Verordnung 818.101.1

iiber die Bekimpfung iibertragbarer Krankheiten
des Menschen

(Epidemienverordnung, EpV)

vom 29. April 2015 (Stand am 4. November 2021)

Der Schweizerische Bundesrat,
gestiitzt auf das Epidemiengesetz vom 28. September 20121 (EpG),
verordnet:

1. Kapitel: Begriffe und Notfallpléine

Art. 1 Begriffe
In dieser Verordnung gelten als:

a. Primdrdiagnostik: erste Untersuchung einer Probe, um Krankheitserreger
nachzuweisen,;

b.  Referenzdiagnostik: Untersuchung einer Probe im Vergleich zu Referenz-
proben oder Referenzmethoden, um Resultate zu verifizieren, Typen, Vari-
anten oder Resistenzen eines Krankheitserregers zu charakterisieren oder
Methoden und Standards zu validieren;

c. Bestdtigungsdiagnostik: die einer Priméardiagnostik folgende Untersuchung
einer Probe, um ein primérdiagnostisches Resultat zu bestétigen.

Art. 2 Notfallpléne

I Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und die Kantone erarbeiten Notfallplane
zum Schutz vor besonderen Gefahrdungen der 6ffentlichen Gesundheit.

2 Die Kantone stiitzen sich bei der Erarbeitung ihrer Pline auf die Pline des BAG
ab. Sie koordinieren ihre Planung mit ihren Nachbarkantonen und soweit mdglich
mit dem grenznahen Ausland.

3 Das BAG und die Kantone ver6ffentlichen ihre Plane in geeigneter Form.

4 Sie tiberpriifen ihre Planung regelmassig.
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2. Kapitel: Erkennung und Uberwachung
1. Abschnitt: Friiherkennungs- und Uberwachungssysteme

Art. 3

Das BAG betreibt insbesondere folgende Fritherkennungs- und Uberwachungssys-
teme:

a. ein Meldesystem zur Erfassung von klinischen und laboranalytischen Be-
funden;

b. ein System zur Uberwachung von hiufigen iibertragbaren Krankheiten (Sen-
tinella-Meldesystem);

c. ein System zur Erfassung von seltenen iibertragbaren Krankheiten bei hospi-
talisierten Kindern (Swiss Pediatric Surveillance Unit);

d. Systeme zur Uberwachung von therapieassoziierten Infektionen und Resis-
tenzen bei Krankheitserregern.

2. Abschnitt: Meldepflicht

Art. 4 Gegenstand der Meldepflicht

I Unter die Meldepflicht fallen Beobachtungen nach Artikel 12 Absatz 6 EpG, die in
Ausiibung der beruflichen Tiétigkeit gemacht werden.

2 Spitdler und andere 6ffentliche oder private Institutionen des Gesundheitswesens
sowie Laboratorien sind verpflichtet, innerhalb ihrer Institution die Meldetdtigkeit
sicherzustellen.

Art. 5 Meldefrist bei Gefahren fiir die 6ffentliche Gesundheit

Machen meldepflichtige kantonale Behérden nach Artikel 12 Absatz 4 EpG oder
Fiihrerinnen und Fiihrer von Schiffen oder von Luftfahrzeugen im internationalen
Linien- und Charterverkehr Beobachtungen, die auf eine Gefahr fiir die 6ffentliche
Gesundheit hinweisen, so melden sie die Beobachtungen unverziiglich.

3. Abschnitt: Inhalt der Meldungen

Art. 6 Meldungen von klinischen Befunden

Die Meldung von klinischen Befunden von Arztinnen und Arzten, Spitilern und
anderen 6ffentlichen oder privaten Institutionen des Gesundheitswesens beinhaltet je
nach Krankheitserreger die folgenden Angaben:

a. Diagnose und Manifestation;

b. zur Labordiagnostik: Grund der Untersuchung; Datum der Probenentnahme,
Untersuchungsmaterial und Methode;
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c. zum Verlauf: Angaben zu Komplikationen, Hospitalisierung und Todes-
fallen;

&

zur Exposition: Angaben zu Ort, Zeit, Ubertragungsweg und Umfeld;
Impfstatus und Immunstatus;
Zugehdrigkeit zu einer Personengruppe mit erhhtem Infektionsrisiko;

Informationen zu Risikoverhalten oder Risikofaktoren;

@ oo

getroffene Massnahmen;

—-

laboranalytischer Befund;

Informationen zu Haufungen von Beobachtungen oder aussergewohnliche
Beobachtungen;

[

k.  zur betroffenen Person:

1. Vorname, Name, Adresse und Telefonnummer, wenn dies fiir Mass-
nahmen nach den Artikeln 15 sowie 33—38 EpG notwendig ist, sonst
nur die Initialen des Vor- und Nachnamens und den Wohnort; falls die
Person nicht in der Schweiz wohnhaft ist, den Aufenthaltsort,

2. Geburtsdatum,

3. Geschlecht,

4. Staatsangehorigkeit,
5. berufliche Tatigkeit,
6. Herkunftsland;

. Kontaktdaten der Arztin oder des Arztes, des Spitals, der Stelle des Spitals
nach Artikel 12 Absatz 2 oder der 6ffentlichen oder privaten Institution des
Gesundheitswesens.

Art. 7 Ergénzungsmeldungen von klinischen Befunden

I Die Erginzungsmeldung von klinischen Befunden von Arztinnen und Arzten,
Spitélern und anderen offentlichen oder privaten Institutionen des Gesundheitswe-
sens erfolgt im Hinblick auf Informationen zum Verlauf einer iibertragbaren Krank-
heit und zu den getroffenen Massnahmen.

2 Sie beinhaltet je nach Krankheitserreger die folgenden Angaben:
Diagnose und Manifestation;

zum Verlauf: Angaben zu Komplikationen, Hospitalisierung und Todes-
fallen;

Behandlungsresultate;
d. getroffene Massnahmen;

e. zur betroffenen Person:

1. Vorname, Name sowie Adresse und Telefonnummer, wenn dies fur
Massnahmen nach den Artikeln 15 sowie 33-38 EpG notwendig ist,
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Art. 8

sonst nur die Initialen des Vor- und Nachnamens und den Wohnort;
falls die Person nicht in der Schweiz wohnhaft ist, den Aufenthaltsort,

2. das Geburtsdatum,
3. das Geschlecht;
Kontaktdaten der Arztin oder des Arztes, des Spitals, der Stelle des Spitals

nach Artikel 12 Absatz 2 oder der 6ffentlichen oder privaten Institution des
Gesundheitswesens.

Meldungen von laboranalytischen Befunden

I Die Meldung von laboranalytischen Befunden von offentlichen oder privaten
Laboratorien beinhaltet je nach Krankheitserreger die folgenden Angaben:

a.

f.

g.

zum Resultat: Labornachweis mit einer Interpretation und einer Charakteri-
sierung des Krankheitserregers einschliesslich seines Typs oder Subtyps so-
wie seines Resistenzprofils;

zur Untersuchung: Untersuchungsmaterial, Datum des Nachweises, Ent-
nahmedatum und Testmethode;

Todes- und Autopsiedatum;
Ort der Entnahme bei einer Umweltprobe;

zur betroffenen Person:

1.  Vorname, Name, Adresse und Telefonnummer, wenn dies fiir Mass-
nahmen nach den Artikeln 15 sowie 33-38 EpG notwendig ist, sonst
nur die Initialen des Vor- und Nachnamens und den Wohnort,

2. Geburtsdatum,
3.  Geschlecht;

Kontaktdaten der auftraggebenden Arztin oder des auftraggebenden Arztes;

Kontaktdaten des Laboratoriums.

2 Die Laboratorien melden dem BAG periodisch eine Statistik aller Resultate zu
meldepflichtigen Beobachtungen. Das Eidgendssische Departement des Innern
(EDI) legt den Inhalt der Statistik in Bezug auf die einzelnen Krankheitserreger fest.

Art. 9

Meldungen von epidemiologischen Befunden

Die Meldung von epidemiologischen Befunden von Arztinnen und Arzten, Spitilern
und anderen o6ffentlichen oder privaten Institutionen des Gesundheitswesens bein-
haltet je nach Krankheitserreger die folgenden Angaben:

a.

b.

zu den therapieassoziierten Infektionen:
1. Identifizierung des Krankheitserregers und allféllige Resistenzprofile,

2. Anzahl der Infektionen pro Spitaltag beziehungsweise pro medizini-
schem Eingriff fiir jedes Spital iiber einen bestimmten Zeitraum,

3. Prdvalenz der Infektionen an bestimmten Tagen;

zu den Ausbriichen therapieassoziierter Infektionen:
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1. epidemiologische Merkmale (z. B. Krankheitserreger, Typisierungen),
Anzahl der betroffenen Patientinnen und Patienten,

3. wahrscheinlicher Ubertragungsweg sowie Angaben zum Ubertragungs-
risiko,

4. Datum der einzelnen Diagnosen,

5. getroffene Massnahmen,

6. Name und Adresse der betroffenen Einrichtung;

c. Kontaktdaten der Arztin oder des Arztes, des Spitals, der Stelle des Spitals
nach Artikel 12 Absatz 2 oder der 6ffentlichen oder privaten Institution des
Gesundheitswesens.

4. Abschnitt: Bearbeitung der Meldungen

Art. 10 Entgegennahme und Kontrolle der Meldungen

! Die Kantonsdrztinnen und Kantonsérzte nehmen die Meldungen nach den Artikeln
6-8 entgegen. Sie kontrollieren, ob die Meldungen vollsténdig sind, und fordern bei
Bedarf die notigen Angaben ein. Fiir die Armee nimmt die Oberfeldérztin oder der
Oberfeldarzt die Meldungen entgegen und kontrolliert sie.

2 Geht nach Eingang der Meldung zu einem laboranalytischen Befund (Art. 8) keine
Meldung zu einem klinischen Befund (Art. 6) ein, so fordert die Kantonsdrztin oder
der Kantonsarzt beziehungsweise die Oberfeldérztin oder der Oberfeldarzt diese ein.
Er oder sie fordert zusitzlich die Ergidnzungsmeldung zu einem klinischen Befund
(Art. 7) ein.

Art. 11 Weiterleitung der Meldungen

I Die Kantonsirztinnen und Kantonsérzte leiten die Meldungen innerhalb der Mel-
defrist an das BAG weiter und informieren bei Bedarf die Kantonsirztinnen und
Kantonsérzte anderer Kantone.

2 Sie sorgen in ihrem Kanton fiir den gegenseitigen Austausch von Beobachtungen
mit der Kantonschemikerin oder dem Kantonschemiker, der Kantonstierdrztin oder
dem Kantonstierarzt, der Kantonsapothekerin oder dem Kantonsapotheker sowie
weiteren kantonalen Behorden im Bereich des Bevolkerungsschutzes oder der Ret-
tungsdienste.

Art. 12 Auskiinfte zu meldepflichtigen Beobachtungen

I Die meldepflichtigen Personen und Institutionen miissen der Kantonsérztin oder
dem Kantonsarzt sowie dem BAG auf Anfrage Auskiinfte zu meldepflichtigen
Beobachtungen geben.

2 Spitéler, andere offentliche oder private Institutionen des Gesundheitswesens,
Flughafenhalter und Betreiber von Hafenanlagen bezeichnen eine fiir die Erteilung
der Auskiinfte zustdndige Stelle.
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3 Das BAG und die Kantonsérztinnen und Kantonsirzte beziechungsweise die Ober-
feldarztin oder der Oberfeldarzt stellen den gegenseitigen Informationsaustausch
sicher.

4 Das BAG kann die Laboratorien beauftragen, den meldepflichtigen Personen und
Institutionen zusammen mit dem Untersuchungsergebnis ein Meldeformular zum
klinischen Befund zuzustellen.

Art. 13 Information iiber Massnahmen nach den Artikeln 33—38 und 40 EpG

I Die Kantonsérztinnen und Kantonsérzte informieren das BAG bei wichtigen Er-
eignissen iiber die Massnahmen nach den Artikeln 33—38 und 40 EpG. Sie iiberprii-
fen die Umsetzung der Massnahmen und informieren das BAG.

2 Die betroffenen Arztinnen und Arzte, Spitiler, anderen &ffentlichen oder privaten
Institutionen des Gesundheitswesens, Laboratorien, Flughafenhalter und Betreiber
von Hafenanlagen sind verpflichtet den Kantonsérztinnen und Kantonsérzten Aus-
kunft iiber die Umsetzung der Massnahmen nach den Artikeln 33-38 und 40 EpG zu
erteilen.

Art. 14 Aufbereitung der Meldedaten
Das BAG bearbeitet die Daten, die nach den Artikeln 6-9 erhoben werden, stellt der

Offentlichkeit anonymisierte Statistiken elektronisch zur Verfiigung und verdffent-
licht regelméssig Zusammenstellungen, Analysen und Kommentare.

5. Abschnitt:
Epidemiologische Abklirungen und Bearbeitung der Meldedaten

Art. 15 Aufgaben der Kantonsérztinnen und Kantonsérzte

I Die Kantonsdrztinnen und Kantonsérzte fithren in ihrem Zustéindigkeitsbereich
epidemiologische Abkldrungen durch, insbesondere iiber die Art, die Ursache, die
Ansteckungsquelle und die Ausbreitung einer festgestellten oder vermuteten Krank-
heit. Sie konnen dazu das BAG beiziehen.

2 Sie koordinieren ihre Abklarungen bei Bedarf mit der Kantonstierdrztin oder dem
Kantonstierarzt, der Kantonschemikerin oder dem Kantonschemiker, der Kan-
tonsapothekerin oder dem Kantonsapotheker, mit anderen betroffenen kantonalen
Behorden oder Institutionen sowie mit anderen Kantonen.

Art. 16 Aufgaben des BAG

1 Das BAG gewihrt den Kantonen auf Anfrage Unterstiitzung bei epidemiologi-
schen Abkldrungen, indem es Folgendes anbietet:

a. fachliche Grundlagen wie Stichprobenziehung, Checklisten und weitere Er-
hebungsinstrumente zur Durchfithrung von Ausbruchsabklarungen;

b. personelle Unterstiitzung.
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2 Es stellt die Koordination mit anderen Bundesstellen, Fachexpertinnen und Fach-
experten, ausldndischen Behorden sowie mit internationalen Organisationen sicher.

3 Es koordiniert bei Bedarf die kantonsiibergreifenden Abkldrungen.

Art. 17 Epidemiologische Abklarungen durch das BAG
I Das BAG kann selber epidemiologische Abkldrungen durchfiihren, insbesondere:

a. in einer besonderen Lage im Hinblick auf die Anordnung von Massnahmen
nach den Artikeln 33—38 und 40 EpG;

b. wenn eine kantonsiibergreifende Koordination der Verhiitungs- und Be-
kdmpfungsmassnahmen notwendig ist; oder

c. wenn Massnahmen im internationalen Personenverkehr notwendig sind.

2 Es informiert die Kantonsédrztinnen und Kantonsérzte iiber seine epidemiologi-
schen Untersuchungen, insbesondere iiber Resultate und getroffene Massnahmen.

3 Es kann eine Kantonsérztin oder einen Kantonsarzt mit einer epidemiologischen
Abkldrung beauftragen, soweit eine erhebliche Gefahrdung der &ffentlichen Ge-
sundheit besteht.

Art. 18 Bearbeitung der Meldedaten

Das BAG und die zusténdigen kantonalen Behorden kdnnen die Meldedaten zu den
Zwecken nach Artikel 58 Absatz 1 EpG bearbeiten, insbesondere auswerten, aufbe-
reiten oder sie zur Abkldrung von Krankheitsausbriichen verwenden. Sie kénnen die
Bearbeitung Dritten iibertragen.

6. Abschnitt: Delegationsbestimmungen

Art. 19 Weiterfiihrende Regelungen durch das EDI

I Das EDI legt die einzelnen meldepflichtigen Beobachtungen und fiir jede Be-
obachtung den Inhalt der Meldung, die Meldekriterien, die Meldefristen, die Mel-
dewege und die Art der Ubermittlung fest.

2 Es regelt, bei welchen Beobachtungen:

a. Angaben zur Identifizierung von Personen notwendig sind, damit Massnah-
men nach den Artikeln 15 sowie 33-38 EpG angeordnet werden konnen;

b. Proben und Untersuchungsergebnisse an die vom BAG bezeichneten Labo-
ratorien (Art. 23 und 24) gesendet werden miissen;

c. sowohl positive als auch negative Untersuchungsergebnisse zu melden sind.

Art. 20 Verfligungen des BAG

Wenn eine besondere Gefdahrdung der offentlichen Gesundheit unmittelbar droht
oder besteht, kann das BAG verfiigen, dass:
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a. Meldungen Angaben zur Identifizierung von Personen enthalten miissen,
damit Massnahmen nach den Artikeln 15 sowie 33—38 EpG angeordnet wer-
den konnen;

b. ausgewihlte meldepflichtige Arztinnen und Arzte, Spitiler und andere 6f-
fentliche oder private Institutionen des Gesundheitswesens und Laboratorien
bestimmte Angaben melden miissen;

c. Proben und Untersuchungsergebnisse an die vom BAG bezeichneten Labo-
ratorien (Art. 23 und 24) gesendet werden miissen.

7. Abschnitt: .
Meldungen zur epidemiologischen Uberwachung und zu
Forschungszwecken

Art. 21 Auswertung

I Das BAG erfasst Meldungen zur epidemiologischen Uberwachung und zu For-
schungszwecken, die ihm aufgrund einer Vereinbarung mit Arztinnen oder Arzten,
Laboratorien, Spitélern oder anderen Offentlichen oder privaten Institutionen des
Gesundheitswesens zugestellt wurden, und wertet sie aus.

2Es legt in der Vereinbarung fest, wie die den Meldungen zugrunde liegenden
Beobachtungen zu erfassen sind. Zu diesem Zweck kann es eine Programmkommis-
sion einsetzen.

Art. 22 Veroffentlichung der Resultate

Das BAG stellt die Resultate der Auswertung den teilnehmenden Personen und
Institutionen sowie den Kantonsérztinnen und Kantonsédrzten zur Verfiigung und
verdffentlicht sie nach Bedarf.

8. Abschnitt: Laboratorien

Art. 23 Aufgaben der nationalen Referenzzentren

I Die vom BAG bezeichneten nationalen Referenzzentren haben insbesondere die
folgenden Aufgaben:

a. Referenzdiagnostik inklusive der Charakterisierung der Krankheitserreger
oder ihrer Wirkung;

b. Verwaltung einer Referenzsammlung oder Sicherstellung des Zugangs zu
einer solchen Sammlung;

c. Methodenentwicklung und Forschung;
d. Beratung und Schulung von Behorden und Fachpersonen;

e. internationale Zusammenarbeit und Vernetzung;
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f.  Unterstiitzung des BAG bei der Erkennung und der Uberwachung iibertrag-
barer Krankheiten.

2 Bei Bedarf konnen die nationalen Referenzzentren zusétzlich insbesondere mit den
folgenden Aufgaben betraut werden:

a.  Unterstiitzung des BAG und der Kantone bei epidemiologischen Abklarun-
gen;

b. Umsetzung spezifischer Diagnostikkonzepte des Bundes;
Unterstiitzung des Massnahmenvollzugs;

d. Bereitstellung von Material, das der Entnahme und dem Versand von Proben
dient;
Methodentransfer an andere Laboratorien;

f.  Sicherstellung der Primérdiagnostik bei ungeniigendem Marktangebot.

Art. 24 Ubertragung von Aufgaben an die nationalen Bestitigungs-
laboratorien

Das BAG kann die nationalen Bestitigungslaboratorien mit einzelnen Aufgaben
nach Artikel 23 betrauen.

3. Kapitel: Verhiitung
1. Abschnitt: Verhiitungsmassnahmen

Art. 25 Verhiitung der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit bei chirurgischen und
medizinischen Eingriffen

I Zur Verringerung des Ubertragungsrisikos aller Formen der Creutzfeldt-Jakob-
Krankheit miissen Spitdler und Kliniken wiederverwendbare invasive Medizinpro-
dukte, die in sterilem Zustand zu verwenden sind, insbesondere chirurgische Instru-
mente, vor jeder Anwendung:

a. nach dem Stand der Wissenschaft und unter Beriicksichtigung der Angaben
des Herstellers dekontaminieren und desinfizieren; und

b. bei 134°C im gesittigten gespannten Wasserdampf 18 Minuten lang sterili-
sieren.

2 Medizinprodukte, die geméss den Angaben des Herstellers durch das Sterilisati-
onsverfahren Schaden nehmen, diirfen nicht wiederverwendet werden, wenn sie
durch vergleichbare Medizinprodukte ersetzt werden konnen, die dem Verfahren
standhalten.

3 Andere Gesundheitseinrichtungen als Spitiler und Kliniken, insbesondere Arzt-
praxen, miissen Medizinprodukte, die fiir neurochirurgische, ophthalmologische,
otorhinolaryngologische oder kieferchirurgische Eingriffe verwendet wurden, nach
den Absitzen 1 und 2 behandeln.
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Art. 26 Verbot der Transplantation von Dura mater

Die heterologe Transplantation von menschlicher Dura mater ist verboten.

Art. 27 Bereitstellung von Informations- und Priaventionsmaterial durch
Betriebe und Veranstalter

Wer einen Betrieb fiihrt, in dem sexuelle Dienstleistungen gegen Entgelt angeboten
werden, oder wer Veranstaltungen durchfiihrt, bei denen sexuelle Kontakte angebo-
ten oder ermdglicht werden, muss zur Verhiitung von HIV/Aids und anderen sexuell
iibertragbaren Krankheiten Folgendes kostenlos bereitstellen:

a. geeignetes Informationsmaterial; und

b. Priservative und wasserldsliche Gleitmittel.

Art. 28 Verhiitungsmassnahmen in Schulen und Kindertagesstétten

I Die Schulbehorden sorgen dafiir, dass die gesetzliche Vertretung beim Eintritt des
Kindes in den Kindergarten oder in die Schule iiber Masern, die Masernimpfung und
die Massnahmen, die die kantonalen Behorden bei Masernausbriichen ergreifen
konnen, informiert ist.

2 Absatz 1 gilt sinngemass fiir Kindertagesstétten.

3 Die Schulbehdrden und Kindertagesstétten sorgen dafiir, dass die gesetzliche
Vertretung bei Krankheitsausbriichen mit dhnlich gravierenden Auswirkungen wie
bei Masern Informationen nach Absatz 1 erhilt.

Art. 29 Verhiitungsmassnahmen in Institutionen des Gesundheitswesens

Institutionen des Gesundheitswesens, insbesondere Spitiler, Heime und Arztpraxen,
miissen folgende Verhiitungsmassnahmen treffen:

a. Sie informieren die Angestellten und die Personen, die in diesen Betrieben
tatig sind, iiber die Verhiitung von therapieassoziierten Infektionen und An-
tibiotikaresistenzen sowie die innerhalb der Institution getroffenen Mass-
nahmen.

b. Sie informieren Personen, die mit Patientinnen und Patienten innerhalb der
Institution in Kontakt kommen, iiber die Verhiitung von therapieassoziierten
Infektionen und Antibiotikaresistenzen.

c. Sie stellen geeignetes Praventions- und Informationsmaterial zur Verhiitung
von therapieassoziierten Infektionen und Antibiotikaresistenzen bereit.

d. Sie treffen die notwendigen organisatorischen Massnahmen, um das Risiko
von Krankheitsiibertragungen zu verringern.

Art. 30 Verhiitungsmassnahmen in Institutionen des Freiheitsentzugs

I Institutionen des Freiheitsentzugs miissen allen Personen in ihrer Obhut den Zu-
gang zu geeigneten Verhiitungsmassnahmen gewéhrleisten. Die Durchfithrung der
Massnahmen richtet sich nach den bestehenden Infektions- und Ubertragungsrisiken.

10
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Die epidemiologische Lage, der Gesundheitszustand und das Risikoverhalten der
betroffenen Personen sowie die Aufenthaltsdauer und die Haftbedingungen sind
angemessen zu berticksichtigen.

2 Die Institutionen des Freiheitsentzugs sorgen insbesondere dafiir, dass die Perso-
nen in ihrer Obhut:

a. nach dem Eintritt in die Institution innert niitzlicher Frist, wenn moglich
durch medizinisches Fachpersonal, zu Expositionsrisiken und moglichen
Symptomen von Infektionskrankheiten, insbesondere von HIV/Aids, von
anderen sexuell oder durch Blut iibertragbaren Krankheiten sowie von Tu-
berkulose, befragt werden und dass ihnen bei Bedarf eine medizinische Un-
tersuchung angeboten wird;

b. nach dem Eintritt in die Institution innert niitzlicher Frist in einer ihnen ver-
standlichen Sprache iiber Infektionskrankheiten und ihre moéglichen Symp-
tome, insbesondere iiber HIV/Aids, tiber andere sexuell oder durch Blut
ibertragbare Krankheiten und iiber Tuberkulose, informiert werden;

c. bedarfs- und situationsgerecht Zugang zu geeigneten Mitteln und Therapien
zur Verhiitung von sexuell oder durch Blut iibertragbaren Krankheiten erhal-
ten, insbesondere zu Préservativen, sterilem Injektionsmaterial und zu einer
betdubungsmittelgestiitzten Behandlung;

d.  Zugang zu einer geeigneten medizinischen Versorgung und zu Impfungen
nach dem nationalen Impfplan erhalten.

Art. 31 Verhiitungsmassnahmen in Zentren des Bundes und kantonalen
Kollektivunterkiinften fiir Asylsuchende?

I Die Betreiber von Zentren des Bundes und von kantonalen Kollektivunterkiinften
flir Asylsuchende miissen allen Personen in ihrer Obhut den Zugang zu geeigneten
Verhiitungsmassnahmen gewéhrleisten. Die Durchfiihrung der Massnahmen richtet
sich nach den bestehenden Infektions- und Ubertragungsrisiken.3

2 Die Betreiber von Zentren des Bundes und kantonalen Kollektivunterkiinften fiir
Asylsuchende sorgen insbesondere dafiir, dass die Personen in ihrer Obhut:4

a. nach dem Eintritt in die Unterkunft innert niitzlicher Frist in einer ihnen ver-
standlichen Sprache iiber Infektionskrankheiten und ihre moglichen Symp-
tome, insbesondere iiber HIV/Aids, tiber andere sexuell oder durch Blut
tibertragbaren Krankheiten und iiber Tuberkulose, sowie iiber den Zugang
zur medizinischen Versorgung informiert werden;

b. die geeigneten Mittel zur Verhiitung von sexuell oder durch Blut {ibertragba-
ren Krankheiten, insbesondere Priservative, erhalten;

2 Fassung gemiss Ziff. 111 2 der V vom 8. Juni 2018, in Kraft seit 1. Mirz 2019

(AS 2018 2857).

3 Fassung gemiss Ziff. Il 2 der V vom 8. Juni 2018, in Kraft seit 1. Mirz 2019
(AS 2018 2857).

4 Fassung gemiss Ziff. I 2 der V vom 8. Juni 2018, in Kraft seit 1. Mérz 2019
(AS 2018 2857).
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c. Zugang zu einer geeigneten medizinischen Versorgung und zu Impfungen
nach dem nationalen Impfplan unter Beriicksichtigung der spezifischen
Empfehlungen des BAG fiir Asylsuchende erhalten.

3 Bund und Kantone koordinieren die Umsetzung der Massnahmen nach Absatz 2.
Das BAG legt unter Einbezug des Staatssekretariats fiir Migration (SEM) und der
zustdndigen kantonalen Behorden die fachlichen und administrativen Abldufe fest
und tiberpriift periodisch die Wirksamkeit der Verhiitungsmassnahmen.

4 Das BAG erldsst nach Absprache mit dem SEM Empfehlungen zu den Verhii-
tungsmassnahmen in den Zentren des Bundes sowie in den kantonalen Kollektivun-
terkiinften fiir Asylsuchende. Es stellt das notige Informationsmaterial bereit.>

2. Abschnitt: Impfungen

Art. 32 Nationaler Impfplan

! Der nationale Impfplan enthélt Impfempfehlungen zum Schutz der Gesamtbevél-
kerung, bestimmter Personengruppen mit einem erhdhten Infektions-, Ubertragungs-
oder Komplikationsrisiko sowie zum Schutz einzelner Personen.

2 Die Impfempfehlungen des nationalen Impfplans:

a. beschreiben die Impfungen und Impfschemas und enthalten Informationen
zum fiir die Durchfiihrung der Impfung geeigneten Alter, zur Anzahl Impf-
dosen, zu den Zeitintervallen der Impfungen sowie zu Nachholimpfungen;

b. sind in verschiedene Kategorien von Impfungen unterteilt, namentlich:

1. empfohlene Basisimpfungen, die dem Schutz der individuellen und 6f-
fentlichen Gesundheit dienen,

2. empfohlene erginzende Impfungen, die einen individuellen Schutz ge-
gen definierte Gesundheitsrisiken bieten,

3. empfohlene Impfungen fiir Risikogruppen, fiir welche die Impfung als
nutzbringend eingestuft wird.

3 Der nationale Impfplan wird regelmissig an neue wissenschaftliche Erkenntnisse
und Anforderungen der 6ffentlichen Gesundheit angepasst.

4 Er wird einmal jdhrlich vom BAG publiziert.

Art. 33 Aufgaben von Arztinnen und Arzten

I Arztinnen und Arzte wirken im Rahmen ihrer Titigkeit an der Umsetzung des
nationalen Impfplans mit.

2 Sie nehmen folgende Aufgaben wahr:

a. Sie informieren basierend auf dem Impfstatus die von den Impfempfehlun-
gen betroffenen Personen beziehungsweise die gesetzliche Vertretung iiber

5 Fassung gemiss Ziff. III 2 der V vom 8. Juni 2018, in Kraft seit 1. Mérz 2019
(AS 2018 2857).
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den nationalen Impfplan sowie iiber die Ubertragungs- und Krankheitsrisi-
ken fiir Personen, die nicht geimpft sind.

b. Sie stellen die offiziellen Informationsmittel des Bundes oder der Kantone
den von den Impfempfehlungen betroffenen Personen beziehungsweise der
gesetzlichen Vertretung zur Verfligung.

Art. 34 Aufgaben von Apothekerinnen und Apothekern und weiteren
Gesundheitsfachpersonen

I Apothekerinnen und Apotheker, Pflegefachpersonen, Hebammen, Entbindungs-
pfleger sowie medizinisches Hilfspersonal tragen im Rahmen ihrer Tétigkeit zur
Umsetzung des nationalen Impfplans bei.

2 Sie informieren die von den Impfempfehlungen betroffenen Personen beziehungs-
weise die gesetzliche Vertretung tiber den nationalen Impfplan oder verweisen sie an
eine Arztin oder einen Arzt.

Art. 35 Informationspflicht der Kantone

Die zustindigen kantonalen Behorden informieren insbesondere folgende Personen
und Institutionen, die in ihrem Kantonsgebiet titig oder anséssig sind, iiber den
nationalen Impfplan:

a.  Arztinnen und Arzte;

b. Apothekerinnen und Apotheker, Pflegefachpersonen, Hebammen und Ent-
bindungspfleger sowie das medizinische Hilfspersonal,

die Ausbildungsinstitutionen im Bereich der Gesundheit;

d. Institutionen, die Personen mit einem erhohten Risiko fiir eine Komplikati-
on, eine invasive Infektion, eine Exposition oder eine Ubertragung betreuen.

Art. 36 Uberpriifung des Impfstatus von Kindern und Jugendlichen

I Die zustindigen kantonalen Behorden iiberpriifen den Impfstatus von Kindern und
Jugendlichen mindestens zweimal, zu Beginn und gegen Ende der obligatorischen
Schulzeit.

2 Sie empfehlen der gesetzlichen Vertretung von unvollstédndig geimpften Kindern
die Impfung nach dem nationalen Impfplan. Im Falle von unvollstindig geimpften
Jugendlichen richten sie die Empfehlung an die betroffene Person oder an die ge-
setzliche Vertretung.

3 Sie verweisen diejenigen Personen, die sich fiir eine Impfung entscheiden bezie-
hungsweise deren gesetzliche Vertretung eine solche verlangt, an eine geeignete
Impfstelle oder bieten bei Bedarf die Impfung selber an. Sie stellen sicher, dass die
Impfung mit allen vorgesehenen Dosen nach dem nationalen Impfplan erfolgen
kann.
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Art. 37 Massenimpfungen

Die Kantone stellen sicher, dass bei Bedarf Massenimpfungen durchgefiihrt werden
konnen. Sie stellen die dazu notwendige Infrastruktur bereit.

Art. 38 Obligatorische Impfungen

I Zur Feststellung, ob eine erhebliche Gefahr besteht (Art. 22 EpG), beurteilen die
zustdndigen kantonalen Behorden folgende Faktoren:

a. Schweregrad einer moglichen Erkrankung sowie das Risiko einer Weiter-
verbreitung der Krankheit;

b. Gefahrdung besonders verletzbarer Personen;

c. epidemiologische Situation auf kantonaler, nationaler und internationaler
Ebene unter Einbezug des BAG;

d. zu erwartende Wirksamkeit eines allfélligen Impfobligatoriums;

e. Eignung und Wirksamkeit anderer Massnahmen zur Eindimmung der Ge-
sundheitsgefahr.

2 Ein Impfobligatorium fiir Personen, die bestimmte Tatigkeiten ausiiben, insbeson-
dere in Gesundheitseinrichtungen, ist auf diejenigen Bereiche zu beschrénken, in
welchen das Risiko einer Weiterverbreitung der Krankheit erhoht ist oder in welchen
besonders verletzbare Personen geféhrdet sind.

3 Ein Impfobligatorium muss zeitlich befristet sein. Die Impfung darf nicht mittels
physischem Zwang erfolgen.

Art. 39 Uberwachung und Evaluation der Impfmassnahmen

Das BAG nimmt bei der Uberpriifung der Zweckmissigkeit und Wirksamkeit der
Impfmassnahmen folgende Aufgaben wahr:

a. Eslegt die Indikatoren zur Uberpriifung der Massnahmen zur Férderung von
Impfungen fest.

b. Es erhebt unter Beriicksichtigung der Indikatoren regelméssig Daten zu den
kantonalen Massnahmen in Bezug auf die Erreichung der festgelegten Ziele.

c. Es koordiniert kantonale Erhebungen zur Feststellung des Anteils geimpfter
Personen.

Art. 40 Kantonale Erhebungen zur Feststellung des Anteils geimpfter
Personen

Das BAG legt zur Feststellung des Anteils geimpfter Personen nach Absprache mit
den Kantonen Folgendes fest:

a. zu erhebende Impfungen;

b. Altersgruppen, in denen die Anteile der geimpften Personen erhoben wer-
den;
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c. zu verwendende Methodik;
d.  zu erhebende reprisentative Stichproben;

e. Haufigkeit der Erhebungen.

3. Abschnitt: Bewilligungspflicht fiir die Gelbfieberimpfung

Art. 41 Bewilligungspflicht

Arztinnen und Arzte, die Impfungen gegen Gelbfieber durchfithren, brauchen dazu
eine Bewilligung des BAG.

Art. 42 Bewilligungsvoraussetzungen
Die Bewilligung erhilt, wer:

a. uber ein cidgendssisches oder ein anerkanntes auslédndisches Diplom als
Arztin oder Arzt nach dem Medizinalberufegesetz vom 23. Juni 2006
(MedBG) verfiigt; und

b. {iiber einen eidgendssischen oder einen anerkannten ausldndischen Weiter-
bildungstitel in Tropen- und Reisemedizin nach dem MedBG verfiigt.

Art. 43 Ausnahme

Das BAG kann zur Sicherstellung einer ausreichenden regionalen Verfligbarkeit der
Impfung gegen Gelbfieber eine Bewilligung auch an Arztinnen und Arzte erteilen,
die:
a. iiber eine mindestens dreimonatige Ausbildung in Tropenmedizin und ein
entsprechendes Diplom verfiigen;

b. iiber mindestens ein Jahr Berufserfahrung in einem von der Schweizerischen
Fachgesellschaft fiir Tropen- und Reisemedizin FMH anerkannten Dienst,
davon mindestens sechs Monate in einer Impfstelle fiir Reisende, verfiigen;
und

c. die regelméssige Teilnahme an Fortbildungen in Tropen- und Reisemedizin,
die von der Schweizerischen Fachgesellschaft fiir Tropen- und Reisemedizin
FMH anerkannt sind, nachweisen kénnen.

Art. 44 Gesuch um Erteilung oder Erneuerung der Bewilligung

I Das Gesuch um Erteilung oder Erneuerung der Bewilligung ist dem BAG einzu-
reichen.

2 Das Gesuch muss die Angaben iiber die Qualifikation nach Artikel 42 oder 43
enthalten.

6 SR 811.11
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3 Das BAG leitet das Gesuch zur Stellungnahme an die zustindige Kantonsdrztin
oder den zustindigen Kantonsarzt weiter.

4 Es informiert den Kanton {iber den Bewilligungsentscheid.

Art. 45 Geltungsdauer der Bewilligung
I Die Bewilligung ist vier Jahre giiltig.

2 Sie kann auf Antrag erneuert werden. Das Gesuch um Erneuerung der Bewilligung
ist spétestens sechs Monate vor deren Ablauf dem BAG einzureichen. Es muss die
Angaben nach Artikel 42 oder 43 enthalten oder bestétigen.

Art. 46 Sachlicher Umfang der Bewilligung

Die Inhaberin oder der Inhaber der Bewilligung ist berechtigt, Impfungen gegen
Gelbfieber nach Anlage 7 der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) vom
23. Mai 20057 (IGV) durchzufiihren.

Art. 47 Pflichten der Inhaberin oder des Inhabers der Bewilligung

I Die Inhaberin oder der Inhaber der Bewilligung zur Durchfiihrung einer Gelbfie-
berimpfung ist verpflichtet:

a. die internationale Impfbescheinigung nach dem Muster der Anlage 6 IGV3
auszustellen, zu unterschreiben und mit dem amtlichen Stempel zu versehen;

b. jede Adressinderung und jede Anderung der Titigkeit dem BAG zu melden.

2 Das BAG informiert die zustindige Kantonsérztin oder den zustéindigen Kantons-
arzt iiber die Adressdnderungen und die Anderungen der Tatigkeit.

Art. 48 Information der Offentlichkeit

Das BAG verbffentlicht die Liste der Arztinnen und Arzte, die iiber eine Bewilli-
gung zur Durchfithrung einer Gelbfieberimpfung verfiigen.

4. Kapitel: Bekimpfung
1. Abschnitt: Massnahmen im internationalen Personenverkehr

Art. 49 Kontaktkarten

Die Kontaktdaten und die Reiseroute, die bei der Einreise anzugeben sind, sind auf
einer Kontaktkarte anzugeben. Diese umfasst folgende Angaben:

a. Vorname, Name und Geburtsdatum;

b. Adresse, Telefonnummer und E-Mail-Adresse;

7 SR 0.818.103
8 SR 0.818.103
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¢.  Adressen und Telefonnummern wihrend des Aufenthalts in der Schweiz be-
ziehungsweise wihrend der weiteren Reise;

d. Informationen zur bisherigen und zur weiteren Reise, insbesondere die Rei-
sedaten, die Reiseroute, die Aufenthaltsorte und die Transitflughédfen;

e. Dbei Flugreisen Flug- und Sitznummer.

Art. 50 Impf- oder Prophylaxebescheinigung

Fiir die Impf- oder Prophylaxebescheinigung ist das Muster nach Anlage 6 IGV? zu
verwenden.

Art. 51 Fragebogen zum Gesundheitszustand

Der Gesundheitszustand wird mit einem Fragebogen erhoben. Dieser umfasst fol-
gende Angaben:

a. Vorname, Name und Geburtsdatum;
b. Adresse, Telefonnummer und E-Mail-Adresse;

c. Adresse und Telefonnummer wihrend des Aufenthalts in der Schweiz be-
ziehungsweise wihrend der weiteren Reise;

d. Informationen zur bisherigen und zur weiteren Reise, insbesondere die Rei-
sedaten, die Reiseroute, die Aufenthaltsorte und die Transitflughdfen;

bei Flugreisen die Flug- und die Sitznummer;
f.  mdgliche fiir eine Infektionskrankheit typische Symptome;

g. eine mogliche Exposition, die zu einer Ansteckung gefiihrt haben koénnte.

Art. 52 Nachweis einer drztlichen Untersuchung

I' Mit dem Nachweis der arztlichen Untersuchung werden folgende Angaben erho-
ben:

a. Vorname, Name und Geburtsdatum,;
Adresse, Telefonnummer und E-Mail-Adresse;
c. Datum der drztlichen Untersuchung;

d. Kontaktdaten und Unterschrift der ausstellenden Arztin oder des ausstellen-
den Arztes;

e.  Ergebnis der drztlichen Untersuchung.

2 Der Nachweis ist in einer Amtssprache des Bundes oder in Englisch vorzulegen.

9 SR 0.818.103
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Art. 53 Arztliche Untersuchung

Die drztliche Untersuchung ist nicht-invasiv. Sie umfasst insbesondere:
a. eine Temperaturmessung;
b. eine Sichtdiagnose;
c. eine oberflichliche Hautuntersuchung;

d. einen Rachenabstrich.

Art. 54 Amtsverordnung

Das BAG kann die Massnahmen nach Artikel 41 Absatz 2 EpG verfiigen oder in
einer Amtsverordnung festlegen.

Art. 55 Betriebliche Vorbereitung der Schweizerischen Rheinhifen

Die Schweizerischen Rheinhédfen sind verpflichtet, die notwendigen betrieblichen
und personellen Kapazitidten zur Durchfiihrung der Massnahmen nach Artikel 41
EpG bereitzustellen. Die Vorbereitungsmassnahmen erfolgen im Rahmen der be-
trieblichen Moglichkeiten.

Art. 56 Betriebliche Vorbereitung der Flughafenhalter

I Die Halter von Flughdfen mit internationalem Linien- und Charterverkehr sind
verpflichtet, die notwendigen betrieblichen und personellen Kapazititen zur Durch-
filhrung der Massnahmen nach Artikel 41 EpG bereitzustellen. Die Vorbereitungs-
massnahmen erfolgen im Rahmen der betrieblichen Méglichkeiten.

2 Die in Anlage 1 B IGV10 aufgefiihrten Kapazititen sind von den Landesflughédfen
Ziirich und Genf bereitzustellen.

Art. 57 Flughafennetzwerk

I Das BAG betreibt zur Verhinderung der Verbreitung iibertragbarer Krankheiten an
den Flughédfen mit internationalem Linien- und Charterverkehr in Zusammenarbeit
mit den betroffenen Kreisen ein Flughafennetzwerk. Es koordiniert die Massnah-
men.

2 Zum Flughafennetzwerk gehoren insbesondere Vertreterinnen und Vertreter:
a.  von Flughdfen mit internationalem Linien- und Charterverkehr;

b. von Organisationen oder Unternehmen, die fiir den internationalen Flugver-
kehr wichtig sind;

c. des BAG und des Bundesamtes fiir Zivilluftfahrt.

3 Das Flughafennetzwerk erarbeitet fiir Flughdfen mit internationalem Linien- und
Charterverkehr Leitlinien fiir die Erstellung von Notfallplédnen.

10 SR 0.818.103
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Art. 58 Flughafengrenzirztin oder Flughafengrenzarzt

I Das BAG setzt an Flughifen mit internationalem Linien- und Charterverkehr eine
Flughafengrenzirztin oder einen Flughafengrenzarzt ein.

2 Die Flughafengrenzérztin oder der Flughafengrenzarzt ist zustindig fiir die Entge-
gennahme der Meldungen zu Beobachtungen, die auf eine Gefahr fiir die 6ffentliche
Gesundheit hinweisen (Art. 12 Abs. 5 EpG), die Weiterleitung dieser Meldungen an
das BAG sowie die Umsetzung der vom BAG angeordneten Massnahmen.

3 Sie oder er ordnet im Einzelfall bei ein- oder ausreisenden Personen, die krank,
krankheitsverdédchtig, angesteckt oder ansteckungsverdichtig sind oder Krankheits-
erreger ausscheiden, die notwendigen Massnahmen nach Artikel 41 Absétze 2—4
EpG an oder stellt den Transport in ein Spital oder eine andere geeignete Institution
sicher.

4 Sie oder er koordiniert die Massnahmen mit den zustindigen Diensten des Flugha-
fens und mit der zustdndigen Kantonsérztin oder dem zustéindigen Kantonsarzt.

Art. 59 Mitwirkungspflichten

I Das BAG kann die Unternehmen, die im Eisenbahn-, Bus-, Schiffs- oder Flugver-
kehr grenziiberschreitend Personen befordern, die Flughafenhalter, die Betreiber von
Hafenanlagen, Bahnhdfen und Busstationen und die Reiseveranstalter verpflichten,
ein- oder ausreisende Personen iiber die Massnahmen zur Verhiitung und Bekamp-
fung von iibertragbaren Krankheiten zu informieren.

2 Es kann die Unternehmen, die im Eisenbahn-, Bus-, Schiffs- oder Flugverkehr
grenziiberschreitend Personen befordern, und die Flughafenhalter verpflichten,
Kontaktkarten oder Fragebogen zum Gesundheitszustand zu verteilen, die ausgefiill-
ten Dokumente wieder einzusammeln und sie an die vom BAG bezeichnete Stelle
weiterzuleiten.

3 Es kann von den Unternehmen, die im Eisenbahn-, Bus-, Schiffs- oder Flugverkehr
grenziiberschreitend Personen befordern, und von den Reiseveranstaltern die Her-
ausgabe von Passagierlisten verlangen.

4 Es kann die Flughafenhalter und die Betreiber von Hafenanlagen verpflichten:

a. fiir die Durchfiihrung von drztlichen Untersuchungen ein- oder ausreisender
Personen die geeignete Infrastruktur zur Verfiigung zu stellen sowie die
notwendigen organisatorischen Vorkehrungen zu treffen;

b. den Transport von Personen in ein Spital oder in eine andere geeignete Insti-
tution zu organisieren.

2. Abschnitt: Heilmittel

Art. 60 Versorgung mit Heilmitteln
Der Bundesrat stellt die Verfiigbarkeit insbesondere folgender Heilmittel sicher:

a. Impfstoff gegen pandemische Influenza;
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b.  Pockenimpfstoff;
Diphtherie-Antitoxin;
d. Botulismus-Antitoxin;

e. Tollwut-Immunoglobulin.

Art. 61 Zuteilung der Heilmittel

I Bei einer besonderen Gefahrdung der offentlichen Gesundheit und einer be-
schrankten Verfligbarkeit der Heilmittel nach Artikel 60 kann das EDI deren Zutei-
lung mit einer Prioritétenliste regeln.

2 Die Prioritdtenliste wird aufgrund von anerkannten medizinischen und ethischen
Kriterien in Zusammenarbeit mit den Kantonen erstellt. Gesamtwirtschaftliche und
gesellschaftliche Anliegen sind angemessen zu beriicksichtigen.

3 Insbesondere folgende Personen konnen prioritdr beriicksichtigt werden:
a. Medizinalpersonen oder Pflegefachpersonen;

b. Personen, fiir die eine Erkrankung mit der Gefahr eines schweren Krank-
heitsverlaufs oder einem erhéhten Komplikationsrisiko verbunden ist;

c. Personen, die im Bereich der Bereitstellung von offentlichen Giitern, der
Gesundheit, der inneren oder dusseren Sicherheit, des Transports, der Kom-
munikation oder der Versorgung mit Energie, Trinkwasser oder Nahrungs-
mitteln tétig sind.

Art. 62 Festlegung der Anteile

I' Das BAG legt in Zusammenarbeit mit den Kantonen den Anteil der Heilmittel
nach Artikel 60 fest, der jedem Kanton zugeteilt wird.

2 Es beriicksichtigt dabei die Bedrohungslage und den tatsichlichen Bedarf der
Kantone.

Art. 63 Transport und Verteilung der Heilmittel

I Die Armeeapotheke sorgt fiir die Lieferung der Heilmittel nach Artikel 60 an die
Kantone.

2 Die Kantone bezeichnen kantonale Anlieferstellen und melden diese dem Bund.

3 Sie sorgen fiir die rechtzeitige Weiterverteilung der angelieferten Heilmittel.

Art. 64 Kosten fiir den Transport und die Verteilung der Heilmittel

I Der Bund trigt die Kosten fiir die Lieferung der Heilmittel nach Artikel 60 an die
Kantone.

2 Die Kantone tragen die Kosten fiir die Weiterverteilung innerhalb des Kantons.
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Art. 64a!! Ubernahme der Kosten von Covid-19-Impfungen durch
Apothekerinnen und Apotheker

I Der Bund iibernimmt die Kosten von Covid-19-Impfungen, die von Apothekerin-
nen und Apothekern bei folgenden Personen durchgefiihrt werden:12

a. Personen, die nach Artikel 3 des Bundesgesetzes vom 18. Mérz 199413 {iber
die Krankenversicherung (KVG) versichert sind;

b. Personen, die nach dem Militirversicherungsgesetz vom 19. Juni 199214
(MVG) gegen Krankheit versichert sind;

c.I5 Personen, die weder nach Artikel 3 KVG noch nach dem MVG gegen
Krankheit versichert sind, die aber einer der folgenden Personenkategorien
angehoren:

1. Personen, die ihren Wohnsitz oder ihren gewohnlichen Aufenthalt in
der Schweiz haben,

2. Person, die in der Schweiz als Grenzgédngerinnen oder Grenzgénger er-
werbstitig sind,

3. Auslandschweizerinnen und Auslandschweizer sowie deren enge Fami-
lienangehdrige ohne Schweizer Biirgerrecht, die im gleichen Haushalt
leben.16

Ibis Er tibernimmt zudem die Kosten von Covid-19-Impfungen, die zwischen dem
1. Juli 2021 und dem 31. August 2021 bei Personen, die in der Schweiz als Grenz-
géngerinnen oder Grenzgénger erwerbstétig sind, durchgefiihrt worden sind.!7

2 Die Apothekerinnen und Apotheker miissen:

a. iber einen Féhigkeitsausweis nach dem Fahigkeitsprogramm FPH Impfen
und Blutentnahme vom 1. Dezember 201118 verfiigen;

b. vom Kanton mit der Durchfilhrung von Covid-19-Impfungen beauftragt
worden sein; und

c. die Vorgaben des Kantons hinsichtlich der Verwendung der vorgegebenen
Software fiir die Terminvergabe, die Datenerfassung und die Dokumentation
sowie des Reportings fiir das Impfmonitoring erfiillen.

11 Eingefiigt durch Ziff. I der V vom 27. Jan. 2021, in Kraft vom 1. Febr. 2021 bis zum
31. Dez. 2021 (AS 2021 53).

12 Fassung gemiss Anhang Ziff. 2 der V vom 17. Sept. 2021, in Kraft vom 1. Sept. 2021 bis
zum 31. Dez. 2021 (AS 2021 563).

13 SR 832.10

14 SR 833.1

15 Fassung gemiss Anhang Ziff. 2 der V vom 17. Sept. 2021, in Kraft vom 1. Sept. 2021 bis
zum 31. Dez. 2021 (AS 2021 563).

16 Fassung gemdss Ziff. I der V vom 3. Febr. 2021, in Kraft vom 4. Febr. 2021 bis zum
31. Dez. 2021 (AS 2021 66).

17" Eingefiigt durch Anhang Ziff. 2 der V vom 17. Sept. 2021, in Kraft vom 20. Sept. 2021
bis zum 31. Dez. 2021 (AS 2021 563).

18 Abrufbar unter: www.fphch.org/impfen-und-blutentnahme.
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3Der Bund iibernimmt fiir jede Impfung nach Absatz 1 eine Pauschale von
Fr. 24.50.19

4 Mit dem Betrag nach Absatz 3 sind sdmtliche Leistungen im Zusammenhang mit
der Impfung abgegolten, das heisst:

a. die Verabreichung der Impfung;

b. die Uberpriifung des Impfstatus und die Impfanamnese;
c.  die Uberpriifung von Kontraindikationen;

d. die Dokumentation;

e.20 die Ausstellung der Impfbescheinigung und des Covid-19-Impfzertifikats.
4bis |21

5 Die Apothekerinnen und Apotheker diirfen den geimpften Personen im Rahmen
der Impfung keine weiteren Kosten verrechnen.

Art. 64522 Verfahren zur Ubernahme der Kosten von Covid-19-Impfungen
durch Apothekerinnen und Apotheker

I Die Apothekerinnen und Apotheker senden der zustdndigen kantonalen Behorde
jeweils per Ende Februar, April, Juni, September und Dezember eine Sammelrech-
nung fiir die von ihnen in den vergangenen zwei bezichungsweise drei Monaten
durchgefiihrten Impfungen nach Artikel 64a Absatz 1. Die Rechnung muss enthal-
ten:23

a. die Anzahl der im Rechnungszeitraum durchgefiihrten Impfungen;
b. die Impfpauschale pro durchgefiihrte Impfung;
c. den Gesamtbetrag fiir alle durchgefiihrten Impfungen.

2 Die Rechnung darf nur Leistungen im Zusammenhang mit den Impfungen beinhal-
ten. Die Ubermittlung erfolgt elektronisch.

3 Die zusténdige kantonale Behorde plausibilisiert die Rechnungen aufgrund der im
Kanton verteilten Impfdosen, priift sie auf ihre Vollstdndigkeit und sendet sie inner-
halb der ersten 10 Arbeitstage des der Abrechnungsperiode folgenden Monats elekt-
ronisch an die gemeinsame Einrichtung nach Artikel 18 KVG24 (gemeinsame Ein-
richtung).

19 Fassung gemiss Ziff. I der V vom 19. Mirz 2021, in Kraft seit 1. Mérz 2021
(AS 2021 156).

20 Fassung gemiss Ziff. I der V vom 23. Juni 2021, in Kraft seit 1. Juni 2021
(AS 2021 377).

21 Eingefligt durch Ziff. I der V vom 23. Juni 2021, in Kraft vom 1. Juni 2021 bis zum
31. Aug. 2021 (AS 2021 377).

22 Eingefiigt durch Ziff. I der V vom 27. Jan. 2021, in Kraft vom 1. Febr. 2021 bis zum
31. Dez. 2021 (AS 2021 53).

23 Fassung gemiss Ziff. I der V vom 23. Juni 2021, in Kraft seit 1. Juni 2021
(AS 2021 377).

24 SR 832.10
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4 Die gemeinsame Einrichtung stellt dem BAG fiir jede Abrechnungsperiode bis
zum 20. Arbeitstag des der Abrechnungsperiode folgenden Monats eine Rechnung
zu allen von den Kantonen eingegangenen Rechnungen fiir Impfungen nach Artikel
64a Absatz 1 zu. Das BAG bezahlt der gemeinsamen Einrichtung den Rechnungsbe-
trag innerhalb von 10 Arbeitstagen nach der Zustellung der Rechnung.

5 Die gemeinsame Einrichtung bezahlt den Apothekerinnen und Apothekern inner-
halb von 5 Arbeitstagen nach Eingang der Zahlung des BAG pro durchgefiihrte
Impfung die Pauschale nach Artikel 64a Absatz 3.

6 Sie stellt dem BAG quartalsweise ihre Verwaltungskosten nach Aufwand in Rech-
nung. Der Stundenansatz betrdgt 95 Franken und umfasst Lohnkosten, Sozialleis-
tungen und Infrastrukturkosten. Fiir die in den Verwaltungskosten nicht enthaltenen
Aufwendungen fiir allfdllige Revisionen, Systemanpassungen und Negativzinsen
werden die tatsdchlichen Kosten vergiitet.

7..25

Art. 64¢26 Ubernahme der Kosten von Covid-19-Impfungen bei Personen ohne
Krankenversicherung nach dem KVG oder nach dem MVG

I Der Bund iibernimmt die Kosten von Covid-19-Impfungen, die bei den folgenden
Personen durchgefiihrt werden:

a. Personen, die ihren Wohnsitz oder ihren gewohnlichen Aufenthalt in der
Schweiz haben;

b. Personen, die in der Schweiz als Grenzgéngerinnen oder Grenzgénger er-
werbstitig sind;

c. Auslandschweizerinnen und Auslandschweizer sowie deren enge Familien-
angehorige ohne Schweizer Biirgerrecht, die im gleichen Haushalt leben.27

Ibis Er {ibernimmt zudem die Kosten von Covid-19-Impfungen, die zwischen dem 1.
Juli 2021 und dem 31. August 2021 bei Personen nach Absatz 1 Buchstabe b durch-
gefiihrt worden sind.28

2 Er iibernimmt die Kosten nur, wenn die Personen nach Absatz 1:

a. weder nach Artikel 3 KVG29 noch nach dem MVG30 gegen Krankheit versi-
chert sind; und

b3t .

25 Eingefiigt durch Ziff. I der V vom 23. Juni 2021, in Kraft vom 1. Juni 2021 bis zum
31. Aug. 2021 (AS 2021 377).

26 Eingefligt durch Ziff. I der V vom 3. Febr. 2021, in Kraft vom 4. Jan. 2021 bis zum
31. Dez. 2021, Abs. 7 in Kraft vom 4. Febr. 2021 bis zum 31. Dez. 2021 (AS 2021 66).

27 Fassung gemiss Ziff. I der V vom 25. Aug. 2021, in Kraft vom 1. Sept. 2021 bis zum
31. Dez. 2021 (AS 2021 506).

28 Eingefiigt durch Anhang Ziff. 2 der V vom 17. Sept. 2021, in Kraft vom 20. Sept. 2021
bis zum 31. Dez. 2021 (AS 2021 563).

29 SR 832.10

30 SR 833.1

31 Aufgehoben durch Ziff. T der V vom 23. Juni 2021, mit Wirkung seit 1. Juni 2021
(AS 2021 377).
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3 Er tibernimmt die Kosten nur, wenn die Leistungserbringer:

a. vom Kanton mit der Durchfiihrung von Covid-19-Impfungen beauftragt
worden sind; und

b. die Vorgaben des Kantons hinsichtlich der Verwendung der vorgegebenen
Software fiir die Terminvergabe, die Datenerfassung und die Dokumentation
sowie des Reportings fiir das Impfmonitoring erfiillen.

4 Er iibernimmt fiir jede Impfung nach Absatz 1 eine der folgenden Pauschalen:

a. Fr. 14.50 fir Impfungen in Impfzentren, in Spitilern und durch mobile
Equipen;
b.  Fr. 24.50 fiir Impfungen in Arztpraxen.32

5 Mit dem Betrag nach Absatz 4 sind sdmtliche Leistungen im Zusammenhang mit
der Impfung abgegolten, das heisst:

a. die Verabreichung der Impfung;

b. die Uberpriifung des Impfstatus und die Impfanamnese;

c. die Uberpriifung von Kontraindikationen;

d. die Dokumentation;

e. die Ausstellung der Impfbescheinigung.
Sbis |33
6 Die Leistungserbringer diirfen den geimpften Personen im Rahmen der Impfung
keine weiteren Kosten verrechnen.

7 Fiir das Verfahren zur Ubernahme der Kosten gilt Artikel 645 sinngeméss.34

Art. 64435 Ubernahme der Kosten von Covid-19-Impfungen zum indirekten
Schutz besonders gefahrdeter Personen

I Der Bund iibernimmt die Kosten von Covid-19-Impfungen, einschliesslich Auf-
frischimpfungen, von Personen, die selber nicht besonders geféhrdet sind, deren
Impfung aber dem indirekten Schutz besonders gefahrdeter Personen dient.

2 Artikel 64¢ Absitze 3—7 ist anwendbar.

32 Fassung gemiss Ziff. I der V vom 19. Mirz 2021, in Kraft seit 1. Mérz 2021
(AS 2021 156).

33 Eingefiigt durch Ziff. I der V vom 23. Juni 2021, in Kraft vom 1. Juni 2021 bis zum
31. Aug. 2021 (AS 2021 377).

34 Fassung gemiss Ziff. I der V vom 23. Juni 2021, in Kraft seit 1. Juni 2021
(AS 2021 377).

35 Eingefiigt durch Ziff. I der V vom 3. Nov. 2021, in Kraft vom 4. Nov. 2021 bis zum
31. Dez. 2021 (AS 2021 643).
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3. Abschnitt: Warenverkehr

Art. 65

1 Um die grenziiberschreitende Verbreitung einer Krankheit zu verhindern, kann das
EDI:

a.  Schutzmassnahmen fiir den Transport bestimmter Waren vorschreiben;

b. die Untersuchung von Waren auf bestimmte Krankheitserreger sowie die
Untersuchungsmethoden vorschreiben;

c. die Ein-, Durch- oder Ausfuhr von Waren, die Triger des Krankheitserregers
sein konnen, einschrinken oder verbieten.

2 Die Vorschriften sind zeitlich zu befristen.

3 Das EDI kann die Kantone oder die Eidgendssische Zollverwaltung mit dem
Vollzug der Massnahmen beauftragen.

4 Die Eidgendossische Zollverwaltung erteilt dem BAG auf Verlangen Auskunft {iber
alle Tatsachen, die fiir den Vollzug der Massnahmen nach Absatz 1 wesentlich sind.
Sie gewdhrt dem BAG Einsicht in die Akten und informiert es umgehend iiber die
bei der Ein-, Durch- oder Ausfuhr beobachteten Vorkommnisse.

4. Abschnitt: Umgang mit Leichen und Leichentransporte

Art. 66 Hygienemassnahmen

1 Steht der Eintritt des Todes einer Person nachweislich oder vermutlich im Zusam-
menhang mit einer libertragbaren Krankheit, so muss die Person, die mit dem Um-
gang, der Beisetzung oder der Exhumierung der Leichen beauftragt ist, geeignete
Vorsichtsmassnahmen im Bereich der Hygiene beachten.

2 Die mit dem Umgang, der Beisetzung oder der Exhumierung der Leichen beauf-
tragte Person muss insbesondere die notwendigen hygienischen Massnahmen zur
Verhinderung der Ubertragung einer Krankheit durchfiihren.

Art. 67 Einsargung und Einbalsamierung

1 Steht der Eintritt des Todes einer Person nachweislich oder vermutlich im Zusam-
menhang mit einer geféhrlichen {ibertragbaren Krankheit, so ist die Leiche in ein mit
einer Desinfektionslosung durchtrianktes Leintuch einzuhiillen und in den Sarg zu
legen. Der Sarg ist unverziiglich zu verschliessen.

2 Die Leiche ist einzubalsamieren, wenn dies vom Bestimmungsland vorgeschrieben
ist.

Art. 68 Informationspflicht der Arztinnen und Arzte

Steht de