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. Einfilhrung

Mit geplantem Inkrafttreten auf den 1. Mai 2017 schlagt das Eidgendssische Departement des Innern
(EDI) Anpassungen der Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV, SR 832.102) sowie der Kran-
kenpflege-Leistungsverordnung (KLV, SR 832.112.31) vor. Es handelt sich dabei um die Neuregelung
der Leistungspflicht arztlicher komplementérmedizinischer Leistungen zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP).

Il. Allgemeiner Teil

1. Die Komplementarmedizin in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)

Nach Inkrafttreten des Bundesgesetzes vom 18. Marz 1994 Uber die Krankenversicherung (KVG,; SR
832.10) auf den 1. Januar 1996 reichten die komplementarmedizinischen Arzteorganisationen Antrage
auf Leistungspflicht fur arztliche Leistungen in folgenden funf Fachrichtungen ein: anthroposophische
Medizin, traditionelle chinesische Medizin (TCM), Hom&opathie, Phytotherapie und Neuraltherapie. Das
EDI beschloss die Leistungspflicht zu Lasten der OKP ab 1. Juli 1999 mit einer Befristung von sechs
Jahren und der Auflage der Evaluation zum Nachweis der Erfullung der Kriterien der Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit (WZW-Kriterien)'.

Gegen Ende der Evaluationsfrist starteten komplementarmedizinische Kreise die Unterschriftensamm-
lung zur eidgendéssischen Volksinitiative "Ja zur Komplementarmedizin”, um die Erwartung in der Be-
volkerung zu dokumentieren, dass die Kostenlibernahme fur die arztlichen komplementéarmedizinischen
Leistungen durch die OKP einem Bedurfnis entspricht. In der Bewertung der damals zustandigen Eid-
gendssischen Kommission fur allgemeine Leistungen der Krankenversicherung war jedoch der Nach-
weis der WZW-Kriterien, insbesondere derjenige der Wirksamkeit, nicht erbracht, weshalb das EDI die
Leistungspflicht ab 1. Juli 2005 aussetzte.

Die Volksinitiative wurde nach Vorprufung vom 7. September 2004 durch die Bundeskanzlei am 15.
September 2005 mit der nétigen Zahl an Unterschriften eingereicht. Der Bundesrat empfahl in der par-
lamentarischen Beratung, die Volksinitiative "Ja zur Komplementarmedizin " ohne Gegenvorschlag ab-
zulehnen. Sowohl National- als auch Sténderat befurworteten indes einen im Standerat erarbeiteten
Gegenvorschlag, welcher sich nicht fur die umfassende, sondern fur die in den Zustandigkeiten von
Bund und Kantonen liegende Berucksichtigung der Komplementarmedizin aussprach. In den parlamen-
tarischen Beratungen zum Gegenentwurf wurden neben der Wiedereinfuhrung der Leistungspflicht zu
Lasten der OKP folgende Bereiche angesprochen, in denen nach der Annahme des Verfassungsartikels
konkrete Massnahmen getroffen werden sollten: Die Sicherstellung der Heilmittelvielfalt durch verein-
fachte Zulassung von komplementarmedizinischen Heilmitteln, die Ausbildung der universitaren Medi-
zinalberufe, die Forschung und die Schaffung nationaler Diplome fir nichtérztliche Therapeutinnen und
Therapeuten der Komplementédrmedizin. Das Initiativkomitee zog die Volksinitiative "Ja zur Komplemen-
tarmedizin" am 15. Oktober 2008 zuriick.

Am 17. Mai 2009 nahmen Volk und Stande den Gegenvorschlag und damit den neuen Verfassungsar-
tikel zur Komplementarmedizin (Art. 118a der Bundesverfassung vom 18. April 1999 [BV; SR 101])
deutlich an2. Dieser verpflichtet den Bund und die Kantone, im Rahmen ihrer Zustandigkeiten fur die
Berlcksichtigung der Komplementéarmedizin zu sorgen.

Nach der deutlichen Annahme des neuen Verfassungsartikels zur Komplementérmedizin reichten die
Arzteorganisationen im Frihjahr 2010 erneut Antrage ein, die anhand der Evaluationsresultate 2005
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267 % der Bevolkerung stimmten fiir die Verfassungsbestimmung, samtliche Stande hiessen die Vorlage gut.
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und den seither erschienenen Studienresultaten nachweisen sollten, dass die Leistungen in den funf
genannten komplementarmedizinischen Fachrichtungen die WZW-Kriterien erfullen.

Die nun zustéandige Eidgendssische Kommission fur allgemeine Leistungen und Grundsatzkommission
(ELGK)3 erachtete die WZW-Kriterien fur vier der funf Fachrichtungen (Ausnahme: Teilgebiete der Neu-
raltherapie) nach wie vor als nicht erfillt; im Falle der Neuraltherapie machte sie einen Unterschied
zwischen der (der Komplementarmedizin zuzuordnenden) Neuraltherapie nach Huneke oder Stor-
feldtherapie, fur welche sie den WZW-Nachweis als nicht erbracht hielt und der (der konventionellen
Medizin zuzuordnenden und unbestrittenen) lokalen und segmentalen Neuraltherapie.

Das EDI beschloss im Januar 2011 fur die funf komplementarmedizinischen Fachrichtungen die Leis-
tungspflicht von 2012 bis 2017 unter der Auflage der Evaluation und fur die unbestrittenen Untergebiete
der Neuraltherapie die Leistungspflicht ohne entsprechende Auflagen. In der Folge zog die Schweize-
rische Gesellschaft fur Neuraltherapie nach Huneke ihren Antrag auf Leistungspflicht fur die Stérfeldthe-
rapie zurlick.

2, Begleitgruppe Komplementarmedizin

Im Fruhjahr 2011 setzte das EDI eine Begleitgruppe ein, die die Konkretisierungsarbeiten zum neuen
Verfassungsartikel unterstitzt. Darin sind die komplementarmedizinischen Arzteorganisationen, die
komplementarmedizinischen Einrichtungen an den medizinischen Fakultaten, der Dachverband Kom-
plementarmedizin (DAKOMED) und das Bundesamt fir Gesundheit vertreten. Die Begleitgruppe ftrifft
sich seither regelméssig und erortert folgende Themen:

- Teilrevisionen des Medizinalberufegesetzes und des Heilmittelgesetzes

- Nationale Diplome flr nichtarztliche Therapeuten und Therapeutinnen der Komplementarmedi-
zin

- Forschungsférderung und Schaffung von Lehrstuhlen fir Komplementarmedizin

- Leistungspflicht fur komplementarmedizinische arztliche Leistungen

In Erfullung der beiden gleichlautenden Postulate 14.3094 sowie 14.3089 ,Verfassungsartikel 118a
Komplementédrmedizin: Stand der Umsetzung und Ausblick funf Jahre nach der Annahme durch Volk
und Stande“ vom 13. Méarz 2014 hat der Bundesrat am 13. Mai 2015 einen Bericht Uber den Stand der
Umsetzung des neuen Verfassungsartikels verabschiedet®.

3. Neuregelung der Leistungspflicht von komplementdarmedizinischen Leistungen in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung

3.1. Ausgangslage

Die anthroposophische Medizin, die Homdopathie, die Phytotherapie und die traditionelle chinesische
Medizin sind derzeit bis Ende 2017 unter bestimmten Voraussetzungen sowie der Auflage der Evalua-
tion im Rahmen der OKP vergltet.® Zwei Jahre nach der Einfiihrung der Leistungspflicht fur die funf
komplementarmedizinischen Fachrichtungen unter Auflage der Evaluation im Januar 2011 durch das

3 Auf den 1. Januar 2008 wurden die Eidgenéssische. Kommission fiir Grundsatzfragen der Krankenversicherung (EGK) und die
Eidgendssische Kommission fiir allgemeine Leistungen der Krankenversicherung (ELK) zur Eidgendssischen Kommission fir
allgemeine Leistungen und Grundsatzfragen (ELGK) vereint.

4vgl. AS 2011 2669

5 vgl. Bericht des Bundesrates vom 13. Mai 2015, abrufbar unter: http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspoli-
tik/03153/?lang=de

8 vgl. auch Ausfiihrungen unter Ziff. 1.2
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EDI lag noch kein Konsens fir ein Konzept zur Evaluation vor, weshalb eine Neubeurteilung der Situa-
tion vorgenommen wurde.

3.2 Geplante Neuregelung

In einer Analyse kam das Bundesamt fir Gesundheit zum Schluss, dass ein Nachweis der Wirksamkeit
fur die Gesamtheit der komplementarmedizinischen Leistungen nach wissenschaftlichen Methoden un-
ter Anwendung der Massstébe, wie sie fur alle Gbrigen Leistungen zur Anwendung kommen, voraus-
sichtlich auch bis 2017 nicht méglich sein wird.

Entsprechend hat das EDI im Fruhjahr 2013 die Evaluation der vier Methoden sistiert und schlégt vor,
bestimmte komplementarmedizinische Fachrichtungen den anderen von der OKP vergiteten medizini-
schen Fachrichtungen gleichzustellen. Damit galte auch fur sie das Vertrauensprinzip” und die Leistun-
gen wurden grundsatzlich von der OKP vergutet. Analog zu den anderen medizinischen Fachrichtungen
sollen lediglich einzelne, umstrittene Leistungen daraus Uberprift werden, dies auf begrindete Begeh-
ren hin, die von allen Interessierten gestellt werden kénnen. Wie die WZW-Kriterien angewendet wer-
den, musste dabei fur die Komplementarmedizin noch prazisiert werden. Die Arbeiten im Hinblick auf
eine Neuregelung wurden im Nachgang an den Sistierungsentscheid des EDI umgehend an die Hand
genommen. Der Vorschlag fiur eine Neuregelung, der den betroffenen Stakeholdern und Experten am
30. April 2014 prasentiert wurde, geht davon aus, dass die Befristung der Leistungspflicht fur arztliche
Leistungen der Komplementarmedizin und die Auflage des WZW-Nachweises aufgehoben werden
kann, wenn Prozesse und Kriterien implementiert sind

- fur die Prufung auf Ebene der Fachrichtungen zur Beantwortung der Frage, ob fur Leistungen
einer bestimmten Fachrichtung das Vertrauensprinzip gelten soll,

- for die Herauslésung einzelner Leistungen aus dem Vertrauensprinzip (,Umstrittenheitsabkla-
rung“), und

- fur die WZW-Prifung von umstrittenen Einzelleistungen.

Fur die Implementierung dieser Prozesse sind Anpassungen der Verordnung vom 27. Juni 1995 tber
die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) betreffend die Interpretation der WZW-Begriffe fur kom-
plementarmedizinische Leistungen im Hinblick auf die Umstrittenheitsabklarung und die WZW-Prufung
sowie der Krankenpflege-Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) erfor-
derlich.

Die Kriterien und Prozesse, die mit den vorliegenden Verordnungsanpassungen ermdglicht werden sol-
len, wurden unter Mitwirkung der betroffenen Kreise erarbeitet®. Dabei stellten sich vor allem zwei Her-
ausforderungen. Einerseits besteht im Rahmen des KVG keine Mdglichkeit, die arztlichen Leistungen
in Form von Positivlisten zu bezeichnen: Laut Artikel 33 Absatz 1 KVG bezeichnet der Bundesrat nur
diejenigen Leistungen, die nicht oder nur unter bestimmten Voraussetzungen von der Versicherung
Ubernommen werden. Anderseits hat Artikel 32 KVG (WZW-Kriterien, Wirksamkeit muss nach wissen-
schaftlichen Methoden nachgewiesen sein) fur alle Leistungen Gultigkeit. Da die arztliche Komplemen-
tarmedizin teilweise auf anderen Paradigmen beruht, ist fur die WZW-Prufung eine Operationalisierung
der WZW-Kriterien im Hinblick auf die Anwendung bei arztlichen komplementarmedizinischen Leistun-
gen erforderlich. Mit der vorliegenden Verordnungsanpassung und den mit einer Arbeitsgruppe erarbei-
teten Prozess- und Kriteriendokumenten sind eine Weiterfuhrung der Leistungspflicht fur Leistungen der

" Firr die medizinischen Leistungen besteht keine abschliessende Positivliste aller Pflichtleistungen. Ausnahmen bilden Praven-
tivmassnahmen, zahnarztliche Behandlungen und Leistungen bei Mutterschaft. Vieimehr wird der Pflichtleistungscharakter von
diagnostischen und therapeutischen Leistungen implizit vermutet (Vertrauensprinzip). Die von Arztinnen und Arzten vorgenom-
menen Untersuchungen und Behandlungen werden damit grundsatzlich vergitet, sofern in Anhang 1 der Krankenpflege-Leis-
tungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) keine Sonderregelung festgehalten ist.
8 Arbeitsgruppe, in welcher die Union der komplementarmedizinischen Arzteorganisationen, die Versicherer, die Konsumenten/in-
nen, die FMH, die universitéren Einrichtungen der Komplementarmedizin und die Akademie der Medizinischen Wissenschaften
vertreten waren
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bisherigen Fachrichtungen, Ausschlisse von einzelnen Leistungen dieser Fachrichtungen von der Leis-
tungspflicht (falls diese die WZW-Kriterien nicht erfullen) und die Prifung von Leistungen in weiteren
Fachrichtungen méglich.

Unter diesen neuen Rahmenbedingungen soll der Status der Leistungen der arztlichen Komplementar-
medizin den Ubrigen arztlichen Leistungen angeglichen werden, indem die einschréankenden Bestim-
mungen in Anhang 1 KLV (Befristung und Auflage der Evaluation) gestrichen werden. Die ELGK, die
das EDI in der Bezeichnung der Leistungen berat, hat die mit der Arbeitsgruppe erstellten Grundlagen
(Prozesse und Kriterien) genehmigt und empfiehlt die Unterstellung der arztlichen Komplementarmedi-
zin unter das Vertrauensprinzip.

3.3. Kostenfolgen

Im Jahr 2005 hat das EDI in der Medienmitteilung zur Aussetzung der Leistungspflicht ab 1. Juli 2005
die Gesamtkosten der arztlichen komplementarmedizinischen Leistungen auf CHF 60-80 Mio pro Jahr
beziffert (ohne Angaben, welchen Anteil die Akupunktur, fur welche die Leistungspflicht weiterhin gal,
ausmachte), wahrend frilhere Schatzungen von einem Kostenvolumen von CHF 30 Mio pro Jahr aus-
gingen. Der letzte Versuch, die Kostenfolgen eines Ein- bzw. Ausschlusses der arztlichen Komplemen-
tarmedizin in die bzw. von der Leistungspflicht zu beziffern, erfolgte im Jahr 2010 und kam zu keinen
schlussigen Ergebnissen. Die Antragsteller machten anhand von Studien aus der Schweiz geltend, dass
Arztinnen und Arzte, die sowohl komplementarmedizinische als auch konventionelle Leistungen anbie-
ten, im Mittel tiefere Kosten generieren, als Arztinnen und Arzte, die ausschliesslich konventionelle Leis-
tungen durchfiihren. Demgegeniiber machten unabhangige Reviewer darauf aufmerksam, dass man-
gels detaillierten Angaben tber den Case Mix in den verglichenen Praxen keine Aussagen Uber die
Wirtschaftlichkeit moglich seien und dass fir eine Abschatzung der Kostenfolgen bekannt sein misste,
in welchem Ausmass komplementarmedizinische arztliche Leistungen zusétzlich bzw. anstatt konven-
tionlelle Leistungen in Anspruch genommen wirden. Die Ermittlung der Kostenfolgen wére eine der
Fragestellung der Evaluation gewesen, die sich aber im vorgegebenen Rahmen (verfugbare Daten,
Ressourcen) als nicht beantwortbar erwies.

10 bzw. 5 Jahre spater ist die Ausgangslage eine andere. Da die Fahigkeitsausweise des Schweizeri-
schen Instituts fur Weiter- und Fortbildung (SIWF) einen Facharzttitel fur den Erwerb der komplemen-
tarmedizinischen Fahigkeitsausweise voraussetzen, wird die arztliche Komplementarmedizin in den
meisten Praxen in Kombination mit konventionellen Leistungen erbracht (integrativer Ansatz). Die An-
zahl 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 auszu-
gehen ist.

Der Wechsel des Status von arztlichen komplementarmedizinischen Leistungen von der befristeten zur
unbefristeten Leistungspflicht ohne Auflage der Evaluation hat keine Kostenfolgen. Ein mégliches Alter-
nativ-Szenario, die Beendigung der Leistungspflicht, wirde zu einer teilweisen Verlagerung zur Zusatz-
versicherung bzw. in den Selbstzahler-Bereich fuhren, allerdings nicht in der vor 10 Jahren bezifferten
Hoéhe (weniger Anbieter; Ersatz der komplementéren durch konventionelle Leistungen bei denjenigen
Patienten, die Uber keine Zusatzversicherung verfugen und die zusatzliche Kosten nicht tragen kénnen).
Die im Hinblick auf die Uberprufung von &rztlichen komplementarmedizinischen Leistungen geschaffe-
nen Dispositionen werden es umgekehrt erlauben, als konventionelle Leistungen abgerechnete, aber
moglicherweise der Komplementérmedizin zuzuordnende Leistungen einer Prufung zuzufihren und -
bei Ausschluss aufgrund der Nichterfullung der WZW-Kriterien - im Grenzbereich zwischen konventio-
neller und komplementérer Medizin Kostensenkungen zu bewirken.

Vorerst nicht abschatzbar, aber von den vorgeschlagenen KVV- und KLV-Anpassungen nicht direkt
betroffen, sind kiinftige Kostenentwicklungen im Bereich der komplementarmedizinischen Arzneimittel.
Die Aufnahme dieser Arzneimittel in die Spezialitatenliste (SL) und die Festsetzung des SL-Preises
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erfolgt nach den fur alle Arzneimittel geltenden Prozessen. Es ist damit zu rechnen, dass mit Inkrafttre-
ten des revidierten Heilmittelgesetzes (HMG; SR 812.21) mit erleichterter Zulassung fir gewisse Kate-
gorien von komplementarmedizinischen Arzneimitteln zahlreiche Zulassungen beantragt und ausge-
sprochen werden; insbesondere im Bereich der traditionellen chinesischen Heilmittel besteht ein Nach-
holbedarf. Die Hersteller bzw. Importeure dirften fur einen Teil davon eine SL-Aufnahme beantragen.

Ill. Besonderer Teil

Erlduterung der einzelnen Bestimmungen
1. Verordnung vom 27. Juni 1995 liber die Krankenversicherung (KVV)

Artikel 35a KVV

Der neue Artikel 35a KVV enthalt eine Auflistung von Kriterien, die komplementérmedizinische Leistun-
gen erfillen mussen. Bei der Beurteilung der Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit kom-
plementarmedizinischer Leistungen stehen insbesondere folgende Kriterien im Vordergrund:
a. die Anwendungs- und Forschungstradition der Fachrichtung, in der die Leistungen erbracht
werden;
b. das Basieren der Leistungen auf wissenschaftlicher Evidenz und arztlicher Erfahrung;
c. die Vermittlung der fur das Erbringen der Leistungen notwendigen Kenntnisse, Fertigkeiten und
Fahigkeiten in einer spezifischen ergédnzenden Weiterbildung.

Im Hinblick auf die Anwendung, d.h. die Prifung von komplementérmedizinischen Leistungen, werden
die Kriterien in den Buchstaben a, b und ¢ konkretisiert und operationalisiert. Sie werden in die Metho-
den- und Prozesshandbicher der Eidgendssische Kommission fir allgemeine Leistungen und Grund-
satzkommission (ELGK), die gegenwartig aktualisiert und erweitert werden, integriert. Zu den einzelnen
Buchstaben ist folgendes auszufihren:

Buchstabe a: die Anwendungs- und Forschungstradition der Fachrichtung, in der die Leistungen er-
bracht werden

- Die Fachrichtung ist in fachlich-inhaltlicher Hinsicht konsolidiert und eine Anwendung in der
Schweiz resp. in Europa ist Uber einen ausreichend langen Zeitraum dokumentiert. Als Richt-
grésse fur die Dauer der Anwendung gelten in Anlehnung an die Europaische Richtlinie
2004/24/EG® mindestens 30 Jahre, davon 15 Jahre in Landern der EU oder der EFTA.

- Esbestehen Forschungsaktivitaten, die schweizerischen Standards gleichwertig sind. Als Merk-
male der schweizerischen Standards gelten insbesondere Transparenz uber Finanzierung,
etablierte Forschungsmethodik und Publikation in wissenschaftlichen Zeitschriften mit peer Re-
view.

Buchstabe b: das Basieren der Leistungen auf wissenschaftlicher Evidenz und arztlicher Erfahrung
(Wissenschaftsverpflichtung)

- Klinische Studien zu klinischen Anwendungen aus dem ganzen Spektrum der Fachrichtung lie-
gen vor

- Der Nutzen der Vorgehensweise nach der betreffenden Fachrichtung ist anhand von Studien in
beispielhaften Indikationsgebieten nachgewiesen. Der Nutzen kann im Sinne der klinischen
Wirksamkeit anhand von klinischen Studien und/oder im Sinne einer "Managementénderung"
zum Vorteil des Versorgungssystems anhand von klinischen oder Versorgungsstudien nach-

® http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2004:136:0085:0090:de:PDF
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gewiesen sein. Die Art der Outcomes, die in klinischen Studien dokumentiert werden, ist nicht
a priori eingeschrankt.

- Die Ergebnisse der klinischen Studien stehen den Anbietern zur Verfiigung (systematische Re-
views 0.8. werden regelmassig erstellt) und werden aktiv verbreitet (Fachzeitschriften, Fortbil-
dung)

- Die Erfahrung wird systematisch gesammelt, kritisch hinterfragt und weitergegeben (Ausbil-
dung, Weiterbildung, peer teaching, Qualitatszirkel, Fortbildung, etc.)

Buchstabe c: die Vermittlung der fiir das Erbringen der Leistungen notwendigen Kenntnisse, Fertigkei-
ten und Fahigkeiten in einer spezifischen erganzenden Weiterbildung

- Um von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung vergitet zu werden, mussen die Leis-
tungen der Fachrichtungen der Komplementéarmedizin von Arztinnen und Arzten erbracht wer-
den, die ihre Ausbildung sowie eine qualifizierte Zusatzausbildung in der betreffenden Diszip-
lin abgeschlossen haben.

- Obschon aktuell die FMH bzw. das SIWF die wichtigste Organisation darstellt, die Weiterbil-
dungsgéange in der arztlichen Komplementarmedizin anerkennt, sind theoretisch auch andere
Weiterbildungsgange denkbar.

- Als Standard fur die Weiterbildungen gelten die durch die FMH bzw. das SIWF anerkannten
Fahigkeitsprogramme. Orientierungsgrosse stellt Artikel 53 der Weiterbildungsordnung
FMH/SIWFC dar.

- Im Ubrigen gelten die Bestimmungen von Artikel 36 KVG i.V.m. Artikel 38 KVV (eidgendssi-
sches Arztdiplom sowie Weiterbildungstitel nach dem Bundesgesetz uber die universitaren Me-
dizinalberufe [MedBG; SR 811.11]).

2 Krankenpflege-Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV)

Artikel 4b KLV

Der neue Artikel 4b KLV soll die Voraussetzungen in Bezug auf die Weiterbildung nennen, die Arztinnen
und Arzte erfullen miussen, damit sie Leistungen in bestimmten Fachrichtungen zu Lasten der OKP
erbringen kénnen. Ab Inkrafttreten der neuen Regelungen sollen an dieser Stelle die Fahigkeitspro-
gramme des SIWF'! in denjenigen Fachrichtungen genannt, fur deren Leistungen aktuell eine Leis-
tungspflicht besteht. Es sind dies: Akupunktur, Arzneitherapie der Traditionellen Chinesischen Medizin
(TCM), Anthroposophische Medizin, Homoéopathie und Phytotherapie.

Falls kunftig Leistungen in weiteren Fachrichtungen aufgrund der Prifung und Empfehlung der Eidge-
néssischen Kommission fur allgemeine Leistungen und Grundsatzfragen (ELGK) als dem Vertrauens-
prinzip zugehorig bezeichnet werden (mit entsprechendem Eintrag in Anhang 1 KLV, siehe unten), und
falls eine Einschrankung der Kostentubernahme auf Arztinnen und Arzte mit bestimmten Weiterbildun-
gen erfolgt, wirden die entsprechenden Voraussetzungen in Artikel 4b KLV aufgefiihrt. Theoretisch sind
auch andere als vom SIWF anerkannte Weiterbildungsgange als Voraussetzungen denkbar. Ihr Niveau
musste aber den Vorgaben fur Fahigkeitsausweise gemass der Weiterbildungsordnung des SIWF bzw.
der FMH entsprechen (siehe vorstehende Ausfuihrungen zu Artikel 35a KVV).

Falls in Zukunft aufgrund begrundeter Zweifel an der Erfullung der WZW-Kriterien die Leistungen einer
Fachrichtung, deren Leistungen vergutet werden und fiir welche die Leistungsvoraussetzungen in Arti-

10 http://www.fmh.ch/files/pdf16/wbo _d.pdf

" Das Schweizerische Institut fiir Weiter- und Fortbildung (SIWF) wurde von der FMH als unabhéngige Institution gegriindet. Die
institutionelle Trennung war notwendig, um als Organisation gemass Artikel 25 Absatz 1 Buchstabe a des Medizinalberufegeset-
zes (MedBG; SR 811.11) die Akkreditierung von Weiterbildungsgéngen tibernehmen zu kénnen. Daneben erfillt das SIWF fach-
gesellschaftsiibergreifende Aufgaben im Bereich der Weiterbildung auf der Ebene unterhalb der Weiterbildungstitel geméss
MEdBG und im Bereich der Fortbildung.
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kel 4b KLV aufgefuhrt sind, im Detail gepruft werden, und sollten aufgrund dieser Prifung diese Leis-
tungen von der Leistungspflicht ausgeschlossen werden sollten, wirde die entsprechende Bestimmung
gestrichen.

3. Anhang 1 der Krankenpflege-Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV)

Nach Artikel 1 KLV bezeichnet der Anhang 1 KLV die Leistungen, die nach Artikel 33 Buchstaben a und
¢ KVV von der ELGK gepruft wurden, und deren Kosten von der OKP (ilbernommen, nur unter bestimm-
ten Voraussetzungen Gibernommen oder nicht ibernommen werden. Anhang 1 KLV fiihrt dementspre-
chend die Leistungen der Akupunktur, anthroposophischen Medizin, Arzneitherapie der Traditionellen
Chinesischen Medizin, klassischen Hom&opathie und Phytotherapie mit dem Vermerk: "Leistungs-
pflicht: Ja" auf. Die Voraussetzung beziiglich der Qualifikation der Arzteschaft soll neu in Artikel 4b KLV
aufgelistet werden. Die Befristung der Leistungspflicht bis 31.12.2017 und die Auflage der Evaluation
sollen entsprechend ersatzlos gestrichen werden.

Die im Hinblick auf die Uberpriifung von &rztlichen komplementarmedizinischen Leistungen geschaffe-
nen Dispositionen kénnen in Zukunft dazu fuhren, dass aufgrund eines Neu-Antrags oder aufgrund ei-
nes Begehrens um WZW-Prifung und nachfolgender detaillierter Prufung

- einzelne oder die Gesamtheit der Leistungen einer weiteren Fachrichtung in Anhang 1 KLV als
leistungspflichtig genannt werden;

- einzelne Leistungen einer Fachrichtung einer aktuell aufgefuhrten Fachrichtungen von der Leis-
tungspflicht ausgenommen und in Anhang 1 entsprechend vermerkt werden; oder

- samtliche Leistungen einer jetzt aufgefuhrten Fachrichtung als nicht leistungspflichtig in Anhang
1 vermerkt werden.

Entscheidungsinstanz hierfur ist entsprechend Artikel 33 KVV das EDI, das sich von der ELGK beraten
lasst.

4, Inkrafttreten

Die Bestimmungen sollen am 1. Mai 2017 in Kraft treten.
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