Verordnung des EDI vom 29. September 1995 Uber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV)
SR 832.112.31

Anhang 27
(Art. 20)

Anhang 2 der KLV / Mittel- und Gegenstandeliste (MiGel)

wird wie folgt geandert:

" In der Amtlichen Sammlung (AS) mittels Verweispublikation veréffentlicht. Einsehbar unter der Internetadresse des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG): www.bag.admin.ch > Versicherungen >
Krankenversicherung > Leistungen und Tarife > Mittel und Gegenstandeliste (MiGeL)
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Vorbemerkungen

4.7 Beschreibungen in der Spalte HVB Pflege
Grundsatzlich enthalt die Spalte HVB den Hochstvergiitungsbetrag. Ausnahmsweise kann eine MiGeL-Position keinen HVB Pflege oder einen Hinweis enthalten:
e Keine HVB-Angabe enthalten folgende Positionen:
e [.]

e Anziehhilfen;-am e: Vergutung nur bei Selbstanwendung

[

5 Definitionen und Erlauterungen zu den einzelnen Produktgruppen (geméss Aufbau MiGeL)

22. Fertigorthesen und 23. Massorthesen

[

Orthesen sind von der Fertigung her in unterschiedliche Arten zu unterteilen:

o [..]

¢ Industriell hergestellte, teilkonfektionierte Orthesen (Halbfabrikate, Baukastensystem) werden durch entsprechendes Fachpersonal (z.B. Orthopadistia oder Orthopadistin héhere Fachprifung [HFP]
oder Orthopadie-Schuhmachermeistertr oder Orthopadie-Schuhmachermeisterin HFP) mit speziellem Werkzeug an die individuellen Patientenmasse angepasst (Anpassungen, welche Uber die in
der Produktdokumentation aufgefiihnrten Anderungen, welche durch ungeschultes Personal vorgenommen werden kdénnen, hinausgehen und daher die Herstellergarantie gemass
Medizinprodukteverordnung [MePV] nicht mehr gewahrt wird).

¢ Massorthesen werden auf die individuellen Patientenmasse mittels Modelle der betroffenen Kérperteile (Gipsmodelle, spezifische Masse, 3-D Modelle) durch entsprechendes Fachpersonal (z.B.
Orthopadistin oder Orthopadistin HFP oder Orthopadie-Schuhmachermeisterin oder Orthopadie-Schuhmachermeisterin HFP) produziert.
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03. APPLIKATIONSHILFEN

03.02 Insulinpumpen

Ausgabe vom 1. Juli 2026

CHF 6.44 (Diese Aufteilung kommt aus technischen Griinden nicht fur das
System der Patch-Pumpe zur Anwendung).

Limitation:
Zur Insulintherapie:
e Dbei labilem Diabetes und / oder wenn die Einstellung auch mit der
Methode der Mehrfachinjektionen medizinisch unbefriedigend ist
¢ Indikationen des Pumpeneinsatzes und Betreuung des Patienten /
der Patientin durch Facharzte und Facharztinnen fir Endokrinologie
/ Diabetologie, Facharzte und Facharztinnen fir Kinder- und
Jugendmedizin mit Schwerpunkt padiatrische Endokrinologie-
Diabetologie (Weiterbildungsprogramm vom 1. Juli 2004, revidiert
am 16. Juni 20162) oder durch ein qualifiziertes Zentrum mit
mindestens einem Facharzt / einer Fachéarztin fur Endokrinologie /
Diabetologie.

In Evaluation bis 30.06.2027

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB | Gliltig ab Rev.
Selbstanwendung Pflege
03.02.01.00.2 L Insulinpumpen-System, Miete Pauschale / Tag 10.11 9.61 | 01.07.2018 B,C
Pauschale fur Insulinpumpe (inkl. allfallige Notfallpumpenlieferung und 01.10.2021 P
Serviceleistungen), Zubehdr und Verbrauchsmaterial (Infusions-Set / 01.01.2024 B,P
Katheter, Bauchgurte, Tragsysteme, Ampullen) 01.07.2025 C
01.01.2026 \
Anteile Pauschale / Tag fur Insulinpumpe CHF 3.67, fir Verbrauchsmaterial 01.07.2026 C

2 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
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03.07.04 Kaniilenfixation

Ausgabe vom 1. Juli 2026

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung Pflege
03.07.04.05.1 L Antibakterielle Abdeckung der Einstichstelle (Chlorhexidin, Silberionen) 1 Stiick 17.42 15.68 | 01.10.2022 N
Limitation: 01.01.2024 B,P
e Zugang via PICC Portkatheter, Broviac, Hickman oder Midline 01.07.2026 C
e nicht anwendbar mit 35.01.10b; 35:05-10a und-35-05-10¢
13. HOERHILFEN
13.01 Horgerate
[-]
Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB | Gliltig ab Rev.
Selbstanwendung Pflege
13.01.01.03.1 Batterien, Service und Unterhalt fir implantierte Horhilfe (u.a. Cochlea- pro Jahr (pro rata) 437.62 415.74 | 15.07.2015 C
Implantate). 01.07.2019 C
Auf vorgangige Kostengutsprache des Versicherers, kann bei hdherem 01.10.2021 P
Aufwand bis maximal das Doppelte des genannten 01.01.2024 B,P
Hochstvergutungsbetrages verglitet werden. 01.07.2024 Cc
01.07.2026 C
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14. INHALATIONS- und ATEMTHERAPIEGERATE
[-]
14.11 Gerate zur Behandlung von Atemstérungen im Schlaf

Die Unterkiefer-Protrusionsorthese besteht aus zwei Zahnschienen, welche aufgrund des Zahnabdruckes des Versicherten hergestellt sind und einen Unterkiefervorschub ermdéglichen. Damit werden

Atemwegswiderstande reduziert und die Atmung des Versicherten verbessert sich. Sie wird meistens eingesetzt bei Versicherten, die unter einer leichten bis mittelgradigen Schlafapnoe leiden.
Gemass Art. 17 Bst. f KLV und Art. 19 Bst. e KLV tubernimmt der Versicherer die Kosten der zahnarztlichen Behandlung.

Limitation fur die Unterkiefer-Protrusionsorthese (Position 14.11.00.01.1): Verordnung nur durch Facharzte und Facharztinnen fir Pneumologie oder Facharzte und Fachéarztinnen fur Kinder- und
Jugendmedizin mit Schwerpunkt padiatrische Pneumologie (Weiterbildungsprogramm vom 1. Juli 2004, revidiert am 16. Juni 2016°) oder durch Facharzte und Fachérztinnen fiir Oto-Rhino-Laryngologie
sowie durch Zentren, die die Anforderungen der «Richtlinien zur Anerkennung von Zentren fiir Schlafmedizin und fiir die Erteilung des Zertifikates zur Durchfiihrung von respiratorischen Polygraphien» vom
1Januar201913. April 2025* der «Swiss Society for Sleep Research, Sleep Medicine and Chronobiology» (SSSSC) erfiillen. Soll die Anordnung durch ein Zentrum erfolgen, das diese Anforderungen nicht
erfullt, so ist vorgangig die besondere Gutsprache des Versicherers einzuholen, der die Empfehlung des Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin bericksichtigt.

Zur Behandlung des Schlafapnoe-Syndroms (SAS) mit Indikationsstellung gemass Kapitel 3.3 der «Empfehlungen der SSSSC zu Diagnose und Therapie der Schlafapnoe» der Version 17.06.20205.

CPAP-Geréte verhindern bei geniigendem Druckaufbau die Kollapsneigung der oberen Luftwege im Schlaf. Die Applikation des einstellbaren Druckes (Fixdruck) oder Druckbereiches (Auto-CPAP) erfolgt
durch ein Schlauch- und Maskensystem via naturliche Luftwege.

Gerate zur Servoventilation arbeiten mit einem variablen inspiratorischen Druck, welcher bei jedem Atemzug neu angepasst wird. Dadurch wird eine Adaption an unterschiedliche pathologische Atemmuster

im Schlaf ermdglicht.

Bi-Level PAP Gerate ermoglichen durch zwei unterschiedliche Druckniveaus bei Exspiration und Inspiration mit / ohne Kombination der Mdglichkeit der Steuerung der Atemfrequenz (Modus S, S/ T oder T

[S = spontan: T = timed]) eine Normalisierung der Atmung bei meist komplexen Atemstérungen im Schiaf.

Limitation fir CPAP-Geréate, Gerate zur Servoventilation und Bi-Level PAP-Gerate (Positionen 14.11.02.00.1, 14.11.02.00.2, 14.11.02.01.1, 14.11.02.90.1, 14.11.03.00.2, 14.11.04.00.2, 14.11.06.00.1):
Verordnung nur durch Fachéarzte und Facharztinnen fiir Pneumologie oder Facharzte und Facharztinnen fir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt padiatrische Pneumologie (Weiterbildungsprogramm
vom 1. Juli 2004, revidiert am 16. Juni 2016°) sowie durch Zentren, die die Anforderungen der «Richtlinien zur Anerkennung von Zentren fiir Schlafmedizin und fir die Erteilung des Zertifikates zur
Durchfiihrung von respiratorischen Polygraphien» vom 1-—Januar-201913. April 20257 der «Swiss Society for Sleep Research, Sleep Medicine and Chronobiology» (SSSSC) erflillen. Soll die Anordnung
durch ein Zentrum erfolgen, das diese Anforderungen nicht erflillt, so ist vorgangig die besondere Gutsprache des Versicherers einzuholen, der die Empfehlung des Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin
bertcksichtigt.

3 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
4 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
5 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
6 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
" Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
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Zur Behandlung des Schlafapnoe-Syndroms (SAS) mit Indikationsstellung gemass Kapitel 3.3 der «Empfehlungen der SSSSC zu Diagnose und Therapie der Schlafapnoe» der Version 17.06.20208. Zur

Vergutung des CPAP-, des Servoventilations- und des Bi-Level-PAP-Gerates im Spontanmodus mussen zusatzlich die Kriterien gemass Kapitel 4.1 und 6.1 dieser Empfehlungen erfillt sein.

bei héherem Aufwand bis maximal das Doppelte des genannten
Hochstvergutungsbetrages verglitet werden.

Anwendbar mit Pos. 14.11.02.00.1, 14.11.02.00.2, 14.11.03.00.2,
14.11.04.00.2

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB | Gliltig ab Rev.
Selbstanwendung Pflege
14.11.02.00.2 L CPAP-Gerat mit Befeuchtungssystem, Miete Pauschale / Tag 1.50 143 | 01.07.2012
Inkl. Wartung, Wartungsmaterial, Aufbereitung und Riicknahme. 1.36 1.29 | 01.01.2021 C
01.03.2021 B,C
01.10.2021 P
01.01.2023 Cc
01.01.2024 B,P
01.07.2026 B,P
14.11.05.00.1 L Verbrauchsmaterial (Schlauchsystem, Masken, Filter, Wasserkammer) fir pro Jahr 381.41 343.27 | 01.01.1999
Gerate zur Behandlung von Atemstérungen im Schlaf 01.01.2021 C
01.03.2021 B,C
In speziellen medizinisch begriindeten Fallen (z.B. padiatrische Versicherte) 01.10.2021 P
kann auf vorgangige besondere Gutsprache des Versicherers, der die 01.01.2024 B,P
Empfehlung des Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin berlcksichtigt, 01.07.2026 C

8 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
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14.12 Gerate fiir die mechanische Heimventilation

...

]

Ausgabe vom 1. Juli 2026

14.12.02.05.1 Verbrauchsmaterial fir Heimbeatmungsgerat zur Atemunterstiitzung bei pro Jahr 451.67 406.50 | 01.01.2001
Personen mit ventilatorischer Insuffizienz: Schlauch-, Ventil-, 01.01.2021 C
Maskensysteme und Filter 01.10.2021 P

01.01.2022 B,C,P

In speziellen medizinisch begriindeten Fallen kann auf vorgangige 01.01.2024 B,P
besondere Gutsprache des Versicherers, der die Empfehlung des 01.07.2026 C
Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin berticksichtigt, bei hdherem
Aufwand bis maximal das Doppelte des genannten
Hoéchstvergutungsbetrages vergutet werden.

14.12.03.05.1 Verbrauchsmaterial fur dauernd vom Heimbeatmungsgerat abhangige pro Jahr 1’003.71 903.34 | 01.01.2022 N
Personen bei nicht-invasiver Beatmung: Schlauch-, Ventil-, Maskensysteme, 01.01.2024 B,P
Filter 01.07.2026 C
In speziellen medizinisch begriindeten Fallen kann auf vorgangige
besondere Gutsprache des Versicherers, der die Empfehlung des
Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin berticksichtigt, bei héherem
Aufwand bis maximal das Doppelte des genannten
Hochstvergltungsbetrages verglitet werden.

14.12.03.06.1 Verbrauchsmaterial fur dauernd vom Heimbeatmungsgerat abhangige pro Jahr 3'211.88 2'890.70 | 01.01.2022 N
Personen bei invasiver Beatmung: Schlauch-, Ventil-, Maskensysteme, Filter 01.01.2024 B,P

01.07.2026 C

In speziellen medizinisch begriindeten Fallen kann auf vorgéngige
besondere Gutsprache des Versicherers, der die Empfehlung des
Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin berticksichtigt, bei hdherem
Aufwand bis maximal das Doppelte des genannten
Hoéchstvergutungsbetrages vergutet werden.
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15. INKONTINENZHILFEN

15.01 Aufsaugende Inkontinenzprodukte

[

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Gliltig ab Rev.
Selbstanwendung Pflege
15.01.03.00.1 L Aufsaugende Hilfsmittel fir totale Inkontinenz Pro Jahr (pro rata) 1'584.86 1'267.89 | 01.01.2011
01.04.2019 B,C
In speziellen medizinisch begriindeten Fallen (z.B. bei Verhaltensstérungen 01.10.2020 C
im Rahmen von Demenzerkrankungen, Stuhlinkontinenz mit chronischer 01.10.2021 P
Diarrhoe) kann auf vorgangige besondere Gutsprache des Versicherers, der 01.01.2024 B,P
die Empfehlung des Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin 01.07.2026 C

beriicksichtigt, bei hdherem Aufwand bis maximal das Doppelte des
genannten Hochstverglitungsbetrages verglitet werden, sofern eine

zweckmassige und wirtschaftliche Anwendung der Produkte gewahrt ist.

17. KOMPRESSIONSTHERAPIE-MITTEL
17.06 Medizinisch adaptive Kompressionssysteme (MAK)

Medizinisch adaptive Kompressionssysteme (MAK) bestehen aus einer manschettenartigen, nicht elastischen Bandage, die sich vollstandig 6ffnen Iasst. Sie wird um die betroffene Gliedmasse Extremitat
gewickelt und mithilfe eines Klettverschlusses (oder eines ahnlichen kohasiven Mechanismus) geschlossen, wodurch sie angepasst werden kann. Durch Lockern oder Anziehen der Verschlisse kann die
Kompression an den Umfang der zu behandelnden Gliedmasse(n) angepasst werden (z. B. bei abnehmenden Odemen).

MAK werden zur Entstauung bei einer chronischen vendsen Insuffizienz oder einem Lymphddem eingesetzt. Diese Kompressionssysteme dirfen nur bei Patientinnen und Patienten angewendet werden,
die nach der Instruktion durch qualifiziertes Personal in der Lage sind, die anpassbaren Kompressionssysteme selbststandig zu handhaben.

Limitation:

o fur folgende Indikationen:
e Chronische venose Insuffizienz in den Stadien C3 / C4a/ C4b/ C5
e Lymphdodem (Grad II-11I)
e keine Vergltung bei zeitgleicher Anwendung mit den Positionen 17.02, 17.03 und 17.15 bei gleicher Gliedmasse
e nach Abschluss der Entstauungstherapie kdnnen die Positionen 17.02, 17.03 und 17.15 vergiitet werden
e max. 1 Set pro betroffene Gliedmasse pro 6 Monate. Es kdnnen verschiedene Positionen des Unterkapitels 17.06 kumuliert werden.
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21. MESS-SYSTEME FUR KORPERZUSTANDE / -FUNKTIONEN

21.02 In-vitro-Diagnostica; Systeme fiir Blutanalysen und Blutentnahme

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung Pflege
21.02.11.00.1 L Gerat zur Kontrolle der oralen Antikoagulation 1 Stiick 853.16 810.50 | 01.01.2018 Cc
01.10.2021 P
Limitation: 1 Gerat max. alle funf Jahre; 01.01.2023 Cc
Bei Patienten mit lebenslanger oraler Antikoagulation bei: mit Vitamin-K- 01.01.2024 B,P
Antagonisten 01.07.2026 C

. R
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S Medheddise s
Kostenlibernahme nur auf vorgangige besondere Gutsprache des
Versicherers, der die Empfehlung des Vertrauensarztes oder der
Vertrauensarztin bertcksichtigt. Die Patienten missen ein
Schulungszertifikat® entsprechend den Leitfaden der Stiftung

CoagulationCare in der Version 2016 vorweisen.

21.07 Sensorbasiertes Glukosemonitoring-System
Limitation:

e Verordnung nur durch Facharzte und Facharztinnen fur Endokrinologie / Diabetologie oder Facharzte und Facharztinnen fir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt padiatrische
Endokrinologie-Diabetologie (Weiterbildungsprogramm vom 1. Juli 2004, revidiert am 16. Juni 2016)'°

e Fir Personen mit Diabetes mellitus unter einer intensivierten Insulintherapie ODER

e Firinsulinbehandelte Patientinnen und Patienten mit HbA1C-Wert gleich oder hoher als 8 % (vor Beginn mit CGM)

¢ Nicht anwendbar mit Pos. 03.02 und 21.08

Die Anzahl der pro Jahr ibernommenen Sensoren hangt von der Tragedauer ab und berechnet sich nach dem Prinzip 365 Tage / Anzahl Tragetage, wobei auf die nachsthdhere ganze Zahl aufgerundet
wird. Bei einem Sensor mit einer Tragedauer von 14 Tagen werden beispielsweise maximal 27 Sensoren pro Jahr Gbernommen.

® Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
9 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
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Positions-Nr. Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Gliltig ab Rev.
Selbstanwendung
21.07.01.00.1 Lesegerat 1 Stiick 65.54 65.54 | 01.01.2026 N
Limitation:
e 1 Geréat alle 3 Jahre
Bei Verwendung als Blutzuckermessgerét ist die Verrechnung der Position
21.03.01.01.1 fur die Teststreifen statthaft.
21.07.02.00.1 Sensoren Pauschale / Tag 4.85 4.85 | 01.01.2026 N
i j n m m m Btig A 01.07.2026 S




Krankenpflege-Leistungsverordnung KLV, Anhang 2

21.08 Kontinuierliches Glukosemonitoring-System (CGM) zur Verwendung mit einer Insulinpumpe

Limitation:

Ausgabe vom 1. Juli 2026

e Verordnung nur durch Facharzte und Facharztinnen fiir Endokrinologie / Diabetologie oder Facharzte und Facharztinnen fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt padiatrische

Endokrinologie-Diabetologie (Weiterbildungsprogramm vom 1. Juli 2004, revidiert am 16. Juni 2016)""

e Nicht anwendbar mit Pos. 21.07

Die Anzahl der pro Jahr Gbernommenen Sensoren hangt von der Tragedauer ab und berechnet sich nach dem Prinzip 365 Tage / Anzahl Tragetage, wobei auf die ndchsthéhere ganze Zahl aufgerundet

wird. Bei einem Sensor mit einer Tragedauer von 14 Tagen werden beispielsweise maximal 27 Sensoren pro Jahr Gbernommen.

e 1 Geréat alle 3 Jahre
Bei Verwendung als Blutzuckermessgerét ist die Verrechnung der Position
21.03.01.01.1 fur die Teststreifen statthaft.

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Gliltig ab Rev.
Selbstanwendung
21.08.01.00.1 Sensoren mit integriertem Transmitter Pauschale / Tag 4.85 4.85 | 01.01.2026 N
21.08.02.00.1 Sensoren ohne integrierten Transmitter Pauschale / Tag 11.74 10.57 | 01.01.2026 N
In Evaluation bis 31.12.2026
21.08.03.00.1 L Transmitter fir kontinuierliches Glukosemonitoring-System mit Alarmfunktion | Pauschale / Tag 2.66 2.53 | 01.01.2026 N
inkl. zur Funktion des Systems und zum Datenmanagement nétige Software
In Evaluation bis 31.12.2026
21.08.04.00.1 L Lesegerat 1 Stiick 65.54 65.54 | 01.01.2026 N
Limitation:

" Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
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31. TRACHEOSTOMA-HILFSMITTEL

[

Stimmventile (auch Sprechventile genannt) werden auf TrachealkanUlen aufgesetzt oder bei Llaryngektomierten Personen ohne Kaniile mittels Basisplatte fixiert. Bei der Ausatmung (oder per Finger) wird
die Membran verschlossen und der Luftstrom zum Kehlkopf (bei Ftracheotomierten Personen) oder zur Stimmprothese (bei Llaryngektomierten Personen) gelenkt.

In der Pauschale fur Llaryngektomierte Versicherte ist das sogenannte Hands-free-System (Tracheostomaventil zum freihdndigen Sprechen) mit Zubehor abgebildet. Nur fir das Starterset Hands-free-
System besteht eine separate Position fiir die Erprobung des Systems Uber 6 Monate bei Therapiebeginn. Die Verwendung des Hands-free-Systems ist keine medizinische Begriindung zur Erhéhung der
jahrlichen Pauschale fur das Material zur Tracheostomaversorgung.

Stimmprothesen (auch Shunt-Ventile genannt) werden bei laryngektomierten \fersicherten-Personen zwischen Luft- und Speiseréhre implantiert. Sie erméglichen die Stimmbildung, indem das Tracheostoma
mit Finger oder Ventil verschlossen und gleichzeitig durch die Prothese in die Speiseréhre und in den Rachenraum ausgeatmet wird. Die Reinigung der Stimmprothese erfolgt mit spezifischem
Reinigungsmaterial (Reinigungsbiirsten fiir die Stimmprothese oder Spllpipetten (Flush)). Der Verschluss fiir die Stimmprothese (Plug) ist eine Notfalllésung bei Undichtigkeit der Prothese zur Vermeidung
einer Aspiration.

[

31.10 Tracheostomaversorgung fiir Ftracheotomierte Versicherte

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB | Gliltig ab Rev.
Selbstanwendung Pflege
31.10.00.01.1 Material zur Tracheostomaversorgung fiir Ftracheotomierte Versicherte: pro Kalenderjahr 7'628.23 6'483.99 | 01.01.2021 N
01.10.2021 P
- 01.01.2024 B,P
In speziellen medizinisch begriindeten Fallen kann auf vorgangige 01.07.2026 C

besondere Gutsprache des Versicherers, der die Empfehlung des
Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin berticksichtigt, bei hdherem
Aufwand bis maximal das Doppelte des genannten
Hochstvergutungsbetrages verglitet werden.
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31.20 Tracheostomaversorgung fiir Llaryngektomierte Versicherte

Mit der elektronischen Sprechhilfe wird Uber die Halsweichteile eine elektronisch erzeugte Schwingung in den Rachen appliziert und damit Kekikepfloser Personen ohne Kehlkopf das stimmhafte Sprechen

ermdglicht. Der elektronische Stimmverstérker funktioniert wie ein Mikrofon, welches einen Fliisterton oder eine zu leise Osophagusstimme verstérkt.

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB | Gliltig ab Rev.
Selbstanwendung Pflege
31.20.00.01.1 Material zur Tracheostomaversorgung fiir Llaryngektomierte Versicherte: pro Kalenderjahr 7°527.86 6'398.68 | 01.01.2021 N
01.10.2021 P
L 01.01.2024 B,P
Tracheostomaventil (inkl. Zubehér) zum freihandigen Sprechen fiir 01.07.2026 C
Llaryngektomierte Versicherte (Hands-free-System)
In speziellen medizinisch begriindeten Fallen kann auf vorgangige
besondere Gutsprache des Versicherers, der die Empfehlung des
Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin berticksichtigt, bei hdherem
Aufwand bis maximal das Doppelte des genannten
Hoéchstvergltungsbetrages vergutet werden.
31.20.01.00.1 Tracheostomaventil (inkl. Zubehor) zum freihdndigen Sprechen fir 1 Set 619.29 526.40 | 01.01.2021 N
Llaryngektomierte Versicherte (Hands-free-System), Starterset zur 01.10.2021 P
Erprobung 01.01.2024 B,P
01.07.2026 C

31.30 Zubehor fiir die Tracheostomaversorgung

Die fiur tracheotomierte Versicherte Fracheostemaversicherte bendtigte Maske zur Inhalation wird Gber die Pos. 31.30.03.00.1 vergutet. Die Vergltung der Inhalationsgerate inkl. Zubehor ist im Kapitel

14.01.01 geregelt.

[
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35. VERBANDMATERIAL

35.25.01 Hilfsmittel in Bekleidungsform aus Seide mit kovalent gebundener antimikrobieller Funktion

Limitation:

e Kinder 0-12 Jahre

Ausgabe vom 1. Juli 2026

¢ Indikation: mittelschwere bis schwere atopische Dermatitis, welche eine kontinuierliche oder wiederkehrende Behandlung mit Emollienten und / oder topischen Steroiden bedarf.

e Verordnung nur durch Fachéarzte und Facharztinnen fir Padiatrie Kinder- und Jugendmedizin, Facharzte und Facharztinnen fiir Dermatologie und Venerologie oder Facharzte und Facharztinnen fir

Allergologie und klinische Immunologie
e Maximal 2 Sets pro Jahr (oder 2 Ober- und / oder 2 Unterteile)
e Sollte durch das Wachstum des Kindes eine grossere Grosse notwendig werden, kénnen pro Jahr 2 weitere Sets (oder alternativ 2 Ober- und / oder Unterteile) vergiitet werden

35.25.02 Hilfsmittel in Form von Unterwasche aus Seide mit kovalent gebundener antimikrobieller Funktion

Limitation:

e Indikation: Lichen sclerosus

e Erstverordnung durch Facharzte und Facharztinnen fir Dermatologie und Venerologie

e Maximal 3 Stiick pro Jahr

40. DIGITALE GESUNDHEITSANWENDUNGEN (dGA) MIT MEDIZINISCHEM ZWECK (Anderungserlass vom 2. Dezember 2025 mit Anderungen per 01.07.2026, Anderungserlass vom Mai
2026 mit Anderungen per 01.07.2026)

[-]

40.01 Stérungen der Psyche und des Verhaltens

von Therapierenden auf die dGA). Die Therapie ist individualisiert und

interaktiv.
Mit der dGA werden alle folgenden Inhalte bearbeitet:

o Verhaltensaktivierung
e Umgang mit depressionsférdernden automatischen Gedanken und
kognitiven Verzerrungen

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung Pflege
40.01.01.00.1 L Interaktive dGA fur die kognitive Verhaltenstherapie von Depressionen zur Lizenz / 90 Tage e 47432 | 01.07.2026 N
alleinigen Selbstanwendung durch Patientinnen und Patienten (kein Zugriff 193.32 193.32
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e Entspannungstechniken zum Umgang mit Stress, Bedeutung von
Lebensstilanderungen

e Akzeptanz und Achtsamkeit

e Problemlésung

e Verhaltenstherapeutisch orientierte Vorstellung des
Zusammenhangs friher Lernerfahrungen mit dem spéateren
Auftreten einer Depression (Erfahrungen aus der Kindheit)

e Zwischenmenschliche Fahigkeiten (verhaltenstherapeutisch
orientierte Erlauterung des Zusammenhangs zwischen dem
eigenen Verhalten gegenliber anderen Menschen und der
Depression)

e Positive Psychologie mit Fokus auf persénliche Starken und
Talente

Limitation:
e Fur folgende Indikationen:

e Leichte depressive Episode

e Mittelgradige depressive Episode

e Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte
Episode

e Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

e Vergltungsvoraussetzungen:

e Fir Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren

e Gutes Verstandnis einer Sprache, in welcher die dGA zur
Verfligung steht

e Verordnung nur durch Facharzte und Facharztinnen fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzte und Fachéarztinnen
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder
Arzte und Arztinnen mit interdisziplindrem Schwerpunkt
Psychosomatische und Psychosoziale Medizin
(Weiterbildungsprogramm vom 1. Januar 2000, revidiert am
13. Juni 2019)*?

e Anwendung als:

2 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
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= Begleittherapie ergéanzend zu einer Psychotherapie oder
= Uberbriickung der Zeit bis zum Beginn einer
Psychotherapie
e Vergltung einmalig max. 90 Tage

In-Evaluation-bis-34-42-2026-In Evaluation bis 30.06.2029
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