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Verordnung
vom 15. Dezember 2020

betreffend die Abianderung der Verordnung
zum Gesetz iiber die Krankenversicherung

Aufgrund von Art. 4c Abs. 3, Art. 11a Abs. 4, Art. 13 Abs. 3, Art. 14
Abs. 3a und Art. 30 Abs. 1 des Gesetzes vom 24. November 1971 iiber
die Krankenversicherung (KVG), LGBl 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), LGBI. 2000 Nr. 74, in der geltenden Fassung, wird
wie folgt abgeindert:

Ingress

Aufgrund von Art. 3a Abs. 1, Art. 4 Abs. 1 und 2, Art. 4c Abs. 3, Art. 7
Abs. 2, Art. 11 Abs. 2, Art. 11a Abs. 4, Art. 13 Abs. 3, Art. 14 Abs. 3a
und 9, Art. 15 Abs. 4, Art. 16a Abs. 2 und 4, Art. 17 Abs. 3, Art. 18 Abs. 2a
und 4, Art. 19 Abs. 5, Art. 22 Abs. 7, Art. 23b Abs. 2, Art. 24 Abs. 2,
Art. 242 Abs. 3, Art. 24b Abs. 5 und Art. 30 Abs. 1 des Gesetzes vom
24. November 1971 iber die Krankenversicherung (KVG), LGBI. 1971
Nr. 50, in der geltenden Fassung, verordnet die Regierung:



Sachiiberschrift vor Art. 10

Verwaltungskosten

Art. 10 Sachiiberschrift

a) Verteilung der Verwaltungskosten

Art. 10a
b) Vermittlertitigkeit und Werbekosten

1) Im Bereich der obligatorischen Krankenpflegeversicherung darf
keine Entschidigung an den Vermittler erfolgen. Bei der obligatorischen
Krankengeldversicherung ist die Entschidigung an den Vermittler mit
jahrlich maximal 5 % der Primie begrenzt.

2) Als Werbekosten im Sinne von Art. 4c des Gesetzes gelten nament-
lich alle Aufwendungen fiir die Akquisition von Versicherten, unabhin-
gig vom gewihlten Werbekanal und Werbemittel.

Art. 25 Sachiiberschrift

Kostentragung

Art. 44a

Zuweisung von siumigen Arbeitgebern zur obligatorischen
Krankengeldversicherung

Die Zuweisung eines nach Art. 11a Abs. 4 des Gesetzes siumigen
Arbeitgebers zu einer anerkannten Kasse erfolgt gleichmassig alternie-
rend in der Reihenfolge des Eingangs der Meldung der Liechtensteini-
schen Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV) beim Amt fir
Gesundheit.



Art. 44b
Versicherter Verdienst

1) Der Hochstbetrag des versicherten Verdienstes belduft sich auf
148 200 Franken im Jahr und 406 Franken im Tag.

2) Als versicherter Verdienst gilt der nach der Gesetzgebung tiber die
Alters- und Hinterlassenenversicherung massgebende Lohn mit den
folgenden Abweichungen:

a) Lohne, auf denen wegen des Alters des Versicherten keine Beitrige
der Alters- und Hinterlassenenversicherung erhoben werden, gelten
ebenfalls als versicherter Verdienst.

b) Entschidigungen bei Auflosung des Arbeitsverhiltnisses, bei Be-
triebsschliessung, Betriebszusammenlegung oder bei dhnlichen Gele-
genheiten werden nicht berticksichtigt.

3) Als Grundlage fiir die Bemessung des Krankengeldes gilt der letzte
vor der Krankheit bezogene Lohn, einschliesslich noch nicht ausbezahl-
ter Lohnbestandteile, auf die ein Rechtsanspruch besteht. Er wird auf ein
volles Jahr umgerechnet und durch 365 geteilt.

4) Ubt der Versicherte keine regelmissige Erwerbstitigkeit aus oder
unterliegt sein Lohn starken Schwankungen, so wird auf einen angemes-
senen Durchschnittslohn pro Tag abgestellt.

Art. 44¢
Héhe und Auszahlung des Krankengeldes

1) Das Krankengeld wird fiir alle Tage, einschliesslich der Sonn- und
Feiertage, ausgerichtet. Es ist bei drztlich bescheinigter Arbeitsunfihig-
keit von der Kasse oder, sofern eine entsprechende Vereinbarung besteht,
vom Arbeitgeber mindestens einmal pro Monat auszubezahlen.

2) Das Krankengeld wird nach der Formel gemiss Anhang 3 berechnet.

Art. 81a
Kostenbeteiligung bei Mutterschaft

1) Der Arzt, der die Schwangerschaft begleitet, ermittelt den mut-
masslichen Beginn der 13. Schwangerschaftswoche und gibt ihn der Kasse

schriftlich bekannt.



2) Eine Totgeburt nach der 23. Schwangerschaftswoche gilt als Nieder-

kunft.

3) Die Frist von 10 Wochen nach Art. 23b Abs. 1 Bst. d des Gesetzes
endet am 70. Tag nach der Niederkunft um 24 Uhr.

Anhang 1 Ziff. 1.4,2.1,2.2,2.3,3,5,7,9.3 und 12.5

Massnahmen Leistungs- Voraussetzungen gliltig ab
pflicht

1 Chirurgie

1.4 Urologie und Proktologie

Elektrische Neuromodulation ~ Ja Als Zweitlinien- oder Drittlinien-Therapie 1.9.2006,

der sakralen Spinalnerven mit nach Ausschopfen konservativer Mass- 1.1.2014,

einem implantierbaren Gerit nahmen und Erwégung nicht- resp. mini- 1.1.2021

zur Behandlung von Harnin-
kontinenz oder Blasenentlee-
rungsstorungen

mal-invasiver Therapie-Optionen (tibia-
le/pudendale Nervenstimulation, Onabo-
tulinumtoxinA-Injektionen in den
Detrusor).

Indikationsstellung, Durchfiihrung, Nach-
kontrollen und Qualititssicherung gemiss
den Richtlinien Sakrale Neuromodulation
der "Swiss Society for Sacral Neuromodu-
lation (SSSNM)" vom 9. April 2020'.

Die Indikationsstellung sowie Eingriffe
(Implantation der Elektroden und des
Neuromodulators) diirfen ausschliesslich
durch Fachirzte fiir Urologie mit Schwer-
punkt Neuro-Urologie erfolgen.
Durchfithrung an Zentren, die aufgrund
ihrer Organisation und ihres Personals die
Richtlinien der SSSNM vom 9. April 2020
erfiillen. Bei Zentren, die von der SSSNM
anerkannt sind, wird davon ausgegangen,
dass diese Voraussetzung erfiillt ist.

Soll der Eingriff in einem Zentrum durch-
gefiihrt werden, das von der SSSNM nicht
anerkannt ist, so ist vorgingig die besondere
Kostengutsprache der Kasse einzuholen,

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



Massnahmen

Leistungs- Voraussetzungen

pflicht

giiltig ab

Elektrische Neuromodulation
der sakralen Spinalnerven mit
einem implantierbaren Gerit
zur Behandlung der Stuhlin-
kontinenz

2 Innere Medizin

2.1 Allgemein

Himatopofietische Stammzell-
Transplantation

Ja

welche die Empfehlung des Vertrauensarz-
tes berticksichtigt.

Nach erfolgloser konservativer und/oder
chirurgischer ~ Behandlung  (inklusive
Rehabilitation).

Indikationsstellung, Durchfiihrung, Nach-
kontrollen und Qualititssicherung gemiss
den Richtlinien Sakrale Neuromodulation
der "Swiss Society for Sacral Neuromodu-
lation (SSSNM)" vom 9. April 2020°.

Die Indikationsstellung sowie Eingriffe
(Implantation der Elektroden und des
Neuromodulators) diirfen ausschliesslich
durch Fachirzte fiir Chirurgie mit Schwer-
punkt Viszeralchirurgie erfolgen.
Durchfithrung an Zentren, die aufgrund
ihrer Organisation und ihres Personals die
Richtlinien der SSSNM vom 9. April 2020*
erfiillen. Bei Zentren, die von der SSSNM
anerkannt sind, wird davon ausgegangen,
dass diese Voraussetzung erfiillt ist.

Soll der Eingriff in einem Zentrum durch-
gefiihrt werden, das von der SSSNM nicht
anerkannt ist, so ist vorgingig die besondere
Kostengutsprache der Kasse einzuholen,
welche die Empfehlung des Vertrauensarz-
tes berticksichtigt.

In den von der Gruppe "Swiss Blood Stem
Cell Transplantation and Cellular Thera-
py" (SBST) anerkannten Zentren.

Durchfithrung gemiss den von "The Joint
Accreditation Committee-ISCT & EBMT
(JACIE)" und der "Foundation for the
Accreditation of Cellular Therapy (Fact)"
herausgegebenen Normen: "FACT-JACIE
International Standards for hematopoietic

Cellular Therapy Product Collection,

3 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
4 Das Dokument ist einsechbar unter: www.bag.admin.ch/ref

1.9.2006,
1.1.2014,
1.1.2021

1.1.2014,
1.2.2020



Massnahmen

Leistungs- Voraussetzungen

pflicht

giiltig ab

Polysomnographie Polygra-
phie

Ja

Processing and Administration", 7. Ausgabe
vom Mirz 2018°.

Eingeschlossen ist die Operation beim

Spender samt der Behandlung allfilliger

Komplikationen sowie die folgenden

Leistungen:

a) die Kosten einer angemessenen Versi-
cherung des Spenders gegen mogliche
schwerwiegende Folgen der Entnahme;

b) eine angemessene Entschidigung fiir
den Erwerbsausfall, welcher der spen-
denden Person im Zusammenhang mit
der Entnahme entsteht; sowie

c) alle ausgewiesenen Kosten, die dem
Spender im Zusammenhang mit der
Entnahme von Organen, Geweben oder
Zellen entstehen, namentlich:

Reisekosten;

die Kosten der Abklirungen betref-
fend die Eignung als Spender;

- die Kosten der lebenslangen Nach-
verfolgung des Gesundheitszustands
des Spenders; und

die Kosten fiir den notwendigen Bei-
zug entgeltlicher Hilfen, namentlich
Haushaltshilfen oder Hilfen fir die
Betreuung von Personen.

Ausgeschlossen ist eine Haftung des
Versicherers des Empfingers beim allfalli-

gen Tod des Spenders.

Bei dringender Verdachtsdiagnose auf:
- Schlafapnoesyndrom;
- periodische Beinbewegungen im Schlaf;

- Narkolepsie, wenn die klinische Diag-
nose unsicher ist;

- ernsthafte Parasomnie (epileptische
nichtliche Dystonie oder gewalttitiges
Verhalten im Schlaf), wenn die Diagnose
unsicher ist und daraus therapeutische
Konsequenzen erwachsen.

Indikationsstellung und Durchfiihrung in

5 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref

1.4.2000,
1.1.2014,
1.1.2018,
1.1.2021



Massnahmen

Leistungs- Voraussetzungen

pflicht

giiltig ab

Polygraphie

Nein

Nein

Nein

Ja

Zentren, die die Anforderungen der
"Richtlinien zur Anerkennung von Zen-
tren fiir Schlafmedizin und fiir die Ertei-
lung des Zertifikates zur Durchfiihrung
von respiratorischen Polygraphien” vom 1.
Januar 2019¢ der "Swiss Society for Sleep
Research, Sleep Medicine and Chronobi-
ology" (SSSSC) erfiillen.

Bei den von der SSSSC anerkannten Zen-
tren wird davon ausgegangen, dass sie
diese Anforderungen erfiillen. Soll die
Untersuchung in einem Zentrum durchge-
fiihrt werden, das von der SSSSC nicht
anerkannt ist, so ist vorgingig die besonde-
re Gutsprache der Kasse einzuholen,
welche die Empfehlung des Vertrauensarz-
tes berticksichtigt.

Routineabklirung der voriibergehenden
und der chronischen Insomnie, der Fibro-
sitis und des Chronic Fatigue Syndrome.

Bei dringender Verdachtsdiagnose auf:

- eine FEin- und Durchschlafstérung,
wenn die initiale Diagnose unsicher ist
und die Behandlung, ob verhaltensmis-
sig oder medikamentos, nicht erfolg-
reich ist;

- persistierende zirkadiane Rhythmussto-
rung, wenn die klinische Diagnose unsi-
cher ist.

Bei Geschwistern von Siuglingen, die am
Sudden Infant Death Syndrome (SIDS)

verstorben sind.

Bei dringender Verdachtsdiagnose —auf
Schlafapnoe-Syndrom.

Durchfiithrung nur durch Facharzt Pneu-
mologie oder Oto-Rhino-Laryngologie,
dessen Ausbildung in und praktische
Erfahrung mit respiratorischer Polygra-
phie die Anforderungen der "Richtlinien
zur Anerkennung von Zentren fiir Schlaf-
medizin und fiir die Erteilung des Zertifi-

6 Das Dokument ist einsehbar unter www.bag.admin.ch/ref

1.4.2000

1.9.2006

1.1.2014

1.9.2006,
1.1.2014,
1.1.2016,
1.1.2018,
1.1.2021



Massnahmen

Leistungs- Voraussetzungen

pflicht

giiltig ab

Multiple-Sleep Latency-Test

Ja

kates zur Durchfithrung von respiratori-
schen Polygraphien" vom 1. Januar 2019’
der "Swiss Society for Sleep Research,
Sleep Medicine and Chronobiology"
(SSSSC) oder der "Richtlinien fiir die
Erteilung eines Zertifikats fiir die Durch-
fithrung von respiratorischen Polygraphien
durch ORL-Arzte" der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Oto-Rhino-Laryngologie,
Hals- und Gesichtschirurgie (SGORL)
vom 26. Mirz 2015 erfiillen.

Bei den Fachirzten (Pneumologie oder
ORL), die von der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Pneumologie (SGP) oder der
SGORL anerkannt sind, wird davon
ausgegangen, dass sie diese Voraussetzun-
gen erfiillen.

Soll die Untersuchung von einem Facharzt
durchgefihrt werden, der nicht von der
SGP oder der SGORL anerkannt ist, so ist
vorgingig die besondere Gutsprache der
Kasse einzuholen, welche die Empfehlung
des Vertrauensarztes berticksichtigt.

Indikationsstellung und Durchfiihrung in
Zentren, die die Anforderungen der
"Richtlinien zur Anerkennung von Zen-
tren fir Schlafmedizin und fir die Er-
teilung des Zertifikates zur Durchfiihrung
von respiratorischen Polygraphien" vom 1.

Januar 2019° der SSSSC erfiillen.

Bei den von der SSSSC anerkannten Zen-
tren wird davon ausgegangen, dass sie
diese Anforderungen erfiillen.

Soll die Untersuchung in einem nicht von
der SSSSC anerkannten Zentrum durchge-
fithrt werden, so ist vorgingig die beson-
dere Gutsprache der Kasse einzuholen,
welche die Empfehlung des Vertrauensarz-
tes berticksichtigt.

7 Das Dokument ist einsehbar unter www.bag.admin.ch/ref
8 Das Dokument ist einsehbar unter www.bag.admin.ch/ref
9 Das Dokument ist einsehbar unter www.bag.admin.ch/ref

1.4.2000,
1.1.2014,
1.1.2018,
1.1.2021



Massnahmen Leistungs- Voraussetzungen

pflicht

giiltig ab

Maintenance-of-Wakefullness-  Ja
Test

Aktigraphie Ja

Extrakorporelle Photopherese  Ja

Ja

Indikationsstellung und Durchfiihrung in
Zentren, die die Anforderungen der
"Richtlinien zur Anerkennung von Zen-
tren fiir Schlafmedizin und fir die Er-
teilung des Zertifikates zur Durchfiihrung
von respiratorischen Polygraphien" vom
1. Januar 2019'° der SSSSC erfiillen.

Bei den von der SSSSC anerkannten Zen-
tren wird davon ausgegangen, dass sie
diese Anforderungen erfiillen.

Soll die Untersuchung in einem nicht von
der SSSSC anerkannten Zentrum durchge-
fithrt werden, so ist vorgingig die beson-
dere Gutsprache der Kasse einzuholen,
welche die Empfehlung des Vertrauensarz-
tes beriicksichtigt.

Indikationsstellung und Durchfiihrung in
Zentren, die die Anforderungen der
"Richtlinien zur Anerkennung von Zen-
tren fiir Schlafmedizin und fiir die Ertei-
lung des Zertifikates zur Durchfiihrung
von respiratorischen Polygraphien" vom

1. Januar 2019"" der SSSSC erfiillen.

Bei den von der SSSSC anerkannten Zen-
tren wird davon ausgegangen, dass sie
diese Anforderungen erfiillen.

Soll die Untersuchung in einem nicht von
der SSSSC anerkannten Zentrum durchge-
fithrt werden, so ist vorgingig die beson-
dere Gutsprache der Kasse einzuholen,
welche die Empfehlung des Vertrauensarz-
tes berticksichtigt.

Beim kutanen T-Zell-Lymphom (Sézary-
Syndrom oder erythrodermatische Myco-
sis Fungoides Stadium IIIA, IIIB, IV).

Bei Graft-Versus-Host-Disease, wenn die
vorausgegangene konventionelle Therapie
(z.B. Kortikosteroide) erfolglos war.

10 Das Dokument ist einsehbar unter www.bag.admin.ch/ref
11 Das Dokument ist einsehbar unter www.bag.admin.ch/ref

1.4.2000,
1.1.2014,
1.1.2018,
1.1.2021

1.4.2000,
1.1.2014,
1.1.2018,
1.1.2021

1.1.2014,
1.1.2021

1.1.2014



10

Massnahmen Leistungs- Voraussetzungen giiltig ab
pflicht
Ja Nach einer Lungentransplantation nur bei 1.1.2017 -
Bronchiolitis-obliterans-Syndrom, ~wenn 31.12.2021

augmentierte Immunsuppression sowie ein
Behandlungsversuch  mit  Makroliden
erfolglos waren.

2.2 Herz- und Kreislauferkrankungen, Intensivmedizin

Einfiigen nach der Massnahme "Perkutane interventionelle Behandlung der schweren Mitralklap-

peninsuffizienz":

Transkatheter Aortenklappen-  Ja
implantation (TAVI)

bei Patienten mit schwerer
Aortenstenose, die nicht
operiert werden kdnnen oder
ein hohes Operationsrisiko
(Mortalitatsrisiko gemiss
Risikoscore der Society of
Thoracic Surgeons bzw.
EuroScore ITvon > 8 %)
aufweisen

Transkatheter Aortenklappen-  Ja
implantation (TAVI) bei

Patienten mit schwerer Aor-
tenstenose, die ein mittleres
Operationsrisiko (Mortalitits-
risiko gemiss Risikoscore der
Society of Thoracic Surgeons

Unter folgenden (kumulativ erfiillten)
Voraussetzungen:

1. Indikationsstellung und Durchfithrung
gemiss den europiischen Richtlinien
"2017 ESC/EACTS Guidelines for the
management of valvular heart disease"
vom 26. August 20172,

2. Das TAVI-Verfahren darf nur in Insti-
tutionen vorgenommen werden, die vor
Ort herzchirurgische Eingriffe durch-
fithren.

3. Der Entscheid, ob ein Patient fiir das
TAVI-Verfahren zugelassen wird, muss
in jedem Fall durch das Herzteam (He-
art Team) getroffen werden, dem min-
destens folgende Spezialisten angehdren:
zwei Fachirzte fiir Kardiologie, davon
eine Person mit Spezialisierung in der
interventionellen Kardiologie und Aus-
bildung fiir TAVI-Eingriffe, sowie je ein
Facharzt fiir Herzchirurgie und fiir An-
isthesie.

4. Alle Zentren, die TAVI-Verfahren
durchfiihren, haben die diesbeztiglichen
Daten an das SWISS TAVI Registry

weiterzuleiten.
In Evaluation.

Unter folgenden (kumulativ erfiillten)

Voraussetzungen:

1. Indikationsstellung und Durchfithrung
gemiss den europiischen Richtlinien
"2017 ESC/EACTS Guidelines for the

management of valvular heart disease"

12 Das Dokument ist einsehbar unter www.bag.admin.ch/ref

1.1.2021

1.1.2021 -
30.6.2023



11

Leistungs- Voraussetzungen

giiltig ab

Massnahmen
pflicht
bzw. EuroScore II von 4 bis
8 %) aufweisen
Transkatheter Aortenklappen-  Nein

implantation (TAVI)

bei Patienten mit schwerer
Aortenstenose, die ein niedri-
ges Operationsrisiko (Mortali-
titsrisiko gemiss Risikoscore
der Society of Thoracic Sur-
geons bzw. EuroScore I von
<4 %) aufweisen

vom 26. August 2017".

2. Das TAVI-Verfahren darf nur in Insti-
tutionen vorgenommen werden, die vor
Ort herzchirurgische Eingriffe durch-
fiihren.

3. Der Entscheid, ob ein Patient fiir das
TAVI-Verfahren zugelassen wird, muss
in jedem Fall durch das Herzteam (He-
art Team) getroffen werden, dem min-
destens folgende Spezialisten angehoren:
zwei Fachirzte fur Kardiologie, davon
eine Person mit Spezialisierung in der
interventionellen Kardiologie und Aus-
bildung fiir TAVI-Eingriffe, sowie je ein
Facharzt fiir Herzchirurgie und fir An-
asthesie.

4. Alle Zentren, die TAVI-Verfahren
durchfiihren, haben die diesbeziiglichen
Daten an das SWISS TAVI Registry

weiterzuleiten.

2.3 Neurologie inkl. Schmerztherapie und Andisthesie

1.1.2021

Einfiigen nach der Massnahme "Stereotaktische Operation (Radiofrequenzlisionen und chronische
Stimulation des Thalamus) zur Behandlung des chronischen, therapieresistenten, nicht parkinsonschen

Tremors":

Fokussierte Ultraschallthera- Ja
pie im Pallidum, Thalamus
und Subthalamus

Ja

Zur Behandlung bei etablierter Diagnose
eines  nicht-parkinsonschen ~ Tremors,
Progredienz der Symptome iiber mindes-
tens 2 Jahre, ungeniigende Symptomkon-
trolle durch medikamentose Behandlung.
In Evaluation.

Zur Behandlung bei etablierter Diagnose
einer  idiopathischen  parkinsonschen
Krankheit, Progredienz der Krankheits-

13 Das Dokument ist einsehbar unter www.bag.admin.ch/ref

1.1.2021

1.1.2021 -
31.12.2021
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Massnahmen Leistungs- Voraussetzungen giiltig ab
pflicht

symptome iiber mindestens 2 Jahre, unge-
niigende Symptomkontrolle durch Dopa-
min-Behandlung (Off-Phinomen, On-/Off-
Fluktuationen, On-Dyskinesien).
Fiihren eines Evaluationsregisters.

3 Gynikologie und Geburtshilfe, Reproduktionsmedizin

Massnahmen zur Erhaltung Ja Bei postpubertiren Jugendlichen und 1.1.2021

der Fertilitit bei Personen, die
fertilititsbeeintriachtigende
Therapien erhalten

Erwachsenen bis zum vollendeten 40. Le-

bensjahr, die:

- wegen einer Therapie einer Krebser-
krankung ein mittleres oder hohes Risi-
ko (> 20 %) einer therapiebedingten
persistierenden Amenorrhé bei der Frau
oder einer Azoospermie beim Mann
aufweisen; oder

- wegen einer nicht-onkologischen Er-
krankung eine Stammzelltransplantation
erhalten; oder

- mit Cyclophosphamid behandelt wer-
den und ein mittleres oder hohes Risiko
(> 20 %) einer therapiebedingten persis-
tierenden Amenorrho bei der Frau oder
einer Azoospermie beim Mann aufwei-
sen.

Massnahmen bei der Frau:

- Entnahme von Eizellen nach ovarieller
Stimulation, Kryokonservierung von
Eizellen; eine allfillige Fertilisierung vor
der Kryokonservierung geht nicht zu-
lasten der Versicherung; oder

- Resektio, Kryokonservierung  und
Reimplantation von Ovarialgewebe.

Massnahmen beim Mann:
- Kryokonservierung von Spermien; oder

- wenn  erforderlich: ~ Hodenbiopsie
(testikulire Spermienextraktion).
Kryokonservierung fiir héchstens 5 Jahre;
Verlingerung fir zusitzliche 5 Jahre nur
bei weiter bestehender Ovarialinsuffizienz
bzw. Azoospermie. Ubernahme einer
dartiber hinaus gehenden Kryokonservie-
rung von Samen- und unbefruchteten
Eizellen bei weiter bestehender Ovarialin-
suffizienz bzw. Azoospermie nur auf
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Massnahmen Leistungs- Voraussetzungen

pflicht

giiltig ab

5 Dermatologie

Anwendung von Hautiquiva-  Ja
lenten

vorgingige besondere Gutsprache der
Kasse, welche die Empfehlung des Ver-
trauensarztes berticksichtigt.

Indikationsstellung  und Durchfihrung
durch multidisziplinire Zentren, die an
einem multizentrischen Qualititssiche-
rungsprogramm mit Registerfihrung fiir
fertilititserhaltende =~ Massnahmen  bei
Minnern und Frauen im fertilen Alter mit
einem Krebsleiden teilnehmen oder mit
einem solchen Zentrum assoziiert sind.

Fiir die Behandlung chronischer Wunden.
Mit Hautidquivalenten autologer, allogener
oder nicht-menschlicher Herkunft, die
nach den entsprechenden gesetzlichen
Vorschriften zugelassen sind.

Indikationsstellung gemiss den "Richtli-
nien zum Einsatz von Hautersatzverfahren
bei schwer heilenden Wunden" der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Derma-
tologie und Venerologie und der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Wundbehand-
lung (SafW) vom 1. April 2018.

Durchfiihrung an Zentren, die von der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Derma-
tologie und Venerologie und der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Wundbehand-
lung anerkannt sind.

Soll die Behandlung in einem Zentrum
durchgefiihrt werden, das von der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Dermatologie
und Venerologie und der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Wundbehandlung nicht
anerkannt ist, so ist vorgingig die besondere
Gutsprache der Kasse einzuholen, welche
die Empfehlung des Vertrauensarztes
beriicksichtigt.

1.1.2014,
1.2.2020,
1.1.2021
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7 Oto-Rhino-Laryngologie

Cochlea-Implantat Ja Kosteniibernahme nur auf vorgingige 1.4.2000,
besondere Gutsprache der Kasse, welche 1.1.2014,
die Empfehlung des Vertrauensarztes 1.1.2021
berticksichtigt.

Indikationsstellung  und Durchfihrung
gemiss den "Richtlinien fiir Cochlea-
Implantat-Versorgung und Nachbetreu-
ung" der Arbeitsgruppe Cochlea-Implan-
tate der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Oto-Rhino-Laryngologie, ~Hals-  und
Gesichtschirurgie (CICH) vom 7. Mirz
2018™,

In Zentren, welchen im Rahmen eines
Vertrages gemiss Art. 16c Abs. 7 des
Gesetzes ein  Leistungsauftrag  hierfiir
erteilt wurde. Das Hortraining im Zent-
rum ist als Bestandteil der Therapie zu
iibernehmen.

9 Radiologie

9.3 Interventionelle Radiologie und Strahlentherapie

Ambulante stereotaktische Nein 1.10.2018,

Radiotherapie (Photonen) der 1.1.2021
feuchten altersbedingten
Makuladegeneration

Einfiigen anstelle der Massnahmen "Radiochirurgie mit LINAC" und "Radiochirurgie mit Gamma-
Knife":
Radiochirurgie mit LINAC Ja Bei folgenden Indikationen: 1.9.2006,

oder Gamma-Knife - bei Hirnmetastasen mit einem Volumen 1.1.2021
von maximal 25 cm?® bzw. einem
Durchmesser von maximal 3.5 cm,
wenn nicht mehr als drei Metastasen
vorliegen und das Grundleiden unter
Kontrolle ist (keine systemischen Meta-
stasen nachweisbar), zur Beseitigung
nicht anders behandelbarer Schmerzen;

14 Das Dokument ist einsehbar unter www.bag.admin.ch/ref
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- bei primiren malignen Hirntumoren
mit einem Volumen von maximal 25
cm3 bzw. einem Durchmesser von ma-
ximal 3.5 cm, wenn der Tumor auf
Grund der Lokalisation nicht operabel
ist.

Fiir die Radiochirurgie mit dem Gamma-
Knife ist eine indikationsspezifische Pau-
schale zu vereinbaren.

12 Zahnmedizin

12.5  Narkose bei zabnirztlicher Behandlung

Die Versicherung tibernimmt die Kosten der Allgemeinnarkose zur

Durchfithrung von:

a) zahnirztlichen Behandlungen nach Ziff. 12.1 bis 12.4, wenn diese
ohne Allgemeinnarkose nicht moglich sind;

b) zahnirztlichen Behandlungen, die nicht unter Ziff. 12.1 bis 12.4 fal-
len, wenn sie wegen einer schweren geistigen oder korperlichen Be-
hinderung des Versicherten ohne Allgemeinnarkose nicht moglich
sind.

Anhang 1a Bst. ¢ Ziff. 5

Die Versicherung tibernimmt die Kosten der folgenden von Chiroprak-
toren verordneten Analysen, Arzneimittel, der Untersuchung oder Be-
handlung dienenden Mittel und Gegenstinde, bildgebenden Verfahren
sowie physiotherapeutischen Leistungen:

c¢) Mittel und Gegenstinde:
5. Produkte der Gruppe 35. Verbandmaterial;
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Anhang 2 Ziff. 2.3 Bst. h

2.3 Besondere Kontrolluntersuchungen bei Mutterschaft (Art. 51 Bst. a)

Die Versicherung tibernimmt bei Mutterschaft folgende Kontroll-
untersuchungen und andere Massnahmen unter nachstehenden Vor-

aussetzungen:

Massnahme
h) Kontrolle nach Fehlgeburt

Voraussetzung

Nach Fehlgeburt oder medizi-
nisch indiziertem Schwanger-
schaftsabbruch, sofern dieser
nach liechtensteinischem Recht
straflos (§ 96 Abs. 4 StGB) und
nach der Gesetzgebung am Ort
des Eingriffs zulassig ist, bis zur
vollendeten 23. Schwanger-
schaftswoche.

Zwischenanamnese, gynikologi-
scher und klinischer Status, Be-
ratung; Laboranalysen und Ult-
raschalluntersuchung nach klini-
schem Ermessen. Ultraschallun-
tersuchung nur durch Arzte mit
Fihigkeitsausweis Schwanger-

schaftsultraschall (SGUM).

Anhang 3

Es wird folgender Anhang 3 neu eingeftigt:
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Anhang 3
(Art. 44c Abs. 2)

Krankengeld-Berechnung

Das Krankengeld wird mit folgender verbindlichen Formel berechnet:
(versicherter Jahresverdienst/365) x 80 %

Beispiele

a) Monatslohn
Grundlohn pro Monat
13. Monatslohn
Jahreslohn:

13. Monatslohn
Jahresverdienst
Krankengeld:

Anzahl Tage:

Total:

b) Stundenlohn
Grundlohn pro Stunde
13. Monatslohn
Arbeitszeit:
Jahreslohn:

13. Monatslohn
Jahresverdienst
Krankengeld:

Anzahl Tage:

Total:

3 650.00 Franken
3 650.00 Franken
3650.00x 12

(47 450.00/365) x 80 % =
13
13 x 104.00 =

18.25 Franken

8.33 %

45 Stunden pro Woche
18.25x45x52 =

(46 262.30/365) x 80 % =
22
22x101.00 =

43 800.00 Franken
3 650.00 Franken

47 450.00 Franken
104.00 Franken

1 352.00 Franken

42 705.00 Franken
3 557.30 Franken

46 262.30 Franken
101.00 Franken

2 222.00 Franken
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II.
Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 1. Januar 2021 in Kraft.

Fiirstliche Regierung:
gez. Adrian Hasler
Fiirstlicher Regierungschef
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