Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgenéssisches Departement des Innern EDI

Comfederat\‘on SUIS,‘(’E Bundesamt fur Gesundheit BAG
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung und der
Krankenpflege-Leistungsverordnung

(Zulassung der Podologinnen und Podologen als Leistungserbringer im Rah-
men der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)

Bericht uber die Ergebnisse der Vernehmlassung

Bern, Mai 2021



Inhaltsverzeichnis

1 AUSGANGSLAGE ... s e s e e nnnmnns 3
2 EINGEGANGENE STELLUNGNAHMEN............cccoiiimimiiiiirrnrnssns s 4
3 ZUSAMMENFASSUNG DER STELLUNGNAHMEN ... 4
3.1 Stellungnahmen zur Vorlage im AlIgemeinen ..........cooccccccceiimniiscccsssscee s cssssseee e s ssssssssmnenes 4
3.2 Stellungnahmen zu Artikel 46 KV V... erccscseerr e r s sssn s e e s s mnnn e e s e s s s sammnnees 5
3.3 Stellungnahmen zu Artikel 50c Buchstabe a KVV ... s mnmeees 5
3.4 Stellungnahmen zu Artikel 50c Buchstabe b KVV ... 6
3.5 Stellungnahmen zu Artikel 52d KV V... s ssanes 7
G 78 TRt B o =T 0 =T T 7
3.5.2  BUCKSIADE G 7
3.5.3  BUCKSIADE ... e 7
3.6 Stellungnahmen zur Ubergangsbestimmung..........ccccceuceeeciicimncssscssssessscsss s sessssesssssnas 8
3.7 Stellungnahmen zu Artikel 11D KLV ... s 8
R A I Y o7 | -t T PSP PP PP PPPPPP 8
37,2 ADSALZ 2. et b et st e et e e bee e sbe e e nareeaa 11
K T o T | A TSP PR 14
3.8 Stellungnahmen zum Inkrafttreten ... s 14
3.9 Stellungnahmen zum Kommentar ... 14
3.9.1 Ziffer 1.2: Heutige Regelung pflegerische und medizinische Fusspflege im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) .......oooo oo 14
3.9.2 Ziffer 1.3: Hintergrund medizinische Fusspflege bei Diabetes..........ccccccoiiiiiiiiiine. 15
3.9.3 Ziffer 1.4: Aktuelle Versorgungs-Situation betreffend Fusspflege...........cccccoiiiiiiiiiin 15
3.9.4 Ziffer 2.1: Ziel und Zweck der Neuregelung ...........oocuiiiiiiiiiiiiiiie e 16
3.9.5 Ziffer 2.2: Umfang der Neuregelung..........ocueiiiiiiiiii i 16
3.9.6 Ziffer 2.3: Zulassungsvoraussetzungen der Podologinnen und Podologen ......................... 16
3.9.7 Ziffer 2.4: Organisationen der Podologie ..o 16
3.9.8 Ziffer 2.5: LeistungSVvorausSSetZUNGEN ...........uuiiiiiiiiiiiieie it 16
3.9.9  Ziffer 2.6: TaAnfIErUNG .. ..coii ittt e et e e st e e e sbbe e e e e sneeeeeaae 16
3.9.10  Ziffer 3.2: KOSIENTOIGEN .....cooiiiiiiii et 17
3.9.11  Besonderer Teil: Artikel 50C KVV ......cooiiiiiiii e 17
3.9.12  Besonderer Teil: Art. 52d KVV ... 17
3.9.13  Besonderer Teil: UbergangsbestimmuNgen...............c.cooveeoeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
3.9.14  Besonderer Teil: ArtiKel 11D KLV ..o 18
ANHANG: LISTE DER VERNEHMLASSUNGSTEILNEHMER..........ccccceeeiiiinnnnnnes 19

2/23



1 Ausgangslage

Am 12. Juni 2020 hat der Bundesrat das EDI beauftragt, bis am 5. Oktober 2020 bei den
Kantonen, den politischen Parteien, den gesamtschweizerischen Dachverbanden der Ge-
meinden, Stadte und Berggebiete, den gesamtschweizerischen Dachverbanden der Wirt-
schaft und den anderen interessierten Kreisen eine Vernehmlassung zur Anderung der Ver-
ordnung Uber die Krankenversicherung und der Krankenpflege-Leistungsverordnung durchzu-
fuhren. Die Vernehmlassungsvorlage beinhaltete einerseits die Zulassung der Podologinnen
und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen des KVG als auch eine Prazisierung hin-
sichtlich der Berechnung der Dauer des Spitalaufenthaltes.’

Die in der Vernehmlassungsvorlage vorgeschlagene Neuregelung betreffend die medizinische
Fusspflege durch Podologinnen und Podologen umfasste die folgenden Elemente:

— Zulassung der Podologinnen und Podologen HF als auf arztliche Anordnung hin selb-
standig und auf eigene Rechnung tatige Leistungserbringer in der KVV;

— Definition von Voraussetzungen zur Kostentibernahme der Leistungen der medizini-
schen Fusspflege in der KLV hinsichtlich Gewahrleistung der Zweckmassigkeit und
Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung (Definition von Risikogruppen und Be-
schrankung der maximalen Anzahl Therapien pro Jahr).

Folgende Zulassungsvoraussetzungen fir Podologinnen und Podologen wurden vorgeschla-
gen:

— Anerkannter Abschluss als Podologin oder Podologe HF, erworben an einer héheren
Fachschule (HF) und gemass Rahmenlehrplan fir den Bildungsgang Podologie HF
vom 12.11.2010. Der Rahmenlehrplan gibt auch vor, welche vor 2010 erworbenen Ab-
schlliisse zum Fuhren des Titels ,Dipl. Podologin, Dipl. Podologe HF* berechtigen. Per-
sonen mit auslandischen Ausbildungsabschllissen konnen die Anerkennung ihres Ab-
schlusses beim Schweizerischen Roten Kreuz beantragen

— Zulassung nach kantonalem Recht, Tatigkeit selbstandig und auf eigene Rechnung

— Zweijahrige praktische Tatigkeit nach Berufsabschluss

— Organisationen der Podologie werden ebenfalls in der KVV - in Analogie zu Organisa-
tionen anderer Leistungserbringer - aufgenommen

Die Vernehmlassungsvorlage sah die folgenden Leistungsvoraussetzungen fur die medizini-
sche Fusspflege vor:

— Vergltung nur bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus und einem erhéhten
Risiko fur ein diabetisches Fusssyndrom aufgrund einer Polyneuropathie, nach einem di-
abetischen Ulcus oder nach einer diabetesbedingten Amputation

— Definition der spezifischen Fusspflegeleistungen inkl. Instruktion und Beratung

— Festlegung jahrlicher Mengenbeschrankungen pro definierte Risikogruppe, welche sich an
gemass Behandlungsleitlinie geltenden Minimalanforderungen orientieren: ohne peripher
arterielle Verschlusskrankheit (PAVK): zwei Sitzungen, mit PAVK: vier Sitzungen; nach
diabetischem Ulcus oder nach diabetesbedingter Amputation: vier Sitzungen;

— Erneuerung der arztlichen Anordnung nach Ende des Kalenderjahres. (Dies generiert
keine zusatzlichen Konsultationen, da bei Diabetes-Betroffenen in jedem Fall mindestens
1 Mal jahrlich eine arztliche Kontrolle der Fusse und weiterer Risikofaktoren gemass Leit-
linien erfolgen soll.)

1 Der vorliegende Bericht beinhaltet die Ergebnisse zu den Vernehmlassungen zur Zulassung der Podologinnen
und Podologen als Leistungserbringer im Rahmen des KVG. Der Bericht zu den Vernehmlassungen betreffend
die Berechnung der Dauer des Spitalaufenthaltes wurde separat erstellt.
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2 Eingegangene Stellungnahmen

Im Rahmen der Vernehmlassung sind 107 Stellungnahmen von folgenden Organisationen und
Personen eingegangen:

— 24 Kantonen sowie der GDK

— 5in der Bundesversammlung vertretenen politischen Parteien (CVP, FDP, GPS, SPS,
SVP)

— 1 gesamtschweizerischen Dachverband der Wirtschaft (SGB)

— 23 Leistungserbringerverbanden (AGD, AFD, ASPS, BEKAG, DV, FMH, GEDG,
MFAF, mfe, OPS, RSVD, SDG, senesuisse, SGAIM, SGDV, SGED, SIDB-GICID,
SMVS-VSAG, Spitex Schweiz, SPV-BE, svbg, Verein Podologinnen EFZ Kanton So-
lothurn, ZGKS)

— 44 Leistungserbringern bzw. Praxen (Aline’s Fuss-Praxis, Gabriela Aeschbacher, Bar-
fuss Praxis, Nicole Barth-Benz, Patrizia Berther, Maria Brun, Caroline Buonaurio, Re-
gina Burren, Pascale Christ et al., Renate Dissi, Jessica Eyer, Feetness GmbH, Fita-
rium, Silvia Friedli, Fusspflege Brigitte, Fusspraxis Helene Schluep, Fusspraxis René
Werthmiiller, Nicole Geissler, Pia Hiltebrand, Sandra Huppin, Saskia Kaiser, Jenny La-
rice, Nadia Niederberger, Sabrina Niggli, Podologie Area, Podologie an der Aare, Po-
dologie Fussfit, Podologie Leitgeb, Podologie zum Torli, Podologiepraxis Karin Mller,
Podologiepraxis Oberdorf, Podologiepraxis Claudine Waeber, Podologie Spitznagel,
Michelle Raber-Zircher, Rita Stuber, Angela Romer, Beatrice Schnorf, Heidi Schwab,
Swiss Podo AG, Myriam Stampfli, Maya Stieger, Claudia Végeli, Dora Wingeier-Ron-
chi, Sonja Wirsch)

— 3 Patientenorganisationen (Pro Senectute, SSR, VASOS)

— 2 Versichererverbanden (curafutura, santésuisse) und 2 Versicherern (Groupe Mutuel,
SUVA)

— 2 andere (Verein QualiCCare, polsan Plattform Interprofessionalitat)

Die Liste der Vernehmlassungsteilnehmenden (mit den in diesem Bericht verwendeten Abkur-
zungen) ist im Anhang zu finden.

3 Zusammenfassung der Stellungnahmen
3.1 Stellungnahmen zur Vorlage im Allgemeinen

Die Vorlage stésst im Grundsatz bei den Vernehmlassungsteilnehmenden grossmehrheitlich
auf Zustimmung:

Sie wird von praktisch allen Kantonen und der GDK befurwortet. Der Kanton Thurgau lehnt
die vorgeschlagenen Anderungen ab, mit der Begriindung, dass jede neue Berufsgruppe, die
als Leistungserbringer im Rahmen der OKP zur selbstandigen Abrechnung zulasten der OKP
zugelassen wird, systembedingt zu einer Steigerung der Kosten und damit der Krankenkas-
senpramien flhre. Der Kanton Uri erachtet es zurzeit nicht angezeigt, dass eine neue Berufs-
gruppe Leistungen tber die OKP abrechnen kann, weil eine Mengen- und Kostenausweitung
befurchtet wird.

Die Parteien unterstitzen die Vorlage mehrheitlich ebenfalls. Die SVP fordert, dass bei den
Podologinnen und Podologen zuerst die Qualitatsstandards angehoben und die in Kapitel 2.1
des erlauternden Berichts vorgesehenen Massnahmen im Bereich Qualitatssteigerung umge-
setzt werden, bevor eine weitere Leistungserbringergruppe auf arztliche Anordnung zulasten
der OKP tatig wird und eine weitere Mengenausweitung Uber die Pramienzahlenden herein-
breche.
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Der SGB unterstiitzt die in der Vernehmlassung vorgeschlagene Zulassung von Podologinnen
und Podologen HF als selbstandige auf arztliche Anordnung hin tatige Leistungserbringer zu
Lasten der OKP und hofft auf eine mdglichst zligige Umsetzung der Verordnungsrevisionen.

Die Leistungserbringer und -verbande unterstutzen die Vorlage im Grundsatz. Die OPS,
SDG, FMH und svbg sind der Ansicht, dass mit der Anerkennung der dipl. Podologinnen und
Podologen HF im KVG fiir die podologische Fussbehandlung bei Diabetikerinnen und Diabe-
tikern eine Verbesserung des Zugangs zu effektiven Praventionsmassnahmen gewahrleistet
und damit die Versorgung der diabetischen Risikopatienten erheblich verbessert wird. Zur Ab-
rechnung Uber die OKP zugelassen werden sollten allerdings nur die dipl. Podologinnen und
Podologen HF. Der SPV-BE und rund 80 % von 150 Mitgliedern der Regionalgruppe Bern
beantragen, dass die 450 Podologinnen und Podologen SPV der deutschen Schweiz ebenfalls
zu Lasten der OKP abrechnen kénnen. Dies beantragen ebenfalls samtliche Leistungser-
bringer, die Stellung genommen haben.

Auch die Versichererverbande begriissen die Vorlage. Santésuisse hat Vorbehalte betref-
fend der erwahnten Kostenfolgen und erachtet es als unabdingbar, dass die Leistungen im
vorgesehenen Sinne strikte limitiert werden. Curafutura erachtet die vorgeschlagenen Anpas-
sungen (qualifizierte Podolog/innen, arztliche Anordnung sowie Einhaltung der entsprechen-
den Indikationseinschrankungen) als zwingende Voraussetzungen fur die Kostenibernahme
zu Lasten der OKP.

Auch die Patientenorganisationen befiirworten die vorgeschlagenen Anderungen im Grund-
satz. Die Umschreibung der Risikopatientinnen und Risikopatienten, des Leistungsbereichs
und der zugelassenen Leistungserbringer wird teilweise als zu restriktiv erachtet und die Be-
schrankung der zugelassenen Leistungserbringer auf Podologinnen und Podologen HF wird
hinterfragt.

Der Verein QualiCCare unterstitzt die Vorlage ebenfalls.

3.2 Stellungnahmen zu Artikel 46 KVV

Die Bestimmung stdsst auf Zustimmung. Die GDK und die Kantone weisen darauf hin, dass
der Begriff «selbststandig» zunehmend durch «in eigener fachlicher Verantwortung» ersetzt
werde. Dem sollte auch im Artikel 46 KVV Rechnung getragen werden. Das Element der zu-
satzlich erforderlichen «wirtschaftlichen» Selbststandigkeit finde in der Formulierung «auf ei-
gene Rechnung» seinen Ausdruck, diese Formulierung sei auch auf die in Artikel 46 KVV auf-
gefuhrten, nicht vom GesBG erfassten Podologen, Logopaden und Neuropsychologen an-
wendbar. Weiter wird erwahnt, dass Artikel 46 Buchstabe g bereits in der Vernehmlassungs-
vorlage zur Neuregelung der psychologischen Psychotherapie verwendet werde.

3.3 Stellungnahmen zu Artikel 50c Buchstabe a KVV

Die GDK und die Mehrheit der Kantone unterstiitzen ausdriicklich, dass fir die Zulassung
zur Erbringung von Leistungen der medizinischen Fusspflege zu Lasten der OKP der Ab-
schluss einer hdheren Fachschule HF erforderlich ist, da nur dieser Ausbildungsgang (im
Gegensatz zur Bildungsverordnung EFZ Podologie) die Kompetenzen zur fachlich eigenver-
antwortlichen (selbststandigen) Behandlung von Risikopatienten vermittle. Gleiches gelte so-
wohl fur die altrechtlichen Ausweise des Schweizerischen Podologen-Verbandes (SPV) als
auch fir die kantonalen Diplome (Waadt/Genf/Tessin). Im Kanton Aargau bedurften Podolo-
ginnen und Podologen zwingend eines Abschlusses auf Stufe Hoéhere Fachschule (HF) oder
gleichwertig. Das Diplom solle aber nicht noch von einer gemeinsamen Stelle anerkannt wer-
den. Sollte die Doppelprifung von Diplomen bestehen bleiben, so regt der Kanton Aargau
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an, dass nicht das Diplom anerkannt werden muss, sondern die héhere Fachschule, welche
die Diplome vergibt. Der Kanton Freiburg erwahnt, dass es in der Schweiz derzeit praktizie-
rende Podologinnen und Podologen mit einer Grundausbildung gibt, die nicht den Anforde-
rungen der KVV entspricht. Diese verfligen aber Uber eine kantonale Praxisbewilligung, in
deren Rahmen sie Risikopersonen betreuen dirfen. Auch der Kanton Tessin beantragt, ge-
wisse Podologinnen und Podologen nicht auszuschliessen, die an einer anderen Schule eine
spezielle Fusspflegeausbildung absolviert haben.

Die OPS und eine Leistungserbringerin (Saskia Kaiser) monieren, dass in der Podologie in
der Regel nicht von einer «kantonalen Zulassung» die Rede sei, sondern von einer «kanto-
nalen Berufsausubungsbewilligung». Der SGB beflirwortet die Zulassung von Podologinnen
und Podologen HF als selbststandige, auf arztliche Anordnung hin tatige Leistungserbringer
in der KVV sowie die Definition der Kostentbernahme der Leistungen der medizinischen
Fusspflege in der KLV. Auch die SGED beflirwortet die Anerkennung der Podologinnen und
Podologen HF im Rahmen des KVG. Der SPV-BE moniert, die welsche Schweiz und das
Tessin kennen weder den Podologen EFZ noch den Podologen SPV. Die Umsetzung der
Verordnung fihre deshalb in der deutschen Schweiz zwangsweise zu Problemen, angefan-
gen damit, dass es viel zu wenig Podologen HF gebe und die Verordnung deshalb gar nicht
praktikabel umgesetzt werden kdnnte und weiter, dass es eine Berufsgruppe Podologen
SPV gebe, welche nach kantonalem Recht befugt sei, Risikopatienten zu behandeln, welche
aber nach dieser Verordnung nicht Gber die OKP abrechnen kdnnten. Der SPV-BE und
samtliche Leistungserbringer beantragen, die Podologinnen und Podologen SPV seien eben-
falls zuzulassen. SMVS bedauert, dass eine derart harte Unterscheidung getroffen wird, wel-
che die spezialisierten Behandlungen von Podologinnen und Podologen ohne HF-Abschluss
ausschliesst, obwohl diese nicht selten Gber eine mehrjahrige Erfahrung verfugen.

Der SSR beantragt zu prifen, ob auch die Podologinnen und Podologen EFZ mit einer er-
ganzenden Weiterbildung als Leistungserbringer zugelassen werden sollten.

3.4 Stellungnahmen zu Artikel 50c Buchstabe b KVV

Der Kanton Ziirich moniert, dass die fachgerechte podologische Versorgung der Bevolke-
rung bereits heute nicht flichendeckend gesichert sei, da zu wenig Podologinnen und Podo-
logen HF tatig seien. Mit dem zusatzlichen Erfordernis einer zweijahrigen Berufstatigkeit (in
100%-Anstellung) unter Aufsicht nach Diplomabschluss wurde die Versorgungslage noch zu-
satzlich verscharft, da bis anhin —im Kanton Zurich — fiir die Erteilung einer Berufsaus-
Ubungsbewilligung zur eigenverantwortlichen Tatigkeit keine zweijahrige praktische Tatigkeit
unter der fachlichen Verantwortung einer Fachperson, welche die Bewilligungsvoraussetzun-
gen erfillt, verlangt werde. In der Deutschschweiz werde nur ein verkurzter, berufsbegleiten-
der Studiengang an einer einzigen, im Kanton Aargau gelegenen Bildungsinstitution angebo-
ten, der auf dem einschlagigen EFZ aufbaut. Dieser dreijahrige Bildungsgang werde nur ein-
mal alle drei Jahre angeboten. Fur die Aufnahme zum Bildungsgang mussten die Kandidatin-
nen und Kandidaten u. a. nachweisen, dass sie mit einem Beschaftigungsgrad von mindes-
tens 50% in einer Podologiepraxis tatig sind. Diese praktische Tatigkeit sollte fir die Zulas-
sung genigen.

Artikel 50c Buchstabe b Ziffer 3 KVV entspreche nicht der Ausbildungsrealitat, da Heime,
Spitex-Institutionen und Spitaler keine Podologiepraxen fuhrten und in der Regel auch keine
Podologinnen und Podologen angestellt hatten, weshalb die genannten Institutionen fir die
verlangte zweijahrige praktische Tatigkeit kaum infrage kommen. Dies werde zu einem er-
heblichen Engpass flr das Absolvieren der praktischen Tatigkeit fuhren.

Die OPS Iehnt das Erfordernis einer zweijahrigen praktischen Tatigkeit ab, weil es nicht prak-
tikabel und zielfiihrend sei. Wahrend der HF-Ausbildung werde bereits praktisch unter Auf-

6/23



sicht gearbeitet. Die Absolventen verflugten bei Abschluss der Ausbildung somit Giber min-
destens 6 Jahre praktische Tatigkeit in einer Podologie-Praxis. Wolle trotzdem am Erforder-
nis, wahrend zweier Jahre unter Leitung eines/einer bereits zur Abrechnung tber die OKP
zugelassenen Podologen / Podologin tatig zu sein, festgehalten werden, beantragt die OPS,
dass zu diesem Zweck stattdessen eine zweijahrige, externe Fachbegleitung durch eine zu-
gelassene dipl. Podologin HF, einen zugelassenen dipl. Podologen HF vorgesehen werde.
Auch die Spitex Schweiz erachtet das Erfordernis der zweijahrigen praktischen Tatigkeit
nicht als zielfihrend.

3.5 Stellungnahmen zu Artikel 52d KVV

3.5.1 Alilgemeines

Santésuisse begrisst die Regelungen in Artikel 52d KVV. Zu den Buchstaben a und b gin-
gen keine Stellungnahmen ein.

3.5.2 Buchstabe ¢

Fir die OPS und die Spitex Schweiz ist diese Voraussetzung nicht sachgerecht. Der Beruf
der Podologinnen und Podologen weise die Besonderheit auf, dass er auf verschiedenen Bil-
dungsniveaus gelehrt werde und daneben auch noch altrechtliche Bildungsabschlisse be-
stiinden. In einer Podologiepraxis kdnne und misse ein/e dipl. Podologe/Podologin HF unter
seiner/ihrer Aufsicht z. B. auch Podologinnen, Podologen EFZ, Podologinnen, Podologen mit
altrechtlicher Ausbildung, dipl. Podologinnen, Podologen HF in Ausbildung sowie angestellte
dipl. Podologen HF bei der Behandlung von Diabetikern einsetzen. Kénne er/sie diese Be-
handlungen dann nicht Gber die OKP abrechnen, konne er/sie diese Personen in seiner Pra-
xis nicht mehr fur die Behandlung von Diabetikern einsetzen. Auch der SPV-BE erachtet es
als eminent wichtig, dass Organisationen der Podologie Uber mindestens eine Podologin/Po-
dologe HF verfligen und dass deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter SPV oder EFZ eben-
falls Uber die Organisation der Podologie abrechnen kénnten. Auch senesuisse und der
ASPS weisen darauf hin, dass in einer Podologiepraxis unter Aufsicht von Podologinnen und
Podologen HF z.B. auch Podologinnen und Podologen EFZ oder HF-Studierende eingesetzt
werden mussten. Auch seien Podologinnen und Podologen EFZ aufgrund rechtlicher Grund-
lagen berechtigt, unter Aufsicht und Verantwortung von Podologinnen und Podologen HF Ri-
sikopatientinnen und Risikopatienten zu behandeln.

Pro Senectute beantragt ebenfalls, dass auch Podologinnen und Podologen mit EFZ unter
Aufsicht von dipl. Podologinnen und Podologen HF arbeiten dirfen und deren Leistungen zu
Lasten der OKP abgerechnet werden kénnen.

Die VASOS weist darauf hin, dass auch Podologinnen und Podologen EFZ aufgrund rechtli-
cher Grundlagen berechtigt seien, unter Aufsicht und Verantwortung von Podologinnen und
Podologen HF Risikopatientinnen und Risikopatienten zu behandeln. Konnten die Podologin-
nen und Podologen HF deren Behandlung nicht Gber die OKP abrechnen, kénnten die Podo-
logen EFZ nicht mehr eingesetzt werden.

3.5.3 Buchstabe d

Die OPS und eine Leistungserbringerin (Saskia Kaiser) beantragen in den Erlauterungen
verbindlich festzulegen, wer definiert, welche Einrichtungen erforderlich sind bzw. aus welcher
(gesetzlichen) Grundlage sich die erforderlichen Einrichtungen ergeben.
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3.6 Stellungnahmen zur Ubergangsbestimmung

Die GDK und die Kantone Appenzell Innerrhoden, Jura, Solothurn, Nidwalden und Zug,
welche auf die Stellungnahme der GDK verwiesen haben, beantragen, angesichts des kras-
sen Missverhaltnisses zwischen qualifizierten Leistungsangeboten und bestehender Nach-
frage, die Ubergangszeit auf mindestens 5 Jahre zu verlangern. Dies, um die Zeit abzude-
cken, die es brauche, um mehr Podologinnen und Podologen HF auszubilden, die nach 2-
jahriger praktischer Tatigkeit unter Leitung KVV-zugelassener Podologen Leistungen der me-
dizinischen Fusspflege zu Lasten der OKP erbringen durfen. Der letzte Satz der Kommentie-
rung zur Ubergangsbestimmung (S. 11/12) sei nicht nachvollziehbar, wonach tiber den Ab-
lauf der Ubergangsfrist hinaus diejenigen, die bis zum Ablauf die Voraussetzungen gemass
Artikel 50c Buchstabe b KVV nicht erfiillen, die Anforderungen flr den Rest der Zeit erflillen,
d.h. die praktische Téatigkeit ab dann unter der Leitung KVV-zugelassener Podologen absol-
vieren mussen, um ihre Leistungen zu Lasten der OKP abrechnen zu konnen. Diese Folge
sei durch die Ubergangsregelung nicht gedeckt. Sie dirfte zudem zu praktischen Schwierig-
keiten fihren, z. B. wenn Patienten zundchst zu Lasten der OKP behandelt werden, fur den
Rest der Zeit die Behandlung dann aus eigener Tasche zahlen bzw. wenn sie das nicht wol-
len, sie den Podologen wechseln miissten. Auch Genf beantragt, die Ubergangszeit auf 5
Jahre zu verlangern. Aargau moniert eine klare und unbegrindete Besserstellung von Per-
sonen, welche bei Inkrafttreten "praktisch tatig" sind gegeniber solchen, die gerade eine Ta-
tigkeitspause aufweisen oder frisch diplomiert sind; werde doch jenen Personen eine Aner-
kennung der Tatigkeit vor Inkrafttreten und vor allem in den zwei Jahren danach gemass An-
erkennungsregel nicht erkannt. Freiburg bemerkt, dass es in der Schweiz derzeit praktizie-
rende Podologinnen und Podologen mit einer Grundausbildung gibt, die nicht den Anforde-
rungen der KVV entspricht, wahrend sie Uber eine kantonale Praxisbewilligung verfugen, in
deren Rahmen sie Risikopersonen betreuen kénnen. Der Kanton schlagt vor, die Uber-
gangsbestimmung zur Anderung der KVV auch in Bezug auf die Grundausbildung zu lo-
ckern, um den Ubergang zum neuen System zu erleichtern.

Die OPS fihrt aus, dass, sollte am Erfordernis der zweijahrigen praktischen Téatigkeit festge-
halten werden, die Ubergangsbestimmung betreffend die Anrechnung der zweijahrigen prak-
tischen Tatigkeit auf jeden Fall unerlasslich sei, um bereits praktisch tatige Podologinnen und
Podologen hinsichtlich ihrer Méglichkeit, Gber die OKP abzurechnen, sachgerecht zu behan-
deln. Verzichte man auf das Erfordernis, kénne die Ubergangsbestimmung ersatzlos wegfal-
len. Entscheide man sich fir das Erfordernis einer zweijahrigen Fachbegleitung, sei die
Ubergangsbestimmung anzupassen. Eine Mehrheit der Leistungserbringer beantragen die
Besitzstandswahrung flr Podologinnen und Podologen SPV, im Rahmen derer selbstéandig
podologische Behandlungen an Diabetikerlnnen und anderen Risikopatientinnen ausgeubt
werden durfen. Eine Leistungserbringerin (Saskia Kaiser) beantragt, auf die Gleichstellung
der altrechtlichen Fahigkeitszeugnisse des SPV und des FSP zu verzichten. Senesuisse be-
grusst die vorgeschlagene Ubergangsbestimmung. Spitex Schweiz begrisst die Uber-
gangsbestimmung im Falle eines zusatzlichen Erfordernisses nach Artikel 50c Buchstabe b
KVV.

Santésuisse begrisst die vorgeschlagene Ubergangsbestimmung.

3.7 Stellungnahmen zu Artikel 11b KLV

3.7.1 Absatz 1

Die GDK und die Kantone Appenzell Innerrhoden, Basel-Stadt, Glarus, Jura, Neuen-
burg, Nidwalden, Solothurn, Schaffhausen, Tessin, Wallis und Zug, welche auf die Stel-
lungnahme der GDK verwiesen haben, unterstiitzen die Regelung, dass die Kosten der me-
dizinischen Fusspflege bei Vorliegen eines Risikos fur die in Buchstaben a genannten
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schwerwiegenden Diabeteskomplikationen (diabetisches Fusssyndrom) ilbernommen wer-
den. Nicht nachvollziehbar sei jedoch, was mit der Formulierung «erhdhtes» Risiko gemeint
sei. Nach der Erlauterung zu Artikel 11b KLV mussten Personen, bei denen Leistungen der
medizinischen Fusspflege erbracht werden, an Diabetes mellitus erkrankt sein und es misse
zusatzlich die Gefahr bestehen, dass eine der genannten Folgeerkrankungen auftritt. Da die
Risiken an sich schon schwerwiegend seien, weil sie letztlich zu Amputationen von Zehen
oder sogar des ganzen Fusses filhren kdnnen, sei der im Ubrigen auch unspezifische Zusatz
.erhohtes” (Risiko) zu streichen. Weiter wird eine Prifung der Erweiterung des Geltungsbe-
reichs auf die Risikogruppe der Nicht-Diabetiker angeregt, die ebenfalls von der peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit und damit auch von Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt,
Schlaganfall bis hin zu Fussamputationen betroffen sein kénnten. Nach Vorbild der GDK
heisst der Kanton Waadt die vorliegende Bestimmung gut und halt es fir angebracht zu
Uberprifen, ob der Geltungsbereich auf die Risikogruppe der Nicht-Diabetiker zu erweitern
ist, die ebenfalls von der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit und somit auch von Fol-
geerkrankungen wie Herzinfarkten, Schlaganfallen bis hin zu Fussamputationen betroffen
sein kdnnen.

Der Kanton Aargau regt im Sinne der Rechtssicherheit an, Litera a mit "und" zu erganzen.
Die Gefahr bestehe, dass bei einer isolierten Lesung von Litera b auch gesunde Personen
die Leistung in Anspruch nehmen wollten. Litera a rede von Personen mit einem erhéhten
Risiko fur ein diabetisches Fusssyndrom. Das "erhdhte Risiko" bedurfe einer Konkretisierung
oder sei zu streichen. Graubiinden ist der Ansicht, dass der Grund fir das Risiko eines dia-
betischen Fusssyndroms fir die Frage der Vergutung durch die OKP keine Rolle spielen
sollte. Die Einschrankung auf ein diabetisches Fusssyndrom aufgrund einer Polyneuropathie
unter Auslassung weiterer Griinde, wie z.B. einer diabetischen Angiopathie, sei nicht zielfuih-
rend. Gemass Rahmenlehrplan Podologie umfasse der Tatigkeitsbereich von Podologinnen
und Podologen Tatigkeiten zur Prophylaxe, zur Linderung und zur Heilung von Fussleiden.
Diese Tatigkeiten sollten bei Personen mit Diabetes mellitus zu Lasten der OKP erbracht
werden koénnen. Eine Einschrankung auf protektive Massnahmen erscheint flr den Kanton
Graubuinden nicht zielfiUhrend. Es sollte eine Kongruenz zwischen dem Tatigkeitsbereich
von Podologinnen und Podologen gemass Rahmenlehrplan und den Tatigkeiten, welche zu
Lasten der OKP erbracht werden kénnen, angestrebt werden. Fiur den Kanton Luzern
musste klar ersichtlich sein, dass die Bedingungen gemass lit. a und b kumulativ gelten. So-
lothurn schliesst sich der Stellungnahme der GDK an, beantragt aber den Zusatz «erhoh-
tes» Risiko zu streichen. Auch der Kanton Tessin beantragt, den Zusatz « erhdht » zu strei-
chen und schlagt in Bezug auf Buchstabe b Ziffer 2 vor, den auf der Grundlage eines neuen
Artikels vorgeschlagenen Geltungsbereich zu ermdglichen. In Bezug auf Buchstabe b Ziffer 3
wird vorgeschlagen, den Inhalt des Begriffs «orthopadische Hilfsmittel» praziser zu umreis-
sen. Es wird die Frage gestellt, ob diese Terminologie effektiv auch die Wahl von geplanten
Hilfsmitteln im Zusammenhang mit der Orthoplastie, Orthonyxie und dhnlichem umfasst.

Die OPS und Spitex Schweiz weisen darauf hin, dass im Zusammenhang mit der Fuss-
pflege und Podologie auf eine genaue Terminologie zu achten sei. Unter dem Begriff «Fuss-
pflege» oder auch «medizinische Fusspflege» seien auch andere Berufspersonen tatig. Es
sei deshalb zentral, dass im Zusammenhang mit der Podologie immer von «podologischer
Fussbehandlung» die Rede sei. Bei der Podologie handle es sich denn auch nicht um eine
«Fuss-Pflege», sondern um eine «Fuss-Behandlung». Es sei deshalb durchgehend anstatt
von «medizinischer Fusspflege» von «podologischer Fussbehandlung» zu sprechen. Eine
Leistungserbringerin (Saskia Kaiser) beantragt den Begriff «Versorgung» zu verwenden.
Weiter weist die OPS darauf hin, dass zwischen Personen mit Diabetes mellitus und Poly-
neuropathie mit und ohne PAVK zu unterscheiden sei. OPS, SDG, SGED und senesuisse
weisen darauf hin, dass die Podologinnen und Podologen HF nicht nur Fuss-, Haut und Na-
gel kontrollieren, sondern auch entsprechend versorgen. Podologinnen und Podologen HF
sollten auf arztliche Verordnung diabetische Fisse versorgen kdnnen. Sie kénnten Patholo-
gien an den zustandigen Spezialisten rechtzeitig weiterleiten, insbesondere bei Verdacht auf
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Durchblutungsstérungen. Offene Lasionen, Wunden, Ulcera, Nekrosen seien einer interpro-
fessionellen Fusssprechstunde zuzuweisen und dort zu behandeln. Dort sollten Podologin-
nen und Podologen HF immer zum Team gehoéren. Die FMH beantragt Absatz 1 Buchstabe
b dahingehend zu prazisieren, dass nur Leistungen gemeint sind, die der Infektprophylaxe
dienen — dies um Mengenausweitungen zu verhindern und verweist im Ubrigen auf die Stel-
lungnahme der SDG zu diesem Absatz. Die Spitex Schweiz und der ASPS beantragen,
dass neben Diabetikern und Diabetikerinnen auch Personen mit antikoagulierenden medizi-
nischen Behandlungen (Blutverdinnung) sowie Personen mit Durchblutungsstérungen so-
wohl arterieller als auch vendser Art zu bericksichtigen sind. Diese Personen stellten eine
Risikogruppe dar, bei der eine erweiterte OKP-Verglitung von Podologie-Leistungen (podolo-
gischen Fussbehandlungen) je nach individuellem Krankheitsbild in Betracht kommen sollte.
Das gilt ebenso fur bestimmte Nachbehandlungen nach Operationen. Eine erweiterte Vergu-
tung gemass vorliegendem Vorentwurf misse in diesen Fallen auf arztliche Anordnung mog-
lich sein. Es sei Uberdies zu prifen, bei welchen weiteren Indikationen eine arztlich angeord-
nete, medizinische podologische Behandlung zur Vermeidung gravierender und kosteninten-
siver Beeintrachtigungen der Gesundheit indiziert sei. Auch nach Ansicht von mfe ist die Be-
schrankung der Rickerstattung der medizinischen Podologie-Pflege auf Diabetikerinnen und
Diabetiker aus medizinischer Sicht nicht koharent. Anderen Patientinnen und Patienten, die
ernsthafte Erkrankungen aufweisen, sollte die Rlckerstattung einer solchen Betreuung durch
die Krankenversicherung (KVG) ebenfalls ermdglicht werden. Tatsachlich verfugt ein Teil der
Bevolkerung nicht tber eine Zusatzversicherung, was es betrachtlich erschwert, die Betroffe-
nen zu einer angemessenen Behandlung ihrer Erkrankung zu bewegen. Nach Ansicht von
mfe sollten andere Krankheiten, die mit ahnlichen Problemen verbunden sind, einbezogen
werden. So besteht beispielsweise bei Patientinnen und Patienten, die Blutverdliinner ein-
nehmen oder eine arterielle Insuffizienz der unteren Gliedmassen aufweisen, ebenfalls die
Gefahr von Komplikationen. Sie sind auf regelmassige Nagel- und Fusspflege angewiesen.
Unbedingt einzuschliessen sind auch Patientinnen und Patienten mit neurologischen Stérun-
gen wie beispielsweise Polyneuropathien oder Parkinson-Krankheit, Personen mit Sehbeein-
trachtigungen, die ihnen die korrekte Fusspflege verunmadglicht, sowie Patientinnen und Pati-
enten mit Arthrosebeschwerden, insbesondere im Fussbereich (deformierende Arthrose),
und Coxarthrose, eine Behinderung, die ihnen verunmdglicht, mit den Handen die Flsse zu
erreichen. Fur die SMVS werden die Leistungen fir an Diabetes leidende Personen erbracht,
die aufgrund einer Polyneuropathie, nach einem Diabetesgeschwir oder einer diabetesbe-
dingten Amputation ein erhéhtes Risiko eines diabetischen Fusses aufweisen. Nach wie vor
gelten Einschrankungen, welche die Bedingungen fir die podologische Behandlung genau
bestimmen: Diabetespatientinnen und -patienten, die nachweislich an einer Neuropathie o-
der einer Angiopathie leiden. Die SGDV beantragt, dass nur arztliche Fachpersonen mit ge-
eignetem Fachabschluss (Allgemeine Innere Medizin, Innere Medizin, Angiologie, Dermato-
logie, Endokrinologie, Orthopadie und Chirurgie) eine entsprechende Anordnung zur medizi-
nischen Fusspflege erlassen kénnen.

Pro Senectute Schweiz moniert, die Begrifflichkeiten seien nicht eindeutig. Medizinische
Fusspflege» werde primar von «Fusspflege im Rahmen der Kérperpflege» abgegrenzt, wo-
bei Ersteres bereits heute im Rahmen der Krankenpflege durch entsprechend qualifizierte
Pflegefachpersonen durchgefihrt wird. Die in der Vernehmlassungsvorlage angesprochenen
Leistungen wirden teilweise mit «Medizinische Fusspflege» aber auch als «Podologische
Leistungen» bezeichnet. Pro Senectute Schweiz schlagt vor, diese durchgehend mit «Po-
dologische Leistungen» oder «Podologische Fussbehandlung» zu bezeichnen. Weiter sei
der Begriff der «Kontrolle» durch «Versorgung» zu ersetzen.

Curafutura erachtet die bezeichneten Leistungen in Absatz 1 als begrissenswert, auch
santésuisse befurwortet die vorgeschlagene Anderung.
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Der Verein QualiCCare beantragt zwischen Personen mit Diabetes mellitus und Polyneuro-
pathie mit und ohne PAVK zu unterscheiden. Hinsichtlich Artikel 11b Absatz 1 Buchstabe b
Ziffer 1 KLV wird auf die Stellungnahme der SDG verwiesen.

3.7.2 Absatz 2

Die GDK und die Kantone Appenzell Innerrhoden, Basel-Stadt, Glarus, Jura, Neuen-
burg, Nidwalden, Solothurn, Schaffhausen, Tessin, Wallis und Zug, welche auf die Stel-
lungnahme der GDK verwiesen haben, erachten es als zwingend notwendig, die maximale
Anzahl an Sitzungen pro Jahr zu beschranken. Wichtig erscheine in diesem Zusammenhang
auch der Hinweis, dass die medizinische Fusspflege in den genannten Fallen in der Regel
lebenslanglich fortzuflhren ist. Die Abstufung der hdchstens pro Kalenderjahr zu tiberneh-
menden Anzahl an Sitzungen entsprechend dem Risiko fur die Entwicklung eines diabeti-
schen Fusssyndroms (Risikogruppen) erscheine angemessen. Der Kanton Waadt unter-
stltzt ganz allgemein die Beschrankung der Kosten zulasten der obligatorischen Kranken-
versicherung. Trotzdem ist vorzusehen, dass die Patientinnen und Patienten fir ihren klini-
schen Zustand optimale Pflege erhalten und Komplikationen vermieden werden. Gewisse
vom Kanton Waadt konsultierte Institutionen, insbesondere der Schweizerische Podologen-
Verband (SPV) und Diabétevaud, haben ihre Besorgnis beziiglich der Anzahl vorgesehener
Konsultationen gedussert und schlagen eine Erhdhung vor. Das Waadtlander System sieht
unter gewissen Bedingungen eine Kostenerstattung von Podologieterminen vor. Geplant
sind hochstens acht Sitzungen pro Kalenderjahr, was mehr ist, als in der KLV vorgesehen.
Um auf diese Anliegen zu reagieren, wird ein Mechanismus vorgeschlagen, mit dessen Hilfe
sich die Anzahl riickerstattungsfahiger Sitzungen je nach Schwere der Falle erhdhen Iasst.
Luzern regt an zu prufen, ob bei Diabetes mellitus mit Polyneuropathie ohne PAVK sowie
mit PAVK nicht eine hdhere Anzahl an Sitzungen vorgenommen werden konnte. Auch far
den Kanton Ziirich erscheint aus medizinischer Sicht eine Beschrankung Kostenubernahme
auf héchstens zwei und bei Personen mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit vier Sit-
zungen fraglich, zumal auch eine praventive Wirkung von Folgeschaden bezweckt werden
solle. Zudem solle im Sinne einer Gleichbehandlung aller Patientinnen und Patienten die
Gliltigkeit der Anordnung nicht auf das Kalenderjahr, sondern grundsatzlich auf die Dauer ei-
nes Jahres ab Ausstellungsdatum beschrankt werden. Auch nach Ansicht des Kantons Tes-
sin gibt es zu wenig jahrliche Sitzungen. Er schlagt eine Erweiterung um mindestens ein bis
zwei Sitzungen fur jede Gruppe vor.

Die OPS erachtet eine regelméassige Kontrolle und Behandlung sowie eine Uberpriifung des
Status (Anamnese) durch eine dipl. Podologin HF, einen dipl. Podologen HF unabdingbar,
um Komplikationen zu vermeiden und diabetes-bedingte neurologische, ossare, muskulare
und hautspezifische Veranderungen rechtzeitig zu erkennen. Gemass Leitlinien sind die an-
gegebenen Sitzungszahlen Mindestangaben pro Jahr. Allerdings seien haufig mehr Sitzun-
gen jahrlich notwendig, weshalb die angegebene Hdéchstzahl der Sitzungen nicht pro Jahr,
sondern pro arztliche Anordnung gelten sollte. Es misse maoglich sein, den Patientinnen
mehr als die angegebene Anzahl vergtiteter Sitzungen zu verordnen, wenn der medizinische
Bedarf gegeben sei. Die OPS beantragt entsprechend der Anzahl verguteter Sitzungen an
den individuellen Risikostatus des Patienten anzupassen, indem die Anzahl Sitzungen pro
Anordnung und einer Limitatio fiir Anzahl Anordnungen pro Jahr. Bei Uberschreitung der ma-
ximalen Sitzungszahl soll eine zusatzliche Bedarfsabklarung mdglich sein. Auch die FMH
moniert, dass es moglich sein soll, den Patientinnen mehr Sitzungen als im Vorschlag ent-
halten zu verordnen, wenn der medizinische Bedarf gegeben ist. In Analogie zu anderen
Leistungserbringern im KVG kdnne eine Bedarfsbeurteilung durch die Vertrauensarzteschaft
als Limitatio nach vier arztlichen Verschreibungen pro Kalenderjahr vorgesehen werden. Der
SPV-BE kritisiert die Mengenangaben als viel zu tief. Hochrisikopatienten ohne Fussdeformi-
taten bedurften einer podologischen Behandlung alle vier Wochen, Hochrisikopatienten mit

11/23



Fussdeformitaten bedirften noch mehr Behandlungen. Entsprechend seien die vorgeschla-
genen Mengenangaben mal vier zu rechnen. Auch fir die SDG und SGED muss es mdglich
sein, Patientinnen mehr als die angegebene Anzahl verglteter Sitzungen zu verordnen,
wenn der medizinische Bedarf gegeben ist. Basierend auf dem individuellen Risikostatus des
Patienten kbnne man analog anderer Akteure, welche auf arztlicher Anordnung Leistungen
erbringen, eine Bedarfsbeurteilung durch eine Vertrauensarztin oder einen Vertrauensarzt
nach vier Verschreibungen als Limitatio vorsehen. Nach Ansicht der GEDG sollte die Anzahl
der pro Jahr Ubernommenen Sitzungen jedoch der Risikoschwelle der Patientinnen und Pati-
enten angepasst und infolgedessen mit einer arztlichen Verordnung verbunden werden.
Diese arztliche Verordnung muss analog zu anderen Gesundheitsberufen, die auf arztliche
Verordnung arbeiten (Physiotherapie), allenfalls geméass der individuellen Risikoschwelle der
Patientinnen und Patienten erneuerbar sein. Nach vier Verordnungen pro Kalenderjahr kann
eine Bedurfnisevaluation durch den Vertrauensarzt als Beschrankung vorgesehen werden.
Fur die Spitex Schweiz stellen aus einer fachlichen Sicht die in den Diabetesbehandlungs-
leitlinien definierte Anzahl Sitzungen Richtwerte dar. Diese kénnten in der Praxis abweichen.
Deshalb wird eine fixe Limitierung allgemein als nicht zielfihrend erachtet. Der Bedarf an Sit-
zungen misse durch einen Arzt oder eine Arztin in Absprache mit der podologischen Fach-
person angeordnet werden. Der Verein Podologinnen EFZ Kanton Solothurn empfiehit
die Anzahl von verguteten Sitzungen zu verdoppeln. Fir senesuisse und den ASPS sind bei
Patientinnen mit Diabetes mellitus und Polyneuropathie und/oder mit PAVK vier Sitzungen
im Jahr eindeutig zu wenig. Fur eine praventive Versorgung zur Verhinderung von Ulceratio-
nen seien fur eine adaquate Versorgung mindestens sechs Sitzungen notwendig. Nur eine
flexible Regelung trage den Bedurfnissen im Einzelfall Rechnung. Diese Bedlrfnisse seien
von der behandelnden Arzteschaft zu ermitteln und nach Riicksprache mit den Podologinnen
und Podologen festzulegen. Im Sinne eines Kostendachs kann fir senesuissse allenfalls
eine Hochstzahl von acht Sitzungen pro Kalenderjahr vorgesehen werden. Senesuisse und
der ASPS erachten bei Personen mit Diabetes mellitus, bei akuten und nach diabetischem
Ulcus oder nach diabetesbedingter Amputation mindestens sechs Sitzungen im Jahr sowie
Teilbehandlungen der Ulcerationen nach arztlicher Verordnung fur eine umfassende Be-
handlung als notwendig. Daruber hinaus seien je nach Zustand der Patientinnen weitere
Teilbehandlungen notwendig, die nach medizinischer Indikation und damit gemass arztlicher
Verordnung durchzufiihren und von der OKP zu verguten sind. Die MFAF monieren, dass
die in der podologischen Pflege vorgesehene Beschrankung kontraproduktiv ist und eine
Kostenerhdhung zulasten der obligatorischen Krankenversicherung nicht verhindern wird.
Auch mfe kritisiert, dass die Anzahl der pro Geschéaftsjahr zurlickerstatteten Behandlungen
zu restriktiv ist und eine Kostenerhéhung zulasten der obligatorischen Krankenversicherung
nicht verhindern wird. Jede Situation muss auf individuelle Weise evaluiert werden, um einen
Behandlungsplan sowie die Zahl der pro Jahr notwendigen und unerlasslichen Sitzungen
festlegen zu kdnnen. Die Zahl der notwendigen Sitzungen ist aufgrund des klinischen Zu-
stands des Patienten festzulegen. Auch fir die SMVS ist die Beschrankung der Anzahl Sit-
zungen unangemessen. Eine Korrektur ist erforderlich, welche diese Einschrankungen auf-
hebt. Auch die AGD halt die Anzahl Sitzungen pro Kalenderjahr in Anbetracht der unter-
schiedlichen Gesundheitszustande fur sehr restriktiv und beantragt eine Verdoppelung. Nach
Ansicht der AFD erhoht die Beschrankung der Anzahl Termine pro Jahr das Risiko einer De-
kompensation mit Amputationsfolge. Diese Beschrankung widerspricht dem Grundanliegen
einer langfristigen Kostenkontrolle und -minderung. DV erachtet die vorgesehen Anzahl Sit-
zungen pro Kalenderjahr als dusserst restriktiv, schlagt aber dennoch vor, an der vorgeschla-
genen Anzahl Sitzungen festzuhalten, da so auf zehn Jahre die steigenden Kosten kompen-
siert werden kénnen — denn die Vermeidung von Komplikationen fihrt zu Einsparungen. DV
regt allerdings an, nach einigen Jahren die Anzahl Sitzungen erneut zu evaluieren.

RSVD erachtet die definierte Anzahl Sitzungen ebenfalls als zu restriktiv. Die SGED bean-
tragt, die Zahl der verguteten Leistungen musse an die Risikoschwelle der Patientinnen
adaptiert werden und sollte nicht als Hochstgrenze aufgelistet werden. Zudem sollte die Zahl
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der vergulteten Sitzungen an die arztliche Verschreibung gekoppelt sein. Eine Bedarfsbeur-
teilung durch die Vertrauensarzteschaft konne als Limitatio vorgesehen sein.

Statt einer Beschrankung der Anzahl zurtickerstatteter Sitzungen schlagt mfe zudem vor, bei
der Betreuung der Patientinnen und Patienten im Zusammenhang mit einer spezifischen Er-
krankung zwischen Pravention und Behandlung zu unterscheiden. Die Pravention mit der
EinfGhrung einer frihzeitigen Betreuung der Patientinnen und Patienten ermdglicht es, Kom-
plikationen zu verhindern oder zu mindern. Mit der durch Fachpersonen wie Podologinnen
und Podologen erbrachten praventiven medizinischen podologischen Pflege kann einer Ver-
schlechterung des klinischen Zustandes vorgebeugt werden, die eine langerfristige Hospitali-
sierung nach sich ziehen konnte. In therapeutischer Hinsicht benétigen die Patientinnen und
Patienten nach der Feststellung von Komplikationen eine konsequentere Betreuung und Be-
handlung. Ihre Dauer ist dem spezifischen medizinischen Kontext entsprechend durch den
Arzt festzulegen. Die Podologinnen und Podologen sind in der Lage, eine angemessene
spezifische Behandlung zu erbringen. In beiden Fallen tragt die Intensivierung der Behand-
lung einschliesslich der podologischen Behandlung dazu bei, das Risiko von noch schwer-
wiegenderen Infektionen und von Gangranen zu senken, die zu oftmals langen Spitalaufent-
halten fliihren. Zur Senkung dieses Risikos miissen die Podologinnen und Podologen in der
Lage sein, eine angemessene spezifische Behandlung vorzunehmen. Auch ein Leistungs-
erbringer (Feetness GmbH) erachtet die Anzahl der Behandlungen in den meisten Fallen
als ungenlgend, insbesondere bezlglich der Pravention und beantragt, die Behandlungen
sollten generell auf arztliche Anordnung erfolgen.

Die Griinen Schweiz monieren, dass die Anzahl Sitzungen sehr restriktiv definiert worden
ist. Auch die SP halt die Zahl der erstattungsfahigen Sitzungen fir unzureichend und unan-
gemessen. Dies gilt insbesondere in Anbetracht der unterschiedlichen Gesundheitszustéande
der Betroffenen. Die SVP stimmt der vorgesehenen Maximalanzahl jahrlicher Therapien zu,
damit der Mengenausweitung zumindest ansatzweise entgegengewirkt werde. Sie moniert
zudem, eine konkrete Anzahl und die Begrindung ihrer Festsetzung hatte in der Vernehm-
lassung aufgefihrt werden missen. Die CVP begrusst die vorgesehene Beschrankung auf
eine maximale Anzahl Therapien pro Jahr, um eine Mengenausweitung zu vermeiden, eben-
falls.

Der SGB ist der Meinung, dass zwei, respektive vier Sitzungen fir eine angemessene Be-
handlung nicht ausreichend sind.

Pro Senectute Schweiz kritisiert die Regelung als zu starr. Sie bertcksichtige nicht die un-
terschiedlichen und individuellen Gesundheitsrisiken der Patientinnen. Pro Senecute
Schweiz schlagt vor, die Anzahl der maximal zu verguteten Leistungen auf die arztliche An-
ordnung und nicht auf das Kalenderjahr zu beziehen. AFD weist darauf hin, dass die Patien-
tinnen und Patienten mit Diabetes Typ 1 und/oder einer erwiesenen Neuropathie oder Angio-
pathie nicht unter die Kategorie Risikopatient/innen fallen. Bei Patientinnen und Patienten,
bei denen noch keine Komplikationen aufgetreten sind, ist das Risiko héher, dass sie nicht
entsprechend aufgeklart und geschult werden. Die primare und sekundare Pravention muss
ebenfalls zu den Leistungen gehoren, die von den Podologinnen und Podologen und dem
Pflegepersonal erbracht werden. Auch fur den SSR und VASOS ist die Einschrankung der
Leistungsbeziger zu eng gefasst. Die Praxis zeige, dass gerade altere Menschen mit vasku-
laren Zirkulationsstérungen oder Neuropathien auf eine medizinische Fusspflege angewie-
sen seien. Auch kdnnen SSR und VASOS die Beschrankung der Anzahl Sitzungen nicht
nachvollziehen. Es sei hinlanglich bekannt, dass gesunde und gepflegte Flsse ein wichtiger
Bestandteil der Gesundheitsférderung und Pravention vor allem im Alter sind. VASOS bean-
tragt, dass der Bedarf einer podologischen Fussbehandlung und die angemessene Anzahl
Sitzungen von der Arzteschaft bestimmt wird. Eine fixe Obergrenze kénne nicht abstrakt defi-
niert werden. Sie solle im Einzelfall ermittelt und mit Berticksichtigung des Erfolgs der bereits
erfolgten podologischen Behandlung festgelegt werden.
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Der Verein QualiCCare verweist betreffend Anzahl Sitzungen auf die Stellungnahmen der
OPS und SDG.

3.7.3 Absatz 3

Die GDK und die Kantone Appenzell Innerrhoden, Basel-Stadt, Glarus, Jura, Neuen-
burg, Nidwalden, Solothurn, Schaffhausen, Tessin, Wallis und Zug, welche auf die Stel-
lungnahme der GDK verwiesen haben, erachten es als sinnvoll, die arztliche Kontrolle der
betroffenen Patienten sicherzustellen und gleichzeitig Kosten fir zusatzliche Konsultationen
zu vermeiden. Der Kanton Waadt weist darauf hin, dass es sinnvoll ist, die medizinische Be-
treuung der betreffenden Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten und gleichzeitig die
mit weiteren medizinischen Konsultationen verbundenen Kosten zu vermeiden. Fur den Kan-
ton Ziirich sollte im Sinne einer Gleichbehandlung aller Patientinnen und Patienten (Beginn
Behandlung gegen Ende Jahr oder anfangs Jahr) die Giltigkeit der Anordnung nicht auf das
Kalenderjahr, sondern grundsatzlich auf die Dauer eines Jahres ab Ausstellungsdatum be-
schrankt werden. Der Kanton Tessin erklart sich damit einverstanden, die Therapie nach
Ende eines Kalenderjahres auf der Grundlage einer neuen Verordnung weiterzufihren.

Die OPS beantragt fir den Fall, dass Absatz 3 gemass dem Vernehmlassungsvorschlag bei-
behalten wird, den Begriff «medizinische Fusspflege» durch «podologische Fussbehand-
lung» zu ersetzen.

AFD beantragt, dass der Beschrankung der Anzahl Podologentermine zwingend eine pflege-
rische Fachberatung nachgelagert wird, damit die Zahl der Arztbesuche nicht erhdht wird,
wenn die Terminquote Uberschritten ist. Andernfalls wirden die Gesundheitskosten unwei-
gerlich steigen.

3.8 Stellungnahmen zum Inkrafttreten

Angesichts der Tatsache, dass einerseits die Motion Fridez bereits vor acht Jahren ange-
nommen wurde und andererseits die Erwartungen der Diabetespatientinnen und -patienten
hoch sind, hofft DV, dass die vorliegenden Bestimmungen ab dem 1. Januar 2021 ange-
wandt werden kénnen.

3.9 Stellungnahmen zum Kommentar

3.9.1 Ziffer 1.2: Heutige Regelung pflegerische und medizinische Fusspflege im Rah-
men der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)

OPS beantragt, im letzten Satz im ersten Abschnitt «Zur Ausfiihrung ist keine besondere
Qualifikation nétig» das Wort «besondere» zu ersetzen, da dies impliziere, dass die Fuss-
pflege im Rahmen der Kérperpflege von unqualifizierten Personen, z. B. kosmetische Fuss-
pfleger, durchgeflhrt werden kénne, was aber nicht der Fall sei, denn dies wird von Pflege-
fachpersonen gemacht. Die SDG und SGED stellen ebenfalls den Antrag, das Wort «beson-
dere» zu ersetzen. Zum 3. Abschnitt fihrt die OPS aus, die Ausfuhrungen implizierten, dass
fur die podologische Fussbehandlung bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes bzw. fir
sog. «Podologieleistungen» Podologinnen und Podologen beigezogen werden kénnen, aber
nicht missen. Dies sei nicht korrekt. Fir die fachgerechte Behandlung von Patientinnen und
Patienten mit Diabetes mussten Podologinnen und Podologen beigezogen werden und dies
naturlich erst recht fiir «<Podologieleistungen», ansonsten es gar keine solchen seien. Aus-
serdem kénnten Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause, Spitaler und Pflege-
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heime die durch Podologinnen und Podologen erbrachten Leistungen, welche Gber die medi-
zinische Fusspflege im Rahmen der Behandlungspflege hinausgingen, nicht Gber die OKP
abrechnen. Im 4. Abschnitt wird eine Umformulierung beantragt: «Dipl. Podologinnen und
Podologen HF stellen derzeit keine Leistungserbringer dar [...]». Die SDG und SGED bean-
tragen im dritten Abschnitt eine Prazisierung dahingehend, dass die medizinische Fusspflege
bei Patientinnen mit Diabetes heute Teil der arztlich verordneten Leistungen der Kranken-
pflege ist.

In Bezug auf Ziffer 1.2 des Berichts verweist der Verein QualiCCare auf die Stellungnahmen
von OPS und SDG.

3.9.2 Ziffer 1.3: Hintergrund medizinische Fusspflege bei Diabetes

OPS, SDG, SGED und FMH empfehlen den 2. Abschnitt dahingehend zu erganzen, dass bei
Patienten und Patientinnen mit Neuropathie auch die Wundheilung stark beeintrachtigt ist. In
Bezug auf den 3. Abschnitt weist die OPS darauf hin, dass eine fachgerechte «medizinische
Fusspflege» bei solchen Personen nicht nur empfohlen, sondern unerlasslich ist. Ausserdem
bendtigten sie gemass Definition in Ziff. 1.2 eben nicht «nur» eine medizinische Fusspflege,
sondern eine podologische Fussbehandlung. Im 4. Abschnitt sei die Rede davon, dass medi-
zinische Fusspflege die Haut- und Nagelpflege der Flisse umfasse. In Artikel 11b Absatz 1
Buchstabe b Ziffer 1 KLV sei nur von «Kontrolle» die Rede. Dies sei aufeinander abzustim-
men bzw. an beiden Orten sollte von Fuss-, Haut- und Nagelversorgung die Rede sein. Im 5.
Abschnitt beantragen OPS, SDG, SGED und FMH interdisziplinar mit interprofessionell zu
ersetzen.

In Bezug auf Ziffer 1.3 des Berichts verweist der Verein QualiCCare auf die Stellungnahmen
von OPS und SDG. Zudem wird beantragt, «besonders geschulte Fachpersonen» mit «durch
entsprechend daflr ausgebildete Fachpersonen» zu ersetzen.

3.9.3 Ziffer 1.4: Aktuelle Versorgungs-Situation betreffend Fusspflege

OPS moniert im 4. Abschnitt die dargelegte Abgrenzung zwischen den verschiedenen Aus-
bildungen im Bereich der Podologie als unvollstandig. Podologinnen und Podologen EFZ
seien fur Leistungen bei Diabetikern nicht komplett irrelevant. Sie kdnnten diese ebenfalls er-
bringen, sofern sie unter Aufsicht einer dipl. Podologin HF / eines dipl. Podologen HF stehen.
Podologinnen und Podologen EFZ sollten somit nicht selbst Gber die OKP abrechnen kon-
nen. Ein dipl. Podologe HF / eine dipl. Podologin HF jedoch, die gemass Art. 50c E-KVV zu-
gelassen ist, soll flr die Leistungen einer Podologin EFZ / eines Podologen EFZ bei Diabeti-
kern, welche er/sie unter Aufsicht der zugelassenen dipl. Podologin HF / des zugelassenen
dipl. Podologen HF erbracht hat, tGber die OKP abrechnen kénnen.

Ausserdem gebe es auch Podologinnen und Podologen mit einer altrechtlichen Ausbildung
des SPV und des FSP, welche ebenfalls Leistungen bei Diabetikern erbringen kénnen. Ent-
scheidender Unterschied ist somit, dass die Podologinnen und Podologen SPV/FSP seit je-
her berechtigt seien, selbstandig tatig zu sein, eigenverantwortlich Risikopatienten zu behan-
deln und auch Fachpersonal unter ihrer Aufsicht zu beschaftigen. Diesen Personen ist des-
halb vollumfanglich Besitzstandswahrung zu gewahren. Die Besitzstandswahrung bringt es
mit sich, dass den altrechtlichen Podologinnen und Podologen SPV/FSP weiterhin das Erlan-
gen einer Berufsausiibungsbewilligung und die eigenverantwortliche Behandlung von Risiko-
patienten zugestanden wird. Die Anerkennung im KVG solle ausschliesslich den dipl. Podo-
loginnen und Podologen HF zukommen (sowie den Inhabern und Inhaberinnen jener alt-
rechtlichen Abschllisse, die berechtigt sind, den neuen Titel zu flhren). In Bezug auf den 6.
Abschnitt weist die OPS darauf hin, es sei Fakt, dass Pflegefachpersonen das Erbringen po-
dologischer Fussbehandlungen an Diabetikern gar nicht erlernten. Ihnen fehlen also per se
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die nétigen Qualifikationen sowie die nétigen Kompetenzen, um tUberhaupt solche Dienstleis-
tungen zu erbringen. Dieser Abschnitt sei deshalb entsprechend zu korrigieren.

3.9.4 Ziffer 2.1: Ziel und Zweck der Neuregelung

Die OPS weist in Bezug auf den 2. Abschnitt darauf hin, es sei Fakt, dass durch die Auf-
nahme der dipl. Podologinnen und Podologen HF in die OKP Uberhaupt erst der Zugang zu
den richtigen Fachpersonen geschaffen werde. Die Versorgung werde aber nicht nur qualita-
tiv verbessert, es werde Uberhaupt erst die Versorgung durch den Zugang zu besonders
qualifizierten Fachpersonen geschaffen. Im 3. Abschnitt beantragen OPS, SDG und SGED
wiederum der Begriff interdisziplinar sei mit interprofessionell zu ersetzen.

In Bezug auf Ziffer 2.1 des Berichts verweist der Verein QualiCCare auf die Stellungnahmen
von OPS und SDG.

3.9.5 Ziffer 2.2: Umfang der Neuregelung

OPS beantragt die erste Aufzahlung wie folgt zu korrigieren: «Zulassung der dipl. Podologin-
nen und Podologen HF [...].»

3.9.6 Ziffer 2.3: Zulassungsvoraussetzungen der Podologinnen und Podologen

OPS moniert in Bezug auf den 2. Abschnitt, dass auch da die Abgrenzung zwischen den ver-
schiedenen Ausbildungen im Bereich der Podologie nicht korrekt sei und schlagt eine Umfor-
mulierung vor.

3.9.7 Ziffer 2.4: Organisationen der Podologie

Die OPS erachtet es als stossend, dass die Organisation der Podologie nur diejenigen Leis-
tungen bei Diabetikern Uber die OKP abrechnen kann, welche die dipl. Podologin HF / der
dipl. Podologe HF erbracht hat. Damit seien Organisationen der Podologie nicht in der Lage,
das Patientengut an Diabetikerinnen und Diabetikern abzudecken.

3.9.8 Ziffer 2.5: Leistungsvoraussetzungen

OPS, SDG und SGED weisen darauf hin, dass in den zitierten «Eckwerten» Mindestzahlen
(und nicht Maximalwerte) an nétigen Sitzungen aufgefuhrt wurden. Dies sei in der Festle-
gung der Anzahl Sitzungen auch in der KLV entsprechend zu berlcksichtigen. Zudem wer-
den Umformulierungsvorschlage unterbreitet.

In Bezug auf Ziffer 2.5 des Berichts verweist der Verein QualiCCare auf die Stellungnahmen
von OPS und SDG.

3.9.9 Ziffer 2.6: Tarifierung

Zirich weist darauf hin, dass Tarifverhandlungen eine gewisse Zeit bendtigen. Es kénne
nicht ausgeschlossen werden, dass die Tarifverhandlungen scheitern wirden. Um die Verre-
chenbarkeit der erbrachten Leistungen gegeniber den Krankenversicherern bereits ab In-
krafttreten der neuen Verordnungsbestimmungen sicherzustellen, sollten von Amtes wegen
rechtzeitig Massnahmen in die Wege geleitet werden, sodass bei Inkrafttreten der Bestim-
mungen sowohl eine Tarifstruktur besteht als auch ein Tarif fur die Verrechenbarkeit der
Leistungen vorliege.
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3.9.10 Ziffer 3.2: Kostenfolgen

Die OPS moniert, dass in einer volkswirtschaftlichen Gesamtsicht auch die indirekten Kosten
(z.B. durch Arbeitsausfall oder Produktivitatsverluste) beriicksichtigt werden missten. Die
FDP fordert das BAG auf, die effektive Kostenentwicklung zulasten des KVG genau zu ver-
folgen, die zustandige parlamentarische Kommission periodisch dartber zu informieren und
im Falle eines unerwarteten und ungerechtfertigten Anstiegs Korrekturmassnahmen zu tref-
fen. Im 3. Abschnitt beantragen OPS, SDG, SGED und FMH im ersten Satz wiederum inter-
disziplinar mit interprofessionell zu ersetzen.

Der Verein QualiCCare stellt ebenfalls den Antrag, interdisziplinar mit interprofessionell zu
ersetzen.

3.9.11 Besonderer Teil: Artikel 50c KVV

Die OPS beantragt, aufgrund der praxisorientierten Ausgestaltung der Ausbildung auf das
Erfordernis der zweijahrigen praktischen Tatigkeit zu verzichten. Der dritte Abschnitt bei den
Erlauterungen zu Artikel 50c KVV kdnne somit ersatzlos gestrichen werden. Solle am Erfor-
dernis, wahrend zweier Jahre unter Leitung eines/einer bereits zur Abrechnung Uber die
OKP zugelassenen Podologen / Podologin tatig zu sein, festgehalten werden, wird folgender
Vorschlag unterbreitet: «Ergdnzend wird wahrend den ersten zwei Jahren nach der Zulas-
sung gemass dieser Verordnung eine zweijahrige Fachbegleitung durch einen Podologen o-
der eine Podologin verlangt, der oder die nach dieser Verordnung zugelassen ist.»

3.9.12 Besonderer Teil: Art. 52d KVV

Die OPS beantragt, dass Organisationen der Podologie auch jene Leistungen Uber die OKP
abrechnen kdnnen mussten, die von Fachpersonen erbracht werden, welche die Vorausset-
zungen von Artikel 50c KVV zwar nicht selbst erflllten, aber die Leistungen unter Anweisung
und Verantwortung von Personen erbringen, welche die Voraussetzungen gemass Artikel
50c KVV erflllten. In Artikel 52d Buchstabe d KVV werde vorgesehen, dass die Organisatio-
nen der Podologie Uber die Einrichtungen verfligen missen, die dem Tatigkeitsbereich ent-
sprechen. Es sei in der Verordnung selbst aber nicht festgelegt, welche Einrichtungen dem
Tatigkeitsbereich entsprachen oder wer bestimme, welche Einrichtungen dem Tatigkeitsbe-
reich entsprachen. Dies sei in den Erlauterungen zur Verordnung als wichtiges Dokument
zur Auslegung und Ausfiihrung der Verordnung unbedingt festzuhalten, um Rechtssicherheit
zu schaffen. Es wird folgende Erganzung beantragt als 3. Abschnitt: «Die Einrichtungen,
Uber welche die Organisationen der Podologie gemass Buchstabe d verfligen mussen, wer-
den im Sinne von Mindestanforderungen von der fur den Tarif zustdndigen Kommission fest-
gelegt und publiziert. Die Mindestanforderungen sind laufend an den aktuellen Stand von
Wissenschaft und Technik anzupassen.»

3.9.13 Besonderer Teil: Ubergangsbestimmungen

Nach Ansicht der OPS kann auf das Erfordernis der zweijahrigen praktischen Tatigkeit ver-
zichtet werden, womit auch die Ubergangsbestimmung und die dazugehérigen Erléauterun-
gen entfielen. Entscheide man sich fir eine zweijahrige Fachbegleitung, ware diese nur von
jenen Podologinnen und Podologen zu fordern, die erst nach Ablauf von zwei Jahren nach
dem Inkrafttreten der Anderungen die Voraussetzungen dieser Verordnung erfiillen.
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3.9.14 Besonderer Teil: Artikel 11b KLV

Zum zweiten Abschnitt unterbreitet die OPS folgenden Formulierungsvorschlag: «Die vergu-
teten Leistungen der medizinischen Fusspflege sind die Fuss-, Haut- und Nagelversorgung,
Protektive Massnahmen (z. B. Entfernen von Hornhaut, Nagelpflege), Instruktion und Bera-
tung zu Fuss-, Nagel- und Hautpflege sowie zur Wahl der Schuhe und von orthopadischen
Hilfsmitteln und die Prifung der Passform der Schuhe. Die im Rahmenlehrplan fur dipl. Po-
dologinnen und Podologen HF enthaltenen Spezial-Leistungen wie Orthonyxie (Spangen-
technik bei eingewachsenen Nageln), Orthesentechnik und Nagelprothetik gelten nicht als
leistungspflichtig. Sie werden nur selten erbracht und gehen Gber den Kontext der podologi-
schen Fussbehandlung bei Diabetes-Betroffenen hinaus.» In Bezug auf den 4. Abschnitt
weist die OPS darauf hin, dass tatsachlich haufig mehr Sitzungen jahrlich notwendig sind,
weshalb die in der KLV angegebene Hochstzahl der Sitzungen nicht pro Jahr, sondern pro
arztliche Anordnung gelten solle. Es misse mdglich sein, einem Patienten, einer Patientin
mehr als die pro Anordnung angegebene Anzahl vergiteter Sitzungen zu verordnen, wenn
der medizinische Bedarf gegeben sei. Basierend auf dem individuellen Risikostatus der Pati-
entin, des Patienten kdnne man eine Bedarfsbeurteilung durch eine Vertrauensarztin oder
einen Vertrauensarzt nach vier Verschreibungen als Limitatio vorsehen.
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Anhang: Liste der Vernehmlassungsteilnehmer?

Ab

kiirzung | Absender

Kantone

AG

Staatskanzlei des Kantons Aargau
Chancellerie d’Etat du canton d’Argovie
Cancelleria dello Stato del Cantone di Argovia

Al

Ratskanzlei des Kantons Appenzell Innerrhoden
Chancellerie d’Etat du canton d’Appenzell Rhodes-Intérieures
Cancelleria dello Stato del Cantone di Appenzello Interno

AR

Kantonskanzlei des Kantons Appenzell Ausserrhoden
Chancellerie d’Etat du canton d’Appenzell Rhodes-Extérieures
Cancelleria dello Stato del Cantone di Appenzello Esterno

BE

Staatskanzlei des Kantons Bern
Chancellerie d’Etat du canton de Berne
Cancelleria dello Stato del Cantone di Berna

BS

Staatskanzlei des Kantons Basel-Stadt
Chancellerie d’Etat du canton de Bale-Ville
Cancelleria dello Stato del Cantone di Basilea Citta

FR

Staatskanzlei des Kantons Freiburg
Chancellerie d’Etat du canton de Fribourg
Cancelleria dello Stato del Cantone di Friburgo

GE

Staatskanzlei des Kantons Genf
Chancellerie d’Etat du canton de Genéve
Cancelleria dello Stato del Cantone di Ginevra

GL

Regierungskanzlei des Kantons Glarus
Chancellerie d’Etat du canton de Glaris
Cancelleria dello Stato del Cantone di Glarona

GR

Standeskanzlei des Kantons Graublinden
Chancellerie d’Etat du canton des Grisons
Cancelleria dello Stato del Cantone dei Grigioni

Ju

Staatskanzlei des Kantons Jura
Chancellerie d’Etat du canton du Jura
Cancelleria dello Stato del Cantone del Giura

LU

Staatskanzlei des Kantons Luzern
Chancellerie d’Etat du canton de Lucerne
Cancelleria dello Stato del Cantone di Lucerna

NE

Staatskanzlei des Kantons Neuenburg
Chancellerie d’Etat du canton de Neuchatel
Cancelleria dello Stato del Cantone di Neuchétel

NW

Staatskanzlei des Kantons Nidwalden
Chancellerie d’Etat du canton de Nidwald
Cancelleria dello Stato del Cantone di Nidvaldo

SG

Staatskanzlei des Kantons St. Gallen
Chancellerie d’Etat du canton de St-Gall
Cancelleria dello Stato del Cantone di San Gallo

SH

Staatskanzlei des Kantons Schaffhausen
Chancellerie d’Etat du canton de Schaffhouse
Cancelleria dello Stato del Cantone di Sciaffusa

SO

Staatskanzlei des Kantons Solothurn

2ina

Iphabetischer Reihenfolge der Abklrzungen
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Chancellerie d’Etat du canton de Soleure
Cancelleria dello Stato del Cantone di Soletta

SZ

Staatskanzlei des Kantons Schwyz
Chancellerie d’Etat du canton de Schwyz
Cancelleria dello Stato del Cantone di Svitto

TG

Staatskanzlei des Kantons Thurgau
Chancellerie d’Etat du canton de Thurgovie
Cancelleria dello Stato del Cantone di Turgovia

Tl

Staatskanzlei des Kantons Tessin
Chancellerie d’Etat du canton du Tessin
Cancelleria dello Stato del Cantone Ticino

UR

Standeskanzlei des Kantons Uri
Chancellerie d’Etat du canton d'Uri
Cancelleria dello Stato del Cantone Uri

VD

Staatskanzlei des Kantons Waadt
Chancellerie d’Etat du canton de Vaud
Cancelleria dello Stato del Cantone di Vaud

VS

Staatskanzlei des Kantons Wallis
Chancellerie d’Etat du canton du Valais
Cancelleria dello Stato del Cantone del Vallese

ZG

Staatskanzlei des Kantons Zug
Chancellerie d’Etat du canton de Zoug
Cancelleria dello Stato del Cantone di Zugo

ZH

Staatskanzlei des Kantons Zirich
Chancellerie d’Etat du canton de Zurich
Cancelleria dello Stato del Cantone di Zurigo

GDK

CDS
CDS

Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und Gesund-
heitsdirektoren

Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

CVP CVP Schweiz

PDC PDC Suisse

PPD PPD Svizzero

FDP FDP. Die Liberalen

PLR PLR. Les Libéraux-Radicaux
PLR PLR. | Liberali Radicali

GPS Griine Partei der Schweiz

PES Parti écologiste suisse

PES Partito ecologista svizzero
SPS Sozialdemokratische Partei der Schweiz
PSS Parti socialiste suisse

PSS Partito socialista svizzero

SVP Schweizerische Volkspartei
ubC Union Démocratique du Centre
ubC Unione Democratica di Centro

Gesamtschweizerische oder regionale Dachverbédnde der Wirtschaft

SGB
uss
uss

Schweizerischer Gewerkschaftsbund
Union syndicale suisse
Unione sindacale svizzera
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Organisationen des Gesundheitswesens

Verbédnde Leistungserbringer

AGD Diabéte Geneve
AFD Diabeéte Fribourg
ASPS Verband der privaten Spitex-Organisationen
Association Spitex privée Suisse (ASPS)
Associazione delle organizzazioni private di cura a domicilio
BEKAG Arztegesellschaft des Kantons Bern (BEKAG)
Société des médecins du canton de Berne (SMCB)
Societa dei medici del Cantone di Berna (SMCB)
DV Diabéte Vaud
FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH)
Fédération des médecins suisses
Federazione dei medici svizzeri
GEPG Groupe des Endocrinologues et Diabétologues genevois
MFAF Médecins Fribourg, Arztinnen Freiburg
SMCF Société de Médecine du Canton de Fribourg
Mfe Haus- und Kinderarzte Schweiz
Médecins de famille et de I'enfance Suisse
Medici di famiglia e dell'infanzia Svizzera
OPS Organisation Podologie Schweiz
Organisation Podologie Suisse
Organizzazione Podologia Svizzera
RSVD Réseau Santé Vaud
SDG Diabetes Schweiz
Diabéte Suisse
Diabete Svizzera
senesuisse Verband wirtschaftlich unabhangiger Alters- und Pflegeeinrichtungen
Association d’établissements économiquement indépendants pour personnes
agées
SGAIM Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin
Société Suisse de Médecine Interne Générale (SSMIG)
Societé Svizzera di Medicina Interna Generale (SSMIG)
SGDV Schweizerische Gesellschaft fur Dermatologie und Venerologie (SGDV)
Société suisse de dermatologie et vénéréologie (SSDV)
Societa svizzera di dermatologia e venereologia (SSDV)
SGED Schweizerische Gesellschaft fiir Endokrinologie und Diabetologie (SGED)
SSED Société Suisse d'Endocrinologie et de Diabétologie (SSED)
SIDB Schweizerische Interessengruppe fiir Diabetesfachberatung
GICID Groupe d'intéréts communs suisse d'infirmiéres/iers-conseil en diabétologie
Gruppo d'interesse svizzero degli infermieri consulenti in diabetologia
VSAG Walliser Arztegesellschaft
SMVS Société Médicale du Valais
Spitex Spitex Verband Schweiz
Association suisse des services d’aide et de soins a domicile
Associazione svizzera dei servizi di assistenza e cura a domicilio
SPV BE Schweizerischer Podologen-Verband SPV / Regionalgruppe Bern
SVBG Schweizerischer Verband der Berufsorganisationen im Gesundheitswesen
FSAS Fédération Suisse des Associations professionnelles du domaine de la Santé
FSAS Federazione Svizzera delle Associazioni professionali Sanitari
Verein Podologinnen EFZ Kanton Solothurn
ZGKS Zuger Kantonsspital

21/23



Organisationen des Gesundheitswesens

Leistungserbringer/Praxen

Aline’s Fusspraxis

Gabriela Aeschbacher

Barfuss Praxis

Nicole Barth-Benz

Patrizia Berther

Maria Brun

Caroline Buonaurio

Regina Burren

Pascal Christ et. al.

Renate Dissi

Jessica Eyer

Feetness GmbH

Fitarium

Silvia Friedli

Fusspflege Brigitte

Fusspraxis Helene Schluep

Fusspraxis Rene Werthmdller

Nicole Geissler

Pia Hiltebrand

Sandra Hiippin

Saskia Kaiser

Jenny Larice

Nadia Niederberger

Sabrina Niggli

Podologie Area

Podologie an der Aare

Podologie Fussfit

Podologie Leitgeb

Podologie zum Térli

Podologiepraxis Karin Miller

Podologiepraxis Oberdorf

Podologie-Praxis Claudine Waeber

Podologie Spitznagel

Michelle Raber-Ziircher

Rita Stuber

Angela Romer

Beatrice Schnorf

Heidi Schwab

Swiss Podo AG

Myriam Stampfli

Maya Stieger

Claudia Vogeli

Dora Wingeier-Ronchi

Sonja Wiirsch
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Versicherer

curafutura

Die innovativen Krankenversicherer
Les assureurs-maladie innovants
Gli assicuratori-malattia innovativi

Groupe Mutuel

Groupe mutuel Assurances
Groupe mutuel Versicherungen
Groupe mutuel Assicurazioni

santésuisse

Verband der Schweizer Krankenversicherer
Les assureurs-maladie suisses
Gli assicuratori malattia svizzeri

SUVA SUVA
Patientenverbédnde

SSR Schweizerischer Seniorenrat
CSA Conseil suisse des ainés

Consiglio svizzero degli anziani

Pro Senectute

Pro Senectute Schweiz
Pro Senectute Suisse
Pro Senectute Svizzera

VASOS Vereinigung aktiver Senioren- und Selbsthilfeorganisationen der Schweiz

FARES Fédération des Associations des retraités et de I'entraide en Suisse
Federazione associazioni dei pensionati e d'autoaiuto in Svizzera

Andere

QualiCCare QualiCCare

polsan Plattform Interprofessionalitat

Plateforme Interprofessionnalité

23/23



