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Verordnung
vom 14. Juli 2020

betreffend die Abinderung der Verordnung
zum Gesetz iiber die Krankenversicherung

Aufgrund von Art. 13 Abs. 3 und Art. 30 Abs. 1 des Gesetzes vom
24. November 1971 uber die Krankenversicherung (KVG), LGBI. 1971
Nr. 50, in der geltenden Fassung, verordnet die Regierung;:

L.
Abinderung bisherigen Rechts

Die Verordnung vom 14. Miarz 2000 zum Gesetz iiber die Kranken-
versicherung (KVV), LGBIL. 2000 Nr. 74, in der geltenden Fassung, wird
wie folgt abgeiandert:

Art. 29
Aufgehoben

Art. 36
Aufgehoben



Art. 59b Abs. 1

1) Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tbernimmt Leis-
tungen der Logopidie, wenn diese auf irztliche Anordnung hin von
Logopiden aufgrund von Storungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme, des Redeflusses oder des Schluckens erbracht werden, soweit die
Storungen zurlickzufithren sind auf:

a) neurologische Leiden mit infektiser, traumatischer, chirurgisch-post-
operativer, toxischer, tumordser, vaskulirer, hypoxischer oder dege-
nerativer Ursache;

b) phoniatrische Leiden, insbesondere partielle oder totale Missbildung
der Lippen, der Zunge, des Gaumens, des Kiefers oder des Kehlkop-
fes sowie Storungen der orofazialen Muskulatur oder der Larynxfunk-
tion mit infektidser, traumatischer, chirurgisch-postoperativer, tumo-
réser oder funktioneller Ursache.

Anhang 1 Ziff. 1.2,2.1,2.2,5und 9.1 bis 9.3

Massnahmen Leistungs- Voraussetzungen giiltig ab

pflicht

1 Chirurgie

1.2 Transplantationschirurgie

Isolierte Nicht-Lebend- Ja Bei Patienten im Endstadium einer chro- 1.9.2006,

Lungentransplantation nischen Lungenerkrankung 1.1.2014,
1.8.2020
Isolierte Lebertransplantation  Ja 1.4.2000,
1.8.2020
Lebend-Lebertransplantation  Ja Eingeschlossen sind die Operation beim 1.9.2006,

Spender samt der Behandlung allfilliger 1.1.2014,
Komplikationen sowie die Leistungen 1.3.2016,
nach Art. 47a Abs. 1 des Gesundheits- 1.8.2020
gesetzes und nach Art. 90b der Gesund-
heitsverordnung.

Ausgeschlossen ist eine Haftung des
Versicherers des Empfingers beim all-

filligen Tod des Spenders.
Kombinierte (simultane) Ja 1.4.2000,
Pankreas- und Nierentrans- 1.1.2014,
plantation 1.8.2020



Massnahmen Leistungs- Voraussetzungen giiltig ab
pflicht

Pankreas- nach Nierentrans- Ja 1.1.2014,
plantation 1.8.2020
Isolierte Pankreas- Ja 1.1.2000,
Transplantation 1.1.2014,

1.8.2020
Kombinierte simultane Insel-  Ja 1.1.2014,
und Nierentransplantation 1.8.2020
Insel- nach Nierentransplanta-  Ja 1.1.2014,
tion 1.8.2020
Isolierte Allotransplantation Ja 1.9.2006,
der Langerhans'schen Inseln 1.1.2014,

1.8.2020
Isolierte Autotransplantation ~ Ja 1.9.2006,
der Langerhans'schen Inseln 1.1.2014,

1.8.2020
Isolierte Diinndarmtransplan-  Ja 1.9.2006,
tation 1.1.2014,

1.8.2020
Leber-Diinndarm- und multi-  Ja 1.9.2006,
viszerale Transplantation 1.1.2014,

1.8.2020

2 Innere Medizin

2.1 Allgemein

Massnabhme "Photodynamische Behandlung mit Methyl-Ester der Aminolaevulinsiure"
Aufgeboben

Massnahme "Photodynamische Behandlung mit 5-Aminolaevulinsinre"

Aufgeboben

2.2 Herz- und Kreislauferkrankungen, Intensivmedizin

Einfiigen nach der Massnabme "Perkutane interventionelle Behandlung der schweren Mitralklap-
peninsuffizienz":

Elektrostimulation der Ba- Nein 1.8.2020
rorezeptoren mittels implan-

tiertem Neurostimulator

5 Dermatologie

Einfiigen nach der Massnahme "Selektive Ultraviolett-Phototherapie (SUP)":

Photodynamische Behandlung  Ja 1.8.2020
von Hautkrankheiten mit
Aminolaevulinsiure-Derivaten



Massnahmen Leistungs- Voraussetzungen giiltig ab
pflicht
9 Radiologie
9.1 Roéntgendiagnostik
Knochendensitometrie
- mit Doppelenergie-Rontgen-  Ja - bei einer klinisch manifesten Osteo- 1.4.2000
Absorptiometrie (DEXA) porose und nach einem Knochen-
bruch bei inadiquatem Trauma
- bei Langzeit-Cortisontherapie oder 1.4.2000
Hypogonadismus
- Erkrankungen des Verdauungssys- 1.4.2000,
tems mit Malabsorptionssyndrom 1.1.2016
(insbesondere Morbus Crohn, Colitis
ulcerosa, Zoliakie)
- primidrer  Hyperparathyreoidismus 1.4.2000
(sofern keine klare Operationsindika-
tion besteht)
- Osteogenesis imperfecta 1.4.2000
- HIV 1.4.2014
- bei Therapie mit Aromatasechemmer 1.2.2020,
(nach der Menopause) oder mit der 1.8.2020
Kombination GnRH-Analogon+Aro-
matasehemmer (vor der Menopause)
Verlaufsuntersuchungen, solange die 1.4.2000,
pradisponierende Risikosituation besteht, 1.8.2020
in der Regel hochstens alle zwei Jahre.
- mit Ganzkorper-Scanner Nein 1.4.2000
9.2 Andere bildgebende Verfahren
Positron-Emissions-Tomo- Ja Durchfiihrung in Zentren, welche die 1.9.2006,
graphie (PET, PET/CT) administrativen Richtlinien vom 20. Juni 1.1.2014,
2008! der Schweizerischen Gesellschaft 1.1.2015,
fir Nuklearmedizin (SGNM) erfiillen.  1.1.2017,
a) Mittels 18F-Fluoro-Deoxy-Glucose 1-102018,
(FDG), nur bei folgenden Indikatio- 1.2.2020,
1.8.2020

nen:
1. in der Kardiologie:

- praoperativ vor einer Herztrans-
plantation,

1 Die Richtlinien sind einsehbar unter www.bag.admin.ch/ref.



Massnahmen Leistungs- Voraussetzungen giiltig ab

pflicht

- bei Verdacht auf kardiale Sar-
koidose als Zweitlinien-Diag-
nostik und zum Therapiemoni-
toring,

- bei Verdacht auf eine Infektion
von kardiologischen Implantaten;

2.1in der Onkologie:

- gemiss den klinischen Richtlinien
der SGNM, Kapitel 1.0, vom
28. April 20112 zu FDG-PET;

3.1n der Neurologie:

- prioperativ bei therapieresisten-
ter fokaler Epilepsie,

zur Abklirung von Demenz: als
weiterfiihrende Untersuchung in
unklaren Fillen, nach inkonklu-
siver ~ Liquordiagnostik  oder
wenn eine Lumbalpunktion
nicht moglich oder kontraindi-
ziert ist, nach interdisziplinirer
Vorabklirung und nach Verord-
nung durch Fachirzte fir All-
gemeine Innere Medizin mit
Schwerpunkt Geriatrie, Psychi-
atrie und Psychotherapie oder
Neurologie; bis zum vollendeten
80. Altersjahr, bei einem Mini-
Mental-Status-Test (MMST) von
mindestens 10 Punkten und einer
Dauer der Demenz von maximal
5 Jahren; keine vorausgegangene
Untersuchung mit PET oder
SPECT;

4.in der Allgemeinen Inneren Medi-
zin, Infektiologie oder Rheumato-
logie:

- bei Fieber unbekannter Ursache,
nach inkonklusiver internisti-
scher und infektiologischer Ab-
klirung und Bildgebung inkl.
MRI und/oder CT, auf Anord-
nung durch Fachirzte fir All-
gemeine Innere Medizin, Rheu-
matologie, Allergologie und kli-

2 Die Richtlinien sind einsehbar unter www.bag.admin.ch/ref.



Massnahmen Leistungs- Voraussetzungen

pflicht

giiltig ab

nische Immunologie oder Infek-
tiologie,
- bei Verdacht auf Grossgefissva-
skuli-tis und zum Therapiemoni-
toring, auf Anordnung durch
Fachirzte fiir Rheumatologie,
Allergologie und klinische Im-
munologie, Allgemeine Innere
Medizin, Angiologie oder Gefiss-
chirurgie,
bei Verdacht auf eine Infektion
von vaskuliren Grafts,

bei alveolirer Echinokokkose im
Hinblick auf mogliches Abset-
zen der medikamentdsen Thera-
pie;
5.Bei der Fragestellung "Raumforde-
rung", gemiss den klinischen Richt-
linien der SGNM, Kapitel 2.0, vom
28. April 2011° zu FDG-PET.
b) Mittels N-13-Ammoniak, nur bei
folgender Indikation:

Zur Untersuchung der Myokardper-
fusion (in Ruhe und unter Belastung)
zur Evaluation der Myokardischiamie.

c) Mittels 82-Rubidium, nur bei folgen-
der Indikation:

Zur Untersuchung der Myokardper-

fusion (in Ruhe und unter Belastung)

zur Evaluation der Myokardischiamie.
d) Mittels 18F-Fluorocholin, nur bei
folgenden Indikationen:

- Zur Abklirung bei biochemisch
nachgewiesenem Rezidiv (PSA-
Anstieg) eines Prostatakarzinoms,

- Zur prioperativen Lokalisation
von  Nebenschilddriisen-Adeno-
men bei primirem Hyperparathy-
reoidismus nach negativer oder in-
konklusiver konventioneller Bild-
gebung  (Sestamibi-Szintigraphie
bzw. -SPECT/CT).

3 Die Richtlinien sind einsehbar unter www.bag.admin.ch/ref.

1.1.2018 -
31.12.2020

1.1.2014

1.1.2014

1.1.2018,

1.2.2020

1.7.2020



Massnahmen

Leistungs- Voraussetzungen

pflicht

giiltig ab

e) Mittels 18F-Ethyl-Thyrosin (FET)
Bei folgenden Indikationen:
Zur Evaluation bei Hirntumoren und
Re-Evaluation bei malignen Hirntu-
moren.

f) Mittels PSMA, nur bei folgender
Indikation: Zur Abklirung bei bio-
chemisch nachgewiesenem Rezidiv
(PSA-Anstieg) eines Prostatakarzi-
noms.

g) Mittels DOTA-Peptiden, nur bei
folgender Indikation:

Staging und Restaging differenzierter
neuroendokriner Tumore.

h) Mittels H2150, nur bei folgender
Indikation: Zur Perfusionsmessung
vor und nach zerebralen Revaskulari-
sationseingriffen bei Moyamoya-
Krankheit.

1) Mittels markiertem Amyloid-Tracer,
nur bei folgender Indikation:

Zur Abklirung von Demenz: als wei-
terfiihrende Untersuchung in unkla-
ren Fillen, nach inkonklusiver Liqu-
ordiagnostik oder wenn eine Lum-
balpunktion nicht mdglich oder
kontraindiziert ist, nach interdiszip-
lindrer Vorabkliarung und nach Ver-
ordnung durch Fachirzte fiir Allge-
meine Innere Medizin mit Schwer-
punkt Geriatrie, Psychiatrie und Psy-
chotherapie oder Neurologie; bis
zum vollendeten 80. Altersjahr, bei
einem Mini-Mental-Status-Test
(MMST) von mindestens 10 Punkten
und einer Dauer der Demenz von
maximal 5 Jahren; keine vorausge-
gangene Untersuchung mit PET oder
SPECT.

1.1.2017

1.7.2017,
1.3.2019

1.7.2017

1.10.2018

1.8.2020



Massnahmen Leistungs- Voraussetzungen giiltig ab
pflicht
Nein a) Mittels 18F-Fluorid 1.1.2014,

b) Mit anderen Isotopen als 18F-Fluoro- 1.1.2015,
Deoxy-Glucose (FDG), 18F-Fluor- 1.1.2016,
ocholin, N-13-Ammoniak, 82-Rubi- 1.1.2017,
dium oder 18F-Ethyl-Thyrosin (FET), 1 .7.2017,
PSMA, DOTA-Peptiden, H,”O oder 1.10.2018,

markierten Amyloid-Tracern. 1.3.2019,
1.8.2020

9.3 Interventionelle Radiologie und Strablentherapie

Protonen-Strahlentherapie Ja Durchfiihrung am Paul-Scherrer-Insti- 1.9.2006,
tut Villigen 1.1.2014
a) Bei intraokuldren Melanomen.

b) Wenn aufgrund von enger Nachbar-
schaft zu strahlenempfindlichen Or-
ganen oder aufgrund von besonderem
Schutzbedarf des kindlichen oder ju-
gendlichen Organismus keine ausrei-
chende Photonenbestrahlung mog-
lich ist.

Bei folgenden Indikationen:

- Tumore im Bereich des Schidels
(Chordome, Chondrosarkome, Plat-
tenepithelkarzinome, Adeno- und
adenocystische Karzinome, Lym-
phoepitheliome, Mucoepidermoid-
karzinome, Esthesioneuroblastome,
Weichteil- und Knochensarkome,
undifferenzierte Karzinome, seltene
Tumore wie z.B. Paragangliome)

- Tumore des Hirns und der Hirnhiute
(Gliome Grad 1 und 2, Meningiome)

- Tumore ausserhalb des Schidels im
Bereich der Wirbelsiule, des Korper-
stamms und der Extremititen
(Weichteil- und Knochensarkome)

- Tumore bei Kindern und Jugendli-
chen.

Kostentibernahme nur auf vorgingige
besondere Gutsprache der Kasse, wel-
che die Empfehlung des Vertrauensarz-
tes berticksichtigt.



Massnahmen Leistungs- Voraussetzungen giiltig ab
pflicht
Ja - Bei folgender Indikation: 1.8.2020 bis

nicht-kleinzelliges Bronchialkarzinom 31.12.2025
(NSCLC) UICC-Stadien IIB und

IITA/B, im Rahmen der randomisiert
kontrollierten Studie RTOG 1308.

Kosteniibernahme nur auf vorgingige
besondere Gutsprache der Kasse, wel-
che die Empfehlung des Vertrauensarz-
tes beriicksichtigt.

Nein - Postoperative  Radiotherapie von 1.1.2016,
Mammakarzinomen 1.10.2018,

- Alle tibrigen Indikationen 1.8.2020

II.

Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 1. August 2020 in Kraft.

Fiirstliche Regierung:
gez. Adrian Hasler
Fiirstlicher Regierungschef
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