Arzte der UNION besitzen zusatzlich zu inrem schulmedizinischen Facharzttitel
einen FMH-anerkannten komplementarmedizinischen Fahigkeitsausweis. Wie eine Umfrage der Universitat
Bern gezeigt hat, ziehen aber auch andere Grundversorger bei Bedarf Komplementarmedizin hinzu; rund
75% aller Hausarztinnen und Hausarzte der Schweiz setzen Komplementarmedizin ein."

Die nichtarztlichen komplementéartherapeutischen (KT) und alternativmedizinischen (AM) Therapeutinnen
und Therapeuten sind in verschiedenen Verbanden und Dachverbanden mit tiber 10°000 Mitgliedern organi-
siert. In Zusammenarbeit mit dem Staatssekretariat fir Bildung, Forschung und Innovation (SBFI) wurden
zusatzlich zu den héheren Fachprifungen einheitliche eidgendssische Diplome entwickelt. Die KT- und AM-
Therapeuten rechnen ausschliesslich Giber die Privatversicherung ab.

UNION e Tribschenstrasse 7 e Postfach 3065 e 6002 Luzern
Tel. 041 368 58 05 e Fax 041 368 58 59
info@unioncomed.ch e www.unioncomed.ch
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2. Fazit der Expertengruppe: Die arztliche Komplementarmedizin gehort in die soziale Grundversi-
cherung der Schweiz

Zur Erarbeitung der Grundlagen fir die veranlagten Verordnungsanpassungen setzte der Bundesrat 2014
eine 20-kdpfige Expertengruppe unter Federfiihrung des BAG und mit Vertretern der wichtigsten Stakehol-
der ein:
e BAG
UNION der Komplementarmedizinischen Arztegesellschaften der Schweiz
Universitaten
Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften SAMW
FMH
Santésuisse und curafutura
Konsumentinnen SKS

Diese Expertengruppe traf sich 2014/15 in funf vierstiindigen Sitzungen.

Kernpunkt der Arbeit der Expertengruppe war die Sicherung der evidenzbasierten Qualitat der &rztlichen
Komplementarmedizin in der Schweiz. Dabei konnte herausgearbeitet werden, dass die Forderung des
Bundesrates nach grundsatzlicher Gleichstellung der komplementarmedizinischen mit den konventionellen
Fachrichtungen wissenschaftlich hinreichend fundiert ist. Einerseits verfiigt die arztliche Komplementarmedi-
zin mittlerweile Gber eine breite Forschung inklusive hoher und héchster Evidenzlevels (s.u.) , andererseits
ist auch in der konventionellen Medizin die Evidenzlage fiir den WZW-Nachweis ganzer Fachrichtungen
begrenzt. So gibt es z.B. wenig Forschung zu den Therapien bei Kindern und bei alten Menschen. Die ame-
rikanischen Guidelines zur Kardiologie basieren nur gerade zu 11% auf Evidenzlevel A (randomisierte kon-
trollierte Studien); 48% der Empfehlungen stiitzen sich auf Expertenmeinungen und Fallberichte.” In den
amerikanischen Guidelines zur Onkologie sind nur 6% mit Evidenzlevel A gesichert.” Der Stellenwert von
Doppelblindstudien wird derzeit generell in Frage gestellt, gefordert wird eine stérkere Individualisierung
einerseits und eine hohere Beriicksichtigung der Public-Health Dimension andererseits.”

Niemand wirde den vollstandigen WZW-Nachweis ganzer schulmedizinischer Fachrichtungen, etwa der
Urologie, der Radiologie oder der Psychiatrie fordern.

Die Expertengruppe nahm weiter zur Kenntnis, dass die Schweiz durch die Regelung der Arzteausbildung
die Latte fir die Anerkennung der arztlichen Komplementarmedizin bereits sehr hoch angesetzt hat. Jeder
Arzt, jede Arztin, welche komplementéarmedizinisch tatig wird, hat — nebst der spezifischen komplementar-
medizinischen Zusatzausbildung - mindestens sechs Jahre schulmedizinisches Studium an der Universitat,
drei bis sechs Jahre schulmedizinische postgraduate Ausbildung absolviert. Komplementarmedizinisch tati-
ge Arzte und Arztinnen sind zudem — nebst ihrer spezifischen Fortbildung — auch zur kontinuierlichen schul-
medizinischen Fortbildung verpflichtet.

Waren die komplementarmedizischen Arzte und Arztinnen damit nicht in der Lage, Qualitat und Grenzen
ihrer fachlichen Tatigkeit einzuschétzen, misste gerade ihrer schulmedizinischen Aus- Weiter- und Fortbil-
dung ein schlechtes Zeugnis ausgestellt werden.

,Grundsatzlich gilt das Vertrauensprinzip, dass Arztinnen und Arzte ihre Aufgaben effizient erledigen, wobei
zahlreiche Leistungen entsprechend der medizinischen Entwicklung hinzukommen oder wegfallen, ohne
dass diese einer Priifung unterzogen werden,* halt das BAG fest.""

UNION e Tribschenstrasse 7 e Postfach 3065 e 6002 Luzern
Tel. 041 368 58 05 e Fax 041 368 58 59
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3. Die éarztliche Komplementarmedizin in der Schweiz: die Latte ist hoch angesetzt

Die in KVV Art. 35a vorgesehene Prazisierung der Anforderungen an den WZW-Nachweis fiir die arztliche
Komplementarmedizin basiert einerseits auf der entsprechenden Anwendungs- und Forschungstradition und
der wissenschaftlichen Evidenz und der arztlichen Erfahrung, andererseits aber stark auf den in der Schweiz
hohen Anforderungen an die Ausbildung.

Um von der OKP vergiitet zu werden, missen die Leistungen von Arztinnen und Arzten erbracht werden,
welche mindestens folgende Aus- und Zusatzausbildungen abgeschlossen haben:

Regulares Medizinstudium mit Schweizer Staatsexamen oder entsprechendem Abschluss

Qualifizierte komplementarmedizinische Zusatzausbildung, aktuell mit FMH-/SIWF- anerkanntem Fahig-
keitsausweis. Dieser setzt voraus: FMH-anerkannte schulmedizinische Facharzt Ausbildung von mindestens
3-6 Jahren

Die Ausbildung der Arztin, des Arztes mit komplementarmedizinischer Tatigkeit umfasst also mindestens 9-
12 Jahre schulmedizinischer Theorie und Praxis. Damit sind KM-Arzte und —Arztinnen hinreichend qualifi-
ziert, um Qualitat und Grenzen ihrer arztlichen Téatigkeit zu beurteilen.

Das revidierte Medizinalberufegesetz (MedBG) verpflichtet die schweizerischen Universitaten zur Aufnahme
von komplementarmedizinischen Inhalten in die Ausbildungs- und Priifungskataloge der Medizinalberufe.
Damit sollen alle Arztinnen und Arzte Grundkenntnisse zur Einschatzung komplementarmedizinischer Ange-
bote erhalten.” Dies ist beispielsweise in der Onkologie von erheblicher Bedeutung.”

Mit der vorliegenden Verordnungsanpassung wird die noch provisorische Aufnahme der vier Fachrichtungen
der UNION (Anthroposophisch erweiterte Medizin, Klassische Homdopathie, Phytotherapie, Traditionelle
Chinesische Medizin) bestatigt. Grundsatzlich besteht die Moglichkeit der Anerkennung weiterer arztlicher
komplementarmedizinischer Fachrichtungen; die Verordnungsanpassung stellt dazu indessen sehr hohe
Anforderungen.

4. Wissenschaftlichkeit der arztlichen Komplementarmedizin

Die Expertengruppe des Bundes verlangt zur WZW-Beurteilung gleichermassen die Aufrechterhaltung von
wissenschaftlicher Evidenz und der arztlicher Erfahrung.

Dabei konnte bestatigt werden, dass auch in der arztlichen Komplementarmedizin mittlerweile eine Flle von
klinischen Studien vorliegt. Diese sind zwar unterschiedlicher Qualitat, aber durchaus auch auf hohem Evi-
denzlevel. X Man nehme sich z.B. mal die Publikationslisten der komplementarmedizinischen Universitéts-
und Hochschulinstitute vor!

Wenn behauptet wird, die arztliche Komplementarmedizin verfiige noch immer nicht tber gentigend wissen-
schaftliche Studien, so basiert diese Behauptung auf einem ganz unwissenschaftlichen Defizit an Literatur-
recherche.

Bertcksichtigt wurde aber auch, dass sich der vom Gesetz geforderte ,wissenschaftliche” Nachweis nicht

xii xiii

logie verlangt.™ ""Dementsprechend fordert die Expertengruppe die vermehrte Berlicksichtigung der arztli-
chen Erfahrung. Gerade angesichts des hohen Aus-, Weiter- und Fortbildungslevels der komplementarmedi-
zinisch tatigen Arztinnen und Arzte in der Schweiz soll der Erfahrung aus der praktischen Tétigkeit die an-
gemessene Bedeutung zukommen. Entsprechend sollen moderne Forschungskonzepte vom systematisier-
ten Einzelfallbericht bis zur Versorgungsforschung aufgewertet werden.
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Die Expertengruppe bericksichtigte dabei die Publikationen des deutschen ,Dialogforums Pluralismus in der
Medizin“, welches Kriterien zur Einschatzung der &rztlichen Professionalitét in der Komplementarmedizin
erarbeitet hat."""

Dabei wird insbesondere auch der Nutzen der komplementarmedizinischen Vorgehensweisen bewertet,
ganz im Sinne von FMH-Préasident Jurg Schlup, welcher ,den Patientennutzen als oberstes Gebot des Han-
delns® fordert.®"' Der Nutzen kann anhand von Studien in beispielhaften Indikationsgebieten®" nachgewiesen
werden, anhand von klinischen Studien oder im Sinne einer ,Managementanderung” zum Vorteil des Ver-
sorgungssystems. Die Art der Outcomes in den klinischen Studien ist nicht a priori eingeschrankt.

Naturgemass setzte die Expertengruppe auch auf der Ebene der Anerkennung ganzer Fachrichtungen die
Anforderungen hoch an. Gefordert wird, in Anlehnung an die Européische Richtlinie 2004/24/EG eine An-
wendungs- und Forschungstradition von mindestens 30 Jahren, wovon mindestens 15 Jahre in LAndern der
EU oder der EFTA. Mittlerweile verfiigt die Schweiz ja tber universitare Lehre- und Forschungseinrichtungen
der Komplementarmedizin in Zirich, Bern, Wadenswil, Lausanne und Genf. Die auszuweisenden For-
schungsaktivitaten missen gleichwertig mit schweizerischen Standards sein.

5. Das Potenzial der arztlichen Komplementarmedizin

In engem Zusammenhang mit dem Nutzen steht das Potenzial der arztlichen Komplementarmedizin. Das
Plesbiszit vom Mai 2009 hat klar gemacht: die Bevdlkerung der Schweiz hat Nutzen und Potenzial bereits
erkannt und deshalb die Bertucksichtigung der Komplementarmedizin ausdriicklich verlangt. Seither ist die
Nachfrage nach Komplementarmedizin weiter gestiegen, und eine Mehrheit der Patientinnen und Patienten
befiirwortet die Aufnahme der &rztlichen Komplementéarmedizin in die Grundversicherung."

Speziell in der Behandlung von Kindern, Schwangeren und alten Menschen und bei chronischen Krankhei-
ten hat die Komplementarmedizin in der Praxis langst Bedeutung erlangt.

Ein aktuelles Thema betrifft z.B. die Pravention von Antibiotika-Resistenzen: Die Komplementarmedizin be-
muht sich seit jeher um eine ganzheitliche Sichtweise der Patientinnen und Patienten, wobei der Selbstregu-
lation des Organismus und den Selbstheilungskréaften des individuellen Patienten entscheidende Bedeutung
zugemessen wird. Komplementarmedizinisch ausgebildete Arzte haben bereits jahrzehntelange Erfahrung
im zuriickhaltenden Gebrauch von Antibiotika, sowohl im Human- als auch im Veterinarmedizinbereich.™ ™

6. Kostenneutralitdt gewéahrleistet

Die Kostenfrage war tUber Jahre Gegenstand harter Auseinandersetzungen. Das nationale Forschungspro-
jekt PEK (Programm Evaluation Komplementarmedizin, 1999-2005) brachte zwar bereits damals den Nach-
weis der Kostenneutralitat, " *"aber erst mit der vorliegenden Verordnungsanpassung wird diese auch
gesichert. Denn ein — wie auch immer gestalteter- Tarif flir Komplementarmedizin in der Grundversicherung
darf nur von speziell ausgebildeten Arzten in Anspruch genommen werden.

XXV

Im Projekt PEK waren 2002/03 folgende Kosten ermittelt worden:

Totale Kosten pro Arzt fur ambulante Versorgung, pro Jahr (Grundversicherung)(CHIF)
Empirische Daten

e Komplementarmedizinisch zertifizierte Arzte 417'200

¢ Vergleichskollektiv 834'400
Modellbasierte Daten*)

e Komplementarmedizinisch zertifizierte Arzte (n=257) 531'600

o Vergleichskollektiv 748'700

UNION e Tribschenstrasse 7 e Postfach 3065 e 6002 Luzern
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Totale Kosten pro Patient fur ambulante Versorgung, pro Jahr (Grundversicherung) (CHF):
Empirische Daten:

e Patienten in komplementarmedizinischen Arztpraxen 708

¢ Vergleichskollektiv 931
Modellbasierte Daten*)

e Patienten in komplementarmedizinischen Arztpraxen 661

e Vergleichskollektiv 709

*)Statistische Korrektur fur Art, Ort und Urbanisierungsgrad der Praxis, Geschlecht und Praxisdauer des
Arztes, Frauenanteil und Alter der Patienten, Anteil Hausbesuche und Unfallkonsultationen.

Diese Daten werden mittlerweile im SASIS-Datenpool der Krankenversicherer auch fur die Jahre 2010 bis
2014 bestatigt. Auffallend dabei ist insbesondere, dass die Kosten — trotz steigender allgemeiner Gesund-
heitskosten - weder fur die komplementarmedizinisch qualifizierten Arzte noch fir inre Kollegein der Grund-
versorger-Vergleichsgruppe gestiegen sind.™

Zur Plausibilisierung dieser Daten teilte santésuisse mit, dass die komplementarmedizinischen Therapien im
Allgemeinen nicht additiv, sondern an Stelle schulmedizinischer Behandlungen eingesetzt werden. " Neue-
re Untersuchungen aus andern Landern stiitzen diese Einschatzung.>"*""*"

Indem weiterhin klar ist, dass die nichtarztlichen komplementarmedizinischen Behandlungen weiterhin aus-
schliesslich Uber die Zusatzversicherungen abrechnen, ist die Beflirchtung einer Mengenausweitung kein
Thema mehr.
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Vereinigung anthroposophisch orientierter Arzte in der Schweiz
Association suisse des médecins d'orientation anthroposophigque
Associazione svizzera dei medici ad orientamento antroposofico
Associaziun svizea da meidis d orientaziun antroposofica

Eidgenossisches Departement des Innern
Bundesamt fur Gesundheit

Bundesrat Alain Berset
Schwarzenburgstrasse 165

3097 Liebefeld

Arlesheim, 29. Juni 2016

Teilrevision der Verordnung uber die Krankenversicherung (KVV) sowie der
Krankenpflege-Leistungsversicherung (KLV). Stellungnahme

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset

Das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) hat am 29. Marz 2016 zur Vernehmlas-
sung der Teilrevision eingeladen. Die Vereinigung anthroposophisch orientierter Arzte in der
Schweiz (VAOAS) dankt fur die Moglichkeit zur Stellungnahme.

Die VAOAS vertritt tber 200 Mitglieder, die im schweizerischen Gesundheitswesen als nie-
dergelassene Arzte, in Spitalern und Universitaten arbeiten und mit Ihrer Zusatzausbildung in
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anthroposophisch erweiterter Medizin dem Bedurfnis vieler Patienten nach einer integriert
konventionell- und komplementarmedizinischen Versorgung nachkommen.

Die vom Bund eingesetzte Expertengruppe hat in finf Sitzungen Teilrevisionen von KVV und
KLV erarbeitet, welche eine sachgeméasse Umsetzung des neuen Verfassungsartikels 118a)
fur die Prazisierung der Anwendung der WZW-Kriterien in der &rztlichen Komplementarmedi-
zin ermdglichen.

Die VAOAS begriisst diese Teilrevision vollstandig.

Zur Arbeit und dem Fazit der Expertengruppe:
Die arztliche Komplementarmedizin gehort in die soziale Grundversicherung der
Schweiz

Kernpunkt der Arbeit der Expertengruppe war die Sicherung der evidenzbasierten Qualitat der
arztlichen Komplementarmedizin in der Schweiz. Dabei konnte herausgearbeitet werden, dass
die Forderung des Bundesrates nach grundsatzlicher Gleichstellung der komplementarmedi-
zinischen mit den konventionellen Fachrichtungen wissenschatftlich hinreichend fundiert ist.
Einerseits verfugt die &rztliche Komplementarmedizin tber eine umfangreiche Forschung auf
allen, inklusive hoher und héchster Evidenzlevels (s.u.), andererseits ist auch in der konventi-
onellen Medizin die Evidenz fir WZW-Nachweise ganzer Fachrichtungen eingeschréankt. So
gibt es z.B. wenig Forschung zu Therapien bei Kindern und bei alten Menschen. Die ameri-
kanischen Guidelines zur Kardiologie, die auch in der Schweiz relevant sind, basieren nur zu
11% auf dem Evidenzlevel A (randomisierte kontrollierte Studien); 48% der Empfehlungen
stitzen sich auf Expertenmeinungen und Fallberichte. In den amerikanischen Guidelines zur
Onkologie sind nur 6% der Therapien mit Evidenzlevel A gesichert. Zusatzlich, wird neben
Doppelblindstudien, zunehmend die Wichtigkeit von Studien erkannt, die eine starkere Indi-
vidualisierung einerseits und eine hohere Berlicksichtigung der Public-Health Dimension an-
dererseits abbilden.

Niemand wirde einen WZW-Nachweis ganzer konventionellmedizinischer Fachrichtungen,
etwa der Chirurgie, der Radiologie oder der Inneren Medizin fordern.

Die Expertengruppe nahm weiter zur Kenntnis, dass die Schweiz durch die Regelung der
Arzteausbildung die Massstabe fir die Anerkennung der arztlichen Komplementarmedizin
bereits sehr hoch angesetzt hat. Jeder Arzt, jede Arztin, welche komplementarmedizinisch
tatig ist, hat ein regulares universitares Medizinstudium erfolgreich abgeschlossen. Arztinnen
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und Arzte, deren komplementarmedizinische Leistungen (iber die Grundversicherung vergiitet
werden und weiterhin vergitet werden sollen, verfigen Uber einen konventionellmedizinischen
Facharzttitel und einen komplementarmedizinischen Fahigkeitsausweis. Komplementarmedi-
zinisch tatige Arzte und Arztinnen sind zudem sowohl zur konventionell- als auch zur komple-
mentarmedizinischen kontinuierlichen schulmedizinischen Fortbildung verpflichtet.

Waren die komplementarmedizinischen Arztinnen und Arzte damit nicht in der Lage, Qualitat
und Grenzen ihrer fachlichen Tatigkeit einzuschatzen, misste gerade auch die Qualitat ihrer
konventionellmedizinischen Aus- Weiter- und Fortbildung beméangelt werden.

,Grundséatzlich gilt das Vertrauensprinzip, dass Arztinnen und Arzte ihre Aufgaben effizient
erledigen, wobei zahlreiche Leistungen entsprechend der medizinischen Entwicklung hinzu-
kommen oder wegfallen, ohne dass diese einer Prifung unterzogen werden.” halt das BAG
fest.

Das Anforderungsprofil fur arztliche Komplementarmedizin in der Schweiz ist an-
spruchsvoll

Die in KVV Art. 35a vorgesehene Prazisierung der Anforderungen an den WZW-Nachweis fur
die arztliche Komplementarmedizin basiert einerseits auf der entsprechenden Anwendungs-
und Forschungstradition, der wissenschatftlichen Evidenz und der arztlichen Erfahrung, ande
rerseits aber stark auf den in der Schweiz hohen Anforderungen an die Ausbildung.

Um von der OKP vergiitet zu werden, missen die Leistungen von Arztinnen und Arzten er-
bracht werden, welche mindestens folgende Aus- und Zusatzausbildungen abgeschlossen
haben:

Reguléres Medizinstudium mit Schweizer Staatsexamen oder entsprechendem Abschluss.
Qualifizierte komplementarmedizinische Zusatzausbildung, aktuell mit FMH-/SIWF- aner-
kanntem F&higkeitsausweis. Dieser setzt voraus: FMH-anerkannter konventionellmedizini-
scher Facharzttitel.

Die Ausbildung der Arztin, des Arztes mit komplementarmedizinischer Téatigkeit umfasst also
mindestens 9-12 Jahre koventionellmedizinische Theorie und Praxis. Damit sind KM-Arztinnen
und -Arzte hinreichend qualifiziert, um Qualitat und Grenzen ihrer &rztlichen Téatigkeit zu
beurteilen.

Geschéftsstelle: Pfeffingerweg 1 Tel +41 61 705 75 11 Email: inffo@vaoas.ch
CH-4144 Arlesheim Fax +41 617057512 www.vaoas.ch



Das revidierte Medizinalberufegesetz (MedBG) verpflichtet die schweizerischen Universitaten
zur Aufnahme von komplementarmedizinischen Inhalten in die Ausbildungs- und Prifungska-
taloge der Medizinalberufe. Damit sollen alle Arztinnen und Arzte Grundkenntnisse zur Ein-
schatzung komplementarmedizinischer Angebote erhalten. Aufgrund der hohen Anwenderrate
von KM in der schweizerischen Bevdlkerung ist dies von erheblicher Bedeutung.

Mit der vorliegenden Verordnungsanpassung wird die noch provisorische Aufnahme der vier in
der UNION vertretenen Fachrichtungen (Anthroposophisch erweiterte Medizin, Klassische
Homoopathie, Phytotherapie, Traditionelle Chinesische Medizin) bestétigt. Grundsatzlich be-
steht die Mdglichkeit der Anerkennung weiterer arztlicher komplementarmedizinischer Fach-
richtungen; die Verordnungsanpassung stellt dazu wie bisher hohe Anforderungen.

Wissenschaftlichkeit der arztlichen Komplementarmedizin

Die Expertengruppe des Bundes verlangt zur WZW-Beurteilung gleichermassen die Aufrecht-
erhaltung von wissenschaftlicher Evidenz und der &arztlicher Erfahrung.

Dabei konnte bestatigt werden, dass auch in der arztlichen Komplementéarmedizin eine Fiille
von klinischen Studien mit verschiedenen Studiendesigns (doppelt verblindete randomisierte
bis praxisnahe Versorgungsstudien mit hoher Qualitat vorliegt. Einen guten Einblick bieten
hier die Publikationslisten der komplementarmedizinischen Universitats- und Hochschulinsti-
tute im In- und Ausland.

Wenn daher behauptet wird, die arztliche Komplementarmedizin verfiige noch immer nicht
Uber gentigend wissenschaftliche Studien, so ist dies nicht richtig.

Die Expertengruppe bericksichtigt auch die Publikationen des deutschen ,Dialogforums
Pluralismus in der Medizin®, welches Kriterien zur Einschétzung der arztlichen Professionalitat
in der Komplementarmedizin erarbeitet hat.

Dabei wird insbesondere auch der Nutzen der komplementarmedizinischen Vorgehensweisen
bewertet, ganz im Sinne von FMH-Prasident Jirg Schlup, welcher ,den Patientennutzen als
oberstes Gebot des Handelns* fordert. Der Nutzen kann anhand von Studien in beispielhaften
Indikationsgebieten nachgewiesen werden, anhand von klinischen Studien oder im Sinne einer
,Managementanderung“ zum Vorteil des Versorgungssystems. Die Art der Outcomes in den
klinischen Studien ist nicht a priori eingeschrankt.
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Naturgemass setzte die Expertengruppe auch auf der Ebene der Anerkennung ganzer Fach-
richtungen die Anforderungen hoch an. Gefordert wird, in Anlehnung an die Européische
Richtlinie 2004/24/EG eine Anwendungs- und Forschungstradition von mindestens 30 Jahren,
wovon mindestens 15 Jahre in L&ndern der EU oder der EFTA. Mittlerweile verfigt die
Schweiz ja Uber universitare Lehre- und Forschungseinrichtungen der Komplementarmedizin
in Zarich, Bern, Wadenswil, Lausanne und Genf. Die auszuweisenden Forschungsaktivitaten
missen gleichwertig mit schweizerischen Standards sein.

Das Potenzial der arztlichen Komplementarmedizin

In engem Zusammenhang mit dem Nutzen steht das Potenzial der arztlichen Komplementar-
medizin. Das Plebiszit vom Mai 2009 hat klar gemacht: die Bevolkerung der Schweiz hat Nut-
zen und Potenzial bereits erkannt und deshalb die Berucksichtigung der Komplementarmedi-
zin ausdricklich verlangt. Eine Mehrheit der Patientinnen und Patienten beflirwortet die Auf-
nahme der &rztlichen Komplementarmedizin in die Grundversicherung

Speziell in der Behandlung von Kindern, Schwangeren, alten Menschen und sowohl bei chro-
nischen als auch akuten Krankheiten hat die Komplementéarmedizin in der Praxis langst Be-
deutung erlangt.

Ein aktuelles Thema betrifft z.B. die Pravention von Antibiotika-Resistenzen: Die Komple-
mentarmedizin bemuht sich seit jeher um eine ganzheitliche Sichtweise der Patientinnen und
Patienten, wobei der Selbstregulation des Organismus und den Selbstheilungskraften des
individuellen Patienten entscheidende Bedeutung zugemessen wird. Komplementarmedizi-
nisch ausgebildete Arztinnen und Arzte haben bereits jahrzehntelange Erfahrung im zuriick-
haltenden Gebrauch von Antibiotika, sowohl im Human- als auch im Veterinarmedizinbereich.

Kostenneutralitat gewahrleistet

Die Kostenfrage war Uber Jahre Gegenstand harter Auseinandersetzungen. Das nationale
Forschungsprojekt PEK (Programm Evaluation Komplementarmedizin, 1999-2005) brachte
zwar bereits damals den Nachweis der Kostenneutralitat, aber erst mit der vorliegenden Ver-
ordnungsanpassung wird diese auch gesichert. Denn ein — wie auch immer gestalteter — Tarif
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fir Komplementarmedizin in der Grundversicherung darf nur von speziell ausgebildeten Arz-
ten in Anspruch genommen werden.

Im Projekt PEK waren 2002/03 folgende Kosten ermittelt worden:

Totale Kosten pro Arzt fir ambulante Versorgung, pro Jahr (Grundversicherung)(CHF)

Empirische Daten

Komplementarmedizinisch zertifizierte Arzte 417200
Vergleichskollektiv 834'400
Modellbasierte Daten*)

Komplementarmedizinisch zertifizierte Arzte (n=257) 531'600
Vergleichskollektiv 748'700

Totale Kosten pro Patient fur ambulante Versorgung, pro Jahr (Grundversicherung) (CHF):

Empirische Daten:

Patienten in komplementarmedizinischen Arztpraxen 708
Vergleichskollektiv 931
Modellbasierte Daten*)

Patienten in komplementarmedizinischen Arztpraxen 661
Vergleichskollektiv 709

*)Statistische Korrektur fur Art, Ort und Urbanisierungsgrad der Praxis, Geschlecht und Pra-
xisdauer des Arztes, Frauenanteil und Alter der Patienten, Anteil Hausbesuche und Unfallkon-
sultationen.

Diese Daten werden mittlerweile im SASIS-Datenpool der Krankenversicherer auch fur die
Jahre 2010 bis 2014 bestatigt. Auffallend dabei ist insbesondere, dass die Kosten — trotz stei-
gender allgemeiner Gesundheitskosten — weder fur die komplementarmedizinisch qualifizier-
ten Arzte noch fiir ihre Kollegen in der Grundversorger-Vergleichsgruppe gestiegen sind.

Zur Plausibilisierung dieser Daten teilte santésuisse mit, dass die komplementarmedizinischen
Therapien im Allgemeinen nicht additiv, sondern, in voller arztlicher Verantwortung und Sach-
kenntnis, anstatt der konventionellmedizinischen Therapieoptionen eingesetzt werden. Neuere
Untersuchungen aus andern Landern stiitzen diese Einschatzung.
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Da nichtarztliche komplementarmedizinische Therapien weiterhin ausschliesslich tber die
Zusatzversicherungen abgerechnet werden kénnen, ist keine Mengenausweitung zu befirch-

ten.

Wir bedanken uns nochmals fur die Moglichkeit der Stellungnahme. Fir Fragen stehen wir
selbstverstandlich gerne zur Verfugung.

Freundliche Grisse

Dr. med. Andreas Arendt Dr. med. Eva Streit

Geschaftsfihrender Vorstand VAOAS Geschaftsfuhrender Vorstand VAOAS
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Neuregelung der &rztlichen komplementérmedizinischen Leistungen zu Lasten der OKP:
Anderungen KVV und KLV

Sehr geehrter Herr Dr. Schlup
Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Verein der Leitenden Spitalarzte der Schweiz (VLSS) hat sich anlasslich der letzten Vor-
standssitzung einlasslich mit dieser Vorlage befasst.

Neu sollen im Art. 35a KVV bzw. in der Ausfuhrungsverordnung des Bundesrats fiir den Bereich
der Komplementarmedizin schwammige Methodenzulassungs-Kriterien eingefiihrt werden, welche
keinesfalls gesetzeskonform sind. Dies mag zwar damit begriindet werden, dass die Wirksamkeit
der einzelnen Methoden nie absolut zuverlassig Uberpriift werden kann.

Dies ist aber aus medizinischer Sicht problematisch und stellt im Vergleich zu den hohen Hirden,
welche fir neue schulmedizinische Behandlungen gelten, eine Ungleichbehandlung und Benach-
teiligung dar. Wichtigere Behandlungsmethoden werden damit den Patientinnen und Patienten
unter Umstanden langer vorenthalten als unwichtigere, zum Teil dusserst umstrittene Behand-
lungsansatze. Es kommt hinzu, dass ein unnétiger Kostenschub im Rahmen der OKP zu befiirch-
ten ist, obwohl die Finanzierung der Alternativmedizin Uber sog. ,kleine Zusatzversicherungen* fur
breitere Teile der Bevolkerung bisher kein Problem war.
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Wir erachten es als nicht notwendig und unverhaltnismassig, dass fur die betreffenden komple-
mentérmedizinischen Methoden ahnlich wie bei schulmedizinischen Methoden das Vertrauensprin-
zip der arztlichen Anordnung gelten soll. Dies heisst nichts anderes, als dass im Zweifelsfall vermu-
tet wird, WZW sei gegeben.

Dementsprechend sollen im Art. 4b KLV bzw. in der Verordnung des EDI die Akupunktur, die anth-
roposophische Medizin, die Arzneimitteltherapie der traditionellen chinesischen Medizin, die klassi-
sche Homoopathie und die Phytotherapie durch die OKP bezahlt werden, sobald die Anbieter in
diesen Bereichen der Erfahrungsmedizin entsprechende Weiterbildungsvoraussetzungen erftllen.

Wir sprechen uns, weil ja die Wirksamkeit der Alternativmedizin nach wie vor grundsatzlich umstrit-
ten ist, gegen das Vertrauensprinzip aus. Wir sind zwar fir eine Umsetzung des neu vorgesehenen
Art. 36a KVV, wonach entsprechend den dort verankerten Kriterien zunachst das komplementar-
medizinische Fachgebiet an sich akzeptiert sein muss. In einem zweiten Schritt muss aber, ohne
die véllig verfehlte Hurde, wonach ausgerechnet hier wissenschaftlich begriindete Zweifel vorge-
bracht werden missten, ohne weiteres eine WZW-Priifung bzw. ein Triageprozess mit voller Bear-
beitungstiefe beantragt werden kénnen. Alleine weil nicht jede Behandlungsmethode einem sol-
chen Verfahren unterworfen werden kann und weil die Verbande nicht ohne Not entsprechende
Antrage unterbreiten werden, muss dieser Anspruch auf Durchsetzung der Uberpriifung auf Geset-
zeskonformitat bewahrt bleiben. Gleichzeitig geht es nicht an, Leistungen der Alternativmedizin der
betreffenden Fachbereiche in der KLV positiv aufzufiihren (Leistungspflicht gegeben), solange
lediglich eine Vermutung besteht, dass die WZW-Kriterien vermutlich erfullt sein kénnten.

Mit bestem Dank fur die Beriicksichtigung unserer Anliegen, und

mit freundlichen Grissen

VEREIN DER LEITENDEN SPITALARZTE DER SCHWEIZ

Der Prasident Der Geschiftsleiter
-~
Prof. Dr. med. Karl-Olof Lévblad Dr. iur. Th. Eichenberger, Fursprecher
Kopie z.K.: - VSAO
-H+
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Bern, 25. Mai 2016

Anhérung: Komplementidrmedizin soll anderen Fachrichtungen gleichgestellt werden

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Besten Dank fur die Einladung, in oben genannter Sache Stellung zu nehmen.

Das Stimmvolk hat am 17. Mai 2009 den neuen Verfassungsartikel zur Komplementarmedizin deutlich
angenommen. Auch wenn der neue Verfassungsartikel konkret keine Wiederaufnahme komplementir-
medizinischer Leistungen in die Leistungspflicht der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)
vorsieht, so war und ist dies doch im allgemeinen Verstidndnis von Politik und Stimmvolk Teil der Umset-
zung des Verfassungsartikels. Diesen Valkswillen gilt es zu respektieren.

Grundsatzlich gelten fir alle durch die OKP vergiteten Leistungen dieselben Voraussetzungen: Sie miissen
gemass Art 32 des Bundesgesetzes liber die Krankenversicherung (KVG) wirksam, zweckmdssig und wirt-
schaftlich (WZW) sein, wobei die Wirksamkeit nach wissenschaftlichen Methoden nachgewiesen werden
muss. Arztlich erbrachte Leistungen unterstehen dabei in der Regel dem Vertrauensprinzip. curafutura
begriisst grundsatzlich, dass die von Arzten erbrachten Leistungen der Komplementiarmedizin ebenfalls
dem Vertrauensprinzip unterstelit werden sollen und denselben Anforderungen an WZW geniigen mus-
sen, wie die Schulmedizin. Fir eine Unterstellung unter das Vertrauensprinzip hat eine komplementirme-
dizinische Fachrichtung aber eine gewisse Anzahl von Grundvoraussetzungen zu erfiillen. Mit deren Erfiil-
lung soll gewahrleistet sein, dass die Leistungen dieser Fachrichtung zumindest wissenschaftlich unter-
sucht und deren Anwendung nur mit hinreichender Weiterbildung vorgenommen wird. Damit lassen sich
wissenschaftliche von unwissenschaftlichen Fachrichtungen der Komplementirmedizin unterscheiden.
Diese Kriterien sind nun in Art. 35a der Verordnung Giber die Krankenversicherung (KVV) festgehalten. .

Art. 35a Komplementérmedizin

Bei der Beurteilung der Wirksamkeit, Zweckmdssigkeit und Wirtschaftlichkeit komplementdrmedizinischer
Leistungen stehen insbesondere folgende Kriterien im Vordergrund:

a. die Anwendung- und Forschungstradition der Fachrichtung, in der die Leistungen erbracht werden;

b. das Basieren der Leistungen auf wissenschaftlicher Evidenz und drztlicher Erfahrung;

c. die Vermittlung der fiir das Erbringen der Leistungen notwendigen Kenntnisse, Fertigkeiten und Fiihig-
keiten in einer spezifischen ergdnzenden Weiterbildung.

Gutenbergstrasse 14, CH-3011 Bern, +41 31 310 01 80, info@curafutura.ch, www.curafutura.ch
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curafutura halt zu den einzelnen Bestimmungen in Art. 35a KVV folgendes fest:

Art. 35a lit. a:

Das Kriterium der Anwendungs- und Forschungstradition kann zwar zur Sicherstellung der Wissenschaft-
lichkeit einer komplementarmedizinischen Fachrichtung herangezogen werden. Grundsétzlich geniigt
dazu aber die Bestimmung in Art. 35a lit. b, welche ein Basieren der Leistungen auf wissenschaftlicher
Evidenz und arztlicher Erfahrung fordert. Als alleiniges Merkmal zur Begriindung einer Leistungspflicht ist
Art. 35a lit. a jedoch ungeeignet. Er muss zwingend in Kombination mit lit. b und lit. ¢ desselben Artikels
erfiillt sein.

Art. 35a lit. b:

Diese Bestimmung ist zu begriissen. Sie stellt sicher, dass auch die Wirksamkeit fiir Leistungen der Kom-
plementdrmedizin nach wissenschaftlichen Methoden dargelegt werden muss, was Art. 32 KVG ent-
spricht. Eine Gleichbehandlung von schul- und komplementarmedizinischen Leistungen ist zwingend not-
wendig. Die wissenschaftliche Evidenz darf bei der Uberpriifung komplementirmedizinischer Leistungen
keinesfalls umgangen oder abgeschwécht werden. Den Kompromiss, dass der Nutzen der Vorgehensweise
nach der betreffenden komplementarmedizinischen Fachrichtung nur anhand von Studien in beispielhaf-
ten Indikationsgebieten nachgewiesen werden muss, konnen wir akzeptieren, zumal auch in der Schul-
medizin die Fachrichtungen den Nachweis von WZW nicht in allen Indikationsgebieten erbringen. Bei
begriindetem Zweifel an den WZW-Kriterien bestimmter Leistungen steht ja die Umstrittenheitsabklarung
zur Verflgung. Aber auch bei der Umstrittenheitsabklarung gilt, dass die Komplementarmedizin nicht mit
zusdtzlichen Hiirden geschiitzt werden darf. So soll es beispielsweise nicht zu einer Umkehr der Beweislast
kommen. Der WZW-Nachweis muss von den Vertretern der Fachrichtung erbracht und nicht vom Initian-
ten der Umstrittenheitsabklarung widerlegt werden. Natdlirlich braucht es Mindestanforderungen an ein
solches Abkldarungsgesuch, um «politische» Gesuche zu verhindern. Diese Filterfunktion sollte aber bereits
wie bisher beim BAG liegen.

Art. 35a lit. ¢

Auch dieser Absatz ist zu begriissen. Mit der Forderung nach einer spezifisch erganzenden Weiterbildung
wird sichergestellt, dass nur Fachrichtungen der Komplementarmedizin Eingang in die OKP erhalten, wel-
che auf einer qualitativ hochstehenden Weiterbildung basieren. Dass als Standard fir die Weiterbildun-
gen die durch die FMH bzw. das Schweizerische Institut fir drztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) aner-
kannten Fahigkeitsprogramme gelten, wobei Art. 53 der Weiterbildungsordnung FMH/SIWF die Orientie-
rungsgrosse darstellt, ist fir curafutura akzeptabel.

Anderungen in der Verordnung des EDI Giber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(KLV)

Den Anderungen in der KLV, welche die Leistungspflicht der bisherigen komplementarmedizinischen Fach-
richtungen (Akupunktur, Arzneitherapie der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM), Anthroposophi-
sche Medizin, Homo6opathie und Phytotherapie) im Sinne der KVV begriinden, kann curafutura zustim-
men.

Gutenbergstrasse 14, CH-3011 Bern, +41 31 310 01 80, info@curafutura.ch, www.curafutura.ch
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Bei allfdlligen Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.

Freundliche Grisse

curafutura

&;ﬁ&;‘w ot
Anke Trittin Adrian Scharli
Leiterin Tarife Tarife

Gutenbergstrasse 14, CH-3011 Bern, +41 31 310 01 80, info@curafutura.ch, www.curafutura.ch
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par courriel a :
leistungen@bag.admin.ch

(Office fédéral de la santé publique, 3003 Berne)

Martigny, 28 juin 2016

Révision partielle de Pordonnance sur Passurance-maladie
(OAMal) et de Pordonnance sur les prestations des soins (OPAS)

Madame, Monsieur,

Nous faisons suite a la lettre du 29 mars 2016 du Département fédéral de I'intérieur et avons
{'avantage de vous faire parvenir la prise de position du Groupe Mutuel association d’assureurs (ci-
aprés Groupe Mutuel) sur les projet d’ordonnances susmentionnés.

Le Groupe Mutuel constate que la concrétisation de I'article 118a de la constitution fédérale telle
que prévue par les projets d’ordonnances débouche sur la remise en cause et I'affaiblissement de
I'art. 32 al. 1 LAMal, pilier clé de la maitrise des coits de I'assurance obligatoire des soins. En
effet, soumettre au principe de confiance des disciplines pour lesquelles la preuve de la réalisation
des critéres « efficacité, adéquation et économicité » n’a jamais pu étre apportées, ouvre une
bréche dans le systéme d’admission des prestations a la prise en charge des codts par I'AOS. Or
{'article constitutionnel tel qu’il est prévu « La Confédération et les cantons pourvoient, dans les
limites de leurs compétences respectives, a la prise en compte des médecines complémentaires »
n'a pas pour vocation de remettre en cause les fondements de I’AOS. Les conséquences sur le
systéme de maitrise des colts prévu par I’AOS produites par la mise en ceuvre de |'article 118a de
la constitution fédérale dépasse donc largement le mandat constitutionnel. Les modifications
proposées ne peuvent donc pas étre acceptées en I'état.

Le Groupe Mutuel déplore par ailleurs que les conséquences financiéres n’aient pas été examinées
de fagon plus approfondies, notamment en ce qui concerne I'augmentation des colts liés a la prise
en charge des médicaments de médecine complémentaire et demande a ce que cet élément fasse

I’objet d’une analyse plus compléte.

En ce qui concerne le processus, a l'instar de santésuisse, le Groupe Mutuel rejette I'application du
principe de confiance au médecines complémentaires compte tenu des effets négatifs qui en
découlent soit :

¢ ['inégalité de traitement entre les médecines complémentaires et les autres branches de la
médecine ;

¢ le renversement du fardeau de la preuve qui libére les prestataires du fardeau de la preuve de
la réalisation des critéres fixés par I'art. 32 al. 1 LAMal (efficacité — adéquation et économicité),
mais charge les contradicteurs de prouver leur absence. |l s’agirait donc pour ces derniers
d’apporter une preuve négative, bien plus difficile & fournir. Au final cela renforce I'inégalité de
traitement entre les prestataires de médecines complémentaires et ceux des autres branches
de la médecine.

Groupe Mutuel | Santé® | Vie® | Entreprise®

Groupe Mutuel Votre Contact Geneviéve Aguirre-Jan
Rue des Cedres 5 Tel. 058 758 25 29 Secrétariat général
1919 Martigny gaguirrejan@groupemutuel.ch
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Il est a relever que ces effets illustrent le déréglement des mécanismes de I’AOS par !'introduction
d’un systéme contraire aux principes de base.

En résumé le Groupe Mutuel rejette globalement les projets de modification des
ordonnances compte tenu de la mise en péril qu’elles représentent pour la maitrise
des coiits de I’AOS.

En vous priant de bien vouloir prendre note de ce qui précéde, nous vous présentons, Madame,
Monsieur, nos respectueuses salutations.

Groupe Mutuel

Dr Thgthas J. Grichting
Directeur - Secrétaire général




santésuisse Die Schweizer Krankenversicherer

Les assureurs-maladie suisses

Gli assicuratori malattia svizzeri

§ santésuisse
Romerstrasse 20
Postfach 1561
CH-4502 Solothurn
Tel. +41 32 625 41 41
Fax +41 32 625 41 51
mail@santesuisse.ch
www.santesuisse.ch

Fur Rickfragen: abteilung-leistungen@bag.admin.ch
Isabel Kohler BAG, Bern

Direktwahl: +41 32 625 4131

Isabel.Kohler@santesuisse.ch

Solothurn, 20. Juni 2016

Teilrevision KVV und KLV betreffend Neuregelung der Leistungs-
pflicht arztlicher komplementarmedizinischer Leistungen zu Lasten
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung; Stellungnahme von
santésuisse

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fur die Moglichkeit zur Stellungnahme betreffend die Teilrevision der KVV sowie
der KLV betreffend die Neuregelung der Leistungspflicht arztlicher komplementarmedizinischer
Leistungen zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung.

A. Allgemeine Bemerkungen

Der Grundsatz der geplanten Neuregelung, wonach die komplementarmedizinischen Fachrich-
tungen bezuglich Vergutung durch die OKP den tbrigen medizinischen Fachrichtungen gleichge-
stellt und ebenfalls dem Vertrauensprinzip unterstellt werden sollen, lehnt santésuisse aus sach-
logischen Uberlegungen ab.

Nach Ansicht von santésuisse bestehen zwischen diesen beiden Fachrichtungen entscheidende
Unterschiede. Bei den (brigen medizinischen Fachrichtungen beruht die Pflichtleistungsvermu-
tung auf der impliziten Annahme, dass die von Arztinnen und Arzten erbrachten Leistungen zur
Diagnose und Behandlung von Krankheiten den Vorgaben des KVG und damit den Anforderun-
gen der WZW-Kriterien entsprechen. Gemass KVG gilt die Erfullung der WZW-Kriterien als Vo-
raussetzung fur die Kostentibernahme von medizinischen Leistungen, wobei deren Wirksamkeit
nach wissenschaftlichen Methoden nachgewiesen sein muss (Art. 32 Abs. 1). Obwohl auch bei
den Ubrigen medizinischen Fachrichtungen nicht fiir jede Leistung ein expliziter wissenschatftlicher
Nachweis der Wirksamkeit vorliegt, ist deren generelle Unterstellung unter das Vertrauensprinzip
grundsétzlich nachvollziehbar: Diese Fachrichtungen sowie deren chemischen, physikalischen,
biologischen, physiologischen oder psychologischen Grundlagen und Wirkmechanismen wurden
und werden seit Beginn der Aufklarung entsprechend den naturwissenschaftlichen Denk- und
Vorgehensweise an den nationalen und internationalen Universitaten und Kliniken kontinuierlich
erforscht, weiterentwickelt und gelehrt.

stellungnahme_sas_kvv_klv_komplementarmedizin_16-06-20_def.docx


mailto:abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Im Gegensatz dazu konnte fur die Leistungen der vier komplementarmedizinischen Fachrichtun-
gen (anthroposophische Medizin, Homb&opathie, Phytotherapie sowie Arzneitherapie der traditio-
nellen chinesischen Medizin) trotz mehrjahrigen Bemihungen und wiederholten Versuchen der
Nachweis der Wirksamkeit bis heute explizit nicht zweifelsfrei mit wissenschaftlichen Methoden
erbracht werden. Dementsprechend beurteilten zunéchst die EGK bzw. ELK und sodann die
ELGK den WZW-Nachweis fir die vier komplementarmedizinischen Fachrichtungen als nicht er-
fullt. Auch das BAG kam aufgrund des fehlenden Konsens zum Evaluationskonzept der seitens
EDI eingesetzten Begleitgruppe zum Schluss, dass der Nachweis der Wirksamkeit fur die (Ge-
samtheit der) komplementarmedizinischen Leistungen nach wissenschaftlichen Methoden unter
Anwendung der Massstabe, wie sie fir alle tbrigen Leistungen zur Anwendung kommen, nicht
moglich sei.

Nach Ansicht von santésuisse ist es weder nachvollziehbar noch sachlogisch korrekt, dass die
komplementarmedizinischen Fachrichtungen trotz explizit fehlendem Wirksamkeitsnachweis den
ubrigen medizinischen Fachrichtungen gleichgestellt und dem Vertrauensprinzip unterstellt wer-
den sollen. Die mit der vorgeschlagenen Ubertragung der Pflichtleistungsvermutung auf eine kom-
plementarmedizinische Fachrichtung liesse sich grundsatzlich nur mit der Annahme oder Vermu-
tung begriinden, dass die (Mehrheit der) Leistungen dieser Fachrichtung den WZW-Anforderun-
gen genigen, was bei komplementarmedizinischen Fachrichtungen explizit eben gerade NICHT
der Fall ist. Mit der vorgeschlagenen Unterstellung der komplementarmedizinischen Fachrichtun-
gen unter das Vertrauensprinzip kénnten analog zu den Ubrigen medizinischen Fachrichtungen
zwar auch komplementarmedizinische Leistungen auf begriindetes Begehren hin beziglich
WZW-Kriterien Uberprift und allenfalls aus dem Vertrauensprinzip herausgeldst werden (Umstrit-
tenheitsabklarung). Durch die Forderung nach dokumentierter Begriindung eines Begehrens mit
wissenschaftlich begriindetem Zweifel hinsichtlich der Erfillung der WZW-Kriterien, wirde die
.Beweislast‘ vom Anbieter auf den ,Bestreiter” Gbertragen. In Anbetracht des bis anhin fehlenden
Nachweises der Wirksamkeit fir komplementarmedizinische Leistungen erscheint die Umkehr der
,Beweislast’ nach Ansicht von santésuisse nicht nachvollziehbar.

Die als Begriindung fur die vorgeschlagene Neuregelung angefiihrte Interpretation des Ergebnis-
ses der Volksabstimmung zu Artikel 118a der Bundesverfassung, wonach die Ubernahme der
Kosten fur komplementarmedizinische Leistungen durch die OKP (entgegen den Vorgaben des
KGV) dem Wunsch der Bevdlkerung entsprechen wirde, steht santésuisse kritisch gegentiber.
Ware dies tatsachlich der Fall, misste nach Ansicht von santésuisse vielmehr das KVG (Art. 32
Abs. 1) angepasst und nicht die Formulierung des Gesetzes auf Verordnungsebene ,aufgeweicht"
bzw. relativiert werden.

Gemass den Erlauterungen zur Teilrevision KVV und KLV wirde ein Wechsel zur unbefristeten
Leistungspflicht von komplementarmedizinischen Leistungen keine Kostenfolgen haben. Begrin-
det wird diese Aussage u.a. mit dem abnehmenden Angebot aufgrund eines starken Riickganges
der Inhaber von komplementarmedizinischen Fahigkeitsausweisen. Diese Entwicklung steht in
einem gewissen Gegensatz zur deutlichen Annahme des Verfassungsartikels zur Komplementér-
medizin als Ausdruck des Bedurfnisses der Bevélkerung nach komplementarmedizinischen Leis-
tungen. Nach Ansicht von santésuisse ist davon auszugehen, dass aufgrund dieses Bedrfnisses
eine unbefristete Leistungspflicht zu einer erhdhten Nachfrage und zu einem dementsprechend
zunehmenden Angebot mit entsprechenden Kostenfolgen fiihren wirde. Zudem ist von einem
Wechsel von bisher lGber die Zusatzversicherung finanzierten komplementarmedizinischen Leis-
tungen in den OKP-Bereich auszugehen. Im Jahre 2014 betrugen die im OKP-Bereich verrech-
neten komplementarmedizinischen Tarmedpositionen (ohne Medikamente, ohne Grundkonsulta-
tionen etc.) bereits nahezu CHF 33 Millionen (Tarifpool, hochgerechnet).

B. KVV, Artikel 35a Komplementarmedizin

Aufgrund der obigen Ausfiihrungen lehnt santésuisse die mit Artikel 35a KVV vorgeschlagene und
abgeschwachte Neu-Definition der WZW-Kriterien ausschliesslich fur Komplementarmedizin aus
grundsétzlichen Uberlegungen ab.



Nach Ansicht von santésuisse hat Artikel 32a Absatz 1 KVG auch fir komplementéarmedizinische
Leistungen und Fachbereiche weiterhin Gultigkeit: Der Nachweis der WZW-Kriterien und insbe-
sondere der Wirksamkeit nach wissenschaftlichen Methoden gilt auch fir komplementarmedizini-
sche Leistungen oder zumindest fir eine Mehrheit der Leistungen einer komplementarmedizini-
schen Fachrichtung weiterhin als Voraussetzung fur die Kostentiibernahme. Dementsprechend
wurde der Nachweis der Wirksamkeit auch fir komplementarmedizinische Leistungen von Parla-
ment und Bundesrat im Zusammenhang mit den Antragen auf Leistungspflicht fir Komplement-
armedizin bis zur Annahme des Gegenvorschlages zur Initiative ,Ja zur Komplementarmedizin®
stets gefordert.

Artikel 35a KVV lost zwar fur komplementarmedizinische Leistungen formal die mit Artikel 32 KVG
geforderte Voraussetzung fiur die Kosteniibernahme von medizinischen Leistungen, stellt jedoch
eine explizite Ungleichbehandlung gegentiber den tbrigen medizinischen Leistungen sowie eine
Aufweichung von Artikel 32a Absatz 1 KVG auf Verordnungsebene dar. Darlber hinaus stehen
diese Ungleichbehandlung sowie der bis anhin explizit fehlende Wirksamkeitsnachweis fur kom-
plementdrmedizinische Leistungen und Fachbereiche im Widerspruch zur vorgeschlagenen
Gleichbehandlung mit den Ubrigen medizinischen Fachbereichen hinsichtlich der impliziten Ver-
mutung des Pflichtleistungscharakters entsprechend dem Vertrauensprinzip.

Die Formulierung von Artikel 35a, wonach bei der Beurteilung der Wirksamkeit, Zweckmassigkeit
und Wirtschaftlichkeit komplementarmedizinischer Leistungen insbesondere folgende Kriterien im
Vordergrund stehen ist nach Ansicht von santésuisse unprazis und unscharf. Sie unterstreicht den
vergleichsweise abgeschwéachten Charakter der ausschliesslich fir komplementarmedizinische
Leistungen geltenden Neu-Definition der WZW-Kriterien.

Das in Buchstabe a. vorgeschlagene WZW-Kriterium der Anwendungs- und Forschungstradition
ist nach Ansicht von santésuisse weder sinnvoll noch zweckmassig. Das Vorhandensein einer
Anwendungs- und Forschungstradition erlaubt weder zuverlassige Ruckschliisse auf die Wirk-
samkeit noch auf die Wirtschaftlichkeit einer komplementarmedizinischen Leistung. Dieses Krite-
rium wird durch das in der Arbeitsgruppe neu eingebrachte Kriterium der Wissenschaftsverpflich-
tung (Buchstabe b) hinfallig: Im Hinblick auf die Wirksamkeit ist vielmehr das positive Forschungs-
ergebnis und nicht die langjahrige Forschungstradition per se (unabhangig von positiven Ergeb-
nissen) entscheidend. Das Vorhandensein einer Forschungstradition lasst weder Schllsse tber
die Ergebnisse der Forschung noch Uber deren Validitat zu. Eine langjahrige Anwendungs- und
Forschungstradition lasst bestenfalls die Annahme zu, dass in der Vergangenheit (schwerwie-
gende) Nebenwirkungen einer komplementarmedizinischen Leistung entweder unwahrscheinlich
sind oder nicht bemerkt bzw. nicht mit der entsprechenden Leistung in Zusammenhang gebracht
wurden.

Darlber hinaus kénnte sich das Kriterium einer Anwendungstradition im Hinblick auf neue, inno-
vative und nachweislich wirksame Leistungen aus zukiinftigen komplementarmedizinischen Fach-
richtungen ohne langjahrige Anwendungstradition potentiell negativ auswirken. In diesem Zusam-
menhang wird darauf hingewiesen, dass sich im internationalen Kontext der Begriff Komplemen-
tarmedizin (CAM) nicht ausschliesslich auf die traditionellen Verfahren bezieht sondern generell
auf Leistungen und Fachbereiche, welche nicht den gangigen naturwissenschaftlichen und schul-
medizinischen Konzepten und Wirkungsmodellen entsprechen.

Die in Buchstabe b geforderte wissenschaftliche Evidenz fir komplementarmedizinische Leistun-
gen als WZW-Kriterium entspricht im Grundsatz dem seitens santésuisse geforderten Wirksam-
keitsnachweis mit wissenschaftlichen Methoden gemass Artikel 32 Absatz 1 KVG. Allerdings steht
santésuisse den in den Erlauterungen angefihrten und ungenauen sowie nicht weiter prazisierten
Formulierungen nicht a priori eingeschrankte Art der Outcomes sowie Managementanderung zum
Vorteil des Versorgungssystems kritisch gegentber (z.B. Machbarkeit etc.). Durch diese Relati-
vierung wird nach Ansicht von santésuisse die Wissenschaftsverpflichtung insbesondere im Ver-
gleich mit den dbrigen medizinischen Leistungen abgeschwéacht. Im Hinblick auf die zur Anwen-
dung kommenden wissenschaftlichen Methoden vertritt santésuisse die Position, dass fur kom-
plementarmedizinische Leistungen ebenso wie fur tbrige medizinische Leistungen nicht aus-
schliesslich randomisierte und kontrollierte klinische Studien (RCT) sondern auch Studien mit ge-
ringerem Evidenzlevel beigezogen werden kdnnen (z.B. nicht randomisierte Studien, Beobach-
tungsstudien etc.).



C. KLV Art. 4b
Die vorgeschlagene Anpassung der KLV wird von santésuisse unter Vorbehalt der o.g. allgemei-
nen Bemerkungen sowie der Bemerkungen zu Artikel 35a KVV im Grundsatz untersttzt.

Wir bitten Sie um Beruicksichtigung unserer Uberlegungen und Inputs und stehen fiir Fragen gerne
zur Verfugung.

Freundliche Grisse

santésuisse

Direktion Abteilung Grundlagen
4 /i //, /
S \\_Z/\_ " ,L"j,,lf'
Verena Nold Markug Giagi
Direktorin Leiter Abteilung Grundlagen a.i.
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Arlesheim, 7. Juni 2016

Stellungnahme zur Neuregelung der Leistungspflicht von komplementadrmedizinischen Leistungen
in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Die Patientenorganisation anthrosana begriisst die vorgeschlagene Neuregelung der Leistungspflicht
arztlicher komplementarmedizinischer Leistungen zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung (OKP) ohne Vorbehalt. Damit wird endlich eine zentrale Forderung des Verfassungsartikels
118a Komplementdrmedizin umgesetzt, namlich die Vergiitung der arztlichen Komplementarmedizin
durch die Grundversicherung.

anthrosana, Mitglied des Dachverband fir Komplementarmedizin (Dakomed), schliesst sich gerne der
ausfihrlichen Stellungnahme des Dakomed zu den vom Eidgendssischen Departement des Innern
vorgeschlagenen Verordnungsanderungen zur Neuregelung der arztlichen Komplementarmedizin,
die insbesondere eine Gleichstellung bestimmter komplementdarmedizinischer Fachrichtungen mit
den anderen von der OKP vergiiteten medizinischen Fachrichtungen bringt, an.

1. Allgemeines
Die definitive Aufnahme von Anthroposophisch erweiterter Medizin, klassischer Homdéopathie,

Pflanzenheilkunde und Traditioneller Chinesischer Medizin (TCM) in die Grundversicherung ist eine
Kernforderung des Verfassungsartikels «Zukunft mit Komplementarmedizin». Die klare Zustimmung
von 67% zum Verfassungsartikel 118a Komplementarmedizin im Mai 2009 hat klar gemacht: die Be-
volkerung der Schweiz hat Nutzen und Potenzial der Komplementarmedizin erkannt und verlangt die
Beriicksichtigung der Komplementarmedizin in der Grundversicherung ausdricklich.

Speziell in der Behandlung von Kindern, Schwangeren und alten Menschen und bei chronischen
Krankheiten hat die Komplementarmedizin in der Versorgung langst grosse Bedeutung erlangt.
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Ein aktuelles Thema ist z.B. die Préavention von Antibiotika-Resistenzen: Die Komplementdrmedizin
bemiiht sich seit jeher um eine ganzheitliche Sichtweise der Patientinnen und Patienten, wobei der
Selbstregulation des Organismus und den Selbstheilungskraften des Patienten entscheidende Bedeu-
tung zugemessen wird. Komplementirmedizinisch ausgebildete Arzte haben bereits jahrzehntelange
Erfahrung im zuriickhaltenden Gebrauch von Antibiotika, sowohl im Human- als auch im Veterinar-
medizinbereich. '

2. Geplante Neuregelung
Zur Erarbeitung der Grundlagen fiir die geplante Neuregelung der arztlichen Komplementarmedizin

setzte der Bundesrat 2014 eine 10-kopfige Expertengruppe unter Federfiihrung des Bundesamtes fir
Gesundheit (BAG) und mit Vertretern der wichtigsten Stakeholder ein: BAG, Union der komplemen-
tarmedizinischen Arztegesellschaften der Schweiz, Universititen, Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften SAMW, FMH, Santésuisse und curafutura sowie Konsumentinnen SKS.
Diese Expertengruppe traf sich 2014/15 in sechs Sitzungen.

Kernpunkt der Arbeit der Expertengruppe war die Sicherung der evidenzbasierten Qualitat der arztli-
chen Komplementarmedizin in der Schweiz. Dabei konnte herausgearbeitet werden, dass die Forde-
rung des Bundesrates nach grundsatzlicher Gleichstellung der komplementarmedizinischen mit den
konventionellen Fachrichtungen wissenschaftlich hinreichend fundiert ist. Einerseits verfligt die
arztliche Komplementarmedizin mittlerweile tber eine breite Forschung inklusive hoher und hochs-
ter Evidenzlevels, andererseits ist auch in der konventionellen Medizin die Evidenzlage fir den
Nachweis zu Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit (WZW) ganzer Fachrichtungen
begrenzt. So gibt es z.B. wenig Forschung zu den Therapien bei Kindern und bei iber 65-Jdhrigen. Die
amerikanischen Guidelines zur Kardiologie basieren nur gerade zu 11% auf Evidenzlevel A (randomi-
sierte kontrollierte Studien); 48% der Empfehlungen stiitzen sich auf Expertenmeinungen und Fall-
berichte.? In den amerikanischen Guidelines zur Onkologie sind nur 6% mit Evidenzlevel A gesichert.*
Der Stellenwert von Doppelblindstudien wird derzeit generell in Frage gestellt, gefordert wird eine
starkere Individualisierung einerseits und eine hohere Beriicksichtigung der Public-Health Dimension
andererseits.’

Niemand wiirde den vollstandigen WZW-Nachweis ganzer schulmedizinischer Fachrichtungen, etwa
der Urologie, der Radiologie oder der Psychiatrie fordern.

Die Expertengruppe nahm weiter zur Kenntnis, dass die Schweiz durch die Regelung der Arzteausbil-
dung die Latte fiir die Anerkennung der arztlichen Komplementdrmedizin bereits sehr hoch angesetzt
hat. Jeder Arzt, jede Arztin, welche komplementirmedizinisch titig wird, hat — nebst der spezifischen
komplementarmedizinischen Zusatzausbildung — mindestens sechs Jahre schulmedizinisches Studium
an der Universitat sowie drei bis sechs Jahre schulmedizinische postgraduate Ausbildung absolviert.
Komplementidrmedizinisch titige Arzte und Arztinnen sind zudem — nebst ihrer spezifischen Fortbil-
dung — auch zur kontinuierlichen schulmedizinischen Fortbildung verpflichtet.

Wiren die komplementirmedizinischen Arzte und Arztinnen damit nicht in der Lage, Sinn und Gren-
zen ihrer fachlichen Tatigkeit einzuschatzen, misste gerade ihrer schulmedizinischen Aus-, Weiter-
und Fortbildung ein schlechtes Zeugnis ausgestellt werden.
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,Grundsétzlich gilt das Vertrauensprinzip, dass Arztinnen und Arzte ihre Aufgaben effizient erledigen,
wobei zahlreiche Leistungen entsprechend der medizinischen Entwicklung hinzukommen oder weg-
fallen, ohne dass diese einer Priifung unterzogen werden”, halt das BAG fest.®

3. Kostenneutralitat
Das nationale Forschungsprojekt PEK (Programm Evaluation Komplementdrmedizin, 1999-2005)

brachte bereits den Nachweis der Kostenneutralitit,” ® aber erst mit der vorliegenden Verordnungs-
anpassung wird diese auch gesichert. Denn ein — wie auch immer gestalteter — Tarif fir Komplemen-
tarmedizin in der Grundversicherung darf nur von speziell ausgebildeten Arzten in Anspruch
genommen werden.

Im Projekt PEK waren 2002/03 folgende Kosten ermittelt worden:’
Totale Kosten pro Arzt fir ambulante Versorgung, pro Jahr (Grundversicherung) (in CHF):
Empirische Daten:

Komplementdrmedizinisch zertifizierte Arzte: 417200
Vergleichskollektiv: 834400
Modellbasierte Daten*):

Komplementirmedizinisch zertifizierte Arzte (n=257): 531‘600
Vergleichskollektiv: 748700

Totale Kosten pro Patient flir ambulante Versorgung, pro Jahr (Grundversicherung) (CHF):
Empirische Daten:

Patienten in komplementarmedizinischen Arztpraxen 708
Vergleichskollektiv 931
Modellbasierte Daten*)

Patienten in komplementarmedizinischen Arztpraxen 661
Vergleichskollektiv 709

*)Statistische Korrektur flr Art, Ort und Urbanisierungsgrad der Praxis, Geschlecht und
Praxisdauer des Arztes, Frauenanteil und Alter der Patienten, Anteil Hausbesuche und
Unfallkonsultationen.

Diese Daten werden im SASIS-Datenpool der Krankenversicherer auch fiir die Jahre 2010 bis 2014
bestéatigt: komplementirmedizinisch titige Arztinnen und Arzte arbeiten giinstiger als die
Vergleichsgruppe der rein schulmedizinisch titigen Grundversorger (siehe Beilage).

Zur Plausibilisierung dieser Daten teilte santésuisse mit, dass die komplementdrmedizinischen Thera-
pien im Allgemeinen nicht additiv, sondern an Stelle schulmedizinischer Behandlungen eingesetzt
werden.'® Neuere Untersuchungen aus andern Landern stiitzen diese Einschatzung.™ *

Die nichtarztlichen komplementarmedizinischen Behandlungen werden weiterhin ausschliesslich
Uber die Zusatzversicherungen oder als Selbstzahler abgerechnet, damit ist die Beflirchtung einer
Mengenausweitung klar unbegriindet.

4. Verordnung liber die Krankenversicherung (KVV), Artikel 35 a Komplementarmedizin
Die Expertengruppe des Bundes verlangt zur WZW-Beurteilung gleichermassen die Aufrechterhal-

tung von wissenschaftlicher Evidenz und der arztlicher Erfahrung.
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In der arztlichen Komplementdarmedizin liegen mittlerweile eine Fiille von klinischen Studien vor.
Diese sind zwar unterschiedlicher Qualitit, aber durchaus auch auf hohem Evidenzlevel.” Die Publi-
kationslisten von wissenschaftlichen Publikationen der komplementarmedizinischen Universitats-
und Hochschulinstitute sind eindriicklich.

Die Behauptung, die arztliche Komplementarmedizin verflige noch immer nicht tGber geniligend
wissenschaftliche Studien, ist falsch und lasst auf ein Defizit an Literaturrecherche schliessen.

Beriicksichtigt wurde auch, dass sich der vom Gesetz geforderte ,,wissenschaftliche” Nachweis nicht
auf reduktionistische naturwissenschaftliche Konzepte beschrankt, sondern eine systemkonforme

1415 pementsprechend fordert die Expertengruppe die vermehrte Beriicksich-

Methodologie verlangt.
tigung der arztlichen Erfahrung. Gerade angesichts des hohen Aus-, Weiter- und Fortbildungslevels
der komplementirmedizinisch titigen Arztinnen und Arzte in der Schweiz soll der Erfahrung aus der
praktischen Tatigkeit die angemessene Bedeutung zukommen. Entsprechend sollen moderne
Forschungskonzepte vom systematisierten Einzelfallbericht bis zur Versorgungsforschung aufgewer-

tet werden.

Die Expertengruppe berlicksichtigte dabei die Publikationen des deutschen , Dialogforums Pluralis-
mus in der Medizin“, welches Kriterien zur Einschatzung der arztlichen Professionalitat in der
Komplementirmedizin erarbeitet hat.'® *’

Dabei wird insbesondere auch der Nutzen der komplementarmedizinischen Vorgehensweisen
bewertet, ganz im Sinne von FMH-Prasident Jirg Schlup, welcher ,den Patientennutzen als oberstes
Gebot des Handelns* fordert.” Der Nutzen kann anhand von Studien in beispielhaften Indikations-
gebieten®™ nachgewiesen werden, anhand von klinischen Studien oder im Sinne einer ,Management-
anderung” zum Vorteil des Versorgungssystems. Die Art der Outcomes in den klinischen Studien ist
nicht a priori eingeschrankt.

Naturgemass setzte die Expertengruppe auch auf der Ebene der Anerkennung ganzer Fachrichtungen
die Anforderungen hoch an. Gefordert wird, in Anlehnung an die Européische Richtlinie 2004/24/EG
eine Anwendungs- und Forschungstradition von mindestens 30 Jahren, wovon mindestens 15 Jahre
in Landern der EU oder der EFTA. Mittlerweile verfiigt die Schweiz ja tiber universitare Lehre- und
Forschungseinrichtungen der Komplementarmedizin in Zirich, Bern, Lausanne und Genf. Die auszu-
weisenden Forschungsaktivitaten missen gleichwertig mit schweizerischen Standards sein.

5. Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV), Artikel 4b
Um von der OKP vergiitet zu werden, miissen die Leistungen von Arztinnen und Arzten erbracht

werden, welche mindestens folgende Aus- und Zusatzausbildungen abgeschlossen haben:

- Reguldres Medizinstudium mit Schweizer Staatsexamen oder entsprechendem Abschluss

- Qualifizierte komplementirmedizinische Zusatzausbildung, aktuell mit FMH-/SIWF- anerkanntem
Fahigkeitsausweis. Dieser setzt eine FMH-anerkannte schulmedizinische postgraduate Ausbil-
dung von mindestens 3 bis 6 Jahren voraus.

Die Ausbildung der Arztin, des Arztes mit komplementiarmedizinischer Tatigkeit umfasst also mindes-
tens neun Jahre schulmedizinische Theorie und Praxis. Damit sind komplementirmedizinische Arzte
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und Arztinnen hinreichend qualifiziert, um Qualitit und Grenzen ihrer drztlichen Tétigkeit zu
beurteilen.

Das revidierte Medizinalberufegesetz (MedBG) verpflichtet die schweizerischen Universitdten, den
Studierenden Kenntnisse tiber Methoden und Therapieansatze der Komplementarmedizin zu
vermitteln. Damit sollen alle Arztinnen und Arzte Grundkenntnisse zur Einschitzung komplementar-
medizinischer Angebote erhalten.? Dies ist beispielsweise in der Onkologie von erheblicher Bedeu-
tung.”!

Mit den vorliegenden Verordnungsanpassungen werden die noch provisorische Aufnahme der vier
Fachrichtungen Anthroposophisch erweiterte Medizin, Klassische Homéopathie, Phytotherapie,
Traditionelle Chinesische Medizin bestatigt. Dem klaren Volkswillen vom 17. Mai 2009 wird damit
entsprochen, die KVG-Vorgaben (Artikel 32 Voraussetzungen WZW) werden eingehalten. Grundsatz-
lich besteht die Moglichkeit der Anerkennung weiterer drztlicher komplementarmedizinischer Fach-
richtungen; die Verordnung stellt dazu indessen sehr hohe Anforderungen. Gleichzeitig ist auch der
Ausschluss von komplementarmedizinischen Leistungen moglich, welche die WZW-Anforderungen
nicht erfillen.

Wir danken lhnen fir die Beriicksichtigung unserer Stellungnahme.

Freundliche Griisse

(E-e,mo\ﬂwx %‘t?&r £

Dr. Renatus Ziegler Andrea Richter
Prasident Geschaftsfihrerin
anthrosana anthrosana
Beilage:

Kosten OKP Grundversicherer gemass SASIS-Datenpool 2015
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»Krank und nicht
mehr ausgeliefert.”

Dachverband Schweizerischer Patientenstellen
Hofwiesenstrasse 3, 8042 Zirich, dvsp@patientenstelle.ch, Tel. 044 361 92 56, Fax: 044 361 94 34, PC 85-277600-0

Office fédéral de la santé publique
Divisions Prestations
3003 Berne

abteilung-leistungen@bag.ch

Fribourg, le 22 juin 2016

Ordonnance sur ’assurance-maladie (OAMal) et ordonnance du DFI sur les prestations de
I’assurance des soins (OPAS)

Procédure d’audition

Monsieur le conseiller fédéral,
Madame,
Monsieur,

Nous vous remercions d’avoir sollicité notre prise de position concernant I’Ordonnance sur
I’assurance-maladie (OAMal) et ’Ordonnance du DFI sur les prestations de 1’assurance des soins
(OPAS) ainsi que de nous avoir transmis les documents y afférents.

La Fédération suisse des patients (Dachverband schweizerischer Patientenstellen - DVSP) a pris
connaissance des nouvelles dispositions visant a mettre en ceuvre 1’article constitutionnel qui avait
été soumis comme contre-projet a I’initiative populaire — entretemps retirée — « Oui aux médecines
complémentaires » et adopté par 67% des citoyens ainsi que I’ensemble des cantons en 2009. Ainsi,
I’article 118a prévoit que la Confédération et les cantons pourvoient, dans les limites de leurs
compétences respectives, a la prise en compte des médecines complémentaires. Pour rappel, la FSP
avait soutenu le projet, considérant que la médecine complémentaire améliorait et complétait la
prise en charge médicale lorsque la médecine académique atteignait ses limites — notamment dans
le cas des maladies chroniques ou dans I’accompagnement de la grossesse — et qu’il allait dans
I’intérét des patient-e-s que de renforcer la qualité des traitements par une reconnaissance de la
médecine complémentaire. Par son plébiscite en faveur de I’article constitutionnel, le peuple a
clairement reconnu 1’utilité et le potentiel des médecines complémentaires et exprimé son souhait
qu’elles soient prises en charge par I’assurance obligatoire des soins (AOS). 1l est temps que la
volonté populaire soit enfin respectée.

La révision de I’OAMal permet d’opérationnaliser les critéres d’efficacité, d’adéquation et
d’économicité (EAE) pour les examiner en vue de leur application aux prestations médicales de
médecine complémentaire. Le Conseil fédéral propose donc d’inscrire durablement dans I’OPAS la



prise en charge de la pharmacothérapie, de I’acupuncture, de la médecine anthroposophique, de
I’homéopathie, de la phytothérapie et de la médecine traditionnelle chinoise dans le cadre de I’AOS
et de ne plus soumettre ces méthodes de traitement a la condition d’une évaluation. Sur le principe,
la présente révision permet non seulement 1’exclusion de I’obligation de prise en charge pour
certaines prestations, mais ¢galement I’examen de prestations d’autres disciplines relevant de la
médecine complémentaire. Par conséquent, il ne s’agit pas d’ouvrir la porte a toutes les méthodes
de traitements. Par ailleurs, la prise en charge suppose que les fournisseurs de prestations aient
accompli une formation postgrade spécifique complémentaire. Cela offre une certaine garantie de la
qualité des prestations et, partant, renforce la sécurité des patient-e-s. La FSP approuve ces
nouvelles dispositions, qui n’appellent pas d’autres remarques particuliéres de sa part.

En vous remerciant de I’attention que vous porterez a ces quelques lignes, nous vous prions
d’agréer, Monsieur le Conseiller fédéral, Madame, Monsieur, 1’assurance de notre haute
considération.

Meilleures salutations

£ P erd

Erika Ziltener Jean-Francois Steiert
Présidente Vice-Président



Homdopathie Schweiz

Bundesamt fur Gesundheit BAG
abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Bern, 27. Juni 2016

Stellungnahme zur Neuregelung der Leistungspflicht von komplementéarmedizinischen
Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Die Patientenorganisation Homdopathie Schweiz bedankt sich fur die Einladung zur Stellungnahme
zur Teilrevision der Verordnungen Uber die Krankenversicherung (KVV) sowie der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV). Sie begrisst die vorgeschlagene Neuregelung der Leistungspflicht
arztlicher komplementarmedizinischer Leistungen zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) ohne Vorbehalt. Damit wird endlich eine zentrale Forderung des
Verfassungsartikels 118a Komplementarmedizin umgesetzt, namlich die Vergutung der arztlichen
Komplementarmedizin durch die Grundversicherung.

Homdopathie Schweiz nimmt zu den vom Eidgendssischen Departement des Innern vorgeschlagenen
Verordnungsanderungen zur Neuregelung der arztlichen Komplementarmedizin, welche insbesondere
eine Gleichstellung bestimmter komplementéarmedizinischer Fachrichtungen mit den anderen von der
OKP verguteten medizinischen Fachrichtungen bringt, gerne ausfuhrlich Stellung.

1. Allgemeines

Die definitive Aufnahme von Anthroposophisch erweiterter Medizin, klassischer Homdopathie,
Pflanzenheilkunde und Traditioneller Chinesischer Medizin (TCM) in die Grundversicherung ist eine
Kernforderung des Verfassungsartikels «Zukunft mit Komplementarmedizin». Die klare Zustimmung
von 67% zum Verfassungsartikel 118a Komplementarmedizin im Mai 2009 hat klar gemacht: die
Bevdlkerung der Schweiz hat Nutzen und Potenzial der Komplementéarmedizin erkannt und verlangt
die Beriicksichtigung der Komplementarmedizin in der Grundversicherung ausdricklich.

Speziell in der Behandlung von Kindern, Schwangeren und alten Menschen und bei chronischen
Krankheiten hat die Komplementarmedizin in der Versorgung langst grosse Bedeutung erlangt.

Ein aktuelles Thema ist z.B. die Pravention von Antibiotika-Resistenzen: Die Komplementarmedizin
bemiiht sich seit jeher um eine ganzheitliche Sichtweise der Patientinnen und Patienten, wobei der
Selbstregulation des Organismus und den Selbstheilungskréaften des Patienten entscheidende
Bedeutung zugemessen wird. Komplementarmedizinisch ausgebildete Arzte haben bereits
jahrzehntelange Erfahrung im zuriickhaltenden Gebrauch von Antibiotika, sowohl im Human- als auch
im Veterinarmedizinbereich. 2

Homdopathie Schweiz, Postgasse 15, Postfach 817, 3000 Bern 8  info@homoopathie-schweiz.org
Telefon: 031 306 20 20, Postkonto: 30-24221-7 www.homdéopathie-schweiz.org
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2. Geplante Neuregelung

Zur Erarbeitung der Grundlagen fiir die geplante Neuregelung der arztlichen Komplementarmedizin
setzte der Bundesrat 2014 eine 10-kdpfige Expertengruppe unter Federfihrung des Bundesamtes fur
Gesundheit (BAG) und mit Vertretern der wichtigsten Stakeholder ein: BAG, Union der
komplementarmedizinischen Arztegesellschaften der Schweiz, Universititen, Schweizerische
Akademie der Medizinischen Wissenschaften SAMW, FMH, Santésuisse und curafutura sowie
Konsumentinnen SKS. Diese Expertengruppe traf sich 2014/15 in sechs Sitzungen.

Kernpunkt der Arbeit der Expertengruppe war die Sicherung der evidenzbasierten Qualitat der
arztlichen Komplementarmedizin in der Schweiz. Dabei konnte herausgearbeitet werden, dass die
Forderung des Bundesrates nach grundsatzlicher Gleichstellung der komplementarmedizinischen mit
den konventionellen Fachrichtungen wissenschaftlich hinreichend fundiert ist. Einerseits verfigt die
arztliche Komplementarmedizin mittlerweile tiber eine breite Forschung inklusive hoher und héchster
Evidenzlevels, andererseits ist auch in der konventionellen Medizin die Evidenzlage fir den WZW-
Nachweis ganzer Fachrichtungen begrenzt. So gibt es z.B. wenig Forschung zu den Therapien bei
Kindern und bei Uber 65-Jahrigen. Die amerikanischen Guidelines zur Kardiologie basieren nur
gerade zu 11% auf Evidenzlevel A (randomisierte kontrollierte Studien); 48% der Empfehlungen
stiitzen sich auf Expertenmeinungen und Fallberichte.® In den amerikanischen Guidelines zur
Onkologie sind nur 6% mit Evidenzlevel A gesichert.” Der Stellenwert von Doppelblindstudien wird
derzeit generell in Frage gestellt, gefordert wird eine starkere Individualisierung einerseits und eine
hohere Beriicksichtigung der Public-Health Dimension andererseits.”

Niemand wirde den vollstdndigen WZW-Nachweis ganzer schulmedizinischer Fachrichtungen, etwa
der Urologie, der Radiologie oder der Psychiatrie fordern.

Die Expertengruppe nahm weiter zur Kenntnis, dass die Schweiz durch die Regelung der
Arzteausbildung die Latte fiir die Anerkennung der &arztlichen Komplementarmedizin bereits sehr hoch
angesetzt hat. Jeder Arzt, jede Arztin, welche komplementéarmedizinisch tétig wird, hat — nebst der
spezifischen komplementarmedizinischen Zusatzausbildung — mindestens sechs Jahre
schulmedizinisches Studium an der Universitat sowie drei bis sechs Jahre schulmedizinische
postgraduate Ausbildung absolviert. Komplementarmedizinisch tatige Arzte und Arztinnen sind zudem
— nebst ihrer spezifischen Fortbildung — auch zur kontinuierlichen schulmedizinischen Fortbildung
verpflichtet.

Waren die komplementarmedizinischen Arzte und Arztinnen damit nicht in der Lage, Sinn und
Grenzen ihrer fachlichen Téatigkeit einzuschatzen, misste gerade ihrer schulmedizinischen Aus-,
Weiter- und Fortbildung ein schlechtes Zeugnis ausgestellt werden.

,Grundsatzlich gilt das Vertrauensprinzip, dass Arztinnen und Arzte ihre Aufgaben effizient erledigen,
wobei zahlreiche Leistungen entsprechend der medizinischen Entwicklung hinzukommen oder
wegfallen, ohne dass diese einer Priifung unterzogen werden,“ halt das BAG fest.®
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Kostenneutralitat

Das nationale Forschungsprojekt PEK (Programm Evaluation Komplementarmedizin, 1999-2005)
brachte bereits den Nachweis der Kostenneutralitat,” ® aber erst mit der vorliegenden
Verordnungsanpassung wird diese auch gesichert. Denn ein — wie auch immer gestalteter — Tarif fur
Komplementarmedizin in der Grundversicherung darf nur von speziell ausgebildeten Arzten in
Anspruch genommen werden.

Im Projekt PEK waren 2002/03 folgende Kosten ermittelt worden:®

Totale Kosten pro Arzt flir ambulante Versorgung, pro Jahr (Grundversicherung) (in CHF):
Empirische Daten:

Komplementarmedizinisch zertifizierte Arzte: 417'200

Vergleichskollektiv: 834400

Modellbasierte Daten*):

Komplementarmedizinisch zertifizierte Arzte (n=257): 531600

Vergleichskollektiv: 748700

Totale Kosten pro Patient fir ambulante Versorgung, pro Jahr (Grundversicherung) (CHF):
Empirische Daten:

Patienten in komplementarmedizinischen Arztpraxen 708
Vergleichskollektiv 931
Modellbasierte Daten*)

Patienten in komplementarmedizinischen Arztpraxen 661
Vergleichskollektiv 709

*)Statistische Korrektur fur Art, Ort und Urbanisierungsgrad der Praxis, Geschlecht und Praxisdauer
des Arztes, Frauenanteil und Alter der Patienten, Anteil Hausbesuche und Unfallkonsultationen.

Diese Daten werden im SASIS-Datenpool der Krankenversicherer auch fir die Jahre 2010 bis 2014
bestatigt: komplementarmedizinisch tatige Arztinnen und Arzte arbeiten guinstiger als die
Vergleichsgruppe der rein schulmedizinisch tatigen Grundversorger.

Zur Plausibilisierung dieser Daten teilte santésuisse mit, dass die komplementarmedizinischen
Therapien im Allgemeinen nicht additiv, sondern an Stelle schulmedizinischer Behandlungen
eingesetzt werden.'® Neuere Untersuchungen aus andern Landern stitzen diese Einsché\tzung.ll 12
Die nichtarztlichen komplementéarmedizinischen Behandlungen werden weiterhin ausschliesslich Uber
die Zusatzversicherungen oder als Selbstzahler abgerechnet, damit ist die Beflirchtung einer
Mengenausweitung klar unbegriindet.

3. Verordnung uber die Krankenversicherung (KVV), Artikel 35 a Komplementarmedizin

Die Expertengruppe des Bundes verlangt zur WZW-Beurteilung gleichermassen die Aufrechterhaltung
von wissenschaftlicher Evidenz und der &rztlicher Erfahrung.

In der arztlichen Komplementarmedizin liegt mittlerweile eine Fille von klinischen Studien vor. Diese
sind zwar unterschiedlicher Qualitat, aber durchaus auch auf hohem Evidenzlevel.*® Die
Publikationslisten von wissenschaftlichen Publikationen der komplementéarmedizinischen Universitéats-
und Hochschulinstitute sind eindricklich.
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Die Behauptung, die arztliche Komplementarmedizin verfiige noch immer nicht tGiber geniigend
wissenschaftliche Studien, ist falsch und lasst auf ein Defizit an Literaturrecherche schliessen.
Berlcksichtigt wurde auch, dass sich der vom Gesetz geforderte ,wissenschaftliche” Nachweis nicht
auf reduktionistische naturwissenschaftliche Konzepte beschrankt, sondern eine systemkonforme
Methodologie verlangt.14 15 Dementsprechend fordert die Expertengruppe die vermehrte
Berucksichtigung der arztlichen Erfahrung. Gerade angesichts des hohen Aus-, Weiter- und
Fortbildungslevels der komplementarmedizinisch tatigen Arztinnen und Arzte in der Schweiz soll der
Erfahrung aus der praktischen Téatigkeit die angemessene Bedeutung zukommen. Entsprechend
sollen moderne Forschungskonzepte vom systematisierten Einzelfallbericht bis zur
Versorgungsforschung aufgewertet werden.

Die Expertengruppe berticksichtigte dabei die Publikationen des deutschen ,Dialogforums Pluralismus
in der Medizin“, welches Kriterien zur Einschatzung der &rztlichen Professionalitat in der
Komplementarmedizin erarbeitet hat.'® * Dabei wird insbesondere auch der Nutzen der
komplementarmedizinischen Vorgehensweisen bewertet, ganz im Sinne von FMH-Prasident Jirg
Schlup, welcher ,den Patientennutzen als oberstes Gebot des Handelns" fordert.™® Der Nutzen kann
anhand von Studien in beispielhaften Indikationsgebieten™® nachgewiesen werden, anhand von
klinischen Studien oder im Sinne einer ,Managementéanderung“ zum Vorteil des Versorgungssystems.
Die Art der Outcomes in den klinischen Studien ist nicht a priori eingeschrankt.

Naturgemass setzte die Expertengruppe auch auf der Ebene der Anerkennung ganzer
Fachrichtungen die Anforderungen hoch an. Gefordert wird, in Anlehnung an die Europaische
Richtlinie 2004/24/EG eine Anwendungs- und Forschungstradition von mindestens 30 Jahren, wovon
mindestens 15 Jahre in Landern der EU oder der EFTA. Mittlerweile verfugt die Schweiz ja tiber
universitére Lehre- und Forschungseinrichtungen der Komplementarmedizin in Zurich, Bern,
Lausanne und Genf. Die auszuweisenden Forschungsaktivitaten missen gleichwertig mit
schweizerischen Standards sein.

4. Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV), Artikel 4b

Um von der OKP vergutet zu werden, missen die Leistungen von Arztinnen und Arzten erbracht

werden, welche mindestens folgende Aus- und Zusatzausbildungen abgeschlossen haben:

- Reguldres Medizinstudium mit Schweizer Staatsexamen oder entsprechendem Abschluss

- Qualifizierte komplementarmedizinische Zusatzausbildung, aktuell mit FMH-/SIWF- anerkanntem
Fahigkeitsausweis. Dieser setzt eine FMH-anerkannte schulmedizinische postgraduate
Ausbildung von mindestens 3 bis 6 Jahren voraus.

Die Ausbildung der Arztin, des Arztes mit komplementarmedizinischer Téatigkeit umfasst also
mindestens neun Jahre schulmedizinische Theorie und Praxis. Damit sind komplementarmedizinische
Arzte und Arztinnen hinreichend qualifiziert, um Qualitat und Grenzen ihrer arztlichen Téatigkeit zu
beurteilen.

Das revidierte Medizinalberufegesetz (MedBG) verpflichtet die schweizerischen Universitaten den
Studierenden Kenntnisse Uber Methoden und Therapieansatze der Komplementarmedizin zu
vermitteln. Damit sollen alle Arztinnen und Arzte Grundkenntnisse zur Einschatzung
komplementarmedizinischer Angebote erhalten.? Dies ist beispielsweise in der Onkologie von
erheblicher Bedeutung.21
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Mit den vorliegenden Verordnungsanpassungen werden die noch provisorische Aufnahme der vier
Fachrichtungen Anthroposophisch erweiterte Medizin, Klassische Homdopathie, Phytotherapie,
Traditionelle Chinesische Medizin bestéatigt. Dem klaren Volkswillen vom 17. Mai 2009 wird damit
entsprochen, die KVG-Vorgaben (Artikel 32 VVoraussetzungen WZW) werden eingehalten.
Grundsatzlich besteht die Mdglichkeit der Anerkennung weiterer arztlicher
komplementarmedizinischer Fachrichtungen; die Verordnung stellt dazu indessen sehr hohe
Anforderungen. Gleichzeitig ist auch der Ausschluss von komplementarmedizinischen Leistungen
mdglich, welche die WZW-Anforderungen nicht erfillen.

Wir danken fur die Beriicksichtigung unserer Stellungnahme und verbleiben mit freundlichen Grissen

TV?/

[ I,f

—
Eveline Fuchs Fabienne Gigandet
Co-Prasidentin Co-Prasidentin
Homoopathie Schweiz Homdoopathie Schweiz
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“WWDachverband

Dakomed, Amthausgasse 18, 3011 Bern
Bundesamt flir Gesundheit BAG
abteilung-leistungen@bag.admin.ch

Bern, 28. Juni 2016

Stellungnahme zur Neuregelung der Leistungspflicht von komplementarmedizinischen Leistungen in
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Der Dachverband Komplementarmedizin (Dakomed) bedankt sich fur die Einladung zur Stellungnahme zur
Teilrevision der Verordnungen lber die Krankenversicherung (KVV) sowie der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV). Er begrisst die vorgeschlagene Neuregelung der Leistungspflicht arztlicher
komplementarmedizinischer Leistungen zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)
ohne Vorbehalt. Damit wird endlich eine zentrale Forderung des Verfassungsartikels 118a Komplementér-
medizin umgesetzt, ndmlich die Vergitung der arztlichen Komplementéarmedizin durch die Grundversiche-
rung.

Der Dakomed nimmt zu den vom Eidgendéssischen Departement des Innern vorgeschlagenen Verordnungs-
anderungen zur Neuregelung der arztlichen Komplementéarmedizin, welche insbesondere eine Gleichstellung
bestimmter komplementarmedizinischer Fachrichtungen mit den anderen von der OKP verguteten medizini-
schen Fachrichtungen bringt, gerne ausfihrlich Stellung.

1. Allgemeines

Die definitive Aufnahme von Anthroposophisch erweiterter Medizin, klassischer Homdopathie, Pflanzenheil-
kunde und Traditioneller Chinesischer Medizin (TCM) in die Grundversicherung ist eine Kernforderung des
Verfassungsartikels «Zukunft mit Komplementarmedizin». Die klare Zustimmung von 67% zum Verfassungs-
artikel 118a Komplementarmedizin im Mai 2009 hat klar gemacht: die Bevoélkerung der Schweiz hat Nutzen
und Potenzial der Komplementarmedizin erkannt und verlangt die Berlicksichtigung der Komplementarmedi-
zin in der Grundversicherung ausdricklich.

Speziell in der Behandlung von Kindern, Schwangeren und alten Menschen und bei chronischen Krankheiten
hat die Komplementarmedizin in der Versorgung langst grosse Bedeutung erlangt.

Ein aktuelles Thema ist z.B. die Pravention von Antibiotika-Resistenzen: Die Komplementarmedizin bemuht
sich seit jeher um eine ganzheitliche Sichtweise der Patientinnen und Patienten, wobei der Selbstregulation
des Organismus und den Selbstheilungskraften des Patienten entscheidende Bedeutung zugemessen wird.
Komplementarmedizinisch ausgebildete Arzte haben bereits jahrzehntelange Erfahrung im zuriickhaltenden
Gebrauch von Antibiotika, sowohl im Human- als auch im Veterindrmedizinbereich.* 2
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2. Geplante Neuregelung

Zur Erarbeitung der Grundlagen fir die geplante Neuregelung der arztlichen Komplementarmedizin setzte
der Bundesrat 2014 eine 10-képfige Expertengruppe unter Federfiihrung des Bundesamtes fiir Gesundheit
(BAG) und mit Vertretern der wichtigsten Stakeholder ein: BAG, Union der komplementarmedizinischen Arz-
tegesellschaften der Schweiz, Universitaten, Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften
SAMW, FMH, Santésuisse und curafutura sowie Konsumentinnen SKS. Diese Expertengruppe traf sich
2014/15 in sechs Sitzungen.

Kernpunkt der Arbeit der Expertengruppe war die Sicherung der evidenzbasierten Qualitat der arztlichen
Komplementarmedizin in der Schweiz. Dabei konnte herausgearbeitet werden, dass die Forderung des Bun-
desrates nach grundsatzlicher Gleichstellung der komplementarmedizinischen mit den konventionellen Fach-
richtungen wissenschaftlich hinreichend fundiert ist. Einerseits verfugt die arztliche Komplementarmedizin
mittlerweile Gber eine breite Forschung inklusive hoher und héchster Evidenzlevels, andererseits ist auch in
der konventionellen Medizin die Evidenzlage fir den WZW-Nachweis ganzer Fachrichtungen begrenzt. So
gibt es z.B. wenig Forschung zu den Therapien bei Kindern und bei tGber 65-Jahrigen. Die amerikanischen
Guidelines zur Kardiologie basieren nur gerade zu 11% auf Evidenzlevel A (randomisierte kontrollierte Stu-
dien); 48% der Empfehlungen stiitzen sich auf Expertenmeinungen und Fallberichte.® In den amerikanischen
Guidelines zur Onkologie sind nur 6% mit Evidenzlevel A gesichert.* Der Stellenwert von Doppelblindstudien
wird derzeit generell in Frage gestellt, gefordert wird eine stéarkere Individualisierung einerseits und eine ho-
here Beriicksichtigung der Public-Health Dimension andererseits.5

Niemand wirde den vollstandigen WZW-Nachweis ganzer schulmedizinischer Fachrichtungen, etwa der
Urologie, der Radiologie oder der Psychiatrie fordern.

Die Expertengruppe nahm weiter zur Kenntnis, dass die Schweiz durch die Regelung der Arzteausbildung
die Latte fur die Anerkennung der arztlichen Komplementarmedizin bereits sehr hoch angesetzt hat. Jeder
Arzt, jede Arztin, welche komplementéarmedizinisch tétig wird, hat — nebst der spezifischen komplementéar-
medizinischen Zusatzausbildung — mindestens sechs Jahre schulmedizinisches Studium an der Universitéat
sowie drei bis sechs Jahre schulmedizinische postgraduate Ausbildung absolviert. Komplementarmedizinisch
tatige Arzte und Arztinnen sind zudem — nebst ihrer spezifischen Fortbildung — auch zur kontinuierlichen
schulmedizinischen Fortbildung verpflichtet.

Waren die komplementarmedizinischen Arzte und Arztinnen damit nicht in der Lage, Sinn und Grenzen ihrer
fachlichen Téatigkeit einzuschéatzen, musste gerade ihrer schulmedizinischen Aus-, Weiter- und Fortbildung
ein schlechtes Zeugnis ausgestellt werden.

,Grundsatzlich gilt das Vertrauensprinzip, dass Arztinnen und Arzte ihre Aufgaben effizient erledigen, wobei
zahlreiche Leistungen entsprechend der medizinischen Entwicklung hinzukommen oder wegfallen, ohne
dass diese einer Priifung unterzogen werden,” halt das BAG fest.®

3. Kostenneutralitat

Das nationale Forschungsprojekt PEK (Programm Evaluation Komplementéarmedizin, 1999-2005) brachte
bereits den Nachweis der Kostenneutralitét,” & aber erst mit der vorliegenden Verordnungsanpassung wird
diese auch gesichert. Denn ein — wie auch immer gestalteter — Tarif fir Komplementarmedizin in der Grund-
versicherung darf nur von speziell ausgebildeten Arzten in Anspruch genommen werden.

Im Projekt PEK waren 2002/03 folgende Kosten ermittelt worden:®

Totale Kosten pro Arzt flir ambulante Versorgung, pro Jahr (Grundversicherung) (in CHF):
Empirische Daten:

Komplementéarmedizinisch zertifizierte Arzte: 417200

Vergleichskollektiv: 834400

Modellbasierte Daten*):

Komplementarmedizinisch zertifizierte Arzte (n=257): 531‘600

Vergleichskollektiv: 748700

Totale Kosten pro Patient fir ambulante Versorgung, pro Jahr (Grundversicherung) (CHF):
Empirische Daten:

Patienten in komplementarmedizinischen Arztpraxen 708
Vergleichskollektiv 931
Modellbasierte Daten*)

Patienten in komplementarmedizinischen Arztpraxen 661
Vergleichskollektiv 709



*)Statistische Korrektur fir Art, Ort und Urbanisierungsgrad der Praxis, Geschlecht und Praxisdauer des Arz-
tes, Frauenanteil und Alter der Patienten, Anteil Hausbesuche und Unfallkonsultationen.

Diese Daten werden im SASIS-Datenpool der Krankenversicherer auch fir die Jahre 2010 bis 2014 besta-
tigt: komplementarmedizinisch tatige Arztinnen und Arzte arbeiten giinstiger als die Vergleichsgruppe
der rein schulmedizinisch tatigen Grundversorger (siehe Beilage).

Zur Plausibilisierung dieser Daten teilte santésuisse mit, dass die komplementarmedizinischen Therapien im
Allgemeinen nicht additiv, sondern an Stelle schulmedizinischer Behandlungen eingesetzt werden.1° Neuere
Untersuchungen aus andern Landern stiitzen diese Einschatzung.!! 12

Die nichtarztlichen komplementarmedizinischen Behandlungen werden weiterhin ausschliesslich tber die
Zusatzversicherungen oder als Selbstzahler abgerechnet, damit ist die Beflirchtung einer Mengenausweitung
klar unbegriindet.

4. Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV), Artikel 35 a Komplementarmedizin

Die Expertengruppe des Bundes verlangt zur WZW-Beurteilung gleichermassen die Aufrechterhaltung von
wissenschaftlicher Evidenz und der arztlicher Erfahrung.

In der arztlichen Komplementarmedizin liegen mittlerweile eine Flle von klinischen Studien vor. Diese sind
zwar unterschiedlicher Qualitat, aber durchaus auch auf hohem Evidenzlevel.13 Die Publikationslisten von
wissenschaftlichen Publikationen der komplementérmedizinischen Universitats- und Hochschulinstitute sind
eindricklich.

Die Behauptung, die arztliche Komplementarmedizin verfige noch immer nicht Gber geniigend wissenschaft-
liche Studien, ist falsch und lasst auf ein Defizit an Literaturrecherche schliessen.

Beruicksichtigt wurde auch, dass sich der vom Gesetz geforderte ,wissenschaftliche” Nachweis nicht auf
reduktionistische naturwissenschaftliche Konzepte beschrankt, sondern eine systemkonforme Methodologie
verlangt.'4 > Dementsprechend fordert die Expertengruppe die vermehrte Beriicksichtigung der &rztlichen
Erfahrung. Gerade angesichts des hohen Aus-, Weiter- und Fortbildungslevels der komplementéarmedizinisch
tatigen Arztinnen und Arzte in der Schweiz soll der Erfahrung aus der praktischen Tétigkeit die angemessene
Bedeutung zukommen. Entsprechend sollen moderne Forschungskonzepte vom systematisierten Einzelfall-
bericht bis zur Versorgungsforschung aufgewertet werden.

Die Expertengruppe bericksichtigte dabei die Publikationen des deutschen ,Dialogforums Pluralismus in der
Medizin“, welches Kriterien zur Einschatzung der arztlichen Professionalitat in der Komplementarmedizin
erarbeitet hat.16 17

Dabei wird insbesondere auch der Nutzen der komplementarmedizinischen Vorgehensweisen bewertet,
ganz im Sinne von FMH-Prasident Jirg Schlup, welcher ,den Patientennutzen als oberstes Gebot des Han-
delns” fordert.1® Der Nutzen kann anhand von Studien in beispielhaften Indikationsgebieten® nachgewiesen
werden, anhand von klinischen Studien oder im Sinne einer ,Managementanderung“ zum Vorteil des Versor-
gungssystems. Die Art der Outcomes in den klinischen Studien ist nicht a priori eingeschrankt.

Naturgemass setzte die Expertengruppe auch auf der Ebene der Anerkennung ganzer Fachrichtungen die
Anforderungen hoch an. Gefordert wird, in Anlehnung an die Européische Richtlinie 2004/24/EG eine An-
wendungs- und Forschungstradition von mindestens 30 Jahren, wovon mindestens 15 Jahre in Landern der
EU oder der EFTA. Mittlerweile verfigt die Schweiz ja Gber universitare Lehre- und Forschungseinrichtungen
der Komplementarmedizin in Zirich, Bern, Lausanne und Genf. Die auszuweisenden Forschungsaktivitaten
mussen gleichwertig mit schweizerischen Standards sein.

5. Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV), Artikel 4b

Um von der OKP vergiitet zu werden, mussen die Leistungen von Arztinnen und Arzten erbracht werden,

welche mindestens folgende Aus- und Zusatzausbildungen abgeschlossen haben:

- Regulares Medizinstudium mit Schweizer Staatsexamen oder entsprechendem Abschluss

- Qualifizierte komplementarmedizinische Zusatzausbildung, aktuell mit FMH-/SIWF- anerkanntem Fahig-
keitsausweis. Dieser setzt eine FMH-anerkannte schulmedizinische postgraduate Ausbildung von min-
destens 3 bis 6 Jahren voraus.

Die Ausbildung der Arztin, des Arztes mit komplementarmedizinischer Tatigkeit umfasst also mindestens
neun Jahre schulmedizinische Theorie und Praxis. Damit sind komplementarmedizinische Arzte und Arztin-
nen hinreichend qualifiziert, um Qualitat und Grenzen ihrer arztlichen Tatigkeit zu beurteilen.



Das revidierte Medizinalberufegesetz (MedBG) verpflichtet die schweizerischen Universitaten den Studieren-
den Kenntnisse Uber Methoden und Therapieanséatze der Komplementarmedizin zu vermitteln. Damit sollen
alle Arztinnen und Arzte Grundkenntnisse zur Einschatzung komplementarmedizinischer Angebote erhal-
ten.?0 Dies ist beispielsweise in der Onkologie von erheblicher Bedeutung.?!

Mit den vorliegenden Verordnungsanpassungen werden die noch provisorische Aufnahme der vier Fachrich-
tungen Anthroposophisch erweiterte Medizin, Klassische Homoopathie, Phytotherapie, Traditionelle Chinesi-
sche Medizin bestétigt. Dem klaren Volkswillen vom 17. Mai 2009 wird damit entsprochen, die KVG-
Vorgaben (Artikel 32 Voraussetzungen WZW) werden eingehalten. Grundséatzlich besteht die Mdglichkeit der
Anerkennung weiterer arztlicher komplementarmedizinischer Fachrichtungen; die Verordnung stellt dazu
indessen sehr hohe Anforderungen. Gleichzeitig ist auch der Ausschluss von komplementarmedizinischen
Leistungen mdglich, welche die WZW-Anforderungen nicht erfiillen.

Wir danken lhnen fir die Berlicksichtigung unsere Stellungnahme und verbleiben mit freundlichen Griissen

Martin Bangerter Christine Keller Sallenbach
Co-Prasident Geschaftsfuhrerin

Dachverband Komplementarmedizin Dachverband Komplementarmedizin
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Dr Marie-Joséphe Rey
Cardiologie FMH
Sierre, le 30 juin 2016
3 Rue d’Orzival — 3960 Sierre
Tél & Fax (027) 323 26 66
Confédération Suisse
DFI

Berne

Consultation :

Modification Ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal)
et

ordonnance du DFI du 29 septembre 1995 sur les prestations dans
I’assurance obligatoire des soins en cas de maladie (ordonnance sur

les prestations de I'assurance des soins, OPAS)

Madame, Monsieur,

Je vous remercie de donner I'opportunité aux médecins de se prononcer sur cette modification de
I’OAMal et OPAS en relation avec les médecines complémentaires.

Je releve que cette introduction dans ’'OAMal du remboursement de 5 médecines
complémentaires se fait suite a I'acceptation d’une initiative par votation populaire.

Dans son rapport de 8 pages sur cette modification induite par I'acceptation de cette initiative qu’il
avait proposé de rejeter de, le DFI  releve comment ces médecines complémentaires n’ont pas
réussi en plus de 10 ans (elles étaient déja remboursées de 99 a 2005) a prouver tant soit peu leur
efficacité, économie et adéquation, comme cela est exigé pour la médecine classique dans la LAMal.
Il précise aussi que les médecines complémentaires ne pourront probablement pas le faire, parce
gu’elles relévent d’un autre paradigme que la médecine classique.

C’est peu dire, puisque la médecine chinoise ne s’occupe pas de I'anatomie, les méridiens n’ont
gu’une existence virtuelle, I'effet homéopathique aussi significatif que I'effet placebo...

Dans ce contexte, il n’y a pas de sens de demander encore une évaluation scientifique de ces
médecines complémentaires, selon les critéres appliqués a la médecine classique.

D’ailleurs le groupe de suivi créé en 2011 et comprenant des représentantes et représentants des
sociétés de médecine complémentaire, des instituts de médecine complémentaire rattachés aux

facultés de médecine, de la fédération de la médecine complémentaire (Fedmedcom) et I'Office
fédéral de la santé publique, ne peut étre crédible que pour lui-méme en I'absence de
représentants du corps médical sans pratique de la médecine complémentaire.



Il n’est pas acceptable de justifier I'intégration des médecins complémentaires dans I’'OPAS sous
prétexte que la LAMal ne définit pas une liste positive définitive de toutes les prestations médicales
prises en charge.

Consultation :

Modification Ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal)
et

ordonnance du DFI du 29 septembre 1995 sur les prestations dans
I’assurance obligatoire des soins en cas de maladie (ordonnance sur

les prestations de I’assurance des soins, OPAS

Les prestations médicales de médecine classique par opposition a complémentaire,

méme si elles reposent aussi en partie sur le principe de confiance, n’ont pas ce seul critere
d’efficacité ; leur évaluation scientifiques est toujours en amélioration, ce qui n’est pas le cas des
médecines complémentaires ; comme déja dit ces derniéres n’ont pas réussi a faire la preuve de
leur efficacité depuis 99, date de leur premiére reconnaissance pour le remboursement par
I'assurance de base .

Mettre sur un pied d’égalité ces médecines complémentaires avec la médecine classique et les
inscrire pour remboursement dans I'OPAS leur donne une caution d’efficacité et de contréle vis-a-
vis du public gu’elles n’ont pas, méme si elles sont pratiquées par des médecins de formation
classique. C'est une forme de tromperie du public.

Du point de vue formation, les médecines complémentaires prétent a confusion vis-a-vis du public
dans la reglementation actuelle. En effet des non médecins peuvent porter des titres d’acupuncteur
ou de médecine traditionnelle chinoise ou autre. Malgré la réglementation spécifiquement suisse, les
collegues médecins européens ou d’ailleurs font valoir des titres de médecine complémentaire dont
I’équivalence de formation avec les exigences suisses est impossible a vérifier ou ne correspond pas
en pratique. Avec I'élargissement des affichages de titres décidé par la FMH et I'ISFM encore en nov
2015, la confusion pour le public sera encore renforcée pour la pratique de ces médecines
complémentaires en Suisse, en contradiction avec I'équité dans les exigences de formation pour les
médecins selon OPMed.

Du point de vue économique, il n’est pas acceptable de justifier la prise en charge des médecines
complémentaires par leur caractere soit disant moins colteux que les prestations de médecine
classique ; il n’y a en fait pas de comparaison possible de ce qui est fait et pour quel résultat entre
ces deux types de médecine.

Ainsi les colts des prestations de médecines complémentaires devraient étre pris en charge par une

assurance complémentaire libre , non pas par I'assurance obligatoire des soins et ne pas faire I'objet
d’une inscription dans 'OAMal et I'OPAS.

En vous remerciant de votre attention, je vous prie d’agréer mes meilleures salutations

DR MJ Rey






Von: Urs Zimmerli "urs.zimmerli@besonet.ch"

Gesendet: 21.05.2016 17:03:05

An: Abteilung-Leistungen@bag.admin.ch

CC:

Betreff: Stellungnahme Urs Zimmerli Anhorung Teilrevision der Verordnung iber die
Krankenversicherung (KVV) sowie der Krankenpflege-Leistungsverordnung

Guten Tag,

Ich begrisse ausdriicklich die Bestrebungen des Bundes, die Wirksamkeit von
kassenpflichtigen Leistungen zu lberprifen.

sUnwirksame und ineffiziente medizinische Leistungen sollen reduziert werden®
http://www.bag.admin.ch/dokumentation/medieninformationen/01217/index.html?lang=des&
msg-id=61615

Es ist aus dieser Sicht nicht nachvollziehbar, willkirlich und v6llig inkonsistent,
wenn Prinzipien wie ,Wirksamkeit und Kosteneffizienz“ flir die sogenannte
,Komplementdrmedizin™ nicht gelten sollen.

Wenn dies trotz jahrelanger Bestrebungen nicht mdéglich ist (und eine erdriickende
Evidenz dafir spricht, dass es auch kinftig nicht méglich ware), so sind die
Konsequenzen zu ziehen.

Die Krankenkasse soll eine Versicherung bleiben (oder wieder zu einer werden); wenn
jeder ,gemdss dem Vertrauensprinzip und irgendwelchen Philosophien™ in
unbeschrankter Menge Leistungen anbieten darf, die dann von den Krankenkassen
getragen werden sollen, dann kommt das einer Bankrotterkldrung des Systems gleich.
Jede/-r soll tun diirfen, was ihr oder ihm nach eigenem Empfinden gut tut, aber bitte
in eigener Verantwortung und auf eigene Kosten. Mein Fahrrad und meine Turnschuhe
hatten wenigstens eine ,nachweisbare Wirkung“. Trotzdem werden sie richtigerweise
nicht von der Krankenkasse bezahlt.

Komplementarmedizinische Leistungen sind deshalb von der Kassenpflicht grundsatzlich
auszuschliessen, bis deren Wirksamkeit belegt wurde.

Eine ,Beweislastumkehr™ im Seine von ,Bezahlen, bis (der Staat?) die Unwirksamkeit
nachgewiesen hat, ist aus rechtlicher und staatspolitischer Perspektive ein
sabstruses Unding“. Sie schaffte ein Prajudiz flir jeden, der etwas vom Staat bezahlt
haben méchte.

Wenn Hombopathie und Co staatlich mitfinanziert werden sollen, dann misste das ,im
richtigen Gefédss“ diskutiert werden, z.B. in Form einer Aufnahme als anerkannte
Landeskirche?

Wenn das Bediirfnis der Menschen nach Mystik und Schamanentum heute immer weniger von
den klassischen Landeskirchen, sondern zunehmend von diversen ,Esotherikanbiertern"“
befriedigt wird, dann kénnten doch die Jinger solcher ,Ersatzkirchen™ dafir
Kirchensteuern entrichten? Seelsorge und ein gutes Gesprédch mit dem Pfarrer tut ja
vielen Menschen sicher auch gut

Uber die Anforderungen an die Ausbildung der neuen Prediger und Apostel miisste
allerdings eine breite Debatte stattfinden.

Solange sie kassenpflichtig sind miissen Medizinische Therapien ohne einheitlich an
denselben Grundsatzen und Kriterien gemessen werden - ohne Ausnahme fiir die
,Komplementaren™.

(wie der Bund erkannt hat gibt ja auch in anderen Disziplinen ,Aufraumbedarf®).

Ein nach unklar-willkiirlichen Kriterien, angebotsgesteuertes Gesundheitswesen, fihrt
als ,ungebremste Kostenmaschine“,auch in der reichen Schweiz schneller als viele
erwarten, ins Chaos (vgl. Artikel im Anhang).

Freundliche Grisse

Urs Zimmerli
Dr.med.vet. Dipl. ECVPH
Schiitzenstrasse 20

4900 Langenthal



Anhange:
- DieKostenmaschine NZZ 15052016.pdf
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