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Ubersicht

Die vorliegende Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVG) dient der Umsetzung des
Bundesgesetzes vom 19. Marz 2021 Uber die Datenweitergabe der Versicherer in der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung und der Anderung vom 18. Juni 2021 des Bundesgesetzes vom 18. Méarz 1994 uber
die Krankenversicherung betreffend Massnahmen zur Kostendampfung Paket 1a und enthéalt auch eine An-
derung betreffend die Zulassung psychologische Psychotherapie.

Ausgangslage

Am 18. Juni 2021 hat das Parlament die Anderung des Bundesgesetzes vom 18. Méarz 1994 {iber die Krankenver-
sicherung (KVG) betreffend Massnahmen zur Kostendampfung Paket 1a verabschiedet. Ein Teil dieser Massnah-
men bedurfte nur einer minimalen oder gar keiner Umsetzung auf Stufe der Verordnung tUber die Krankenversiche-
rung (KVV). Der Bundesrat hat diese daher bereits per 1. Januar 2022 in Kraft gesetzt, so die Bestimmungen zur
Rechnungskopie, die maximale Bussenhdhe und die Regelung zur Tariforganisation.

Die restlichen Massnahmen sollen nun per 1. Januar 2023 in Kraft gesetzt werden. Es handelt sich um die Regeln
zur Datenbekanntgabe im Tarifwesen fir ambulante Behandlungen, zum Experimentierartikel sowie zu den Pau-
schalen.

Weiter hat das Parlament am 19. Marz 2021 das Bundesgesetz liber die Datenweitergabe der Versicherer in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung verabschiedet. Damit wird sowohl das KVG wie auch das Krankenver-
sicherungsaufsichtsgesetz vom 26. September 2014 (KVAG) geandert. Dies bedingt Anderungen der KVV und der
Verordnung betreffend die Aufsicht Gber die soziale Krankenversicherung (KVAV). Das Bundesgesetz uiber die Da-
tenweitergabe soll ebenfalls auf den 1. Januar 2023 in Kraft gesetzt werden.

Um die diversen Anderungen des Umsetzungsrechts zu koordinieren, wurden diese in einer Vorlage zusammenge-
fasst. Zusatzlich hat sich im Rahmen der Umsetzung der am 1. Juli 2022 in Kraft getretenen Neuregelung der psy-
chologischen Psychotherapie Anpassungsbedarf hinsichtlich der Zulassungsbedingungen ergeben.

Inhalt der Vorlage
Datenweitergabe der Versicherer in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)

Mit diesem Bundesgesetz wird prazisiert, zu welchen Zwecken und in welcher Form — aggregiert oder pro versi-
cherte Person - die Versicherer dem BAG Daten weitergeben missen. Deshalb wurden Artikel 21 KVG und 35
Absatz 2 KVAG geandert. Entsprechend der neuen Aufteilung der Regelungen in Artikel 21 KVG und Artikel 35
Absatz 2 KVAG werden in der KVV Ausfihrungsbestimmungen zu Artikel 21 KVG und in der KVAV Ausfiihrungs-
bestimmungen fur Artikel 35 Absatz 2 erlassen.

Massnahmen zur Kostendampfung Paket 1a

Ambulante Pauschalen

Mit der vorliegenden Anderung der KVV wird das neue System der Patientenpauschaltarife im ambulanten Bereich
(Art. 43 Abs. 5 erster Satz, 5% und 5%a" KVG) per 1. Januar 2023 in Kraft gesetzt. Diesbeziglich ist kein Ausfiih-
rungsrecht in der KVV notwendig.

Datenbekanntgabe im Tarifwesen fur ambulante Behandlungen

Artikel 47b KVG verpflichtet die Leistungserbringer und Versicherer zur Bekanntgabe derjenigen Daten im Tarifwe-
sen fur ambulante Behandlungen, welche fur die Erfullung der Tarifierungsaufgaben der zustédndigen Behorden
notwendig sind. In der KVV wird ndher geregelt, welche Daten und wie diese zu liefern sind. Weiter werden auch
die Bearbeitung, die Sicherheit und die Aufbewahrung der Daten geregelt.

Experimentierartikel

Artikel 59b KVG muss in der KVV umgesetzt werden. Dies geht insbhesondere aus den Absétzen 1, 5 und 6 hervor.
Letzterer verlangt unter anderem, dass die Bedingungen fur die Bewilligung und die Mindestanforderungen fir deren
Evaluation durch den Bundesrat geregelt werden.

Zulassung psychologische Psychotherapeuten und psychologische Psychotherapeutinnen

Ab dem 1. Januar 2023 werden die Weiterbildungsstatten mit einer Anerkennung der Kategorie C nach dem Wei-
terbildungsprogramm «Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie» in Artikel 50c Buchstabe b Ziffer 1 KVV aufge-
nommen. Den bisher in Institutionen der Kategorie C tatigen psychologischen Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten wird somit deren Téatigkeit als Zulassungsvoraussetzung anerkannt.
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Erlauterungen

1 Ausgangslage

11 Handlungsbedarf und Ziele

111 Datenweitergabe der Versicherer in der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung

Die Eidgendssischen Rate haben am 19. Marz 2021 das Bundesgesetz liber die Datenweitergabe der Versicherer
in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung® verabschiedet. Mit diesem Bundesgesetz wird prazisiert, zu wel-
chen Zwecken und in welcher Form — aggregiert oder pro versicherte Person - die Versicherer dem Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) Daten weitergeben miissen. Deshalb wurden Artikel 21 des Bundesgesetzes vom 18. Marz 19942
Uber die Krankenversicherung (KVG) und Artikel 35 Absatz 2 des Krankenversicherungsaufsichtsgesetzes vom 26.
September 20143 (KVAG) revidiert. Das Bundesgesetz soll mit den Ausfiihrungsbestimmungen am 1. Januar 2023
in Kraft treten.

Mit dem neuen Artikel 21 Absétze 1 und 2 KVG werden die Versicherer verpflichtet, dem BAG regelmassig die fiir
dessen Aufgaben nach KVG erforderlichen Daten in aggregierter Form weiterzugeben. Der Bundesrat kann zudem
vorsehen, dass die Daten pro versicherte Person weiterzugeben sind (Art. 21 Abs. 2 KVG), falls dies zur Erfullung
bestimmter Aufgaben nach KVG notwendig ist und die Daten nicht anderweitig zu beschaffen sind. Im KVG werden
die Zwecke in Artikel 21 Absatz 2 Buchstaben a-c aufgefiihrt, die fir die Datenweitergabe pro versicherte Person
erfillt sein mussen:

a. zur Uberwachung der Kostenentwicklung nach Leistungsart und nach Leistungserbringer sowie zur Erarbei-
tung von Entscheidungsgrundlagen fiir Massnahmen zur Einddmmung der Kostenentwicklung;

b. zur Analyse der Wirkung des Gesetzes und des Gesetzesvollzugs und zur Erarbeitung von Entscheidungs-
grundlagen im Hinblick auf Gesetzes- und Gesetzesvollzugsanderungen;

c. zur Evaluation des Risikoausgleichs.

Die erhobenen Daten werden den Datenlieferanten, der Forschung und Wissenschaft sowie der Offentlichkeit in
anonymisierter Form zur Verfiigung gestellt (Art. 21 Abs. 3 und 4 KVG).

Nach Artikel 35 Absatz 2 KVAG sind die Versicherer ebenfalls verpflichtet, der Aufsichtsbehdrde regelmassig die
fur die Erfullung ihrer Aufsichtsaufgaben nach diesem Gesetz erforderlichen Daten weiterzugeben. Die Daten sind
aggregiert weiterzugeben. Der Bundesrat kann vorsehen, dass die Daten zudem pro versicherte Person weiterzu-
geben sind, falls dies zur Erfillung bestimmter Aufsichtsaufgaben notwendig ist. Er bezeichnet diese Aufgaben und
die Daten, die pro versicherte Person weiterzugeben sind. Das BAG bzw. die Aufsichtsbehdrde ist dafiir verantwort-
lich, dass im Rahmen der Datenverwendung die Anonymitat der Versicherten gewahrt ist*.

Artikel 28 der Verordnung Uber die Krankenversicherung® (KVV) bietet dem BAG bereits seit dem Jahr 2000 eine
explizite Grundlage fur die Erhebung von Daten pro versicherte Person. Seit damals ist in Absatz 1 im Wesentlichen
unverandert geregelt, zu welchen Zwecken das BAG von den Versicherern Daten erheben darf. Ebenfalls seit dem
Jahr 2000 ist in Artikel 28 Absatz 3 KVV im Wesentlichen unverandert geregelt, welche Daten die Versicherer dem
Bundesamt jahrlich pro versicherte Person anonymisiert ibermitteln sollen.

Aufgrund der Verabschiedung des Bundesgesetzes sind sowohl die KVV als auch die Verordnung vom 18. Novem-
ber 20158 betreffend die Aufsicht iber die soziale Krankenversicherung (KVAV) anzupassen. Dabei wird der gel-
tende Artikel 28 KVV aufgetrennt. Entsprechend der Trennung von Artikel 21 KVG und Artikel 35 Absatz 2 KVAG
werden in der KVV Ausfihrungsbestimmungen zu Artikel 21 KVG und in der KVAV Ausflihrungsbestimmungen zu
Artikel 35 Absatz 2 KVAG erlassen.

1.1.2 Massnahmen zur Kostendampfung Paket 1la

Die Eidgendssischen Rate haben am 18. Juni 2021 die Anderung des KVG (Massnahmen zur Kostendampfung —
Paket 1a) beschlossen. Dieses erste Rechtsetzungspaket hat der Bundesrat gestitzt auf den Expertenbericht «Kos-
tenddmpfungsmassnahmen zur Entlastung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung» vom 24. August 2017
dem Parlament unterbreitet. Ziel ist eine Eindammung der Entwicklung der Kosten fur die Leistungen zulasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und auf diese Weise eine Begrenzung des Anstiegs der von den
Versicherten bezahlten Pramien.

1 BBI 2021 664

2 SR 83210

3 SR832.12

4 vgl. BBI 2021 664
5 SR 832.102

6 SR832.121
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Ein Teil der Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1a bedingte nur eine minimale oder gar keine Umsetzung
auf Stufe der KVV und konnte bereits per 1. Januar 2022 in Kraft treten, so die Bestimmungen zur Rechnungskopie,
die maximale Bussenhohe und die Regelung zur Tariforganisation inkl. deren Ubergangsbestimmung.”

Diejenigen Massnahmen zur Kostendampfung, die eine materielle Anpassung der KVV nach sich ziehen, sollen per
1. Januar 2023 in Kraft treten und sind nachfolgend erlautert.

In der Botschaft zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung «Massnahmen zur Kostendamp-
fung — Paket 1» wurde ebenfalls die Verstandlichkeit der Rechnungen fiir den Schuldner beziehungsweise fiir die
versicherte Person thematisiert. Grundsétzlich ist es Sache der Tarifpartner, fir eine verstandliche Rechnung zu sor-
gen. Das BAG hat diesbezuglich Diskussionen mit den Versicherern gefuhrt. Diese haben insbesondere mit Informati-
onen auf ihren jeweiligen Internetseiten zwar erste Schritte betreffend Lesbarkeit der Rechnungen fir die Versicherten
unternommen. Um diese Bemiuhungen zu verstéarken und insbesondere die Leistungserbringer in die Pflicht zu nehmen
soll ankniipfend an die Regelung von Artikel 42 Absatz 3 KVG eine zusétzliche Vorgabe zur Ausgestaltung der Rech-
nungsformulare gemacht werden.

Ambulante Pauschalen

Zu den Kostendampfungsmassen gehort die Forderung von Pauschalen im ambulanten Bereich. Artikel 43 Absatz
5 KVG verpflichtet inskiinftig zu einer gesamtschweizerisch einheitlichen Tarifstruktur fur Patientenpauschalen, die
sich auf ambulante Behandlungen beziehen. Diese Struktur muss von allen Leistungserbringern angewendet wer-
den, wenn sie in einem Leistungsbereich vereinbart und vom Bundesrat genehmigt oder festgesetzt worden sind.
Die Tarifpartner kdbnnen Ausnahmen in Bezug auf das Erfordernis einer gesamtschweizerisch einheitlichen Pau-
schaltarifstruktur vereinbaren, falls dies aufgrund regionaler Gegebenheiten nétig sein sollte (Art. 43 Abs. 5% KVG).
Denkbar ist dies insbesondere in Fallen, in denen es regional spezifische Versorgungsstrukturen (d.h. bei sekto-
ribergreifenden oder interprofessionellen Versorgungsstrukturen wie beispielsweise kardiale Rehabilitation, psychi-
atrische Tages- und Nachtstrukturen, Methadonbehandlungen) gibt. Mit der Formulierung (insbesondere...) wird die
Richtung entsprechend angegeben, jedoch nicht mit einer abschliessenden Aufzéhlung. Die Notwendigkeit einer
regional geltenden Pauschale ist von der kantonalen Genehmigungsbehodrde zu prifen. Erstreckt sich eine Pau-
schale Uber mehrere Kantone, d.h. Uber eine bestimmte Region, braucht es die Genehmigung durch die Behérden
aller betroffener Kantone. Fir die Umsetzung der ambulanten Pauschalen bedarf es diesbeziiglich keines Ausfih-
rungsrechts.

Datenbekanntgabe im Tarifwesen fur ambulante Behandlungen

Leistungserbringer und Versicherer sowie die Organisation nach Artikel 47a KVG werden verpflichtet, dem Bundes-
rat oder der zustandigen Kantonsregierung auf Verlangen diejenigen Daten kostenlos bekannt zu geben, die fiir die
Festlegung, Anpassung und Genehmigung der Tarife notwendig sind. Dazu gehdren auch die entsprechenden
Sanktionsmdoglichkeiten. Diese Pflicht zur Datenbekanntgabe ist Bestandteil der im Expertenbericht aufgefiihrten
Massnahme «Tarifstruktur aktuell halten (M25)».8 Sie bezweckt nicht den Aufbau einer umfassenden Datensamm-
lung im Bereich des Tarifrechts, sondern dient der Aktualisierung und Prufung der Tarifstruktur. Die Massnahme soll
dazu beitragen, das Mengenwachstum bei den arztlichen Leistungen in Arztpraxen und Spitalambulatorien auf das
medizinisch erforderliche Mass zu beschréanken.

Nach Artikel 46 Absatz 1 KVG kdnnen einzelne oder mehrere Leistungserbringer oder deren Verbande auf der einen
sowie einzelne oder mehrere Versicherer oder deren Verbande auf der anderen Seite Parteien eines Tarifvertrages
sein. Der Tarifvertrag bedarf der Genehmigung durch die zustandige Kantonsregierung oder, wenn er in der ganzen
Schweiz gelten soll, durch den Bundesrat.® Kénnen sich Leistungserbringer und Versicherer bezuglich Tarifvertrag
nicht einigen, sind die zusténdigen Kantonsregierungen nach Anhoren der Beteiligten befugt, Tarife festzulegen
oder bestehende Vertrage zu verlangern.'® Zudem legt der Bundesrat eine gesamtschweizerisch einheitliche Ein-
zelleistungstarifstruktur beziehungsweise eine Patientenpauschaltarifstruktur fest oder nimmt an einer Einzelleis-
tungstarifstruktur Anpassungen vor, sofern sich die Tarifpartner auf solche Tarifstrukturen beziehungsweise auf eine
Anpassung der Einzelleistungstarifstruktur nicht einigen kénnen.*

Im Rahmen eines Genehmigungsverfahrens sind die Tarifpartner zwar zur Mitwirkung verpflichtet. Diesbeziiglich,
aber namentlich auch zur Festlegung und Anpassung von Tarifen, fehlte bislang eine spezifische gesetzliche Grund-
lage fur die Datenbekanntgabe zur Erflillung dieser Tarifierungsaufgaben von Bundesrat und zustéandigen Kantons-
regierungen im KVG. Eine entsprechende Pflicht zur Datenbekanntgabe ergab sich bisher lediglich aus der allge-
meinen Mitwirkungspflicht der Tarifpartner in einem Genehmigungsverfahren, nicht aber bei einer Festlegung sei-
tens der Behérden.

Mit dem neuen Artikel 47b KVG wird eine solche gesetzliche Grundlage fiir die Datenbekanntgabe im Tarifwesen
fur ambulante Behandlungen geschaffen. Leistungserbringer und ihre Verbéande, die Versicherer und ihre Verbande
sowie die Organisationen nach Artikel 47a KVG werden damit verpflichtet, dem Bundesrat oder der zusténdigen

7 Vvgl. hierzu die Erlauterungen vom Dezember 2021: www.bag.admin.ch > Versicherungen > Krankenversicherung > Abgeschlossene
Neuerungen und Revisionen.

8  Kostendampfungsmassnahmen zur Entlastung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung, Bericht der Expertengruppe, 24. August
2017, Massnahme 025, S. 72., unter
https://www.newsd.admin.ch/newsd/message/attachments/50084.pdf

9 Art. 46 Abs. 4 KVG
10 Art, 47 KVG
1 Art. 43 Abs. 5 und 5 KVG
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Kantonsregierung auf Verlangen kostenlos die Daten bekannt zu geben, die fir die Erflllung der Tarifierungsaufga-
ben notwendig sind. Dazu gehdren auch die entsprechenden Sanktionsmdglichkeiten, die bislang im Gesetz gar
nicht vorgesehen waren.

Artikel 47b KVG verpflichtet folglich die Tarifpartner nicht zur regelmassigen und periodischen Lieferung von Daten
und bezweckt kein Sammeln von Daten auf Vorrat. Vielmehr sollen der Bundesrat oder die zustandige Kantonsre-
gierung fur die Wahrnehmung ihrer Tarifierungsaufgaben im Bedarfsfall auf die notwendigen Daten zugreifen kon-
nen.'2 Analoge Bestimmungen sind neu auch im Bundesgesetz liber die Militarversicherung (Art. 26 Abs. 3°s und
3t MVG), Bundesgesetz liber die Unfallversicherung (Art. 56 Abs. 3%s und 3" UVG) und Bundesgesetz iiber die
Invalidenversicherung (Art. 27 Abs. 8 und 9 IVG) vorgesehen.

Experimentierartikel

Zu den Kostendampfungsmassnahmen zahlt auch die Einfiihrung eines Experimentierartikels, eine der Hauptmas-
snahmen des Expertenberichts («Einfiihrung eines "Experimentierartikels"» M02). Der neue Artikel 59b verankert
diese Massnahme im KVG (Pilotprojekte zur Eindammung der Kostenentwicklung). Ziel des Experimentierartikels
ist die Zulassung von innovativen Projekten ausserhalb des «normalen» Rahmens des KVG zur Einddmmung der
Kostenentwicklung, zur Starkung der Anforderungen der Qualitat oder Férderung der Digitalisierung (vgl. Art. 59b
Abs. 1 KVG).

Sinn und Zweck des Experimentierartikels ist es festzustellen, ob ein Projekt eine Wirkung nach Absatz 1 hat und
folglich gesetzlich verankert werden soll. Die Pilotprojekte unterliegen einer Bewilligungspflicht durch das EDI. Die-
ses regelt im Rahmen einer Departementsverordnung die Abweichungen vom Gesetz sowie die Regeln und Pflich-
ten der Akteure flr jedes einzelne Projekt.

Die einzelnen Pilotprojekte werden inhaltlich, zeitlich und rdumlich begrenzt. Angesichts des experimentellen Cha-
rakters der Pilotprojekte sollten sie sich auf das Notigste beschréanken. Die Pilotprojekte miissen also nicht gesamt-
schweizerisch, aber doch in geniigendem Umfang umgesetzt werden. Das EDI setzt die zeitliche Begrenzung auf
dem Verordnungsweg fest, wobei die Eigenheiten jedes Pilotprojekts berticksichtigt werden.!® Die Teilnahme an
den Pilotprojekten ist freiwillig, die Rechte der Versicherten sind jederzeit zu gewahrleisten.

1.1.3 Zulassung psychologische Psychotherapeuten und psychologische
Psychotherapeutinnen

Im Rahmen der Neuregelung der psychologischen Psychotherapie wird fur die Zulassung als Leistungserbringer zu
Lasten der OKP in Artikel 50c Buchstabe b KVV unter anderem gefordert, dass eine klinische Erfahrung von drei
Jahren vorliegen muss, davon mindestens 12 Monate in einer psychotherapeutisch-psychiatrischen Einrichtungen,
die Uber eine Anerkennung des Schweizerischen Instituts fur arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) verfugen.
Betreffend Weiterbildungsstatten der Erwachsenenpsychiatrie wurde die Anforderung der Kategorien A und B fest-
gelegt.

Obwohl im Rahmen der Vernehmlassung und in den anschliessenden Stakeholdergesprachen diese Anforderung
nicht umstritten war, wurden nach dem Entscheid des Bundesrats vom 19. Marz 2021 (ber die Anderung der KVV
betreffend Zulassung der psychologischen Psychotherapeuten und psychologischen Psychotherapeutinnen Beden-
ken angemeldet und es wurde der Antrag gestellt, dass im Erwachsenenbereich auch die Weiterbildungsstatten mit
einer Anerkennung der Kategorie C in Artikel 50c Buchstabe b Ziffer 1 KVV aufgenommen werden.

1.2 Erledigung parlamentarischer Vorstosse

Im Rahmen der Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung vom 18. Juni 2021 betreffend Mas-
snahmen zur Kostendampfung Paket 1a kann vorliegend auch die Regelung betreffend der Verstandlichkeit von
Rechnungen fur den Schuldner beziehungsweise fur die versicherte Person préazisiert werden (vgl. Art. 59 Abs. 4
KVV). Diesbeziglich werden die Anliegen der Motion 17.4270 «KVG. Transparenz bei der Leistungsabrechnung
nach Tarmed» aufgenommen.

2 Vernehmlassungsverfahren

Am 11. Mérz 2022 schickte der Bundesrat seinen Entwurf zur Anderung des KVV* geméss dem Vernehmlassungs-
gesetz vom 18. Marz 2005% in die Vernehmlassung. Diese endete am 16. Juni 2022. Insgesamt gingen 114 Stel-
lungnahmen ein. Teilgenommen haben alle Kantone und 4 in der Bundesversammlung vertretene politische Par-
teien. Er umfasste die folgenden Massnahmen.

12 Botschaft vom 21. August 2019 zur Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Massnahmen zur Kostendampfung —
Paket 1) BBI 2019 6071 6130

13 Botschaft vom 21. August 2019 zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Massnahmen zur Kostendampfung —
Paket 1) BBI 2019 6071 6157

14 Die Vernehmlassungsunterlagen und der Vernehmlassungsbericht sind abrufbar unter: www.admin.ch > Vernehmlassungen > Abge-
schlossene > 2022 > EDI.

15 SR 172.061
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2.1 Massnahmen zur Kostendampfung Paket 1la

2.1.1 Datenbekanntgabe im Tarifwesen fiir ambulante Behandlungen

Im Rahmen der Vernehmlassung wurde unter anderem die Befiirchtung gedussert, dass die neuen Bestimmungen
den Aufbau einer grossen Datensammlung bezwecken. Diesbezuglich ist darauf hinzuweisen, dass die Daten nur
fur die Erfullung der gesetzlichen Aufgaben verwendet werden dirfen und dass keine wiederkehrende und regel-
massige Sammlung von Daten bezweckt wird. Auch wird betont, dass die Tarifpartner bereits heute aufgrund der
Mitwirkungspflicht diese Daten in einem Genehmigungsverfahren liefern missen, allerdings nicht bei einer Festle-
gung seitens der Behérden. Nun wurde diese Pflicht explizit im Gesetz verankert. Zudem wird in vorliegenden Er-
lauterungen deutlicher dargelegt, dass Artikel 30 KVV nur Daten der Leistungserbringer betrifft, welche fur die Kon-
trolle der Wirtschaftlichkeit und der Qualitat ihrer Leistungen erforderlich sind. Aufgrund von Artikel 59f Absatz 2
KVV durfen Daten nicht doppelt erhoben werden.

Teilweise wurde gefordert, Artikel 59h KVV sei zu streichen. Es hangt indessen von den konkreten Daten und von
den kantonalen Bestimmungen zum Datenschutz ab, ob die zustandige Kantonsregierung — oder die durch eine
kantonale Delegationsnorm als zusténdig bezeichnete Stelle — bei jeder Erhebung und Bearbeitung von Daten nach
Artikel 47b KVG ein Bearbeitungsreglement zu erstellen hat. Sind die Daten nicht nach den betroffenen Personen
erschliessbar, so muss aufgrund der bundesrechtlichen Vorschriften kein Bearbeitungsreglement erstellt werden.

2.1.2 Verstandlichkeit von Rechnungen

Nach der Vernehmlassung wurde diese Bestimmung teilweise umformuliert, um zu verdeutlichen, dass es sich hier-
bei um eine Pflicht der Leistungserbringer handelt. Die Rechnungsstellung hat zudem nach einem einheitlichen
Standard zu erfolgen, welchen die Leistungserbringer zusammen mit den Versicherern erarbeiten. Dies entspricht
zudem der Zielsetzung der Bestimmung, wie sie in der Botschaft vom 7. September 2022 zur Anderung des KVG
(Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 2) vorgeschlagen wird, wonach die Leistungserbringer und die Versi-
cherer oder deren Verbande einen gesamtschweizerisch einheitlichen Standard fiir die elektronische Ubermittlung
der Rechnungen vereinbaren missen (BBl 2022 2427).

2.1.3 Experimentierartikel

Kantone und einige Akteure haben in der Vernehmlassung die zu zahlreichen Anforderungen, die aus den Bestim-
mungen des Verordnungsentwurfs hervorgehen, kritisiert, da sie die Nutzung von Pilotprojekten einschréanken wiir-
den. Diese Anforderungen sind indessen durch den experimentellen Charakter notwendig, was aber entgegen der
Logik des gesetzlichen Rahmens steht.

Weitere Anpassungen der Bestimmungen wurden im Anschluss an die Vernehmlassung vorgenommen So muss
ein Gesuch um Bewilligung die Auswirkungen auf die Kantone enthalten (Art. 771 KVV). Sofern die Kantone nicht
selbst Gesuchsteller sind, erfolgt eine Konsultation im Rahmen der Vernehmlassung zum Verordnungsentwurf des
EDI (Art. 770 KVV). Die Kantone sind daher vor der Umsetzung eines Pilotprojekts in jedem Fall involviert: eine
zusétzliche Konsultation ist nicht notwendig.

Verzichtet wird auf eine zusatzliche, vorgangige Evaluation («pre-approval»), da sie den gesamten Prozess verzo-
gern wirde. Ein Pilotprojekt kann nur genehmigt werden, wenn es die gesetzlich festgelegten Bedingungen erfiillt.
Diese gehen aus dem Gesuch sowie aus der Bewilligung hervor (Art. 771 Abs. 2 und Art. 77n Abs. 1 KVV). Eine
vorgéngige Bewilligung kann diese Kriterien nicht erfullen. Insbesondere dann nicht, wenn Elemente wie Teilnah-
mekriterien oder Finanzierung nicht bekannt, oder noch nicht bekannt sein kénnen. Daher wére es nicht mdglich zu
Uberprufen, ob die Durchfiihrung des Projekts tatsachlich sichergestellt werden kann.

Die Teilnahme und Einbezug anderer Akteure (wie die Regionen der neuen Regionalpolitik (NRP), und Gemeinden),
wird durch das Projekt nicht ausgeschlossen. Die offene Formulierung in Artikel 771 Absatz 1 KVV erlaubt diesen
Spielraum.

Hinsichtlich der Kostenfrage (Art. 77m KVV) und der Forderung einiger Leistungserbringer und Versicherer, eine
finanzielle Beteiligung des Bundes vorzusehen, wurde im Gesetzgebungsverfahren zu Artikel 59b KVG klargestellt,
dass keine Subventionen oder Beteiligung des Staates zu erwarten sind. Aus denselben Kreisen stammt der Vor-
schlag einer langeren Frist. Dies wiirde das Ubertragen von Massnahmen in die Gesetzgebung verzégern. Ange-
sichts der mit den Pilotprojekten verfolgten Ziele ware dies nicht wiinschenswert.

Die Frage der Tarifpartnerschaft (als Genehmigung der Vereinbarung zwischen den Projektpartnern statt einer Be-
willigung des EDI) war Gegenstand der parlamentarischen Debatte. Artikel 59b KVG, wie er von den Raten verab-
schiedet wurde, hat diesen Vorschlag nicht weiterverfolgt. Es besteht daher zurzeit keinen Anlass, darauf zurtick-
zukommen.

2.2 Datenweitergabe der Versicherer in der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung

Die Forderung der Kantone und teilweise auch der Versicherer nach mehr Verbindlichkeit und mehr Zugang zu den
Daten konnte im KVG- bzw. KVV berlcksichtigt werden, da Artikel 21 Absatz 4 KVG dafiir eine gentigende gesetz-
liche Grundlage darstellt. Die Anonymitét der Versicherten muss aber gewéhrleistet sein (vgl. Art. 21 Abs. 3 KVG).
Die KVV sieht nun in Artikel 28 Absatz 9 KVV anstelle einer «Kann»-Bestimmung vor, dass das BAG die Ergeb-
nisse den am Vollzug des KVG beteiligten Stellen zur Verfiigung stellt. Zudem wird mit dem neu eingefiihrten
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Artikel 28c Absatz 3 KVV ein regelmassiger Zugang zu den erhobenen Daten fir die beteiligten Stellen moglich.
Dabei wird vorausgesetzt, dass passende Datenschutzmassnahmen getroffen werden. Im KVAG- bzw. KVAV-Be-
reich ist dies nicht méglich. Eine gesetzliche Grundlage fiir die Weitergabe von Daten nach Artikel 62a Absatz 2 und
3 KVAV an die Kantone und Versicherer fehlt. Deshalb wurde der vorgeschlagene Artikel 62a Absatz 9 nach einer
vertieften Analyse gestrichen werden. Das Anliegen der Kantone im Sinne der Motion 19.4180 «Wiederherstellung
der Transparenz bei den Gesundheitskosten» (ausfuhrlichere Pramiengenehmigungsdaten) kann deshalb nicht
schon jetzt aufgenommen werden. Hingegen bleibt Artikel 28 Absatz 9 KVV bestehen. Dieser ist der massgebende
Nachfolgeartikel des geltenden Artikel 28 Absatz 2 KVV. Er hat seine Grundlage im KVG und so muss es nach dem
oben Gesagten auch bleiben. Die Kantone und Versicherer erhalten somit Resultate von Erhebungen nach Artikel
28 Absatz 9 KVV wie z.B. liber die Kostenentwicklung.

Der Gesetzgeber hat beim Erlass der Gesetzesbestimmungen festgehalten, wofir, in welcher Granularitat und unter
welchen Umstanden Daten pro versicherte Person allenfalls von den Versicherern weitergegeben werden missen.
Artikel 21 Absatz 2 KVG hélt fest, dass Daten pro versicherte Person nur dann erhoben werden, wenn aggregierte
Daten nicht gentigen und die Daten pro versicherte Person anderweitig nicht zu beschaffen sind. Auch sind die
Merkmale, die pro versicherte Person erhoben werden, in der KVV (Art. 28 Abs. 1 Bst. a-c) aufgefuhrt. Deshalb
kann der Einwand, wonach aggregierte Daten allein grundsétzlich genligen, nicht berlicksichtigt werden. Gleicher-
massen kann dem Antrag, wonach Daten nur jahrlich erhoben werden sollen, nicht stattgegeben werden. Das Ge-
setz gibt die Rahmenbedingungen bereits vor.

Der Hinweis zum «Once-Only-Prinzip» (z.B. der FDP) und die Verkniipfung mit den Forschungsdaten nach dem
Postulat Humbel «Bessere Nutzung von Gesundheitsdaten fir eine qualitativ hochstehende und effiziente Gesund-
heitsversorgung» (15.4225) sind Schnittstellenthemen, welche in den Umsetzungsprojekten adressiert werden.
Deshalb bedarf es keiner Anpassungen auf Verordnungsebene.

3 Rechtsvergleich, insbesondere mit dem europdaischen Recht

Ein Vergleich mit auslandischem Recht wurde nicht vorgenommen.

4 Grundzuge der Vorlage
4.1 Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (KVV)

Die KVV wird betreffend Datenweitergabe der Versicherer in der OKP und der Massnahmen zur Kostendampfung
Paket 1a erganzt sowie hinsichtlich der Zulassungsvoraussetzungen fiir psychologische Psychotherapeuten und
psychologischen Psychotherapeutinnen angepasst.

411 Datenweitergabe der Versicherer in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung

Die Eidgendssischen Rate haben mit Artikel 21 Absatz 2 Buchstabe a KVG entschieden, dass das BAG uber not-
wendige Angaben zur Uberwachung der Kostenentwicklung nach Leistungsart und nach Leistungserbringer sowie
zur Erarbeitung von Entscheidungsgrundlagen fur Massnahmen zur Einddmmung der Kostenentwicklung verfligen
soll. Die Angaben, welche dazu erhoben werden, werden in Artikel 28 Absatz 1 Buchstabe ¢ KVV zusammengefasst.
Die Angaben, welche sich auf Rechnungen der Leistungserbringer bzw. Abrechnungsbelege der Versicherer stiit-
zen, werden mittels neuem Formular Efind 3 erhoben (Details im Bericht der Kommission fir soziale Sicherheit und
Gesundheit des Standerates vom 16. Mai 2019 (BBl 2019 5422)). Der Gesetzgeber hat entschieden, auf die Mdg-
lichkeit der Erhebung zusatzlicher Angaben, wie die allféllige Erhebung von Angaben auf Ebene der Tarifposition,
zu verzichten (Efind 5 und Efind 6 geplante Formulare, BBI 2019 5423). Die Angabe «Tarifposition» in Artikel 28
Absatz 3 Buchstabe d KVV wird somit gestrichen.

Die bisher durchgefiihrten Datenerhebungen Efind 1 und Efind 2 (Bestand, Pramien, Gesamtkosten und Kostenbe-
teiligung) pro versicherte Person kdnnen weiterhin durchgefuhrt werden. Ferner kann das BAG die Erhebung be-
zuglich der Efind 3 Formulare (Angaben der Abrechnungsbelege iber Leistungsart und Leistungserbringer) erwei-
tern, um die Aufgaben nach Artikel 21 Absatz 2 KVG, insbesondere die Uberwachung der Kostenentwicklung, wahr-
zunehmen. Bei Bedarf sind auch unterjahrige Erhebungen moglich. Das urspriinglich geplante Efind 4 Formular mit
Angaben nach Kostengruppen nach Abrechnungsdatum erubrigt sich, da Efind 3 die Angaben bereits enthélt.

Der neue Artikel 21 KVG hat in mehrfacher Hinsicht Auswirkung auf den bestehenden Artikel 28 KVV. Die Angaben
nach geltendem Artikel 28 Absatz 3 Buchstaben a bis f KVV wurden in Artikel 28 Absatz 1 Buchstaben a bis c
Uberflihrt und detaillierter dargestellt. Die weiteren Angaben des geltenden Artikels 28 KVV werden prazisiert und
aktualisiert, um dem neuen Artikel 21 Absatz 2 KVG zu entsprechen. Auch werden in der Verordnung die Daten, die
pro versicherte Person zu liefern sind, neu ausfiihrlich genannt und neu nummeriert. Die Darstellung der Inhalte
wird somit in der Verordnung verbessert.

Die Gewahrleistung der Anonymitéat der Versicherten bei der Datenverwendung durch das BAG ist nun auf Geset-
zesstufe verankert. Diese Verpflichtung kann daher in der KVV gestrichen werden. Unter der Bedingung, dass ag-
gregierte Daten?® verfiigbar sind, kdnnen diese bereits im Rahmen der bestehenden Erhebung erhoben werden.
Nur wenn es nicht mdglich ist, die Aufgaben mit aggregierten Daten umzusetzen oder wenn aggregierte Daten nicht

16 Aggregierte Daten enthalten eine bestimmte Anzahl kumulierter/addierter/klassierter Einzeldaten, z.B. in tabellarischer Form.
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zentral verfugbar sind, werden nach der aktuellen Praxis gestutzt auf Artikel 28 KVV Individualdaten erhoben. Ag-
gregierte Daten sind in einigen Bereichen nirgends vorhanden und kénnen deshalb auch nicht zentral abgerufen
werden. Insoweit wird auch unter dem neuen Artikel 21 Absatz 2 KVG die aktuelle Praxis weitergefiihrt. Die Daten
werden aggregiert erhoben, soweit zur Erfullung des Gesetzes keine Individualdaten erforderlich sind und die Daten
Uberhaupt aggregiert vorhanden sind.

Die Bestimmung von Artikel 21 Absatz 4 KVG, wonach das BAG die erhobenen Daten den Datenlieferanten, der
Forschung und Wissenschaft sowie der Offentlichkeit zur Verfiigung stellt, bedarf zur Wahrung der Anonymitét der
Versicherten neuer Vollzugsmassnahmen. Diese werden in neuen Artikeln 28b und 28c KVV festgehalten. Das BAG
stellt gemass dem angepassten Artikel 28b KVV Angaben der Offentlichkeit zur Verfiigung und beschrankt sich
dabei explizit auf solche, welche die Anonymitat der Versicherten nicht gefahrden. Bei der Veroffentlichung anony-
misierter Angaben pro versicherte Person stellt das BAG zudem sicher, dass ein Rickschluss auf die Versicherer
nicht mdglich ist. Angaben Uber die Versicherer kdnnen also nur in aggregierter Form veréffentlicht werden. Detail-
liertere Angaben, bei denen ein erhdhtes Re-Identifikationsrisiko der Versicherten durch den Empfanger entstehen
kénnte, oder die Angabe des Versicherers enthalten, kdnnen nach dem neuen Artikel 28c Absatz 2 KVV auf Anfrage
den Datenlieferanten, der Forschung, der Wissenschaft oder der Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt werden. Be-
dingung ist aber, dass die Auswertungsziele der Empfanger an die Erflllung eines gesetzlichen Zwecks geknipft
sind oder sich auf ein Gberwiegendes Interesse, i.d.R. einer Forschungseinrichtung, stiitzen (siehe Art. 84a KVG).
Dabei mussen die Datenschutz- und Datensicherheitsmassnahmen im Einklang mit dem Bundesgesetz vom
19. Juni 1992 Uber den Datenschutz (DSG; SR 235.1) erfolgen, z.B. mit passendem Datenschutzvertrag um die
Anonymitat der Versicherten zu gewahrleisten. Eine Weitergabe erfolgt nicht automatisch. Das BAG bestimmt im
Einzelfall unter dem Gesichtspunkt des Risikos einer Re-ldentifikation des Versicherten, ob und wenn ja, welche
Daten in welchem Detaillierungsgrad (aggregiert oder pro versicherte Person) weitergegeben werden kénnen. An-
derseits kann das BAG nach Artikel 28c Absatz 3 KVV Daten, die nach Artikel 28 Absatz 1 KVV erhoben wurden,
den am Vollzug des KVG beteiligten Stellen (hamentlich Kantone und Versicherer) regelméssig zur Verflgung stel-
len, sofern die Gewahrleistung der Anonymitét der Versicherten sichergestellt bleibt und die Daten fur die Erfullung
ihrer Aufgaben nach diesem Gesetz erforderlich sind. Auch bei dieser Bestimmung wird im Einzelfall gepriift, ob und
welche Daten in welchem Detaillierungsgrad weitergegeben werden kdnnen. Nach Bedarf kann das BAG einen
Datenschutzvertrag verlangen, damit sichergestellt wird, dass die Anonymitét der Versicherten im Kontext des Emp-
fangers gewahrt bleibt. Gestiitzt auf Artikel 28c Absatz 4 KVV werden die Namen der Empfanger von Daten nach
den Absatzen 2 und 3 veréffentlicht. In Artikel 28c Absétze 5 und 6 wird die Frage der Gebilihren bei der Bearbeitung
eines Gesuches fur besondere Nutzung geregelt.

4.1.2 Massnahmen zur Kostendampfung Paket 1la

Datenbekanntgabe im Tarifwesen fur ambulante Behandlungen

Die Umsetzung resp. die Anwendung der Bekanntgabe der Daten im Tarifwesen flr ambulante Behandlungen in
Artikel 47b KVG bedarf einer weiteren Konkretisierung in der KVV.

Der neu geschaffene Artikel 59f KVV «Datenbekanntgabe» zahlt in Absatz 1 die Daten und Angaben auf, die seitens
der Leistungserbringer und deren Verbénde, der Versicherer und deren Verbande sowie der Organisationen nach
Artikel 47a KVG dem Bundesrat oder den Kantonsregierungen auf Verlangen kostenlos bekannt zu geben sind. In
der Aufzahlung aufgenommen sind Angaben zu den allgemeinen Betriebsdaten, Daten zum Personalbestand der
Betriebe, Leistungstyp, Untersuchungen und Behandlungen, Gestehungskosten der Leistungen, Informationen zur
Aufschliisselung der Gestehungskosten auf die einzelnen Leistungen sowie Angaben zur Entwicklung der Kosten
zu Lasten der OKP. Diese Daten sollen dem Bundesrat oder der zustandigen Kantonsregierung die Erfullung ihrer
Tarifierungsaufgaben nach den Artikeln 43 Absatze 5 und 5°, 46 Absatz 4 und 47 KVG (Festlegung, Anpassung
oder Genehmigung von Tarifstrukturen) ermdéglichen. Um Redundanzen zu verhindern und im Sinne des ,once
only“-Prinzips wird in Absatz 2 explizit festgehalten, dass Daten, die durch das BFS gestiitzt auf Artikel 30 KVV
erhoben werden, aufgrund von Artikel 59f Absatz 1 KVV nicht nochmals verlangt werden dirfen. Artikel 30 KVV
betrifft allerdings nur Daten der Leistungserbringer, welche fir die Kontrolle der Wirtschaftlichkeit und der Qualitat
ihrer Leistungen erforderlich sind. Artikel 59f Absatz 1 KVV verlangt weitergehende Daten, die spezifisch fur die
Tarifgenehmigung resp. Festlegung benétigt werden und ist ausserdem nicht nur an die Leistungserbringer adres-
siert.

Experimentierartikel

Die Anwendung des Artikels, welcher Pilotprojekte erlaubt, muss in der KVV umgesetzt werden. Artikel 59b Absatz
6 KVG verlangt unter anderem, dass die Bedingungen fur die Bewilligung und die Mindestanforderungen fur deren
Evaluation durch den Bundesrat geregelt werden. Die Ausfiihrungsbestimmungen legen insbesondere diesen Rah-
men fest. Weiter legen sie fest, was in der Verordnung des EDI iber das Ad-hoc-Pilotprojekt geregelt werden muss.

4.1.3 Zulassung psychologische Psychotherapeuten und psychologische Psychothe-
rapeutinnen
Da auch Weiterbildungsstatten mit einer SIWF-Anerkennung der Kategorie C die Zielsetzung der Erlangung einer

klinischen Erfahrung in einem breiten Spektrum von Stérungen sowie in der interprofessionellen Zusammenarbeit
erfullen, werden ab dem 1. Januar 2023 diese in Artikel 50c Buchstabe b Ziffer 1 KVV aufgenommen.
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4.1.4 Anderung der Verordnung betreffend die Aufsicht (ber die soziale
Krankenversicherung (KVAV)

Die Ausfiihrungsbestimmungen zu Artikel 35 Absatz 2 KVAG werden in Artikel 62a KVAV aufgenommen. Sie lehnen
sich stark an den bis am 31 Dezember 2022 geltenden Artikel 28 KVV an. Artikel 62a KVAV enthalt mit Ausnahme
von Absatz 9 (vgl. Ausfiihrungen weiter unten) fiir den aufsichtsrechtlichen Bereich eine spiegelbildliche Regelung
zu Artikel 28 KVV.

Es kommt nur zu kleinen Aktualisierungen, insbesondere im Bereich des Risikoausgleichs. Die Anpassung im Be-
reich Risikoausgleich geschieht aufgrund der Anderung der Verordnung tiber den Risikoausgleich in der Kranken-
versicherung (VORA; SR 832.112.1; vgl. Ziff. | der V vom 11. April 2018, in Kraft seit 1. Jan. 2020, AS 2018 1847;
vgl. Ziff. | der V vom 11. Sept. 2020, in Kraft seit 1. Jan. 2021, AS 2020 3917). In der Verordnung werden die Daten,
die pro versicherte Person zu liefern sind, neu ausfihrlich genannt. Die Inhalte der Verordnung werden deutlicher
dargestellt. Die Anderung von Artikel 35 Absatz 2 KVAG hat — abgesehen von der regelméssigen (also nicht bloss
jahrlichen) Datenweitergabe — keine grundsatzlichen Auswirkungen auf den bis am 31. Dezember 2022 geltenden
Artikel 28 KVV bezlglich der Aufsicht. Die Gewahrleistung der Anonymitat der Versicherten bei der Datenverwen-
dung durch die Aufsichtsbehdrde wurde auf Gesetzesstufe gehoben. Zudem ist es bei der bestehenden Erhebung
bereits so, dass Daten in aggregierter Form erhoben werden, wenn dies mdglich ist und aggregierte Daten vorhan-
den sind. Nur in den Fallen, wo die Erfillung der Aufgaben mit aggregierten Daten nicht mdglich ist oder wenn
aggregierte Daten nicht zentral verfiigbar sind, werden gemass gegenwartiger Praxis gestitzt auf Artikel 28 KVV
Individualdaten erhoben. Insoweit wird also auch unter dem neuen Artikel 35 Absatz 2 KVAG die bisherige Praxis
weitergefihrt. Die Daten werden aggregiert erhoben, soweit die Erfillung der Aufsichtsaufgabe nicht Individualdaten
erfordert und die Daten Uiberhaupt aggregiert vorhanden sind.

Nach Artikel 35 Absatz 2 KVAG kénnen die bereits ab 2014 durchgefiihrten Datenerhebungen Efind 1 und Efind 2
(Bestand, Pramien, Gesamtkosten und Kostenbeteiligung) weitergefiihrt werden, und die Aufsichtsbehdrde kann
die Aufsicht Uiber die Versicherer weiterhin, wie im KVAG geregelt, durchfiihren. Damit kann z.B. geprift werden, ob
die angewandten Pramien den genehmigten Pramien entsprechen, ob eine einzelne versicherte Person einen gros-
sen Einfluss auf die Kosten des Kollektivs hat, ob die Pramien fir Ruckversicherungsvertrage (excess of loss) risi-
kogerecht sind, ob die Pramienrabatte bei Modellen mit eingeschrankter Wahl der Leistungserbringer auf Kosten-
unterschiede zuruckzufihren sind und ob Risikoselektion gemacht wird.

415 Anderung der Verordnung lber die Militarversicherung (MVV), der Verordnung
Uber die Unfallversicherung (UVV) und der Verordnung Uber die Invalidenversi-
cherung (IVV)

Mit der Anderung des KVG betreffend Massnahmen zur Kostendampfung Paket 1a hat der Gesetzgeber analoge

Bestimmungen zur Datenbekanntgabe im ambulanten Tarifwesen (Art. 47b KVG) im MVG, UVG und IVG erlas-
sen. Diesbeziiglich besteht ebenfalls Anpassungsbedarf im Umsetzungsrecht.

5 Erlauterungen zu einzelnen Artikeln

5.1 Anderung der KVV

5.1.1 Datenweitergabe der Versicherer in der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung

Artikel 28 KV Daten der Versicherer

Absatz 1

Die Versicherer sind nach Artikel 21 Absatz 1 KVG verpflichtet, dem Bundesamt regelméssig die fur die Erflllung
seiner Aufgaben nach dem Gesetz erforderlichen Daten weiterzugeben. Die Daten sind aggregiert weiterzugeben.
Die Daten miissen zudem pro versicherte Person weitergegeben werden, falls dies zur Erflllung der Aufgaben nach
Artikel 21 Absatz 2 Buchstaben a-c KVG aggregierte Daten nicht genligen und die Daten pro versicherte Person
nicht anderweitig zu beschaffen sind (Art. 21 Abs. 2 KVG).

Bei der Erhebung von Angaben pro versicherte Person handelt es sich um Daten, die nicht anderswo zu beschaffen
sind und fur Aufgaben, welche eine Granularitéat pro versicherte Person (wenn auch anonymisiert) erfordert. So sind
Angaben auf dem Abrechnungsbeleg pro versicherte Person erforderlich, um die Kostenentwicklung nach Leis-
tungsart und nach Leistungserbringer zu Uberwachen. Zum Beispiel sind die genannten Angaben erforderlich, um
eine Verlagerung der Kosten von stationar nach ambulant zu analysieren.

Gegeniber dem bis zum 31. Dezember 2022 geltenden Artikel 28 Absatz 3 KVV wird die Haufigkeit der Erhebung
angepasst nachdem die Haufigkeit auf Gesetzstufe angepasst wurde (Art. 21 Abs. 1 KVG). Sie kann nun regelmés-
sig und nicht nur jahrlich erfolgen. Dabei sind neben den jahrlichen Erhebungen auch unterjahrige oder mehrjahrige
Erhebungen méglich. Infrage kommen aggregierte Daten oder Daten pro versicherte Person. Artikel 21 KVG prazi-
siert bzw. schrankt Ziele und Detaillierungsgrad der Datenweitergabe gegentber der bis zum 31. Dezember 2022
geltenden Regelung in Artikel 28 KVV ein.

Absatz 1 zahlt auf, welche Daten die Versicherer dem BAG regelmassig pro versicherte Person weitergeben mis-
sen. Die Daten werden vollstdndig genannt. Dabei sind Anpassungen technischer Natur dennoch méglich.
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Die Daten, die pro versicherte Person zu Ubermitteln sind, umfassen a) soziodemographische Angaben; b) Angaben
zur Versicherungsdeckung; c) Angaben der Abrechnungsbelege zu den Deckungsperioden. Die Angaben unter
Buchstabe a und b entsprechen der bisherigen Erhebung Efind 1 und Efind 2, wahrend die Angaben unter Buch-
stabe ¢ den Vollzug von Artikel 21 Absatz 2 Buchstabe a des Gesetzes, namlich die Uberwachung der Kostenent-
wicklung, sicherstellen. Diese letzteren Angaben werden mit dem Formular Efind 3 neu erhoben.

Buchstabe a Soziodemographische Angaben

Gemass Ziffer 1 wird der Verbindungscode erhoben. Dieser wird auf Basis der AHV-Nummer erzeugt und in ano-
nymisierter Form geliefert. Die Angabe des Verbindungscodes iber den Versicherten dient dazu, die Pramien, die
Kosten, die Kostenbeteiligung tber ein Jahr hinaus Versicherer Ubergreifend berechnen zu kdnnen. Nach Ziffer 2
wird der Wohnort d.h. Postleitzahl, Gemeinde, Kanton und Land bei der Erhebung anonymisiert, bzw. in einen Bezirk
oder grébere Region transformiert. Ziffer 3 enthalt die Angabe Uber die Risikogruppen nach Artikel 11 VORA (Indi-
kator Aufenthalt in einem Spital oder Pflegeheim) und nach Artikel 12 VORA (Einteilung der Versicherten in phar-
mazeutische Kostengruppen (PCG) nach Artikel 12 VORA). Dies entspricht der heutigen Erhebung der Angabe zum
Risikoausgleich in Efind 1 und 2.

Buchstabe b Angaben zur Versicherungsdeckung

Dabei enthalten sind 1: Beginn und Ende der Deckungsperiode; 2. Pramieneigenschaften, wie ortlicher Tatigkeits-
bereich des Versicherers, Pramienregion, Kategorie der besonderen Versicherungsformen nach den Artikeln 93-
101 (in der Efind-Erhebung technisch ,Tariftyp® genannt), Versicherungsform (,Modellart*), Modellbezeichnung und
dessen Abklirzung (,Tarifakronym®), Zugehorigkeit der versicherten Person zu einem Haushalt mit mehreren Kin-
dern oder jungen Erwachsenen (,Altersuntergruppe®), Pramienstufe in der Bonusversicherung (,Bonusstufe®), Hohe
der Franchise und Unfalldeckung; 3. Hohe der Pramie mit und ohne Beitrag des Kantons, Pramienzuschlag nach
Artikel 8 KVV, Pramienerméassigungen und andere Abschléage; 4. Angabe, ob die Versicherungsdeckung nach Ar-
tikel 3 Absatz 4 KVG sistiert ist oder nicht; 5. Angabe, ob die versicherte Person dem Risikoausgleich unterstellt ist
oder nicht; 6. Mutationsgriinde bezogen auf die Versicherungsdeckung, wie Eintritt und Austritt, Geburt, Tod, Versi-
chererwechsel und interner Wechsel; 7. Gesamtkosten der vergiteten Leistungen und Kostenbeteiligung; 8. fur
Versicherte mit einem Austritt in einem der Vorjahre: Austrittsdatum.

- Bei ziffer 1 handelt es sich um tagesgenaue Deckungsangaben.

- Bei Ziffer 2 handelt es sich um die von den Versicherten im Rahmen der sozialen Krankenversicherung
abgeschlossenen Versicherungsformen mit Angabe der Franchise. Das Wort Versicherungsart wird nicht
mehr verwendet. Es werden neu die Pramieneigenschaften erwéhnt. Buchstabe b Ziffer 2 wird somit sprach-
lich angepasst, und lehnt sich inhaltlich an den geltenden Artikel 28 Absatz 3 Buchstabe ¢ KVV an. Details
der PrAmieneigenschaften werden in Ziffer 2 erwéhnt, wobei technische Anpassungen méglich bleiben.

- Bei ziffer 3 handelt es sich um die Angabe der Hohe der Bruttopramie sowie die Angabe der Nettopramie
(entspricht der Bruttopramie (genehmigte Pramie) abziiglich Kantonsbeitrag). Auch kann dabei dokumentiert
werden, ob ein Abschlag oder Zuschlag gegentuiber der genehmigten Pramie vorhanden ist.

- Ziffer 4 beschreibt, ob die Versicherungsdeckung nach Artikel 3 Absatz 4 KVG sistiert wurde oder nicht (z.B.
im Falle eines Militardienstes).

- Ziffer 5 dokumentiert, ob eine versicherte Person wahrend der Zeit der Versicherungsdeckung dem Risiko-
ausgleich unterstellt ist, oder nicht.

- Ziffer 6 beschreibt Mutationsgriinde bezogen auf die Versicherungsdeckung (wie Eintritt und Austritt, Geburt,
Tod, Versichererwechsel, interner Wechsel). So kann insbesondere dokumentiert werden, ob die Person bei
Beginn oder Ende der Deckung den Versicherer gewechselt hat, oder nicht. Weiter kann damit dokumentiert
werden, ob es sich beim Beginn der Deckung um ein neugeborenes Kind handelt. Ferner kann damit doku-
mentiert werden, ob es sich beim Ende der Deckung, um einen Todesfall handelt;

- Bei ziffer 7 werden die Kosten der vergiteten Leistungen sowie die Kostenbeteiligung erhoben. Diese Ziffer
spiegelt die heutige Erhebung und lehnt sich an die bisherigen Buchstaben d und f von Artikel 28 Absatz 3
KVV an, wobei jetzt neu die Tarifpositionen nicht mehr pro versicherte Person erhoben werden durfen.

- Bei Ziffer 8 wird das Austrittsdatum fir Versicherte mit einem Austritt in Vorjahren dokumentiert. Dabei han-
delt es sich nur um diejenigen Angaben Uber Versicherte, die noch Kosten zu Lasten des aktuellen Abrech-
nungsjahres aufweisen.

Buchstabe ¢ Angaben der Abrechnungsbelege zu den Deckungsperioden nach Buchstabe b

Die Angaben, die pro Abrechnungsbeleg, pro versicherte Person erhoben werden entsprechen den Buchstaben d
bis f des bis 31. Dezember 2022 geltenden Artikels 28 Absatz 3. Die Detaillierung der Angaben erfolgt in Anlehnung
an den aktuellen Datenaustauschstandard zur Leistungsabrechnung. Im Leistungsabrechnungsbeleg werden fur
die Abrechnung ambulanter Leistungen u.a. Zahlstellenregisternummer, Geschéaftspartnernummer (Leistungserbrin-
ger), Behandlungszeitraum, Leistungsabrechnungsdatum, Kosten und Kostenbeteiligung Total und nach Leistungs-
art (z.B. Arzneimittelkosten, Laboranalysen, &rztliche Behandlung) ausgewiesen. Diese Angaben sind zu den Zwe-
cken nach Artikel 21 Absatz 2 Buchstaben a bis ¢ erforderlich. Es werden aber keine Tarifpositionen (z.B. aus
TARMED) und auch keine Angaben Uber Arzneimittel (z.B. mit Packungsname) erhoben. Fir stationare Behand-
lungen werden zusatzlich Angaben zum Spitalbeitrag und Anzahl Tage oder Nachte wie im Beleg vorhanden, do-
kumentiert:

- Bei Ziffer 1 handelt es sich um die Belegnummer, die dem BAG in pseudonymisierter Form zugestellt wird,
damit nachtragliche Eintrage, wie Korrekturen oder Stornos eindeutig zugeordnet werden kénnen;
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- Bei ziffer 2 handelt es sich um das Datum der Abrechnung durch den Krankenversicherer. Das Datum wird
bei der Verwendung als Monat vergrébert, nachdem die Reihenfolge der Belege etabliert ist;

- Ziffer 3 enthélt den Beginn- und das Ende der Behandlung geméass Abrechnungsbeleg;

- Bei ziffer 4 werden die Gesamtkosten der vergiiteten Leistungen sowie die Kostenbeteiligung des Belegs
zusammengezdahlt. Dies entspricht der Schlussabrechnung des Belegs;

- Bei ziffer 5 werden die Angaben des Leistungserbringers gemass Beleg dokumentiert. Es handelt sich dabei
um die Zahlstellnummer und wenn vorhanden die GLN-Nummer. Die Angaben tiber den Leistungserbringer
werden erst bei der Datenverwendung anonymisiert, damit Kosten und Leistungen nach Leistungserbringer
und Leistungsart tber ein Jahr hinaus insbesondere nach Behandlungsperiode berechnet werden kdnnen;

- Bei ziffer 6 wird der Leistungsbereich, d.h. der Grund der Behandlung, angegeben. Aktuell sind unterschied-
liche Werte méglich wie Krankheit, Pravention, Geburtsgebrechen, Unfall aber auch zum Beispiel Mutter-
schaft (vgl. Kap. 3, Abschnitt 1 KVG). So ist es bei der Kostenentwicklung mdglich, die Unterscheidung je
nach Schadenart z.B. Unfall oder Krankheit zu untersuchen;

- Bei ziffer 7 wird die Art der Leistungen dokumentiert. Bei Ziffer 8 werden Hohe des Betrags und Kostenbe-
teiligung je Art der Leistungen erhoben. Damit sind Kategorien an Kosten gemeint und keine Leistungsposi-
tionen. Z.B. werden die Gesamtkosten an Arzneimitteln, der Selbstbehalt und der Franchisenanteil jeweils
separat aufsummiert. Dabei werden keine Angaben bezuglich der Arzneimittel selbst erhoben. Weil eine
Leistungsart Uber mehrere Dimensionen beschrieben wird, z.B. Tariftyp (z.B. TARMED), Behandlungsart
(stationar, ambulant), Kostenart (statistische Gruppierung mit z.B. Bezeichnung ,Labor®), kénnen je nach
Leistungsart spezifische Angaben zuséatzlich erforderlich sein, die hier aus Lesbarkeitsgriinden nicht weiter
aufgefuhrt werden;

- Bei den Ziffern 9 bis 10 handelt es sich um spezifische Angaben (ber die Behandlungsart. Bei stationaren
Behandlungen wird der Spitalbeitrag geméass Abrechnungsbeleg dokumentiert. Auch ist die Aufenthaltsdauer
(Anzahl Tage und N&chte) auszuweisen. Fir ambulante Behandlungen ist die Kennzahl tUber die Anzahl
Konsultationen (sofern verfiigbar) zu dokumentieren, was eine Kennzahl zur Leistungsintensitat darstellt.

Absatz 2 sieht vor, dass die Versicherer alle Daten, die sie aggregiert oder pro versicherte Person nach Artikel 21
Absatz 2 KVG weitergeben mussen, dem BAG elektronisch zur Verfiigung stellen missen. Das BAG kann die Ver-
sicherer bei Erhebungsanpassungen, d.h. bei Spezifikations- oder Haufigkeitsanpassungen, auf Gesuch hin fiir eine
befristete Zeit befreien, wenn ihnen die Lieferung aufgrund fehlender technischer Voraussetzungen nicht moglich
ist. Absatz 2 ist inhaltlich gegentber dem bis 31. Dezember 2022 geltenden Artikel 28 Absatz 4 KVV unverandert,
jedoch prazisiert (bei Erhebungsanpassungen), da die elektronische Datenlieferung bereits von allen Versicherern
umgesetzt worden ist.

Nach Absatz 3 haben die Versicherer die Daten nach Absatz 2 korrekt, vollstandig, fristgerecht und auf eigene
Kosten zu Ubermitteln. Auch dieser Absatz ist gegeniiber dem bis 31. Dezember 2022 geltenden Artikel 28 Absatz
5 KVV inhaltlich unverandert. Der letzte Satz wurde gestrichen, da die Datenschutznorm nun auf Gesetzesstufe
(vgl. Art. 21 Abs. 3 KVG) angehoben wurde.

Nach Absatz 4 miussen die Versicherer dem BAG auf eigene Kosten regelmassig die vollstindigen Angaben des
Zahlstellenregisters weitergeben. Dieser Absatz wurde aus dem bis 31. Dezember 2022 geltenden Artikel 28 Absatz
6 KVV Ubernommen. Neu kann aber die Erhebung regelmassig erfolgen, wahrend vorher jéhrlich vorgesehen war.

Das BAG sorgt nach Absatz 5 dafir, dass den Versicherern durch die Bereitstellung der Daten méglichst wenig
Aufwand entsteht. Diese Bestimmung die im dem bis 31. Dezember 2022 geltenden Artikel 28 Absatz 2 KVV posi-
tioniert war, wird nun als neuer Absatz festgehalten.

Gemass Absatz 6 kann das BAG die Daten nach Absatz 1 zur Aufwandverminderung mit anderen Datenquellen zur
Erfullung seiner Aufgaben nach Artikel 21 Absatz 2 Buchstaben a-c KVG verknipfen. Absatz 6 wurde bei der Ver-
knupfung mit «zur Erfullung seiner Aufgaben» prazisiert. Diese Bestimmung die im bis 31. Dezember 2022 gelten-
den Artikel 28 Absatz 2 KVV positioniert ist, wird nun als neuer Absatz festgehalten.

Absatz 7 entspricht dem dem bis 31. Dezember 2022 geltenden Artikel 28 Absatz 7 KVV. Er sieht vor, dass das
BAG nach Anhoren der Versicherer Weisungen zu den nach den Absétzen 1 — 4 zu treffenden Vorkehren erlésst.
Dieser Absatz bleibt inhaltlich unverandert.

Nach Absatz 8 wird der Begriff der Datenverwendung préazisiert. Je Bearbeitungsschritt sind passende Massnahmen
im Vollzug von Artikel 21 Absatz 3 KVG sowie im Einklang mit dem DSG zu treffen. Das betrifft z.B. die Resultate
der Erhebungen, die das BAG den am Vollzug des KVG beteiligten Stellen zur Verfiigung stellt. Zum Beispiel werden
im Rahmen der Erhebungen zur Krankenversicherungsstatistik Angaben mit kleinen Versichertenbestanden vor-
kommen, bei denen héchstens aggregierte Daten bekanntgegeben werden kénnen.

Nach Absatz 9 stellt das BAG die Resultate der mit den Daten nach Absatz 2 durchgefuhrten Erhebungen (sei es
aus aggregierten Daten oder Daten pro versicherte Person) den am Vollzug des KVG beteiligten Stellen zur Verfu-
gung. Unter Resultate versteht man Berechnungsergebnisse auf Basis der erhobenen Daten, z.B. die Anzahl Ein-
oder Austritte der Versicherten in einem Jahr. Unter Einhaltung des Datenschutzes und insbesondere soweit die
Anonymitat der Versicherten gewébhrleistet bleibt, kdnnen die Resultate der Erhebungen den am Vollzug des KVG
beteiligten Stellen zur Verfligung gestellt werden.

Artikel 28b Verdffentlichung der Daten der Versicherer

Absatz 1

Das BAG verdffentlicht die Daten nach Artikel 28 KVV unter Wahrung der Anonymitét der Versicherten und stellt
diese auf einem Portal zur Datenveréffentlichung des Bundes zu Verfugung. Es kann sich dabei um aggregierte
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oder Individualdaten handeln, und fur die Nutzung dieser Daten bestehen keine Einschrédnkungen. Das BAG ver-
wendet dafiir eine bevorzugte Verdffentlichungsplattform des Bundes (aktuell opendata.swiss) oder seine eigene
Internetseite.

Absatz 2

Bei der Veroffentlichung nach Absatz 1 sorgt das BAG daflr: a. dass namentlich Angaben tber die Versicherungs-
form, die Versicherungsleistungen und die Kosten, gesondert nach Alter, Geschlecht und Region sowie nach Kate-
gorien von Leistungserbringern, Betrieben und Pflegeleistungen, ersichtlich sind; b. dass Daten pro versicherte Per-
son keinen Rickschluss auf die Versicherer erméglichen.

Buchstage a stellt sicher, dass mindestens Angaben nach dem bis 31. Dezember 2022 geltenden Artikel 28b Absatz
1 verdffentlicht werden. Das BAG kann weitere Angaben, sofern die Wahrung der Anonymitat der Versicherten
gewahrt ist, veroffentlichen. Dies kbnnen aggregierte Daten oder anonymisierte Daten pro versicherte Person sein.
Sollten anonymisierte Angaben pro versicherte Person veroffentlicht werden, stellt das BAG nach Absatz 2 Buch-
stabe b zudem sicher, dass kein Rickschluss auf die Versicherer moglich ist. Die allfallige Veroffentlichung von
Angaben Uber die Versicherer erfolgt somit nur in Form aggregierter Daten nach Absatz 3.

Absatz 3

Mit Absatz 3 wird sichergestellt, dass mindestens folgende Angaben je Versicherer verdffentlicht werden: a. Einnah-
men und Ausgaben; b. Ergebnis je versicherte Person; c. Reserven; d. Rickstellungen fir unerledigte Versiche-
rungsfalle; e. Krankenpflegekosten; f. Risikoausgleich; g. Verwaltungskosten; h. Versichertenbestand; i. Pramien; j.
Bilanz und Betriebsrechnung.

Es handelt sich um eine Fortfuhrung der bis 31. Dezember 2022 geltenden Bestimmung von Artikel 28b Absatz 2.
Diese Angaben werden z.B. im Rahmen der Krankenversicherungsstatistik auf der Internetseite des BAG veroffent-
licht. Weitere Angaben je Versicherer kdnnen verodffentlicht werden, wenn die Daten in aggregierter Form aufbereitet
werden. Angaben pro versicherte Person, auch wenn anonymisiert, kdnnen nicht in Kombination mit der Angabe
des Versicherers veroffentlicht werden.

Artikel 28c Gesuch fir besondere Nutzung

Absatz 1

Wer fur eine besondere Nutzung zusétzlich zu den nach Artikel 28b veréffentlichten Daten weitere Daten benétigt
oder die Daten in einer anderen Form benétigt, kann ein Gesuch beim BAG stellen.

Angaben, die Uber diejenigen nach Artikel 28b hinausgehen sind auf Anfrage den Datenlieferanten, der Forschung
und Wissenschaft grundsatzlich zuganglich zu machen. Die Datenweitergabe erfolgt auch dann nicht automatisch,
sondern wird unter den Rahmenbedingungen nach Absatz 2 gewéhrt oder nicht.

Absatz 2

Nach Absatz 2 prift das BAG Gesuche unter Berticksichtigung des Datenschutzrechts. Daten, bei denen ein erhéh-
tes Re-ldentifikationsrisiko der Versicherten durch den Empféanger entstehen kdnnte, werden nur im Zusammenhang
mit einer gesetzlichen Aufgabenzuweisung oder im Falle eines Uiberwiegenden Interesses des Empfangers — wie
i.d.R. im Falle von Forschungseinrichtungen - zur Verfugung gestellt. Auch mussen die Datenschutz- und Datensi-
cherheitsmassnahmen in Ubereinstimmung mit dem DSG erfolgen, z.B. mit passendem Datenschutzvertrag.

Das BAG fihrt eine individuelle und materielle Einzelfallprifung durch und bestimmt insbesondere unter dem Ge-
sichtspunkt des Re-ldentifikationsrisikos der versicherten Person, ob Daten weitergegeben werden dirfen, und
wenn ja, prift das BAG welche Daten in welchem Detaillierungsgrad (pro versicherte Person oder aggregiert) wei-
tergegeben werden dirfen. Da die Anonymitét der versicherten Person auch von den beim Empfénger verfiigbaren
Datenquellen abh&angt und solche Quellen eine Re-ldentifizierung erleichtern kdnnten, muss eine Priifung des spe-
zifischen Kontexts des Empféangers durchgefiihrt werden (vgl. BGE 136 Il 508).

Im Kontext des Antragsstellers (je nach dem Versicherer, Kanton, Forschungsinstitut) stellen sich zudem Fragen
Uber die geplanten Massnahmen der Datenbearbeitung und des Datenschutzes. Ein Antragsteller muss nicht nur
rechtmassig berechtigt sein, die Daten zu erhalten, sondern er muss auch passende technische Massnahmen bei
der Datenbearbeitung umsetzen kdnnen. So muss z.B. der Grundschutz der IT-Applikationen (z.B. verschlisseln,
loggen) dem Schutzbedarf der Daten entsprechen. Ist dies nicht der Fall, dann kann das BAG zum Beispiel ent-
scheiden, aggregierte Daten und nicht Daten pro versicherte Person weiterzugeben, oder gar keine zusatzlichen
Daten weiterzugeben. Auch kann das BAG die Weitergabe der Daten vom Abschluss eines Datenschutzvertrages
abhangig machen, der u.a. die Dauer der Datennutzung, die Zwecke oder wann die Datenvernichtung zu erfolgen
hat, festhalt. Es findet also keine automatisierte Genehmigung statt, jeder Antrag muss einzeln materiell gepruft
werden und kann je nach Aufwand zu Gebihren fuihren. Die Einzelheiten dazu sind in den Abséatzen 5 und 6 gere-
gelt.

Absatz 3

Nach Absatz 3 kann das BAG Daten, die nach Artikel 28 Absatz 1 KVV erhoben wurden den am Vollzug des KVG
beteiligten Stellen regelmassig zur Verfligung stellen, sofern die Anonymitat der Versicherten sichergestellt ist und
die Daten fur die Erfullung ihrer Aufgaben nach diesem Gesetz erforderlich sind. Im Gegensatz zu Artikel 28 Absatz
9 KVV, mit dem die Datenweitergabe auf Ergebnisse beschrankt wird, und Artikel 28c Absatz 2 KVV, wonach
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die Datenweitergabe einmalig erfolgen kann, sieht Artikel 28c Absatz 3 vor, dass die erhobenen Daten nach Artikel
28 Absatz 1 KVV den an den Vollzug beteiligten Stellen durch das BAG regelmassig weitergegeben werden kénnen.
Dabei werden die Zwecke, woflir Daten weitergegeben werden kénnen, auf die Aufgaben nach dem KVG jeweiliger
beteiligten Stellen beschrankt. Zudem wird gepruft, ob die Rahmenbedingungen zur Datenweitergabe von Daten
pro versicherte Person oder pro Leistungserbringer erflillt sind. Auch wird evaluiert, welche Daten in welchem De-
taillierungsgrad entsprechend weitergegeben werden kénnen. Bei Anpassung des Datenbezuges wird erneut im
Einzelfall geprift, ob die Datenschutzkriterien erfiillt sind bzw. bleiben. Das BAG kann entsprechend die Weitergabe
der Daten vom Abschluss eines Datenschutzvertrags abhangig machen und dabei die Modalitdten der Bearbeitung
durch den Empfanger so festhalten, dass die Wahrung der Anonymitat gewahrt bleibt. In der Umsetzung wird das
BAG nach Bedarf Riicksprache mit dem EDOB nehmen. Die Bestimmung nach Absatz 3 ist vorgesehen, um den
administrativen Aufwand zu minimieren, weil gewisse Aufgaben der beteiligten Stellen wiederkehrende Daten erfor-
dern (z.B. im Falle der Kantone, die die Kostenentwicklung verfolgen).

Absatz 4

Nach Absatz 4 veroffentlicht das BAG regelmassig die Namen der Empfanger der Daten nach den Absétzen 2 und
3 (z.B. Angabe des Forschungsinstituts oder der Universitat). Dies kann auf der Internetplattform des BAG erfolgen.

Absatz 5

Absatz 5 prazisiert, dass das BAG die Daten nach Massgabe seiner technischen, organisatorischen und personellen
Maoglichkeiten weitergibt. Gemass Absatz 6 kann das BAG fiir die Bearbeitung des Gesuches eine Gebuhr erheben.
Je nach Sachverhalt kdnnen z.B. aufwéandige gesonderte Anonymisierungsmassnahmen erforderlich sein. Die Ge-
bihr wird nach Zeitaufwand bemessen, darf aber 10 000 Franken nicht Uiberschreiten. Der Stundenansatz betragt
je nach erforderlicher Sachkenntnis und Funktionsstufe des ausfiihrenden Personals 90-200 Franken. Im Ubrigen
gelten die Bestimmungen der Allgemeinen Gebihrenverordnung vom 8. September 20047,

51.2 Weitere Anpassungen

Artikel 59 Absatz 4

Artikel 42 Absatz 3 KVG halt fest, dass der Leistungserbringer dem Schuldner (die versicherte Person oder ihr
Versicherer) eine detaillierte und verstandliche Rechnung zuzustellen hat. Er muss auch alle Angaben machen, die
bendtigt werden, um die Berechnung der Vergutung und die Wirtschaftlichkeit der Leistung Gberprufen zu kénnen.
Dieser Vorgabe wird insoweit nachgelebt als in vielen Leistungsbereichen gestitzt auf die geltenden Tarife ein ein-
heitliches Rechnungsformular vorgesehen ist. Angesichts der nicht abnehmenden Komplexitét der Tarifwerke sind
die entsprechenden Rechnungen fur die Versicherten nur mit zusétzlichem Aufwand nachvollziehbar. So enthalten
die Rechnungen eine Vielzahl von Positionen oder es sind gerade im spitalstationdren Bereich Codes aufgefihrt,
die nicht selbsterklarend sind.

Daher soll festgehalten werden, dass die Leistungserbringer sicherstellen miissen, dass die Rechnung fur die ver-
sicherte Person nachvollziehbar ist und insbesondere Art, Dauer und Inhalt der Behandlung verstandlich dargestellt
werden. Dabei ist anzustreben, dass die Rechnungsstellung nach einem einheitlichen Standard erfolgt, welchen die
Leistungserbringer zusammen mit den Versicherern erarbeiten. In der Botschaft vom 7. September 2022 zur Ande-
rung des KVG (Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 2) wird ausserdem vorgeschlagen, dass die Leistungs-
erbringer und die Versicherer oder deren Verbande einen gesamtschweizerisch einheitlichen Standard fur die elekt-
ronische Ubermittlung der Rechnungen vereinbaren miissen. Vorstellbar ist auch, dass in den genannten Rech-
nungsformularen zusétzliche Erlauterungen erganzt werden oder eine vereinfachte Darstellung gewahit wird.

5.1.3 Massnahmen zur Kostendampfung Paket 1la
Datenbekanntgabe im Tarifwesen fur ambulante Behandlungen

Artikel 59f Datenbekanntgabe im Tarifwesen fir ambulante Behandlungen

In Absatz 1 werden die dem Bundesrat oder den Kantonsregierungen auf Verlangen bekannt zu gebenden Daten
und Angaben aufgelistet. Der Bundesrat und die Kantonsregierungen kénnen grundsatzlich die Bekanntgabe aller
Informationen und Daten verlangen, die fir die Ausiibung ihrer gesetzlichen Kompetenzen im Tarifbereich erforder-
lich sind. Sie kdnnen auf Basis der Auflistung in Absatz 1 die dafiir nétigen Spezifizierungen vornehmen. Die Ober-
kategorien der Daten (Bst. a bis f) sind abschliessend aufgelistet, im Gegensatz zu den Unterkategorien, bei denen
die Behdrden nach Bedarf weitere Daten verlangen kdnnen. Dies ermdglicht es, den sehr unterschiedlichen Gege-
benheiten der verschiedenen Tarife Rechnung zu tragen. Werden nicht sdmtliche aufgelistete Daten benétigt, so
durfen diese aufgrund des Verhaltnisméssigkeitsprinzips nicht eingefordert werden.

Mit Angaben zu Betriebsstandorten (Abs. 1 Bst. a Ziff. 2) ist die Standortgemeinde gemeint. Diese dient dem Zweck
einer allfallig notwendigen regionalen Zuordnung. Mit der medizinisch-technischen Infrastruktur (Abs. 1 Bst. a Ziff.
3) sind die Geratschaften und Einrichtungen gemeint, die fur die Leistungserbringung benétigt werden. Mit Angaben
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zur Betriebsdauer pro Jahr (Abs. 1 Bst. a Ziff. 4) sind Informationen betreffend Offnungszeiten resp. Arbeitszeiten
in einer Praxis oder eines Ambulatoriums gemeint.

Die unter Absatz 1 Ziffer b erwéhnte Spezialisierung bezieht sich auf eine allfallige Spezialisierung innerhalb einer
Leistungserbringerart nach Artikel 35 Absatz 2 KVG; also beispielsweise die Facharztgruppe innerhalb der Leis-
tungserbringerart «Arzte und Arztinnen».

Unter Absatz 1 Ziffer ¢ fallen die Angaben der erbrachten Leistungen, die zulasten der OKP abgerechnet werden.
Anzugeben sind hier die Leistungen nach Leistungsart und Leistungserbringer, die fiir den entsprechenden Tarif
resp. die dem Tarif zugrunde gelegten Kosten relevant sind.

Zur Plausibilisierung der unter Absatz 1 Ziffer d aufgefiihrten Gestehungskosten soll jeweils auch die entsprechende
Menge angegeben werden, also beispielsweise flir den Raumaufwand die entsprechende Flache der Praxis oder
des Ambulatoriums.

Die Angaben unter Absatz 1 Ziffer e sollen dem Bundesrat und den Kantonsregierungen dazu dienen, in einem
Genehmigungsverfahren die den Tarifen zugrundeliegende Kostenmodelle oder bei bereits genehmigten Tarifen
die Sachgerechtigkeit und Aktualitat zu beurteilen. Die Angaben zur Entwicklung der Kosten in der OKP (Abs. 1 Bst.
f) dienen dem Bundesrat und den Kantonsregierungen zur Beurteilung der Kostenneutralitat und den Kantonsregie-
rungen zusatzlich zur Genehmigung oder Festlegung der Taxpunktwerte.

Die Aufzahlung in Absatz 1 orientiert sich an Artikel 30 KVV, geht aber darliber hinaus resp. dient einem anderen
Zweck und adressiert neben den Leistungserbringern auch die Versicherer und deren Verbande sowie die Organi-
sation nach Artikel 47a KVG. Um den Aufwand fiir die Leistungserbringer, deren Verbande, sowie die Organisation
nach Artikel 47a KVG fir die Datenbekanntgabe mdglichst gering zu halten und Doppelerhebungen zu vermeiden,
prufen nach Absatz 2 der Bundesrat und die Kantonsregierungen zunéchst, ob die erforderlichen Daten nicht bereits
durch das BFS gestiitzt auf Artikel 30 KVV erhoben werden. Ist dies der Fall, sind zunéchst die vorhandenen Infor-
mationen zu berlcksichtigen, bevor die Herausgabe weiterer Daten von den Leistungserbringern verlangt wird. Da-
mit kommt die Bestimmung dem Grundsatz des "once-only-prinzips" nach und ist verhaltnismassig.

Artikel 59¢g Ubermittlung der Daten

Absatz 1 regelt, wie die Leistungserbringer und deren Verbande, die Versicherer und deren Verbénde sowie die
Organisation nach Artikel 47a KVG die Daten den zustandigen Behérden zu tibermitteln haben. Absatz 3 regelt das
Vorgehen bei unvollstandigen Datenlieferungen. Eine Delegation von der zustandigen Kantonsregierung an die zu-
standige Behdrde ist mit einer entsprechenden kantonalen Delegationsbestimmung mdglich.

Artikel 59h Kantonale Bearbeitungsreglemente

Aufgabe der jeweils zustédndigen Kantonsregierung ist es, ein Bearbeitungsreglement fur die Erhebung und Bear-
beitung der Daten zu erstellen. Ob die zustdndige Kantonsregierung - oder die durch eine kantonale Delegati-
onsnorm als zustandig bezeichnete Stelle - bei jeder Erhebung und Bearbeitung von Daten nach Artikel 47b KVG
ein Bearbeitungsreglement zu erstellen hat, hangt einerseits von den konkreten Daten und andererseits von den
kantonalen Bestimmungen zum Datenschutz ab. Sind die Daten nicht nach den betroffenen Personen erschliessbar,
so muss aufgrund der bundesrechtlichen Vorschriften kein Bearbeitungsreglement erstellt werden.

Auf Bundesebene ist der Inhaber eines Datenbearbeitungssystems nach den Artikeln 11 und 21 der Verordnung
zum Bundesgesetz Uiber den Datenschutz (VDSG, SR. 235.11) verpflichtet, ein Bearbeitungsreglement zu erlas-
sen!®, Dies muss in der KVV nicht erwahnt werden.

Artikel 59i Sicherheit und Aufbewahrung der Daten

Fur die Behdrden, die Daten erhalten, gelten Vorgaben betreffend Sicherheit und Aufbewahrung der Daten.
Experimentierartikel

Artikel 771 Gesuch

Der Antrag muss formale Mindestanforderungen erfiillen (Abs. 2).

Die in Absatz 2 Buchstabe b genannten Punkte sollen die Grundlagen fiir die Evaluation liefern (Art. 77q). In Bezug
auf Buchstabe d wird auf den Kommentar zu Artikel 770 Absatz 1 Buchstabe e verwiesen.

Die Vorlage eines Finanzierungskonzepts (Abs. 2 Bst. f) entspricht dem Anliegen der Partnerschaft. Es lasst sich
damit tberpriifen, ob die Umsetzung des Projekts tatséchlich sichergestellt werden kann (vgl. auch den Kommentar
zu Art. 77m).

Artikel 77m Kosten

Die Finanzierung des Projekts muss vom Projekttrager oder von den Projekttragern sichergestellt werden. Keine
Beteiligungen oder Subventionen vom Bund dirfen erwartet werden (BBl 2019 6071, 6167). Wenn die Versicherer
sich an der Finanzierung des Projekts beteiligen, kénnen die Kosten des Projekts (insb. die mit der Organisation

18 Mit Inkrafttreten des neuen Datenschutzrechts per 1. September 2023 wird die Pflicht zum Erlass eines Bearbeitungsreglements in Arti-
kel 6 Datenschutzverordnung vom 31. August 2022 geregelt. Vgl. auch www.admin.ch > Dokumentation > Medienmitteilungen > Datum
31. August 2021 > Neues Datenschutzrecht ab 1. September 2023
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und der Evaluation verbundenen Kosten) Teil der Verwaltungskosten des Versicherers sein und somit implizit von
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung tbernommen werden. In diesem Fall missen die Versicherer die
Verwaltungskosten auf das fur eine wirtschaftliche Geschéftsfiihrung erforderliche Mass beschranken (Art. 19
KVAG). Den Versicherten kénnen zu diesem Zweck keine Beitrage auferlegt werden (d.h. andere Kosten als die
Pramien und die Kostenbeteiligung). Die Mdglichkeit zum Rickgangigmachen der Projekte liegt im Wesen des Pi-
lotcharakters der Projekte. In dieser Bestimmung wird auf die entsprechenden Auswirkungen hingewiesen.

Artikel 77n Bewilligung

Die Bewilligung (Art. 59b Abs. 1 KVG) regelt das Verhaltnis zwischen den Gesuchstellern und dem Bund.

Die Pilotprojekte verfolgen eines der definierten Ziele: Kostendampfung, Starkung der Qualitat oder Forderung der
Digitalisierung. Die neuen Modelle miissen aufzeigen, inwiefern sie gegentiber der geltenden gesetzlichen Rege-
lung innovativ sind (Abs. 1). Wenn es um die Stérkung der Qualitat geht, mussen sich die Pilotprojekte insbesondere
von den Qualitatsvertrdgen unterscheiden (Art. 58a f. KVG). Sie missen sich auch von den durch die Eidgendéssi-
sche Qualitatskommission unterstiitzten nationalen oder regionalen Projekten zur Qualitatsentwicklung unterschei-
den (Art. 58b und 58c Abs. 1 Bst. b, e, f und g KVG). Sie dirfen zudem nicht mit den Vereinbarungen nach Artikel
56 Absatz 3Ps KVG verwechselt werden, da die eingesetzten Mittel bei solchen Vereinbarungen klar auf die Ver-
gunstigungen fur die Leistungserbringer beschrankt sind und sich der Qualitatsbegriff in Artikel 56 Absatz 3 auf
die Behandlung bezieht.

Die Ernennung der unabhangigen Fachpersonen ist Sache des EDI (Abs. 2 Bst. d). Das EDI ernennt die Experten,
um sicherzustellen, dass die Evaluation des Pilotprojektes unabhangig und objektiv durchgefiihrt wird. Dies ist umso
wichtiger, als dass die Evaluation Grundlage ist fur den Entscheid des Bundesrates, die MaRnahmen ins ordentliche
Recht aufzunehmen (Art. 77r).

Die Bewilligung wird verweigert (Abs. 3), wenn das Projekt den Versicherten das Recht auf Kosteniibernahme durch
die OKP nicht garantiert. Die OKP definiert denn auch die Voraussetzungen fur die Kosteniibernahme der erbrach-
ten Leistungen (Art. 24 f. KVG).

Die Bewilligung wird widerrufen (Abs. 4), wenn durch die Evaluation (Art. 77q) nicht nachgewiesen werden konnte,
dass das verfolgte Ziel erreicht wurde, oder wenn die Rechte der Versicherten verletzt wurden. In diesen Fallen wird
die entsprechende Verordnung formell aufgehoben (Art. 770 Abs. 4). Wenn die Bewilligung in Form eines Vertrages
erfolgt, ist der Vertrag zu kiindigen.

Gegen die Entscheide des EDI kann Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht erhoben werden (Art. Art. 31, 33
Bst. d und 37 Verwaltungsgerichtsgesetz; SR 173.32).

Die Information der Offentlichkeit (Abs. 5) erfolgt in der Regel in Form einer Medienmitteilung auf der entsprechen-
den Seite des BAG und betrifft auch die gescheiterten Pilotprojekte.

Artikel 770 Verordnung des EDI zu den Pilotprojekten

Die Verordnung zu den Pilotprojekten findet auf séamtliche Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Pilotprojekt Anwen-
dung, einschliesslich Versicherte und Leistungserbringer. Sie legt die Abweichungen vom vorliegenden Gesetz und
von dessen Ausfihrungsbestimmungen sowie die Rechte und Pflichten der Teilnehmer am Pilotprojekt fest (Art.
59b Abs. 5 KVG).

Auch wenn die Pflicht zur Einhaltung bestimmter Bestimmungen des KVG fir die Dauer der Pilotprojekte aufgeho-
ben wird, missen die Rechte der Versicherten jederzeit gesichert sein. Dabei handelt es sich insbesondere um die
Versichertenrechte nach ATSG (SR 830.1): Recht auf Aufklarung und Beratung (Art. 27), Recht auf Akteneinsicht
(Art. 47) oder Recht, die vorlaufige Ausrichtung von Leistungen zu verlangen (vgl. Art. 19 Abs. 4).

Die Pilotprojekte missen raumlich begrenzt sein (Art. 59b Abs. 4 KVG). lhr Anwendungsbereich (Abs. 1 Bst. d)
hangt jedoch in erster Linie von ihrem Zweck ab und muss so weit gefasst sein, dass die Evaluation nach Artikel
77q maglich ist. So kénnte bei Projekten zur Ubernahme von Leistungen im Ausland ausserhalb der grenziiber-
schreitenden Zusammenarbeit nach Artikel 34 Absatz 2 KVG (Art. 59b Abs. 2 Bst. b KVG) das Hoheitsgebiet eines
fremden Staates oder ein Teil davon ausserhalb der Grenzzonen betroffen sein. Bei einem Projekt zur einheitlichen
Finanzierung von ambulanten und stationéren Leistungen (Art. 59b Abs. 2 Bst. d KVG) wére angesichts der faktisch
kantonsweiten Einbindung eine Beschrankung auf ein iberkommunales Gebiet nicht zielfiihrend. In Bezug auf Buch-
stabe e und Absatz 3 wird auf den Kommentar zu Artikel 77p Absatz 2 verwiesen.

Die festgelegte maximale Laufzeit von drei Jahren (Abs. 2) ermdglicht, die erwartete Wirkung der erprobten Mass-
nahme(n) im Laufe der Zeit zu messen. Sie entspricht ausserdem der Laufzeit, die zum Beispiel urspriinglich fur die
Pilotprojekte zur Kostenubernahme fir Leistungen im Ausland vorgesehen war (Art. 36a aKVV, AS 2006 1717).
Beziglich der Verlangerung (Abs. 2, 2. Satz) wird auf den Kommentar zu Art. 77r verwiesen.

Artikel 77p Teilnahme

Die Teilnahme ist fur alle Teilnehmenden freiwillig (Art. 59b Abs. 6 KVG).

Bei den Versicherten muss der Antragstellende deren ausdriickliche Zustimmung garantieren kénnen. Eine solche
Willensausserung setzt die schriftiche Form voraus (die elektronische Zustimmung reicht aus, wenn sie mit einer
elektronischen Signatur unterzeichnet wird, die den Anforderungen des Obligationenrechts entspricht, vgl. Art. 14
Abs. 2bs; SR 220) (Abs. 1). In diesem Fall muss die betroffene Person (iber die Auswirkungen ihrer Teilnahme auf
ihre Rechte und Pflichten aufgeklart worden sein. Dies gilt auch fiir die Zustimmung zur Bearbeitung von sensiblen
Daten: diese ausdriickliche Zustimmung rechtfertigt somit die Bearbeitung der sie betreffenden Personendaten
(auch zum Zweck der Bewertung) gemass der Datenschutzgesetzgebung.
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Wenn ein Pilotprojekt die Bearbeitung von sensiblen Personendaten durch einen Versicherer als Bundesorgan im
Sinne der Artikel 17a DSG, 27 und 27a VDSG erfordert, sind zudem die entsprechenden Bestimmungen anwendbar.
Hier ist inshesondere an die Daten von nicht Teilnehmenden gedacht, die - im Rahmen eines Datenvergleichs - ggf.
fur die Evaluation des Pilotprojekts niitzlich wéaren.

Bei den Projekttragern ergibt sich eine solche «Willensdusserung» aus ihrer Zustimmung insbesondere zur Finan-
zierung (vgl. auch Art. 771 Abs. 2 Bst. f), die verschiedene Formen annehmen kann (z. B. Vertrag zwischen einem
Versicherer und einer Organisation von Leistungserbringern).

Das Recht, die Zustimmung zur Teilnahme am Projekt zu widerrufen, ist mit der freiwilligen Teilnahme verbunden
(Abs. 2). Im Antrag (Art. 771 Abs. 2 Bst. d) muss somit die Frist vermerkt sein, innerhalb derer der Widerruf méglich
ist. Da diese Frist vom Zweck des Projekts selbst abhangt, wird sie in der entsprechenden Verordnung festgelegt
(Art. 770 Abs. 1 Bst. f). Diese Frist kann nicht Uber das laufende Kalenderjahr hinausgehen. Damit die Inhaber des
Pilotprojekts einen gewissen Spielraum haben, um die notwendigen Anpassungen vorzunehmen, ist eine angemes-
sene Kindigungsfrist einzuhalten. Die Versicherten miissen im Rahmen ihrer Zustimmung ausdriicklich darauf hin-
gewiesen werden. Im Falle einer Kiindigung im Dezember mussen die Versicherten darauf aufmerksam gemacht
werden, dass der Widerruf erst am Ende des darauffolgenden Kalenderjahres wirksam wird. Wenn eine grosse
Teilnehmerzahl sich zurilickzieht, so muss im Rahmen der Berichterstattungspflicht darauf verwiesen werden (Art.
77q Abs. 1: «wahrend seiner Umsetzung», mit der moglichen Folge, dass die Konsequenz nach Art. 77n Abs. 4
eintritt). So sollten die Versicherer immer verpflichtet sein, die Leistungen der OKP zu erbringen.

Artikel 77q Evaluationen

In Bezug auf Absatz 1 ist festzuhalten, dass es keine Pilotprojekte ohne Kontrolle, Uberwachung und Evaluation
geben darf, da der Sinn und Zweck von Pilotprojekten darin besteht, festzustellen, ob das getestete Modell eine
kostendampfende, qualitatssteigernde oder digitalisierungsfordernde Wirkung hat und daher gesetzlich verankert
werden sollte.

Die Evaluationsberichte werden vom Antragsteller nach dem vorgesehenen Zeitplan vorgelegt (Art. 77n Abs. 2 Bst.
c). Der Antragsteller muss daftir sorgen, dass der Bericht so gestaltet ist, dass darin mindestens folgende Fragen
beantwortet werden (Abs. 2):

- Welche Kosteneinsparungen, welche Qualitatssteigerung oder welche positiven Auswirkungen auf die Digi-
talisierung wurden erzielt? Eine Antwort darauf liefert unter anderem eine Gegeniberstellung der Situation
zu Beginn des Projekts und der Situation zum Zeitpunkt der Evaluation.

- Welche wissenschaftliche(n) Methode(n), die anerkannten Standards und Richtlinien entspricht/entsprechen,
wurde(n) angewendet (Art. 77n Abs. 2 Bst. d)?

- Welche Auswirkungen haben die getroffenen Massnahmen auf die gesetzlichen Bestimmungen, von denen
sie abgewichen sind?

Fehlen diese Angaben im Evaluationsbericht wird das Pilotprojekt nach Artikel 770 Absatz 4 beendet.

Artikel 77r Bericht an den Bundesrat

Der Bericht des EDI zuhanden des Bundesrates (Abs. 2) muss folgende Ergebnisse unterscheiden:

- Wenn die Evaluation gezeigt hat, dass das Modell die Kostenddmpfung, die Starkung der Qualitat oder die
Forderung der Digitalisierung ermdglicht:

In diesem Fall ist eine Verlangerung mdoglich (Art. 59b Abs. 7 1. Satz KVG). Eine solche Verlangerung soll
verhindern, dass ein Projekt, das sich als wirksam erwiesen hat, unterbrochen wird, bis die getestete Mass-
nahme in eine endgultige Regelung aufgenommen wird (BBI 2019 6071, 6159). Artikel 59b Absatz 7 1. Satz
KVG ist direkt anwendbar, d. h. der Bundesrat kann direkt gestitzt auf das Gesetz vorsehen, dass Bestim-
mungen anwendbar bleiben. Der Bundesratsentscheid kann sich nur auf die Prifung der Zwischenevaluati-
onen stiitzen (Art. 77q und 77r Abs. 3). Demnach:

e Sollte das EDI die Evaluationen als geeignet erachten und feststellen, dass die geplanten Massnahmen
das angestrebte Ziel erreichen (z.B. Kostendampfung), kann es dem Bundesrat die Fortsetzung der
Massnahmen empfehlen. Die in der Verordnung des EDI (Art. 770) vorgesehenen Massnahmen wer-
den in der Folge in einer Verordnung des BR umgesetzt (und die Verordnung des EDI wird aufgehoben).

e Im Gegensatz zur eben erwdhnten Hypothese kann das EDI, sollte festgestellt werden, dass vor Ablauf
der Projektdauer die Evaluation zu wenig zielfuhrend ist, die Verordnung verlangern um weitere Evalu-
ationen durchzufuhren (Art. 770 Abs. 2 2. Satz). Wenn die Zwischenevaluationen vor Ablauf der ver-
langerten Projektdauer ergibt, dass die geplanten Massnahmen zielfihrend sind, kann der Bundesrat,
wie oben beschrieben, eine Verordnung erlassen.

- Wenn mit der Evaluation nicht nachgewiesen werden kann, dass das Modell die Kostendampfung, die Star-
kung der Qualitat oder die Férderung der Digitalisierung ermdglicht:

In diesem Fall missen die Massnahmen eingestellt werden (vgl. Art. 770 Abs. 4).

Grundséatzlich sollte die Abschlussevaluation (Art. 77q Abs. 1 2. Satz) in dieselbe Richtung gehen wie die Zwi-
schenevaluationen.

Wenn die Abschlussevaluation im Gegensatz zur Zwischenevaluationen zeigt, dass das verfolgte Ziel erreicht wurde
und es sich lohnt, die Massnahmen in das Gesetz aufzunehmen, kommt das ordentliche parlamentarische Verfahren
zum Zug: Nach beenden des Pilotversuchs kann der Bundesrat tatsachlich nicht mehr Uber die Fortfilhrung der
Massnahmen entscheiden (Art. 59b Abs. 7 KVG und 77r Abs. 3).
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5.1.4 Zulassung psychologische Psychotherapeuten und psychologische Psycho-
therapeutinnen

Art. 50c Bst. b Ziff. 1 Psychologische Psychotherapeuten und psychologische Psychotherapeutinnen

Ab dem 1. Januar 2023 werden die Weiterbildungsstatten mit einer Anerkennung der Kategorie C nach dem Wei-
terbildungsprogramm «Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie» in Artikel 50c Buchstabe b Ziffer 1 KVV aufge-
nommen. Den bisher in Institutionen der Kategorie C tatigen psychologischen Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten wird somit deren Téatigkeit als Zulassungsvoraussetzung anerkannt.

Flr Zulassungen bei Fachpersonen, die vor dem 1. Juli 2022 die drei Jahre klinische Erfahrung erlangt haben,
gelten weiterhin die Ubergangsbestimmungen (vgl. Abs. 5 Ubergangsbestimmungen vom 23. Juni 2021).

5.2 Anderung der KVAV

Artikel 62a Daten der Versicherer

Die Versicherer sind nach Artikel 35 Absatz 2 KVAG verpflichtet, der Aufsichtsbehérde regelméssig die fur die Er-
fullung ihrer Aufsichtsaufgaben erforderlichen Daten weiterzugeben. Die Daten sind aggregiert weiterzugeben. Die
Daten missen zudem pro versicherte Person weitergegeben werden, falls dies zur Erfiillung bestimmter Aufgaben
notwendig ist. Der Gesetzgeber hat dem Bundesrat die Kompetenz verliehen, die Einzelheiten auf Verordnungsstufe
zu regeln. Gemass der neuen Regelung in Artikel 62a KVAV werden in Absatz 1 die Aufgaben/Zwecke und im
nachfolgenden Absatz 2 die weiterzugebenden Daten gemass der gesetzlichen Ausgangslage einzeln aufgezahlt.

Der erste Satz von Absatz 1 ist gegeniiber dem bis 31. Dezember 2022 geltenden Artikel 28 Absatz 1 KVV unver-
andert und nennt in den Buchstaben a — f die Aufgaben bzw. Zwecke, fur welche die Daten von den Versicherern
an die Aufsichtsbehdrde weitergegeben werden missen. Die Daten, die von den Versicherern nach Artikel 35 Ab-
satz 2 KVAG pro versicherte Person weitergegeben werden mussen, dienen somit der Erfullung der in den Buch-
staben a — f genannten Zwecke.

- Buchstabe a: Die Daten, die von den Versicherern nach Artikel 35 Absatz 2 KVAG weitergegeben werden
mussen, dienen nach Buchstabe a dazu, die einheitliche Anwendung des KVG und des KVAG zu uberwa-
chen. Buchstabe a ist gegentiber Artikel 28 Absatz 1 Buchstabe a KVV unverandert.

- Buchstabe b: Die Daten, die weitergegeben werden missen, dienen dazu, die Gleichbehandlung der Versi-
cherten sicherzustellen. Dieser Buchstabe b entspricht dem bis 31. Dezember 2022 geltenden Artikel 28
Absatz 1 Buchstabe d KVV und ist unveréndert.

- Buchstabe c: Die Daten, die weitergegeben werden missen, dienen dazu, sicherzustellen, dass die Pra-
mienunterschiede den kantonalen und regionalen Kostenunterschieden entsprechen und die Mittel der sozi-
alen Krankenversicherung ausschliesslich zu deren Zwecken eingesetzt werden. Dieser Buchstabe c tber-
nimmt den Inhalt des bis 31. Dezember 2022 geltenden Artikels 28 Absatz 1 Buchstabe e unveréndert.

- Mit Buchstaben d und e werden die Aufgaben im Bereich der Prifung der Pramien prazisiert. Die Daten, die
weitergegeben werden miissen, dienen dazu, die Pramien der Versicherer im Rahmen der Pramiengeneh-
migung zu uberprufen und sicherzustellen, dass die angewandten Pramien den genehmigten Pramien ent-
sprechen.

Im Rahmen der Pramiengenehmigung werden unter anderem auch die Préamien der Versicherungen mit
eingeschrankter Wahl der Leistungserbringer tberprift (entspricht geltender Praxis und ist Teilaufgabe aus
Artikel 28 Absatz 1 Buchstabe g KVV). Fiir letztere Uberpriifung werden insbesondere die Angaben der
Risikoausgleichsgruppe und der PCG nach Artikel 62a Absatz 2 Buchstabe a Ziffer 3 bendétigt.

- Buchstabe e: Die Daten, die weitergegeben werden miissen, dienen dazu, die Pramien der Riickversicherer
nach Risikogerechtigkeit zu Uberprufen.

- Buchstabe f: Die Daten, die weitergegeben werden mussen, dienen dazu, die Wirkungsanalyse des KVG
und des KVAG und des Vollzugs dieser Gesetze vorzunehmen und Entscheidgrundlagen fiir Gesetzes- und
Gesetzesvollzugséanderungen bereitzustellen.

Dieser Buchstabe f ibernimmt den Inhalt von Artikel 28 Absatz 1 Buchstabe g KVV. Der Buchstabe f wurde
sprachlich leicht angepasst. Der eigentliche Inhalt des bis 31. Dezember 2022 geltenden Artikels 28 Absatz
1 Buchstabe g KVV wurde aber nicht verandert.

Absatz 2 zahlt auf, welche Daten die Versicherer der Aufsichtsbehdrde regelmassig pro versicherte Person weiter-
geben mussen. Die Daten werden vollstandig genannt. Dabei sind Anpassungen technischer Natur dennoch mog-
lich.

Nach den Buchstaben a und b miissen die Versicherer regelmassig pro versicherte Person folgende Daten weiter-
geben: Buchstabe a enthdlt die soziodemographischen Angaben: Buchstabe b enthalt Angaben zur Versicherungs-
deckung.

Buchstabe a Soziodemographische Angaben

Gemass Ziffer 1 wird der Verbindungscode erhoben. Dieser wird auf Basis der AHV-Nummer erzeugt und in ano-
nymisier Form geliefert. Die Angabe des Verbindungscodes des Versicherten dient dazu, die Pramien, die Kos-
ten, die Kostenbeteiligung tber ein Jahr hinaus und Versicherer Gibergreifend berechnen zu kénnen. Nach Ziffer
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2 wird der Wohnort d.h. Postleitzahl, Gemeinde, Kanton und Land bei der Erhebung anonymisiert, bzw. in einen
Bezirk oder grébere Region transformiert. Ziffer 3 enthélt die Angabe Uber die Risikogruppen nach Artikel 11 VORA
(Indikator Aufenthalt in einem Spital oder Pflegeheim) und nach Artikel 12 VORA (Einteilung der Versicherten in
PCQG). Dies entspricht heutiger Erhebung der Angabe zum Risikoausgleich in Efind 1 und 2.

Buchstabe b Angaben zur Versicherungsdeckung

Angaben zur Versicherungsdeckung enthalten: 1. Beginn und Ende der Deckungsperiode; 2. Pramieneigenschaften
wie Ortlicher Tatigkeitsbereich des Versicherers, Pramienregion, Kategorie der besonderen Versicherungsformen
nach den Artikeln 93-101 KVV (in der Efind-Erhebung technisch ,Tariftyp“ genannt), Versicherungsform (,Model-
lart®), Modellbezeichnung und dessen Abkilirzung (, Tarifakronym®), Zugehdrigkeit der versicherten Person zu einem
Haushalt mit mehreren Kindern oder jungen Erwachsenen (,Altersuntergruppe®), Prémienstufe in der Bonusversi-
cherung (,Bonusstufe®), Héhe der Franchise und Unfalldeckung; 3. H6he der Pramie mit und ohne Beitrag des
Kantons, Pramienzuschlag nach Artikel 8 KVV, Pramienerméassigungen und andere Abschléage; 4. Angabe, ob die
Versicherungsdeckung nach Artikel 3 Absatz 4 KVG sistiert ist oder nicht; 5. Angabe, ob die versicherte Person dem
Risikoausgleich unterstellt ist oder nicht; 6. Mutationsgriinde bezogen auf die Versicherungsdeckung wie Eintritt und
Austritt, Geburt, Tod, Versichererwechsel und interner Wechsel; 7. Gesamtkosten der vergiteten Leistungen und
Kostenbeteiligung; 8. flr Versicherte mit einem Austritt in Vorjahren: Austrittsdatum.

- Bei ziffer 1 handelt es sich um tagesgenaue Deckungsangaben.

- Bei Ziffer 2 handelt es sich um die von den Versicherten im Rahmen der sozialen Krankenversicherung
abgeschlossenen Versicherungsformen mit Angabe der Franchise. Das Wort Versicherungsart wird nicht
mehr verwendet. Es werden jetzt neu die Pramieneigenschaften erwahnt. Buchstabe b Ziffer 2 wird somit
sprachlich angepasst, und lehnt sich inhaltlich an den bis 31. Dezember 2022 geltenden Artikel 28 Absatz 3
Buchstabe ¢ KVV an. Details der Pramieneigenschaften werden in Ziffer 2 erwéhnt, wobei technische An-
passungen mdglich bleiben.

- Bei ziffer 3 handelt es sich um die Angabe der Hohe der Bruttopramie sowie die Angabe der Nettopramie
(entspricht der Bruttopramie (genehmigte Pramie) abzliglich Kantonsbeitrag). Auch kann dabei dokumentiert
werden, ob ein Abschlag oder Zuschlag gegeniiber der genehmigten Préamie vorhanden ist.

- Ziffer 4 beschreibt, ob die Versicherungsdeckung nach Artikel 3 Absatz 4 KVG sistiert wurde oder nicht (z.B.
im Falle eines Militardienstes).

- Ziffer 5 dokumentiert, ob eine Person wéhrend der Zeit der Versicherungsdeckung dem Risikoausgleich un-
terstellt ist, oder nicht.

- Ziffer 6 weist Mutationsgriinde bezogen auf die Versicherungsdeckung (wie Eintritt und Austritt, Geburt, Tod,
Versichererwechsel, interner Wechsel). So kann insbesondere dokumentiert werden, ob die Person bei Be-
ginn oder Ende der Deckung den Versicherer gewechselt hat, oder nicht. Weiter kann damit dokumentiert
werden, ob es sich beim Beginn der Deckung um ein neugeborenes Kind handelt. Ferner kann damit doku-
mentiert werden, ob es sich beim Ende der Deckung, um einen Todesfall handelt.

- Bei ziffer 7 werden die Kosten der vergiteten Leistungen sowie die Kostenbeteiligung erhoben. Diese Ziffer
spiegelt die heutige Erhebung und lehnt sich an die Buchstaben d und f des bis 31. Dezember 2022 geltenden
Artikel 28 Absatz 3 KVV an, wobei jetzt neu die Tarifpositionen nicht mehr pro versicherte Person erhoben
werden durfen.

- Bei ziffer 8 wird das Austrittsdatum fur Versicherte mit einem Austritt in einem der Vorjahre dokumentiert.
Dabei handelt es sich nur um diejenigen Angaben Uber Versicherte, die noch Kosten zu Lasten des aktuellen
Abrechnungsjahres aufweisen.

Absatz 3 sieht weiter vor, dass die Versicherer alle Daten nach Artikel 35 Absatz 2 KVAG, die sie aggregiert oder
pro versicherte Person weitergeben missen, der Aufsichtsbehdrde elektronisch zur Verfigung stellen missen. Die
Aufsichtsbehérde kann die Versicherer bei Erhebungsanpassungen, d.h. bei Spezifikations- oder Haufigkeitsanpas-
sungen, auf Gesuch hin fur eine befristete Zeit befreien, wenn ihnen die Lieferung aufgrund fehlender technischer
Voraussetzungen nicht mdglich ist. Absatz 3 ist inhaltlich gegenliber dem bis 31. Dezember 2022 geltenden Artikel
28 Absatz 4 KVV unveréndert, jedoch prazisiert (bei Erhebungsanpassungen), da die elektronische Datenlieferung
bereits von allen Versicherern umgesetzt worden ist.

Nach Absatz 4 haben die Versicherer die Daten nach Absatz 3 der Aufsichtsbehdrde korrekt, vollstéandig, fristgerecht
und auf eigene Kosten zu Ubermitteln. Auch dieser Absatz ist gegeniiber dem bis 31. Dezember 2022 geltenden
Artikel 28 Absatz 5 KVV inhaltlich unveréndert. Der letzte Satz wurde gestrichen, da die Datenschutznorm nun auf
Gesetzesstufe (vgl. Art. 35 Abs. 2 KVAG) angehoben wurde.

Die Aufsichtsbehdrde sorgt nach Absatz 5 dafiir, dass den Versicherern durch die Bereitstellung der Daten méglichst
wenig Aufwand entsteht. Absatz 5 ist im Vergleich zum bis 31. Dezember 2022 geltenden Artikel 28 Absatz 2 KVV
unverandert.

Gemass Absatz 6 kann die Aufsichtsbehérde die Daten nach Absatz 2 zur Aufwandverminderung mit anderen Da-
tenquellen zur Erflllung ihrer Aufgaben nach Absatz 1 verkniipfen. Absatz 6 wurde bei der Verknipfung mit «zur
Erflllung seiner Aufgaben» prazisiert.

Absatz 7 entspricht dem bis 31. Dezember 2022 geltenden Artikel 28 Absatz 7 KVV. Er sieht vor, dass die Aufsichts-
behdérde nach Anhéren der Versicherer Weisungen zu den nach den Absétzen 1 — 4 zu treffenden Vorkehren erlasst.
Dieser Absatz bleibt inhaltlich unverandert.

Nach Absatz 8 wird der Begriff der Datenverwendung prazisiert. Je Bearbeitungsschritt sind passende Massnahmen
im Vollzug von Artikel 35 Absatz 2 KVAG sowie im Einklang mit dem DSG zu treffen.
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5.3 Anderung der MVV, UVV und IVV

Artikel 13b Absatz 3 MVV

Fur die Datenbekanntgabe, die Ubermittlung der Daten sowie die Sicherheit und Aufbewahrung der Daten sollen
die entsprechenden Bestimmung der KVV sinngemass anwendbar sein. Weil im Bereich der Militarversicherung die
Tarife gesamtschweizerisch und nicht kantonal vereinbart werden, ist der Verweis auf das kantonale Bearbeitungs-
reglement nach Artikel 59h KVV nicht nétig.

Artikel 70b Absatz 3 UVV

Fur die Datenbekanntgabe, die Ubermittlung der Daten sowie die Sicherheit und Aufbewahrungen der Daten sollen
die entsprechenden Bestimmung der KVV sinngemass anwendbar sein. Weil im Bereich der Unfallversicherung die
Tarife gesamtschweizerisch und nicht kantonal vereinbart werden, ist der Verweis auf das kantonale Bearbeitungs-
reglement nach Artikel 59h KVV nicht nétig.

Artikel 24°'s Absatz 6 IVV

Fiir die Datenbekanntgabe, die Ubermittlung der Daten sowie die Sicherheit und Aufbewahrungen der Daten sollen
die entsprechenden Bestimmung der KVV sinngeméss anwendbar sein. Weil im Bereich der Invalidenversicherung
die Tarife grundsétzlich gesamtschweizerisch und nicht kantonal vereinbart werden, ist der Verweis auf das kanto-
nale Bearbeitungsreglement nach Artikel 59h KVV nicht nétig.

6 Auswirkungen
6.1 Auswirkungen auf den Bund

Die Umsetzung der Massnahmen zur Kostendampfung des Paket 1a, die per 1. Januar 2023 in Kraft treten (Daten-
bekanntgabe im Tarifwesen fiir ambulante Behandlungen, Experimentierartikel und neues System der Patienten-
pauschaltarifen im ambulanten Bereich) bedeuten neue und zuséatzliche Aufgaben fur den Bund. Diesbeziiglich hat
der Bundesrat fiir die Jahre 2022 und 2023 zusatzliche personelle Ressourcen bewilligt

Was den neuen Artikel 21 KVG zur Datenweitergabe der Versicherer betrifft, so wird dessen Absatz 4 ebenfalls
Auswirkungen auf die Ressourcen des Bundes haben. Die Einrichtung der Prozesse zur Bereitstellung der Indivi-
dualdaten, die Aufbereitung der Daten, um die Anonymitét der Versicherten zu gewahrleisten, die Bereitstellung der
Daten auf den entsprechenden Publikationsplattformen und die allfalligen Vertrage zur Datennutzung und deren
Uberwachung erfordern zusétzliche Ressourcen beim BAG. Es ist insbesondere damit zu rechnen, dass die Anfra-
gen nach der Bereitstellung von Daten im Vergleich zu dem, womit das BAG derzeit konfrontiert ist, zunehmen
werden. Um diesen steigenden Anforderungen gerecht zu werden, muss entsprechend auch die IT-Infrastruktur
angepasst werden.

Die iibrigen Anderungen haben keine Auswirkungen auf den Bund.

6.2 Auswirkungen auf Kantone und Gemeinden
sowie auf urbane Zentren, Agglomerationen und Berggebiete

Es sind keine Auswirkungen auf die Kantone und Gemeinden sowie auf urbane Zentren, Agglomerationen und
Berggebiete zu erwarten, mit Ausnahme der Experimentierartikel und Pauschalen im ambulanten Bereich, deren
Auswirkungen weiter unten erlautert werden.

Experimentierartikel

Die Kantone haben mit der Bestimmung neu die Moglichkeit, ein Pilotprojekt zu lancieren und umzusetzen. Die
Einfuhrung eines solchen Projekts hat Auswirkungen auf die Ausgaben und Ressourcen der betreffenden Kantone.
Die Kostenschéatzung ist in diesem Stadium schwierig, denn je nach Projekt sind die Auswirkungen auf die Ressour-
cen unterschiedlich. Die Kostendadmpfung in der OKP liegt in der Verantwortung aller Akteure. Pilotprojekte sind
Instrumente, die von gewissen Akteuren in den Bereichen, die von der Kostenentwicklung am stérksten betroffen
sind, gezielt eingesetzt werden kénnen. Es ist daher plausibel, dass die Kantone und Gemeinden ganz oder teil-
weise, verbindlich oder freiwillig an einem Pilotprojekt beteiligt sind. Eine genaue Prognose ist in diesem Stadium
allerdings schwierig, da eine solche von den einzelnen Projekten abhangt, die zur Genehmigung eingereicht werden

Pauschalen im ambulanten Bereich

Fir die Kantone ist kein grésserer Aufwand absehbar, da die Genehmigungskompetenz fir kantonal geltende Ta-
rifvertrage (auch fiir Anschlussvertrage zu den gesamtschweizerisch geltenden Tarifstrukturen) bereits unter der
bestehenden Gesetzgebung bei den Kantonen lag. Auch sind die kantonalen Behdrden unter der bestehenden
Gesetzgebung bereits mit der subsidiaren Festsetzungskompetenz nach Artikel 47 KVG vertraut.
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6.3 Auswirkungen auf die Volkswirtschaft

Die Auswirkungen der Pilotprojekte im Rahmen des Experimentierartikels werden fir die betroffenen Akteure in
erster Linie von den Projekten abhangig sein. Die Finanzierung der Pilotprojekte muss vom Projekttrager sicherge-
stellt werden.

Bei den anderen Anderungen wir von keinen relevanten Auswirkungen auf die Volkswirtschaft ausgegangen.

6.4 Auswirkungen auf die Gesellschaft

Die Auswirkungen sind im Rahmen des Experimentierartikels abhéngig vom Projekt selbst.
Bei den uibrigen Anderungen sind von keinen relevanten Auswirkungen auf die Volkswirtschaft zu erwarten.

6.5 Auswirkungen auf die Umwelt

Es sind keine Auswirkungen auf die Umwelt zu erwarten; die entsprechenden Fragen wurden daher nicht geprift.

6.6 Andere Auswirkungen

Es sind keine weiteren Auswirkungen zu erwarten; es wurden daher keine weiteren Fragen gepruft.

Rechtliche Aspekte
7.1 Vereinbarkeit mit internationalen Verpflichtungen der Schweiz

Experimentierartikel

Die geplanten Pilotprojekte verfolgen hauptséchlich ein internes Ziel der Schweiz und betreffen vor allem Akteure
in der Schweiz (Kantone, Krankenversicherer, Leistungserbringer und Versicherte). Da die mdglichen Abweichun-
gen begrenzt sind, sind die allgemeinen Bestimmungen des KVG in Verbindung mit der Beitrittspflicht oder der
Zulassung der Leistungserbringer — ausser bei einer méglichen Abweichung vom Territorialitatsprinzip nach Artikel
34 Absatz 2 KVG und damit verbunden der Frage der Kostenlibernahme durch schweizerische Krankenversicherer
— von dieser Bestimmung nicht betroffen. Die weiteren Massnahmen haben keine Auswirkungen ausserhalb der
Schweiz.

Bei Pilotprojekten, die eine extraterritoriale Auswirkung haben kénnten, wird die Rechtslage im Rahmen der Ge-
suchpriifung zu analysieren sein.

Zulassung psychologische Psychotherapeuten und psychologische Psychotherapeutinnen

Das Erfordernis flr die Zulassung zur OKP von drei Jahren klinische Erfahrung in psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Einrichtungen hat einen Bezug zum Freiziigigkeitsabkommen (FZA; SR 0.142.112.681). Die vorliegende An-
derung der KVV ist mit den Voraussetzungen des FZA vereinbar.

7.2 Erlassform

Die Anderungen der Artikel 59f, 59g, 59h und 59i KVV stiitzen sich auf Artikel 47b KVG, die Anderungen von Artikel
59 Absatz 4 auf Artikel 42 Absatz 3 KVG. Artikel 13b Absatz 3 MVV stiitzt sich auf Artikel 26 Absatz 3" MVG, Artikel
70b Absatz 3 UVV auf Artikel 56 Absatz 3PS UVG und Artikel 24%s Absatz 6 auf Artikel 27 Absatz 8 IVG.

Die Anderungen der Artikel 28, 28b und 28c KVV stiitzen sich auf Artikel 21 KVG (vgl. Bundesgesetz (iber die
Datenweitergabe der Versicherer in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung) und die Anderungen von Arti-
kel 62a KVAV stitzen sich auf Artikel 35 Absatz 2 KVAG (vgl. Bundesgesetz tUber die Datenweitergabe der Versi-
cherer in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung).

Der neue Titel 4a (Art. 771 ff. KVV) stitzt sich auf Art. 59b KVG.
Die Anpassung von Artikel 50c KVV stitzt sich auf Artikel 35 Absatz 2 Buchstabe e KVG.

7.3 Subdelegation von Rechtsetzungsbefugnissen

Eine Subdelegation von Rechtsetzungsbefugnissen ist nicht vorgesehen.
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7.4 Datenschutz

In den Ausfiihrungsbestimmungen betreffend das Bundesgesetz lUiber die Datenweitergabe der Versicherer in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung werden die Vorgaben des Datenschutzgesetzes entsprechend umge-
setzt. Nach Artikel 21 Absatz 4 KVG soll das BAG neu die erhobenen Daten den Datenlieferanten, der Forschung
und Wissenschaft sowie der Offentlichkeit zur Verfiigung stellen. Dazu wurden entsprechende Ausfiihrungsbestim-
mungen erlassen, welche die Anforderungen des Datenschutzgesetzes erfiillen. Falls ein Pilotprojekt die Bearbei-
tung von besonders schitzenswerten Personendaten durch einen Versicherer als Bundesorgan im Sinne von Artikel
17a DSG, 27 und 27a VDSG erfordert, finden diese Bestimmungen im Ubrigen Anwendung (vgl. Kommentar zu Art.
77p KWV).

8 Inkrafttreten
Die Anderung tritt am 1. Januar 2023 in Kraft.
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