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Verordnung
vom 23. November 2021

betreffend die Abianderung der Verordnung
zum Gesetz iiber die Krankenversicherung

Aufgrund von Art. 13 Abs. 3 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;:

I.
Abinderung bisherigen Rechts

Die Verordnung vom 14. Marz 2000 zum Gesetz iiber die Kranken-

versicherung (KVV), LGBI. 2000 Nr. 74, in der geltenden Fassung, wird
wie folgt abgeindert:

Anhang 1 Ziff. 10

Massnahmen Leistungs- Voraussetzungen giiltig ab

pflicht

10 Komplementirmedizin

Akupunktur Ja Durch Arzte mit einer Weiterbildung in 1.9.2006,
Akupunktur, die dem Fihigkeitspro- 1.1.2014,
gramm "Akupunktur - Chinesische Arz- 1.8.2020,
neitherapie - TCM (ASA)" des Schweize- 1.1.2022
rischen Instituts fiir Weiter- und Fortbil-
dung (SIWF) vom 1. Juli 2015, revidiert
am 23. Juni 2017", entspricht.

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



Anhang 1a Bst. ¢ Einleitungssatz

Die Versicherung tibernimmt die Kosten der folgenden von Chiroprakto-
ren verordneten Analysen, Arzneimittel, der Untersuchung oder Behand-
lung dienenden Mittel und Gegenstinde, bildgebenden Verfahren sowie
physiotherapeutischen Leistungen:

¢) der Untersuchung und Behandlung dienende Mittel und Gegenstande:

Anhang 2 Ziff. 2.1.2 Einleitungssatz und Pos. 00.0715

2.1.2  Fir Vorsorgeuntersuchungen nach Ziff. 2.1.1 Bst. a, c und d kom-
men folgende Tarifpositionen der gesamtschweizerischen Tarif-
struktur fir drztliche Leistungen zur Anwendung:

Tarifposition | Bezeichnung

00.0715 Punktion, vends, zwecks Blutentnahme, jede Lokalisa-
tion durch nichtirztliches Personal?

Anhang 2 Ziff. 2.3 Bst. b", b, ¢, d, e und 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 Voraussetzung
b"*) Ersttrimestertest Prinatale Abklirung des Risikos

von Trisomie 21, 18 und 13: an-
hand der Messung der Nacken-
transparenz in der Ultraschallun-
tersuchung (12. - 14. Woche), der
Bestimmung von PAPP-A und
freiem §-HCG im miitterlichen
Blut und weiterer miitterlicher
und fotaler Faktoren.

2 Nur anwendbar durch irztliches Praxislabor im Rahmen der Prisenzdiagnostik. Die Venen-
punktion durch den Arzt anlisslich einer drztlichen Beratung ist Bestandteil von "Allge-
meine Grundleistungen" (Pos. 00.0710 der gesamtschweizerischen Tarifstruktur).



Nach einem umfassenden Auf-
klarungs- und Beratungsgesprich,
das dokumentiert werden muss,
sowie nach Erteilung der schrift-
lichen Zustimmung durch die
Schwangere oder ihren gesetzli-
chen Vertreter.

Anordnung und Messung der
Nackentransparenz nur durch
Arzte mit einer Weiterbildung,
die dem Fihigkeitsprogramm
Schwangerschaftsultraschall
(SGUM) vom 28. Mai 1998, revi-
diert am 15. Mirz 20123, ent-
spricht.

Laboranalysen gemaiss der
schweizerischen Analysenliste

(AL).
b*) Nicht-invasiver pranataler ~ Zur Untersuchung auf eine
Test (NIPT) Trisomie 21, 18 oder 13.
Ab der 12. Schwangerschaftswo-
che.

Bei Schwangeren, bei denen ein
Risiko von 1:1000 oder hoher
besteht, dass beim Fotus eine
Trisomie 21, 18 oder 13 vorliegt.

Ermittlung des Risikos und Indi-
kationsstellung bei Fehlbildun-
gen im Ultraschall gemiss Ex-
pertenbrief Nr. 52 vom 14. Mirz
2018* der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Gynikologie und
Geburtshilfe (SGGG), verfasst
von der Arbeitsgruppe der Aka-
demie fiir fetomaternale Medizin

3 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
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und der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir medizinische Genetik.

Bei Zwillingsschwangerschaften
sind NIPT mittels Microarray
oder Single Nucleotide Poly-
morphism (SNP) von der Kos-
tentibernahme durch die Kassen
ausgeschlossen.

Nach einem umfassenden Auf-
klirungs- und Beratungsge-
sprach, das zu dokumentieren
ist, sowie nach Erteilung der
schriftlichen Zustimmung durch
die Schwangere oder ihren ge-
setzlichen Vertreter.

Anordnung nur durch Fachirzte
in Gynikologie und Geburts-
hilfe mit Schwerpunkt fetoma-
ternale Medizin (Weiterbil-
dungsprogramm vom 15. Mirz
2012, revidiert am 16. Februar
2017%), Fachirzte fiir Medizini-
sche Genetik und Arzte mit einer
Weiterbildung, die dem Fihig-
keitsprogramm Schwanger-
schaftsultraschall (SGUM) vom
28. Mai 1998, revidiert am

15. Mirz 2012, entspricht.

Laboranalysen gemiss der
schweizerischen Analysenliste
(AL).

Wird aus technischen Griinden
das Geschlecht des Fotus be-
stimmt, darf diese Information
nicht vor Ablauf von 12 Wochen
seit Beginn der letzten Periode
mitgeteilt werden.
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¢) Pripartale Untersuchungen
mittels Kardiotokographie

d) Amniozentese, Chorionbiop-

sie, Cordozentese

Bei entsprechender Indikation in
der Risikoschwangerschaft.

Nach einem umfassenden Auf-
klirungs- und Beratungsge-
sprach, das dokumentiert werden
muss, in den folgenden Fillen:

Zur Bestitigung eines positi-
ven Befundes bei Schwange-
ren, bei denen aufgrund des
nicht-invasiven prinatalen ge-
netischen Tests (NIPT) ein
hochgradiger Verdacht oder
aufgrund des Ersttrimester-
tests ein Risiko von 1:380 oder
hoher besteht, dass beim Fo-
tus eine Trisomie 21, 18 oder
13 vorliegt;

bei Schwangeren, bei denen
aufgrund des Ultraschallbe-
fundes, der Familienanamnese
oder aus einem andern Grund
ein Risiko von 1:380 oder ho-
her besteht, dass beim Fotus
eine ausschliesslich genetisch
bedingte Erkrankung vorliegt;

bei Gefihrdung des Fotus
durch eine Schwangerschafts-
komplikation, eine Erkran-
kung der Mutter oder eine
nicht genetisch bedingte Er-
krankung oder Entwicklungs-
storung des Fotus.

Anordnung fir genetische Un-
tersuchungen nur durch Fach-
irzte in Gynikologie und Ge-
burtshilfe mit Schwerpunkt feto-
maternale Medizin (Weiterbil-
dungsprogramm vom 15. Mirz
2012, revidiert am 16. Februar



e) Kontrolle post-partum

eine Untersuchung

h) Kontrolle nach Fehlgeburt

2017) sowie Facharzte fiir Medi-
zinische Genetik oder Arzte mit
einer Weiterbildung, die dem Fa-
higkeitsprogramm Schwanger-
schaftsultraschall (SGUM) vom
28. Mai 1998, revidiert am

15. Mirz 2012, entspricht.

Laboranalysen gemaiss der
schweizerischen Analysenliste
(AL).

Zwischen sechster und zehnter
post-partum-Woche: Zwischen-
anamnese, klinische und gyniko-
logische Untersuchung inkl. Be-
ratung.

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 zulissig 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
einer Weiterbildung, die dem Fa-
higkeitsprogramm Schwanger-
schaftsultraschall (SGUM) vom
28. Mai 1998, revidiert am

15. Mirz 2012, entspricht.



Anhang 2 Ziff. 2.4 Abs. 1 Bst. b* Ziff.1

2.4 Spezielle Praventivuntersuchungen

1) Die Versicherung iibernimmt die Kosten fiir folgende Mass-
nahmen zur frithzeitigen Erkennung von Krankheiten bei bestimm-
ten Risikogruppen unter folgenden Voraussetzungen:

Massnahme Voraussetzung
b*r) Digitale Mammografie, 1. Bei Frauen mit massig oder
Mamma-MRI stark erhohtem familiiren

Brustkrebsrisiko oder mit ver-
gleichbarem individuellen Ri-

siko. Risikoeinstufung mittels

Risikokalkulationsmodellen

(z.B. IBIS, Can-Risk).

Voraussetzung fiir die Einstu-
fung in die Kategorie "stark
erhohtes Risiko" ist eine gene-
tische Beratung nach Bst. d.
Indikation, Hiufigkeit und
Untersuchungsmethode risiko-
und altersadaptiert gemaiss
BAG-Referenzdokument
"Uberwachungsprotokoll"
(Stand 01/2021)¢.

Nach einem umfassenden Auf-
klirungs- und Beratungsge-
sprach vor der ersten Untersu-
chung, das dokumentiert wer-
den muss.

Anhang 5 (am Ende einfiigen)

Organsystem / Diagnose Voraussetzungen
Gruppe
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Organsystem / Diagnose Voraussetzungen
Gruppe

Darm Morbus Crohn Behandlung mit Im-
munsuppressiva bzw.
Biologika
II.
Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 1. Januar 2022 in Kraft.

Fiirstliche Regierung:
gez. Dr. Daniel Risch
Furstlicher Regierungschef
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