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Liechtensteinisches Landesgesetzblatt
Jahrgang 2000 Nr. 74 ausgegeben am 24. Mirz 2000

Verordnung
vom 14. Mirz 2000

zum Gesetz tiber die Krankenversicherung
(KVV)

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. 3aund 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. 24a Abs.
3, Art. 24b Abs. 5 und Art. 30 Abs. 1 des Gesetzes vom 24. November 1971
tiber die Krankenversicherung (KVG), LGBI. 1971 Nr. 50, in der geltenden

Fassung, verordnet die Regierung:'

L. Allgemeine Bestimmungen’

Art. 1°

Gegenstand

Diese Verordnung regelt in Durchfithrung des Gesetzes tiber die Kran-
kenversicherung das Nihere insbesondere tiber:

a) die Organisation;

b) die versicherten Personen;

c) die Leistungen der obligatorischen Krankenversicherung;
d) die Leistungserbringer;

e) die Tarife;

f) die Finanzierung.
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Art. 12}

Bezeichnungen

Soweit nicht ausdriicklich etwas anderes bestimmt ist, sind unter den
in dieser Verordnung verwendeten Personen- und Berufsbezeichnungen
Angehorige des weiblichen und mannlichen Geschlechts zu verstehen.

biS5

Art. 1a

Grundversicherung und Hochkostenversicherung

Die Grundversicherung und die Hochkostenversicherung miissen bei
ein und derselben Kasse abgeschlossen werden.

Ia. Organisation’

A. Anerkannte Krankenkassen’

Art. 1b°

Anerkennung von Krankenkassen
1) Ein Gesuch um Anerkennung ist dem Amt fir Gesundheit bis 30. Juni
des Vorjahres einzureichen. Dem Gesuch sind beizulegen:
a) die Statuten und die Griindungsurkunde sowie ein Auszug aus dem Han-
delsregister;

b) die Bestimmungen tiber die obligatorische Krankenpflege- und Kranken-
geldversicherung und die freiwilligen Versicherungen sowie die allfil-
ligen allgemeinen Bestimmungen iiber die Rechte und Pflichten der Ver-
sicherten;

c) die Pramientarife der obligatorischen Krankenpflege- und Krankengeld-
versicherung sowie der freiwilligen Versicherungen;

d) ein Budget fiir die obligatorische Krankenpflege- und Krankengeldversi-
cherung sowie fiir die freiwilligen Versicherungen;

e) eine nach den unter Bst. d bezeichneten Versicherungsarten gegliederte
Ubersicht tiber die Reserven und Riickstellungen.

2) Die minimale Reserve einer um die Anerkennung nachsuchenden
Krankenkasse muss mindestens 600 000 Franken betragen. Auslindische
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Krankenkassen haben eine Bescheinigung der zustindigen Aufsichtsbe-
horde tber die finanzielle Solvabilitit beizubringen.

3) Die Regierung spricht die Anerkennung aus, wenn die gesetzlichen
Voraussetzungen erfiillt sind. Sie wird auf den Anfang eines Kalenderjahres
wirksam.

Art. 2

Anerkennung auslindischer Kassen

1) Die Anerkennung von auslindischen Kassen wird zusitzlich zur
Erfillung der Bestimmungen gemiss Art. 1 davon abhingig gemacht, dass
sie iber eine Niederlassung gemiss Art. 2 Abs. 2 des Gesetzes verfiigen. Die
Krankenkassen liefern dem Amt fiir Gesundheit die dafiir nétigen Angaben
(Name und Anschrift sowie Organisationsstruktur der Niederlassung).’

2) Ebenso haben auslindische Kassen eine Bescheinigung der Aufsichts-
behorde des Herkunftsstaates mit folgenden Angaben und Bestitigungen
beizubringen:

a) dass die Kasse im Herkunftsstaat zum Betrieb der sozialen Krankenversi-
cherung zugelassen ist und die Krankenversicherung nach dem Grund-
satz der Gegenseitigkeit betreibt;

b) dass die Kasse berechtigt ist, in Liechtenstein eine Niederlassung zu
errichten;

c) dass die Kasse tiber die erforderlichen finanziellen Mittel verfugt.

Art. 3

Verzicht auf Anerkennung

Die Regierung entzieht der Kasse die Anerkennung, wenn diese darum
ersucht oder die gesetzlichen Voraussetzungen nicht mehr erfiillt. Der Ver-
zicht auf die Anerkennung gilt auf Beginn des nichsten Kalenderjahres.
Die Vereinbarung gemiss Art. 2 Abs. 3a des Gesetzes muss spitestens drei
Monate vor Ablauf des Kalenderjahres abgeschlossen sein.
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B. Aufsicht

Art. 4

Finanzielle Sicherbeit

1) Die Kassen haben jeweils fiir eine Finanzierungsperiode von zwei
Jahren das Gleichgewicht zwischen Einnahmen und Ausgaben sicherzu-
stellen. Sie missen stindig iiber eine Reserve (Sicherheits- und Schwan-
kungsreserve) verfigen.

2) Die Sicherheitsreserve bezweckt die Sicherstellung der finanziellen
Lage der Versicherung fiir den Fall, dass die effektiven Kosten gegentiber
den bei der Festsetzung der Pramien getroffenen Annahmen zu ungiinstig
anfallen.

3) Die Schwankungsreserve dient dazu, Kostenschwankungen auffangen
zu konnen.

4) Die Reserve (Sicherheits- und Schwankungsreserve) der Kasse muss
bezogen auf das Rechnungsjahr je nach dem Versichertenbestand mindes-
tens den folgenden Prozentsatz der Bruttoleistungen erreichen:

Anzahl Versicherte Reserve in den obligato- | Reserve in den freiwil-
rischen Versicherungen | ligen Versicherungen %
%

Bis 500 100 120

501 bis 1 000 70 80

1001 bis 5 000 35 50

5 001 bis 10 000 30 40

10 001 bis 20 000 20 30

Uber 20 000 15 20

5) Das Amt fiir Gesundheit kann den Kassen Weisungen erteilen tiber:""

a) die zuldssige Hohe von Reserven, die tiber das Minimum nach Abs. 4 hin-
ausgehen;

b) die Bildung von Altersriickstellungen bei Primienabstufungen nach dem
Eintrittsalter in den freiwilligen Versicherungen;

¢) die Verwendung von Riickstellungen und Reserven bei einer Verringe-
rung des Leistungsumfanges in den freiwilligen Versicherungen.
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Art. 5

Riickversicherung

1) Die Kassen sind verpflichtet, eine Ruckversicherung abzuschliessen.
Die Riickversicherungsvertrige und spitere Anderungen sind dem Amt
fur Gesundheit zur Genehmigung einzureichen. In den Vertrigen ist die
Kiindigung zu regeln. Die Kiindigungsfrist muss mindestens sechs Monate
betragen. Die Vertrige miissen wenigstens auf das Ende jedes dem Inkraft-
treten folgenden Kalenderjahres kiindbar sein. Die Kassen haben eine Kiin-
digung dem Amt fiir Gesundheit unverziiglich zur Kenntnis zu bringen.”

2) Das Amt fiir Gesundheit beurteilt bei der Genehmigung des Riickver-
sicherungsvertrages in welchem Verhiltnis die minimale Reserve nach Art.
4 Abs. 4 herabgesetzt werden kann. Die Reserve muss aber mindestens der
in Art. 4 Abs. 4 festgelegten Hohe bei einem Bestand von tiber 20 000 Ver-
sicherten entsprechen.”

3) Auslindische Kassen mit einem Gesamtbestand von mehr als 20 000
Versicherten konnen an Stelle einer Riickversicherung eine Garantieerkla-
rung abgeben, wonach Verluste in der Betriebsrechnung vortibergehend
durch die allgemeinen Reserven der Kasse sichergestellt werden. Eine solche
Garantieerklarung ist der zustindigen auslindischen Aufsichtsbehorde der
Kasse zur Kenntnis zu bringen. Bringt die auslandische Aufsichtsbehorde
keine Einwendungen gegen die Garantieerklirung vor, kann die minimale
Reserve nach Art. 4 Abs. 4 in einem durch das Amt fiir Gesundheit zu
bestimmenden Verhiltnis herabgesetzt werden. Die Reserve muss aber min-
destens der in Art. 4 Abs. 4 festgelegten Hohe bei einem Bestand von tiber
20 000 Versicherten entsprechen.'

Art. 6
Kapitalanlagen

1) Die Kassen legen ihr Vermogen so an, dass dabei die Sicherheit, erfor-
derliche Liquiditit und eine angemessene und ausgewogene Risikovertei-
lung unter Berticksichtigung eines angemessenen Ertrages garantiert ist. Sie
erstellen ein Anlagereglement, welches vom Amt fiir Gesundheit genehmigt
wird.”

2) Auslindische Krankenkassen wenden die Anlagevorschriften der
Aufsichtsbehorden an, welchen sie unterstellt sind.
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Art. 7

Rechnungslegung; Grundsdtze

1) Die Kassen fithren eine gesonderte Rechnung. Aufwand und Ertrag
sind getrennt auszuweisen fir:
a) die ordentliche obligatorische Krankenpflegeversicherung;
b) Aufgehoben'®
c) die obligatorische Krankengeldversicherung;
d) die einzelnen freiwilligen Versicherungen.

2) Kassen, welche fiir das Taggeld oder fiir freiwillige Versicherungen
Kollektivversicherungen fiihren, richten ihr Rechnungswesen so ein, dass

sie die jihrlichen Betriebsergebnisse jedes Kollektivvertrages ausweisen
konnen.

3) Die Kassen richten ihr Rechnungswesen so ein, dass sie die jahrlichen
Betriebsergebnisse der Versicherung mit freiwilliger Kostenbeteiligung aus-
weisen konnen.”

4) Das Amt fir Gesundheit kann zur Rechnungsfithrung Weisungen
erteilen. Fehlen Weisungen, so sind die Art. 1045 ff. des Personen- und
Gesellschaftsrechts  tber das kaufminnische Verrechnungswesenan-
wendbar."”

Art. 8"
Kontenplan und Regeln fiir die Rechnungsfiihrung

Das Amt fiir Gesundheit erarbeitet nach Anhérung der Kassen einen
einheitlichen Kontenplan und einheitliche Regeln fiir die Rechnungstiih-
rung.
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Art. 9

Riickstellungen fiir unerledigte Versicherungsfalle

1) Jede Kasse hat Ruckstellungen fiir unerledigte Versicherungsfalle und
gegebenenfalls fiir noch zu bezahlende Risikoabgaben zu bilden.

2) Die Kassen berichtigen in der laufenden Rechnung die bilanzierten
Riickstellungen, wenn diese nicht mit dem tatsichlichen, aufgrund der Vor-
jahreskosten berechneten Bedarf iibereinstimmen.

Verwaltungskosten™
Art. 10

a) Verteilung der Verwaltungskosten’'

1) Die Verwaltungskosten der Krankenversicherung miissen unter den
folgenden Bereichen verteilt werden:

a) obligatorische Krankenpflegeversicherung;
b) obligatorische Krankengeldversicherung;
c) freiwillige Versicherungen.

2) Diese Verteilung erfolgt entsprechend dem tatsichlichen Aufwand,
wobei fiir bestimmte Positionen ein Verteilschliissel angewendet werden
kann.

Art. 10a*

b) Vermittlertitigkeit und Werbekosten

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

2) Als Werbekosten im Sinne von Art. 4c des Gesetzes gelten namentlich
alle Aufwendungen fir die Akquisition von Versicherten, unabhiangig vom
gewahlten Werbekanal und Werbemittel.
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Art. 11

Berichterstattung

1) Die Kassen haben dem Amt fiir Gesundheit bis zum 30. April des dem
Geschaftsjahr folgenden Jahres die gepriifte Jahresrechnung, bestehend aus
Bilanz, Erfolgsrechnung und Anhang, und den Geschiftsbericht iiber das
abgeschlossene Geschiftsjahr einzureichen. Der Beschluss des zustindigen
Organs der Kasse tiber die Genehmigung der Rechnung kann spatestens bis
zum 30. September nachgereicht werden.”

2) Auslindische Kassen konnen fiir die Bilanz auf die Bilanz fiir ihre
gesamte Geschiftstitigkeit verweisen, wenn darin die Riickstellungen und
Reserven fiir die Versicherungen in Liechtenstein gesondert ausgewiesen
sind.

3) Die Kassen haben dem Amt fiir Gesundheit bis zum 31. August des
laufenden Geschiftsjahres ein Budget fiir das folgende Geschiftsjahr einzu-
reichen.”!

4) Die Jahresrechnung und das Budget sind auf den vom Amt fiir
Gesundheit erstellten Formularen einzureichen.”

Art. 12

Rewvisionsstelle

1) Jede Kasse bestimmt eine externe und unabhingige Revisionsstelle,
die zur Titigkeit als Versicherungsrevisionsstelle gemiss Versicherungsauf-
sichtsgesetzgebung zugelassen ist.

2) Die Revisionsstelle und ihre Mitarbeiter haben alle ihnen bei der Revi-
sion bekannt gewordenen Tatsachen geheimzuhalten.

3) Hat eine Kasse trotz Mahnung keine Revisionsstelle bestimmt, so
weist ihr das Amt fiir Gesundheit eine solche zu.”

4) Das Amt fiir Gesundheit kann den Kassen oder deren Revisionsstelle
Weisungen iiber vorzunehmende Revisionen erteilen.”

Art. 13

Aufgaben der Revisionsstelle

1) Die Revisionsstelle priift jihrlich, ob die Buchfithrung, die Jahres-
rechnung und die Statistiken formell und materiell den gesetzlichen Anfor-
derungen entsprechen (jahrliche Revision). Sie prift tberdies, ob die
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Geschaftsfihrung fir eine korrekte und ordnungsgemisse Geschiftsab-
wicklung Gewihr bietet, namentlich ob sie zweckmaissig organisiert ist und
die gesetzlichen und internen Bestimmungen einhlt.

2) Die Revisionsstelle kann vor Ort unangemeldete Zwischenrevisionen
durchfithren, namentlich wenn Zweifel an der ordnungsgemissen Rech-
nungsfihrung und Verwaltung bestehen.

Art. 14

Berichte der Revisionsstelle

1) Die Revisionsstelle erstellt iiber die jahrliche Revision und jede Zwi-
schenrevision einen Bericht. Diese Berichte geben Auskunft iiber den Zeit-
punkt und den Umfang der vorgenommenen Revisionen, die gemachten
Feststellungen und die daraus zu ziehenden Schliisse.

2) Zwei vollstindige und tibereinstimmende Exemplare jedes Berichtes
sind dem zustindigen Organ der Kasse sowie dem Amt fiir Gesundheit im
Original einzureichen. Der Bericht tber die jahrliche Revision ist bis zum
30. April des folgenden Jahres, die Berichte tiber die Zwischenrevisionen
sind innert drei Monaten seit der Durchfihrung der Kontrollen einzurei-
chen.””

3) Stellt die Revisionsstelle wesentliche Mingel, Unregelmissigkeiten,
Missstinde oder andere Tatbestinde fest, welche die finanzielle Sicherheit
der Kasse oder deren Fihigkeit, ihre Aufgaben zu erfiillen, in Frage stellen,
so unterbreitet sie den Bericht unverziiglich dem leitenden Organ der Kasse
und dem Amt fiir Gesundheit.”

4) Das Amt fir Gesundheit kann Weisungen tiber Form und Inhalt der
Berichte erlassen und Berichte an die Revisionsstelle zuriickweisen, wenn
sie den verlangten Erfordernissen nicht geniigen.”

Art. 157!

Statistik

Das Amt fur Gesundheit kann von den Kassen zusitzliche Auskiinfte
fur statistische Zwecke verlangen. Es erarbeitet nach Anhoren der Kassen
ein Statistikformular. Die Kassen liefern ihre Angaben auch auf einem mit
dem Amt vereinbarten elektronischen Datentrager.
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Art. 167
Melde- und Vorlagepflichten

Die Kassen haben dem Amt fiir Gesundheit Anderungen der Statuten
und Reglemente mindestens zwei Monate vor deren Inkrafttreten zur
Kenntnis zu bringen.

Art. 17

Aufsicht iiber auslindische Kassen

Hat die Regierung mit auslindischen Behorden Vereinbarungen betref-
fend der Aufsicht abgeschlossen, teilt sie den betreffenden auslandischen
Kassen mit, welche Angaben beziiglich Kontenplan und Regeln fir die
Rechnungsfithrung, Riickstellungen fiir unerledigte Versicherungsfille,
Verwaltungskosten, Revision, Revisionsstelle und Statistik nicht oder nur
teilweise eingereicht werden mussen.

C. Risikoausgleich

Art. 18

Umfang des Risikoausgleichs

1) Der Risikoausgleich nach Art. 3a des Gesetzes gilt fur die obliga-
torische Krankenpflegeversicherung, einschliesslich der Versicherungen in
einem Versorgungsnetz und der Versicherungen mit freiwilligen Kostenbe-
teiligungen.”

2) Samtliche Kassen haben die fir den Risikoausgleich notigen Angaben
zu liefern.

Art. 19
Risikogruppen

1) Die Versicherten werden fiir den Risikoausgleich in Risikogruppen
eingeteilt. Die erste Gruppe umfasst die Versicherten im Alter von 16 bis 25
Jahren. Die Versicherten im Alter von 26 bis 90 Jahren werden in Gruppen
von je finf Jahren eingeteilt. Die letzte Risikogruppe umfasst die Versi-
cherten im Alter ab 91 Jahren.

2) Die Risikogruppenzuteilung erfolgt aufgrund der Geburtsjahre der
Versicherten.
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Art. 20

Duvrchschnittskosten

1) Fur die Durchfithrung des Risikoausgleichs werden folgende Durch-
schnittskosten ermittelt:

a) die Durchschnittskosten pro versicherte Person, deren Alter 16 oder
mehr Jahre betrigt (Gesamtdurchschnitt);

b) die Durchschnittskosten pro versicherte Person der einzelnen Risiko-
gruppen, getrennt nach Geschlecht (Gruppendurchschnitt).

2) Fiir die Berechnung der Durchschnittskosten sind die Kosten massge-
bend, die fiir alle Versicherten im Rahmen der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung iibernommen werden, abziiglich der Kostenbeteiligungen
und der Staatsbeitrige an die Kassen.

Art. 21

Versichertenbestinde

1) Fir die Errechnung der Versichertenbestinde einer Kasse sind die
Versicherungsmonate massgebend.

2) Bei der Anerkennung von neuen Kassen sind die Versichertenbe-
stande bei Beginn der Durchfithrung der obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung massgebend, bis die Angaben nach Abs. 1 vorliegen.

Art. 22
Ristkoausgleich

1) Die Kassen bezahlen fiir ihre Versicherten einer Risikogruppe, bei
welcher die nach Art. 20 ermittelten Durchschnittskosten getrennt nach
Geschlecht unter dem Gesamtdurchschnitt liegen, eine Risikoabgabe,
welche der Differenz zwischen dem Gruppendurchschnitt und dem
Gesamtdurchschnitt entspricht.

2) Die Kassen erhalten fiir ihre Versicherten einer Risikogruppe, bei
welcher die nach Art. 20 ermittelten Durchschnittskosten getrennt nach
Geschlecht iiber dem Gesamtdurchschnitt liegen, einen Ausgleichsbeitrag,
welcher der Differenz zwischen dem Gruppendurchschnitt und dem
Gesamtdurchschnitt entspricht.
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Art. 23

Berechnung der Risikoabgaben und Ausgleichsbeitrige

1) Massgebend fiir die Berechnung der Risikoabgaben und Ausgleichs-
beitrige sind die Versichertenbestinde und die von ihnen verursachten
Kosten im Kalenderjahr, fiir welches der Risikoausgleich erfolgt (Aus-
gleichsjahr).

2) Die Risikoabgaben und Ausgleichsbeitrige werden im Ausgleichsjahr
aufgrund einer provisorischen Berechnung festgelegt. Diese stiitzt sich auf
die Versichertenbestinde und Kosten im Kalenderjahr vor dem Ausgleichs-
jahr. Bei der Berticksichtigung der Kosten kann die firr die Durchfihrung
des Risikoausgleichs zustindige Stelle (Art. 24) fiir die voraussichtlich im
Ausgleichsjahr zu erwartende Kostensteigerung einen angemessenen
Zuschlag einberechnen.

3) Die definitiven Risikoabgaben und Ausgleichsbeitrige werden im
Jahr, welches dem Ausgleichsjahr folgt, festgesetzt.

Art. 24

Durchfiihrungsstelle

1) Das Amt fir Gesundheit fithrt den Risikoausgleich durch. Es kann
bestimmte Aufgaben des Vollzugs Dritten iibertragen.”

2) Es ermittelt die Risikoabgaben und Ausgleichsbeitrige und stellt jeder
Kasse die sie betreffende Saldoabrechnung zu.

3) Es erstellt und veroffentlicht eine Statistik tiber die Versicherten und
Kosten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung.

Art. 25%

Kostentragung™

Die Kassen tragen die bei ihnen anfallenden Verwaltungskosten des
Risikoausgleichs. Die tibrigen mit der Durchfithrung des Risikoausgleichs
anfallenden Kosten trigt das Amt fiir Gesundheit.

Art. 26

Datenlieferung

1) Die Kassen liefern ihre nach Risikogruppen, Geschlecht und Kalen-
derjahr ermittelten Daten iiber die Versichertenbestinde, Kosten, Kosten-
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beteiligungen und Staatsbeitrige nach den Weisungen des Amtes fir
Gesundheit. Sie stellen die Daten mit einer Kopie des amtlichen Formulars
tiber den Versichertenbestand zu.”

2) Diese Daten sind dem Amt fir Gesundheit bis Ende April des Aus-

gleichsjahres und des dem Ausgleichsjahr folgenden Jahres zu iibermitteln.”

Art. 27

Kontrolle der Daten

1) Die Revisionsstellen der Kassen reichen dem Amt fiir Gesundheit
einen Bericht tiber die Richtigkeit und Vollstindigkeit der gelieferten Daten
<39
ein.

2) Das Amt firr Gesundheit priift die Richtigkeit und Vollstindigkeit der
nach Art. 26 gelieferten Daten mittels Stichproben.”

Art. 28

Zahlungsfristen
1) Fir den Risikoausgleich jedes Ausgleichsjahres sind zu leisten:
a) eine Zahlung aufgrund der provisorischen Berechnung nach Art. 23 Abs.
2
b) eine Zahlung aufgrund der definitiven Berechnung nach Art. 23 Abs. 3.

2) Zahlungen aufgrund der provisorischen Berechnung des Risikoaus-
gleichs sind zu leisten:
a) fiir Risikoabgaben durch die Kassen an den Risikoausgleich: bis zum 15.
August des Ausgleichsjahres;
b) fur Ausgleichsbeitrige durch den Risikoausgleich an die Kassen: bis zum
15. September des Ausgleichsjahres.
3) Zahlungen aufgrund der definitiven Berechnung des Risikoausgleichs
sind zu leisten:
a) fir Risikoabgaben durch die Kassen an den Risikoausgleich: bis zum 15.
November des Jahres, das dem Ausgleichsjahr folgt;
b) fiir Ausgleichsbeitrige durch den Risikoausgleich an die Kassen: bis zum
15. Dezember des Jahres, das dem Ausgleichsjahr folgt.
4) Die an die Kassen geschuldeten Zahlungen sind vom Amt fiir

Gesundheit auch dann vorzunehmen, wenn nicht alle Kassen ihre Zah-
lungen an den Risikoausgleich geleistet haben. Stehen am Stichtag noch
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Zahlungen der Kassen aus, so kann das Amt fiir Gesundheit die Zahlungen
aufgrund der eingegangenen Risikoabgaben vornehmen. Die ausstehenden
Ausgleichsbeitrige sind nach deren Eingang zu entrichten.”!

5) Das Amt fiir Gesundheit kann ausstehende Zahlungen einer Kasse mit
Anspriichen der Kasse auf Staatsbeitrige verrechnen.”

6) Die im Rahmen der provisorischen Berechnung gegentiber der defi-
nitiven Berechnung zuviel oder zuwenig bezahlten Betrige sind zu ver-
zinsen. Die Verzinsung erfolgt jeweils bezogen auf die Ein- und Auszah-
lungstermine fiir den provisorischen und den definitiven Risikoausgleich
sowie unter Bertcksichtigung der effektiv erhaltenen oder bezahlten Bei-
trage. Das Amt fiir Gesundheit legt den Vergiitungszins in Berticksichti-
gung der marktiiblichen Zinse fest. Es verglitet und fordert die Zinsen bis
zum 31. Dezember des Jahres, welches dem Risikoausgleich folgt.”

Art. 29"
Aufgehoben

Art. 30°
Verfahren und Rechtspflege

Streitigkeiten zwischen einer Kasse und dem Amt fiir Gesundheit tiber
die Durchfihrung des Risikoausgleichs richten sich nach den Bestim-
mungen des Gesetzes uber die allgemeine Verwaltungsrechtspflege betref-
fend das einfache Verwaltungsverfahren.

Art. 31%

Schadenersatz und Ordnungsmassnabmen

Das Amt fur Gesundheit kann Kassen, die ihrer Datenlieferungs- und
Zahlungspflicht nicht in gentigender Weise nachkommen, den daraus ent-
standenen Schaden in Rechnung stellen. Die Massnahmen nach Art. 4a Abs.
6 des Gesetzes bleiben vorbehalten.
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I1. Versicherte Personen

A. Krankenpflegeversicherung

Art. 32
Versicherungspflicht

Neben den nach Art. 7 Abs. 1 Bst. a des Gesetzes erwihnten Personen
sind zudem Personen versicherungspflichtig, die ein Asylgesuch gestellt
haben, Schutzbediirftige, Personen, gegen die gemiss Fliichtlingsgesetz ein
Wegweisungsverfahren eingeleitet wurde, und vorldufig Aufgenommene.

Art. 337
Aufgehoben

Art. 34

Entsandte Arbeitnebhmer

1) Arbeitnehmer, die voriibergehend ins Ausland entsandt werden,
sowie die sie begleitenden Familienangehorigen bleiben in Liechtenstein
versicherungspflichtig, wenn sie:

a) unmittelbar vor der Entsendung in Liechtenstein versicherungspflichtig
waren; und

b) fiir einen Arbeitgeber mit Wohnsitz oder Sitz in Liechtenstein titig sind,
welcher erhebliche wirtschaftliche Aktivititen in Liechtenstein austibt.

2) Als Familienangehorige gelten Ehegatten, eingetragene Partner sowie
Kinder bis zum vollendeten 18. Altersjahr und Kinder, die das 25. Altersjahr
noch nicht vollendet haben und in Ausbildung begriffen sind.*

3) Die Versicherungspflicht fiir die Familienangehorigen entfillt, wenn
diese im Ausland eine krankenversicherungspflichtige Erwerbstatigkeit aus-
tiben.

4) Die Weiterdauer der Versicherungspflicht betrigt zwei Jahre. Die
Versicherung kann von der Kasse auf Gesuch hin bis auf insgesamt sechs
Jahre verlingert werden.

5) Fir Personen, die gestiitzt auf eine zwischenstaatliche Vereinbarung
Uber soziale Sicherheit als Entsandte gelten, entspricht die Weiterdauer der
Versicherung der Dauer der Entsendung nach dieser Vereinbarung. Dies gilt
auch fir andere Personen, die gestiitzt auf eine solche Vereinbarung wih-
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rend eines vorlibergehenden Auslandaufenthaltes der liechtensteinischen
Gesetzgebung unterstellt sind.

Art. 35

Beginn und Ende der obligatorischen Versicherungen

1) Personen, die der obligatorischen Versicherung unterstehen, haben
sich innert drei Monaten nach Eintritt der Versicherungspflicht bei einer
Kasse zu versichern. Bei rechtzeitigem Beitritt beginnt die Versicherung am
Tag des Eintrittes der Versicherungspflicht. Bei nicht rechtzeitigem Beitritt
gilt die Versicherung ab dem Beitritt zur Versicherung.

2) Steht erst nach lingeren Abklirungen fest, dass eine Person der obli-
gatorischen Versicherung in Liechtenstein untersteht, muss die Kasse die
Person riickwirkend auf den Zeitpunkt, in welchem der massgebende Sach-
verhalt fir die Versicherungspflicht in Liechtenstein eingetreten ist, versi-
chern, wenn die betreffende Person die Verzogerung in der Abklarung nicht
selber zu verantworten hat. Das Amt fiir Gesundheit teilt der Kasse mit, ob
die Voraussetzungen fiir eine riickwirkende Versicherung gegeben sind.”

3) Die Versicherung endet am Tag des bei der fiir die Einwohnerkon-
trolle zustindigen Stelle gemeldeten Wegzugs aus Liechtenstein, in jedem
Fall am Tag der tatsichlichen Ausreise aus Liechtenstein oder mit dem Tod
der Versicherten. Bei Personen, die aufgrund ihrer Erwerbstatigkeit der
obligatorischen Versicherung unterstehen, endet die Versicherung mit der
Aufgabe der Erwerbstitigkeit. Der Arbeitgeber meldet der Kasse die Auf-
gabe der Erwerbstitigkeit in Liechtenstein.

4) Personen, die aufgrund ihres Status nach dem Fliichtlingsgesetz der
Versicherungspflicht unterstehen, sind innert eines Monats nach der Regis-
trierung von der nach dem Flichtlingsgesetz fiir die Betreuung zustindigen
Organisation bei einer Kasse zu versichern. Bei rechtzeitiger Anmeldung
bei der Kasse beginnt die Versicherung am Tag des Eintrittes der Versiche-
rungspflicht. Bei nicht rechtzeitiger Anmeldung gilt die Versicherung ab der
Anmeldung bei der Kasse. Die fur die Betreuung zustindige Organisation
meldet der Kasse das Ende der Versicherungspflicht.

Art. 352”°
Wechsel der Kasse

1) Versicherte konnen unter Einhaltung einer einmonatigen Kiindi-
gungsfrist die Kasse auf das Ende eines Kalendermonats wechseln.

16 Fassung: 01.01.2021



KVV 832.101

2) Bei einem Wechsel der Kasse endet das Versicherungsverhiltnis bei
der bisherigen Kasse erst, wenn ihr die neue Kasse mitgeteilt hat, dass die
betreffende Person bei ihr ohne Unterbrechung des Versicherungsschutzes
versichert ist. Unterldsst die neue Kasse diese Mitteilung, so hat sie dem
Versicherten den daraus entstandenen Schaden zu ersetzen, insbesondere
die Primiendifferenz. Sobald die bisherige Kasse die Mitteilung erhalten
hat, informiert sie die betroffene Person, ab welchem Zeitpunkt sie nicht
mehr bei ihr versichert ist.

Art. 35b”!

Verteilschliissel fiir die Zuweisung von versicherungspflichtigen Personen
zur obligarorischen Krankenpflegeversicherung

1) Personen, die sich nicht innert drei Monaten nach Eintreten der Ver-
sicherungspflicht bei einer in Liechtenstein anerkannten Krankenkasse ver-
sichern und fiir die keine Ausnahme von der Versicherungspflicht besteht,
werden vom Amt fiir Gesundheit einer anerkannten Krankenkasse nach
Massgabe ihres Marktanteils zugewiesen.

2) Der Marktanteil einer Krankenkasse wird anhand der Versicherungs-
monate aller in Liechtenstein versicherten Personen unter Berticksichtigung
der Daten des Risikoausgleichs (Art. 3a des Gesetzes) beurteilt.

Art. 367
Aufgehoben

B. Krankengeldversicherung

Art. 37

Unregelmissig beschiftigte Personen

1) Die Versicherungspflicht fiir Krankengeld gemass Art. 7 Abs. 1 Bst. b
des Gesetzes erstreckt sich nicht auf die unregelmassig beschiftigten Arbeit-
nehmer.

2) Als unregelmissig beschiftigt gelten Arbeitnehmer, die im Jahres-
durchschnitt weniger als acht Arbeitsstunden pro Woche bei einem Arbeit-
geber beschiftigt sind.”
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Art. 38

Kurzfristig beschéftigte Personen

Von der Versicherungspflicht fiir Krankengeld gemiss Art. 7 Abs. 1 Bst.
b des Gesetzes ausgenommen sind Personen, die in einem auf maximal drei
Monate befristeten Arbeitsverhiltnis stehen (z.B. Praktikanten, Aushilfen,
Gelegenheitsarbeiter).

Art. 39

Heimarbeit

1) Heimarbeiter sind obligatorisch fiir Krankengeld versichert, wenn sie
in Liechtenstein fiir einen Arbeitgeber mit Sitz oder Niederlassung in Liech-
tenstein tatig sind.

2) Aufgehoben™

Art. 40

Waochnerinnen, Aufgabe der Erwerbstitigkeit

1) Erwerbstatige Versicherte haben dann Anspruch auf Krankengeldleis-
tungen gemiss Art. 15 Abs. 2 des Gesetzes, wenn sie ihre Erwerbstatigkeit
nicht friher als 20 Wochen vor ihrer Niederkunft aufgeben, sofern nicht
eine dieser Frist vorausgehende mindestens hilftige Arbeitsunfahigkeit arzt-
lich bescheinigt ist.

2) Die Anspriiche nicht erwerbstitiger Versicherter auf Krankengeld-
leistungen gemiss Art. 15 Abs. 2 des Gesetzes werden hiervon nicht
bertihrt.

3) Der Anspruch auf das Taggeld nach Art. 15 Abs. 2 des Gesetzes
besteht unabhingig von einer Arbeitsunfihigkeit der Versicherten. Ist die
Versicherte vor Beginn oder nach Ablauf der Leistungsdauer von Art. 15
Abs. 2 des Gesetzes arbeitsunfihig, richtet sich die Leistungspflicht der
Kasse nach Art. 14 des Gesetzes.”
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Art. 41

Rentner der Invalidenversicherung und der obligatorischen Unfallversi-
cherung

1) Beztiger von Renten der Invalidenversicherung und der obligatori-
schen Unfallversicherung sind fiir Krankengeld obligatorisch nur fir die
Leistungen im Sinne von Art. 14 Abs. 4 des Gesetzes zu versichern.

2) Meldet der Versicherte seine Rentenanspriiche bei der Invalidenversi-
cherung und bei der obligatorischen Unfallversicherung trotz schriftlicher
Mahnung der Kasse nicht rechtzeitig an, kann diese die Auszahlung des
Krankengeldes aufschieben, bis die Meldung erfolgt ist. Nach erfolgter Mel-
dung hat die Kasse das Krankengeld wihrend der Zeit des Aufschubs zu
iibernehmen.”

Art. 427
Freiwillige Krankengeldversicherung bei Beziigern von Entschédi-
gungen aus der Arbeitslosenversicherung

Die Kassen konnen bei Beziigern von Entschidigungen aus der Arbeits-
losenversicherung fiir die freiwillige Krankengeldversicherung nach Art. 14
Abs. 8 und 8a des Gesetzes eine Bestitigung der Arbeitslosenversicherung
tiber den Anspruch auf Arbeitslosenentschidigung verlangen.

Art. 43

Leistungspflicht fiir Versicherte im Ausland

1) Bei Auslandsaufenthalt besteht Anspruch auf das Krankengeld nur bei
stationdrer Behandlung des Versicherten in einer Heilanstalt oder in einer
arztlich geleiteten Kuranstalt.

2) Bei Grenzgingern fillt dieser Vorbehalt dahin, solange sie sich an
threm Wohnort aufhalten.

Art. 44
Beginn und Ende der Versicherung

1) Der Arbeitgeber muss fir seine der Versicherungspflicht unterste-
henden Arbeitnehmer eine Krankengeldversicherung abschliessen, welche
mindestens die Leistungen nach Art. 14 Abs. 3 des Gesetzes umfasst.
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2) Die obligatorische Versicherung dauert bis zur Beendigung des
Arbeitsverhiltnisses. Dauert die Auszahlung eines Krankengeldes nach
Beendigung des Arbeitsverhiltnisses gestiitzt auf Art. 14 Abs. 5 des
Gesetzes an, kann die Kasse die Auszahlung nicht vom Abschluss einer frei-
willigen Versicherung abhingig machen.”

3) Ist die Leistungsdauer nach Art. 14 Abs. 1 Bst. b oder d des Gesetzes
ausgeschopft, bleibt ein Arbeitnehmer fir eine noch vorhandene Arbeits-
fahigkeit weiterhin versichert. Selbstandig Erwerbstitige konnen eine noch
vorhandene Arbeitsfihigkeit weiterhin freiwillig versichern.”

Art. 442°°

Zuweisung von saumigen Arbeitgebern zur obligatorischen Kranken-
geldversicherung

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

Art. 44b°

Versicherter Verdienst

1) Der Hochstbetrag des versicherten Verdienstes belauft 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 fol-
genden Abweichungen:

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

b) Entschiadigungen bei Auflosung des Arbeitsverhiltnisses, bei Betriebs-
schliessung, Betriebszusammenlegung oder bei dhnlichen Gelegenheiten
werden nicht berticksichtigt.

3) Als Grundlage fir die Bemessung des Krankengeldes gilt der letzte
vor der Krankheit bezogene Lohn, einschliesslich noch nicht ausbezahlter
Lohnbestandteile, auf die ein Rechtsanspruch besteht. Er wird auf ein volles
Jahr umgerechnet und durch 365 geteilt.
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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 Arbeitsunfihigkeit
von der Kasse oder, sofern eine entsprechende Vereinbarung besteht, vom
Arbeitgeber mindestens einmal pro Monat auszubezahlen.

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

III. Leistungen

Art. 45

Voraussetzungen

1) Die Leistungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
missen wirksam, zweckmissig und wirtschaftlich sein.

2) Die Kassen diirfen im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung keine anderen als die im Gesetz und in der Verordnung umschrie-
benen Leistungen tibernehmen.

3) Soweit in einem Versicherungsfall Leistungen der Krankenversiche-
rung mit gleichartigen Leistungen der Unfallversicherung, der Invaliden-
versicherung oder der Alters- und Hinterlassenenversicherung zusammen-
treffen, gehen die Leistungen dieser anderen Sozialversicherungen vor. Art.
87 der Verordnung vom 4. September 1990 iiber die obligatorische Unfall-
versicherung bleibt vorbehalten.

Art. 452°

Riickvergiitung von Leistungen

1) Hat eine Kasse anstelle einer anderen Sozialversicherung zu Unrecht
Leistungen ausgerichtet oder hat dies eine andere Sozialversicherung
anstelle der Kasse getan, so muss die entlastete Versicherung den Betrag, um
den sie entlastet wurde, der anderen Versicherung riickvergtiten, hochstens
jedoch bis zur jeweiligen gesetzlichen Leistungspflicht.
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2) Sind mehrere Kassen ruckvergiitungsberechtigt oder riickverglitungs-
pflichtig, so bemisst sich ihr Anteil nach den Leistungen, die sie erbracht
haben oder hitten erbringen sollen.

3) Der Riickvergiitungsanspruch erlischt fiinf Jahre nach der Ausrich-
tung der Leistung.

4) Fur die Leistungen des Staates nach Art. 24 Abs. 1 Bst. ¢ des Gesetzes
gilt Abs. 1 sinngemiss; der Riickvergttungsanspruch erlischt finf Jahre ab
Kenntnis der zu Unrecht ausgerichteten Leistung.

Art. 46

Leistungskommission

1) Eine von der Regierung eingesetzte Kommission aus Vertretern der
Behorden, der Arzte und des Krankenkassenverbandes beurteilt nach Mass-
gabe dieser Verordnung die Wirksamkeit, die Zweckmassigkeit und die
Wirtschaftlichkeit von Leistungen (Leistungskommission). Die Kommis-
sion wird vom Amt fir Gesundheit geleitet. Der Amtsarzt nimmt mit bera-
tender Stimme Einsitz.*

2) Sind Leistungen von Personen, die einen in Abs. 1 nicht genannten
Gesundheitsberuf austiben, von Laboratorien, von Krankentransportunter-
nehmungen oder von Einrichtungen des Gesundheitswesens zu beurteilen,
nehmen die von der Regierung gewahlten Vertreter dieser Berufsgruppe
mit Stimmrecht Einsitz in die Kommission. Die Kommission kann Fachex-
perten mit beratender Stimme beiziehen.”

3) Die Kommission empfiehlt der Regierung, dass bestimmte Leistungen
in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu tbernehmen sind
oder nicht zu tibernehmen sind. Die Regierung ist an die Empfehlungen
der Leistungskommission nicht gebunden und sie kann ihre Verordnungs-
kompetenz auch ohne eine Empfehlung der Leistungskommission wahr-
nehmen.*

Art. 47

Leistungen von Arzten und von Chiropraktoren?

1) Die von Arzten oder von Chiropraktoren erbrachten diagnostischen
und therapeutischen Leistungen sind von der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung zu Ubernehmen, wenn nicht festgestellt ist, dass die Wirk-
samkeit, die Zweckmassigkeit oder die Wirtschaftlichkeit nicht gegeben
oder umstritten ist.*®
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2) In Anhang 1 sind diejenigen arztlichen Leistungen aufgefiihrt, die
von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung nach Priifung durch die
Leistungskommission:f
a) ibernommen werden;

b) nur unter bestimmten Voraussetzungen iibernommen werden;

c) nicht ibernommen werden.

3) Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt die in
Anhang 1a aufgefiihrten Leistungen von Chiropraktoren.”

Art. 4727

Einschrinkung der Kosteniibernahme bei bestimmten elektiven Ein-
griffen
1) Wird ein elektiver Eingriff nach Anhang 1b Ziff. I stationar durch-
geftihrt, so Gibernimmt die obligatorische Krankenpflegeversicherung die
Kosten fiir die Durchfiihrung des Eingriffs nur, wenn eine ambulante
Durchfithrung wegen besonderer Umstinde nicht zweckmassig oder nicht
wirtschaftlich ist.

2) Eine ambulante Durchfithrung ist wegen besonderer Umstidnde nicht
zweckmissig oder nicht wirtschaftlich, wenn eines der Kriterien nach

Anhang 1b Ziff. IT erfullt ist.

3) Bei anderen Umstinden als denjenigen nach den Kriterien nach
Anhang 1b Ziff. IT ist vorgingig die besondere Gutsprache der Kasse einzu-
holen. Diese berticksichtigt dabei die Empfehlung des Vertrauensarztes.

Art. 48
Avrztliche Psychotherapie

1) Die obligatorische Krankenpflegeversicherung iibernimmt die Leis-
tungen der arztlichen Psychotherapie nach Methoden, welche mit Erfolg an
anerkannten psychiatrischen Institutionen angewendet werden.

2) Nicht ibernommen werden die Kosten fiir Psychotherapie, die zum
Zweck der Selbsterfahrung, der Selbstverwirklichung oder der Personlich-
keitsreifung oder zu anderen nicht auf die Behandlung einer Krankheit
gerichteten Zwecken durchgefithrt wird.

3) Unter Vorbehalt begriindeter Ausnahmen werden hochstens die
Kosten fiir eine Behandlung ibernommen, die entspricht:

a) in den ersten drei Jahren zweti einstiindigen Sitzungen pro Woche;
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b) in den folgenden drei Jahren einer einstindigen Sitzung pro Woche;
¢) danach einer einstiindigen Sitzung alle zwei Wochen.

4) Soll die Psychotherapie nach einer Behandlung, die 40 einstiindigen
Sitzungen entspricht, zu Lasten der Versicherung fortgesetzt werden, so hat
der behandelnde Arzt dem Vertrauensarzt der Kasse zu berichten und einen
begriindeten Vorschlag tiber die Fortsetzung der Therapie zu unterbreiten.”

5) Der Vertrauensarzt schligt der Kasse vor, ob und in welchem Umfang
die Psychotherapie auf Kosten der Versicherung fortgesetzt werden soll.
Bei Fortsetzung der Therapie hat der behandelnde Arzt dem Vertrauensarzt
wenigstens einmal jahrlich tiber den Verlauf und die weitere Indikation der
Therapie zu berichten.

6) Die Berichte an den Vertrauensarzt nach den Abs. 4 und 5 diirfen nur
Angaben enthalten, welche zur Beurteilung der Leistungspflicht des Versi-
cherers notig sind.

Art. 49

Zahndrztliche Leistungen

1) Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt Behand-
lungen von Schiden des Kausystems, die durch einen Unfall im Sinne von
Art. 15 Abs. 1 der Verordnung vom 4. September 1990 tiber die obligato-
rische Unfallversicherung verursacht worden sind, sowie die in Anhang 1
aufgefiihrten zahnarztlichen Behandlungen.

2) Aufgehoben”

Art. 50

Priventivmedizinische Massnabmen

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung ibernimmt die im
Anhang 2 zu dieser Verordnung aufgefithrten priventivmedizinischen
Massnahmen unter den dort angefithrten Voraussetzungen.

Art. 51

Leistungen bei Mutterschaft

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung iibernimmt neben den
Leistungen bei Krankheit folgende Leistungen:”
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a) die von Arzten oder Hebammen durchgefiihrten oder drztlich angeord-
neten Kontrolluntersuchungen wihrend und nach der Schwangerschaft
sowie die dabei von einem Arzt abgegebenen Arzneimittel nach Anhang
27

b) die Entbindung zu Hause oder in einer Heilanstalt sowie die Geburtshilfe
durch Arzte und Hebammen;

c) die von Hebammen durchgefiihrte Betreuung im Wochenbett nach Art.
56 Abs. 1 Bst. d.”®

d) die von Hebammen durchgefithrte Betreuung nach Fehlgeburt oder
medizinisch indiziertem Schwangerschaftsabbruch nach Art. 56 Abs. 1
Bste.”

Art. 52

Arzneimittel; Grundsatz”

1) Auf die Leistungen sowie die Tarife und Preise der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung fiir Arzneimittel finden unter Vorbehalt von
Abs. 2 und 3 die vom Schweizerischen Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
erlassenen Arzneimittel- und Spezialititenlisten” Anwendung. Die Vor-
schriften iiber die Zulassung und die Einfuhr von Heilmitteln bleiben vor-

behalten.®
la) Aufgehoben®

2) Fiir den Kassenersatz von Arzneimitteln und Spezialititen, die nach
dem Gesetz vom 18. Dezember 1997 iiber den Verkehr mit Arzneimitteln
im Europiischen Wirtschaftsraum zugelassen werden, finden Art. 53 und 54
Anwendung.

3) Die Leistungskommission kann der Regierung empfehlen, von den
in der Schweiz anwendbaren Listen, Bestimmungen, Tarifen und Preisen
abzuweichen. Abweichungen werden in Anhang 2a festgehalten.”

4) Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt Arznei-
mittel, die von Arzten oder Spitilern im Ausland abgegeben oder ver-
schrieben werden, wenn die Behandlung im Ausland von der liechtenstei-
nischen obligatorischen Krankenpflegeversicherung vergtitet wird und das
Arzneimittel fir die Sozialversicherung am Ort der Behandlung vergi-
tungspflichtig ist.”
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Art. 52a

Leistungen der Apotheker™

1) Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt neben den
mit dem Preis in der Spezialititenliste bereits abgegoltenen Leistungen die
folgenden Leistungen der Apotheker:

a) Beratung bei der Ausfithrung einer irztlichen oder chiropraktorischen
Verordnung, die mindestens ein Arzneimittel der Spezialititenliste ent-
hilg;®

b) Ausfihrung einer irztlichen oder chiropraktorischen Verordnung aus-
serhalb der ortsiiblichen Geschiftszeiten, wenn ein Notfall vorliegt;”

c) arztlich angeordnete Betreuung bei der Einnahme eines Arzneimittels.”

2) Apotheker konnen Originalpriparate der Spezialititenliste durch die
billigeren Generika dieser Liste ersetzen, wenn nicht der Arzt ausdriicklich
die Abgabe des Originalpriparates verlangt. Im Falle einer Substitution
informieren sie die verschreibende Person iiber das abgegebene Priparat.”

Art. 52b%
Co-Marketing Priparate

1) Bei Co-Marketing-Priparaten nach Anhang Zabis wird von der obli-
gatorischen Krankenversicherung lediglich der im Verhaltnis zum Basis-
Praparat glnstigere Publikumspreis vergiitet.

2) Wird ein Co-Marketing-Priparat neu in den Anhang 24018 aufge-
nommen, so werden die Kosten des Basis-Praparats wihrend den ersten drei
Monaten nach Aktualisierung des Anhangs weiterhin im vollen Umfang
vergtitet.

3) Als Co-Marketing-Priparate gelten Arzneimittel, die sich von einem
anderen zugelassenen Arzneimittel (Basis-Priaparat) mit Ausnahme der
Bezeichnung und der Packung nicht unterscheiden.

Art. 52¢™
Ubernahme der Kosten eines Arzneimittels der Spezialititenliste ansser-
halb der genehmigten Fachinformation oder Limitierung

1) Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt die Kosten
eines in die Spezialititenliste (Art. 52) aufgenommenen Arzneimittels fiir
eine Anwendung ausserhalb der vom Schweizerischen Heilmittelinstitut
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Swissmedic (Institut) genehmigten Fachinformation oder ausserhalb der in
der Spezialitatenliste festgelegten Limitierung, wenn:

a) der Einsatz des Arzneimittels eine unerlissliche Voraussetzung fiir die
Durchfiihrung einer anderen von der obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung tibernommenen Leistung bildet und diese eindeutig im Vor-
dergrund steht; oder

b) vom Einsatz des Arzneimittels ein grosser therapeutischer Nutzen gegen
eine Krankheit erwartet wird, die fiir die versicherte Person tddlich ver-
laufen oder schwere und chronische gesundheitliche Beeintrichtigungen
nach sich ziehen kann, und wegen fehlender therapeutischer Alterna-
tiven keine andere wirksame und zugelassene Behandlungsmethode ver-
fugbar ist.

2) Sie tibernimmt die Kosten des Arzneimittels nur auf besondere Gut-
sprache der Kasse nach vorgingiger Konsultation des Vertrauensarztes.

3) Die zu tibernehmenden Kosten miissen in einem angemessenen Ver-
hiltnis zum therapeutischen Nutzen stehen.

4) Die Kasse bestimmt die Hohe der Vergiitung. Der in der Spezialita-
tenliste aufgefiihrte Preis gilt als Hochstpreis.

Art. 52d”

Ubernahme der Kosten eines nicht in die Spezialititenliste anfgenom-
menen Arzneimittels

1) Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt die Kosten
eines vom Institut zugelassenen verwendungsfertigen Arzneimittels, das
nicht in die Spezialititenliste aufgenommen ist, fiir eine Anwendung inner-
halb oder ausserhalb der Fachinformation, wenn die Voraussetzungen nach
Art. 52¢ Abs. 1 Bst. a oder b erfiillt sind.

2) Sie tibernimmt die Kosten eines vom Institut nicht zugelassenen Arz-
neimittels, das nach dem Heilmittelgesetz eingefiihrt werden darf, wenn die
Voraussetzungen nach Art. 52c Abs. 1 Bst. a oder b erfillt sind und das
Arzneimittel von einem Land mit einem vom Institut als gleichwertig aner-
kannten Zulassungssystem fiir die entsprechende Indikation zugelassen ist.

3) Sie tibernimmt die Kosten des Arzneimittels nur auf besondere Gut-
sprache der Kasse nach vorgingiger Konsultation des Vertrauensarztes.

4) Die zu tibernehmenden Kosten miissen in einem angemessenen Ver-
hiltnis zum therapeutischen Nutzen stehen. Die Kasse bestimmt die Hohe
der Vergiitung.
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Art. 53

EWR-Arzneimittel

1) Fur Arzneimittel aus dem Europaischen Wirtschaftraum (EWR-Arz-
neimittel), die einem Arzneimittel in der Spezialititenliste des schweizeri-
schen Bundesamtes fiir Gesundheit (SL-Arzneimittel) beziiglich des Her-
stellers sowie beztiglich des Wirkstoffes oder der Wirkstoffkombination
entsprechen und beztiglich der Wirkstoffkonzentration, der Darreichungs-
form sowie der Packungsgrosse mit dem entsprechenden SL-Arzneimittel
therapeutisch gleichwertig sind, besteht eine Leistungspflicht der Kranken-
kassen.”

2) Das Vorliegen dieser Voraussetzungen wird vom Amt fiir Gesundheit
nach der Feststellung gepriift, dass die zur Genehmigung beantragten
EWR-Arzneimittel den sonstigen Anforderungen entsprechen. Sind die
Voraussetzungen nach Abs. 1 erfiillt, teilt dies das Amt fiir Gesundheit dem
Liechtensteinischen Krankenkassenverband (Kassenverband) mit.”

3) Der Kassenverband hat binnen 60 Tagen seit der Mitteilung zu priifen,
ob gemiss der Formel nach Abs. 4 fiir das EWR-Arzneimittel eine Ersatz-
leistung resultiert, die unter dem Preis fiir das entsprechende SL-Arznei-
mittel liegt.”

4) Fur die Berechnung der Ersatzleistung gilt folgende Formel: Apo-
thekeneinstandspreis im EWR-Referenzland zuziiglich einem prozentualen
Zuschlag gemiss dem relativen Margensatz des entsprechenden SL-Arznei-
mittels.

5) Liegt die gemiss der Formel nach Abs. 4 errechnete Ersatzleistung
unter dem Preis fiir das entsprechende SL-Arzneimittel, haben die Kran-
kenkassen sowohl fir das EWR-Arzneimittel wie fiir das entsprechende
SL-Arzneimittel nur diese Ersatzleistung zu vergiten.

6) Entspricht das EWR-Arzneimittel beziiglich Wirkstoffkonzentration
oder Packungsgrosse nicht vollstindig dem entsprechenden SL-Arznei-
mittel, ermittelt der Kassenverband im Bedarfsfall unter Berticksichtigung
der Ersatzleistung fiir das EWR-Arzneimittel die Ersatzleistung fur das SL-
Arzneimittel.”

7) Der Kassenverband orientiert das Amt fiir Gesundheit {iber seinen
Entscheid betreffend die Ersatzleistung nach Abs. 4 bis 6, worauf das Amt
fur Gesundheit das Arzneimittel genehmigt. Es macht den Entscheid der
Genehmigung in den amtlichen Publikationsorganen kund und aktualisiert
das EWR-Arzneimittelregister.”
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8) Der Kassenverbandpubliziert parallel dazu die Liste der fiir die Kran-
kenversicherung zugelassenen EWR-Arzneimittel mit den entsprechenden
Ersatzleistungen und bringt diese (EWR-Spezialititenliste, ESL) den Leis-
tungserbringern, den Krankenkassen und Amtsstellen zur Kenntnis. Er
aktualisiert die ESL zweimal jahrlich per 1. April und per 1. Oktober. Fiir
zwischenzeitlich genehmigte EWR-Arzneimittel gibt der Kassenverband
die erforderlichen Angaben durch entsprechende Nachtrige bekannt. Die
Leistungspflicht der Krankenkassen wird mit der Publikation wirksam.”

9) Fir ersetzte SL-Arzneimittel gilt die Erstattungsregelung nach Art.
52 Abs. 1 jeweils noch drei Monate nach Bekanntgabe der erforderlichen
Angaben im Nachtrag zur ESL.

10) Auf begriindeten Einwand der Arztekammer oder des Apotheker-
vereins des Fiirstentums Liechtenstein gegen die Gleichwertigkeit der die
SL-Arzneimittel ersetzenden EWR-Arzneimittel oder gegen die festgelegte
Ersatzleistung erfolgt deren Erorterung in einer eigens einzuberufenden
Kommission. Im Genehmigungsverfahren ist der Einwand lingstens binnen
30 Tagen nach Bekanntgabe gemiss Abs. 8 beim Amt fiir Gesundheit einzu-
reichen. Bei Uneinigkeit gelangt das Verfahren gemiss Art. 28 des Gesetzes
zur Anwendung.”

Art. 54

Statistik zu den EWR-Arzneimitteln

1) Der Kassenverband erfasst den inlindischen kassenpflichtigen Arz-
neimittelumsatz und veréffentliche jihrlich per 1. April eine Statistik, die
insbesondere folgende Angaben zu den Arzneimitteln samt Kostenfolge
enthilt:'®
a) Haufigkeit der Verordnungen, gegliedert nach Facharztdisziplinen;

b) Zuordnung nach Indikationsgebieten;

¢) Zuordnung nach Distributionsweg;

d) Zuordnung zur SL bzw. ESL;

e) Zuordnung nach ambulanter und stationidrer Verordnung;
f) Zuordnung nach in- und auslindischer Verordnung.

2) Die in Liechtenstein anerkannten Krankenkassen sind zur Einhaltung
und damit zur Kontrolle der Ersatzregelung gemiss Art. 52 und 53 sowie
zur Bereitstellung der erforderlichen statistischen Daten des Vorjahrs
jeweils bis zum 31. Januar des Folgejahres zu Handen des Kassenverbandes
verpflichtet. Die Arzte und die Apotheker haben den Krankenkassen mit
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der Rechnungsstellung die notigen Angaben nach Abs. 1, insbesondere die
Zuordnung des abgegebenen Arzneimittels zur SL bzw. zur ESL, zu lie-
fern.

Art. 54a

Analysen'”

1) Auf die Leistungen und die Tarife der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung fiir Analysen findet die fur die schweizerische Kranken-
pflegeversicherung vom Eidgendssischen Departement des Inneren (EDI)
erlassene Analysenliste'”, einschliesslich ihrer Anhinge und Erliuterungen
dazu, Anwendung.'

2) Die Regierung kann auf Empfehlung der Leistungskommission von
den in der Schweiz geltenden Listen, Bestimmungen, Tarifen und Preisen

abweichende Bestimmungen erlassen. Diese sind in Anhang 2b festge-
halten.”

3) Die Regierung kann zur Abgeltung der ausgewiesenen Mehraufwen-
dungen fiir einen Bereitschafts- und Notfalldienst von Laboratorien im
Sinne von Art. 69 Abs. 1 Bst. a fir die Patienten in Liechtenstein eine von
der Analysenliste in der Schweiz abweichende Regelung treffen und diese
mit bestimmten Auflagen verbinden. Diese Abgeltung ist in Anhang 2b fest-
gehalten. Auflagen an einzelne Laboratorien legt die Regierung in Form
einer Verfiigung fest.'”

Art. 55

Medizinprodukte

1) Auf die Leistungen und die Vergiitung der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung fiir Medizinprodukte findet die fiir die Schweizerische
Krankenpflegeversicherung vom Eidgendssischen Departement des Innern
erlassene Mittel- und Gegenstinde-Liste (MiGeL)'” Anwendung. Die ein-
zelnen Produkte mussen nach dem Heilmittelgesetz fiir die Abgabe an die
Versicherten zugelassen und irztlich verordnet sein.'

2) Die Regierung kann auf Empfehlung der Leistungskommission von
der in der Schweiz geltenden Liste und von den dort festgelegten Vergii-
tungen abweichende Bestimmungen erlassen. Diese sind in Anhang 3 fest-
gehalten.
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3) Die Kosten fiir Betrieb und Unterhalt der Produkte werden nur tiber-
nommen, wenn die Bestimmungen dieser Verordnung dies ausdriicklich
vorsehen.

Art. 56'%

Leistungen von Hebammen

1) Die Hebammen konnen zu Lasten der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung folgende Leistungen erbringen:

a) Die im Anhang 2 Ziff. 2.3 Bst. a aufgefiihrten besonderen Kontrollunter-
suchungen bei Mutterschaft unter den folgenden Voraussetzungen:'"

1. In der normalen Schwangerschaft kann die Hebamme sieben Kon-
trolluntersuchungen durchfihren. Sie weist die Versicherte darauf
hin, dass im ersten Trimenon eine drztliche Untersuchung angezeigt
ist.

2. Bei einer Risikoschwangerschaft ohne manifeste Pathologie arbeitet
die Hebamme mit dem Arzt zusammen. Bei einer Risikoschwanger-
schaft mit manifester Pathologie erbringt sie ihre Leistungen auf drzt-
liche Anordnung.

b) Die Hebamme kann wihrend den Kontrolluntersuchungen Ultraschall-
kontrollen im Sinne von Anhang 2 Ziff. 2.3 Bst. b anordnen.

¢) Die Leistungen nach Anhang 2 Ziff. 2.3 Bst. ¢, e, f und g.

d) Betreuung im Wochenbett im Rahmen von Hausbesuchen zur Pflege
und zur Uberwachung des Gesundheitszustandes von Mutter und Kind
sowie zur Unterstiitzung, Anleitung und Beratung der Mutter in der
Pflege und Ernihrung des Kindes:'"

1. In den 56 Tagen nach der Geburt kann die Hebamme nach Friih-
geburt, Mehrlingsgeburt, bei Erstgebirenden und nach einer Sectio
hochstens 16 Hausbesuche durchfiithren; in allen iibrigen Situationen
kann die Hebamme hochstens 10 Hausbesuche durchfiihren.

2.Inden ersten 10 Tagen nach der Geburt kann die Hebamme zusatzlich
zu den Hausbesuchen nach Ziff. 1 hochstens 5 weitere Zweitbesuche
am gleichen Tag durchfiihren.

3. Fir Hausbesuche, die in den 56 Tagen nach der Geburt zusitzlich
zu den Hausbesuchen nach den Ziff. 1 und 2 oder die nach den 56
Tagen nach der Geburt durchgefiihrt werden sollen, ist eine drztliche
Anordnung erforderlich.
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e) Betreuung im Rahmen von Hausbesuchen zur Pflege und zur Uberwa-
chung des Gesundheitszustands der Versicherten nach einer Fehlgeburt
oder einem medizinisch indizierten Schwangerschaftsabbruch, sofern
dieser nach liechtensteinischem Recht straflos (§ 96 Abs. 4 StGB) und
nach der Gesetzgebung am Ort des Eingriffs zulissig ist, ab der 13. bis
zur vollendeten 23. Schwangerschaftswoche unter den folgenden Vor-

112
aussetzungen:i

1. Nach der Fehlgeburt oder dem Schwangerschaftsabbruch kann die
Hebamme hochstens 10 Hausbesuche durchfthren.

2. Fur zusatzliche Hausbesuche ist eine arztliche Anordnung erforder-

lich.

2) Die Hebammen konnen gemiss separater Bezeichnung in der Analy-
senliste fiir Leistungen nach Anhang 2 Ziff. 2.3 Bst. a und e in Absprache
mit dem behandelnden Arzt die notwendigen Laboranalysen veranlassen.

Art. 57

Leistungen von Physiotherapeunten'”

1) Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tbernimmt die in
Anhang 4 aufgefithrten Leistungen von Physiotherapeuten, wenn diese auf
arztliche Anordnung hin und im Rahmen der Behandlung von Krankheiten
des muskuloskelettalen oder neurologischen Systems oder der Systeme der
inneren Organe und Gefisse, soweit diese der Physiotherapie zuginglich
sind, erbracht werden.'"

2) Die arztliche Anordnung kann hochstens neun Sitzungen umfassen.
Fiir die Ubernahme von weiteren Sitzungen ist eine neue irztliche Anord-
nung erforderlich. Die Behandlung hat innert einem Monat seit Ausstellung
der drztlichen Anordnung zu beginnen.”

2a) Soll die Physiotherapie nach einer Behandlung, die 36 Sitzungen ent-
spricht, zu Lasten der Versicherung fortgesetzt werden, so hat der behan-
delnde Arzt dem Vertrauensarzt zu berichten und einen begriindeten Vor-
schlag iiber die Fortsetzung der Therapie zu unterbreiten. Der Vertrauens-
arzt prift den Vorschlag und beantragt, ob, in welchem Umfang und fir
welche Zeitdauer bis zum nichsten Bericht die Physiotherapie zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung fortgesetzt werden kann."*

3) Die obligatorische Krankenpflegeversicherung iibernimmt unter den
gleichen Voraussetzungen und Einschrinkungen wie bei den Physiothe-
rapeuten die in Anhang 4 aufgefithrten Leistungen fiir Einrichtungen des
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Gesundheitswesens im Sinne von Art. 68, welche Physiotherapeuten
beschiftigen.!”

4) Bei Versicherten, welche bis zum vollendeten 20. Altersjahr Anspruch

auf Leistungen nach Art. 399" des Gesetzes iiber Erginzungsleistungen
zur Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung haben, richtet sich
die Kostentibernahme fiir die Fortsetzung einer bereits begonnenen Physio-
therapie nach dem vollendeten 20. Altersjahr nach Abs. 2a.""*

Art. 57a

. . e 119
Leistungen von medizinischen Masseuren'”

1) Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt die in
Anhang 4 aufgefiihrten Leistungen von medizinischen Masseuren, wenn
diese auf drztliche Anordnung hin erbracht werden.'”

2) Die arztliche Anordnung kann héchstens neun Sitzungen umfassen.
Fiir die Ubernahme von weiteren Sitzungen ist eine neue drztliche Anord-
nung erforderlich. Die Behandlung hat innert einem Monat seit Ausstellung
der drztlichen Anordnung zu beginnen.”!

3) Soll die medizinische Massage nach einer Behandlung, die 36 Sit-
zungen entspricht, zu Lasten der Versicherung fortgesetzt werden, so hat
der behandelnde Arzt dem Vertrauensarzt zu berichten und einen begriin-
deten Vorschlag uiber die Fortsetzung der Therapie zu unterbreiten. Der
Vertrauensarzt prift den Vorschlag und beantragt, ob und in welchem
Umfang die medizinische Massage zu Lasten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung fortgesetzt werden kann.'”

4) Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt unter den
gleichen Voraussetzungen und Einschrinkungen wie bei den medizinischen
Masseuren die in Anhang 4 aufgefithrten Leistungen fiir Einrichtungen des
Gesundheitswesens im Sinne von Art. 68, welche medizinische Masseure
beschiftigen.””

Art. 58

. . 124
Leistungen von Ernibrungsberatern’”

1) Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt die in
Anhang 4 aufgefiihrten Leistungen von Erndhrungsberatern, wenn diese auf
irztliche Anordnung hin erbracht werden.'”
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2) Die arztliche Anordnung kann hochstens sechs Sitzungen, bei einer
Behandlung von Ubergewicht mit Folgeerkrankungen und Adipositas
gemiss Anhang 4 zwolf Sitzungen umfassen. Die Behandlung hat innert
einem Monat seit Ausstellung der irztlichen Anordnung zu beginnen.”*

3) Soll die Erndhrungsberatung nach einer Behandlung, die sechs oder
zwolf Sitzungen umfasst hat, zu Lasten der Versicherung fortgesetzt
werden, so hat der behandelnde Arzt dem Vertrauensarzt zu berichten und
einen begriindeten Vorschlag iiber die Fortsetzung der Therapie zu unter-
breiten. Der Vertrauensarzt priift den Vorschlag und beantragt, ob und in
welchem Umfang die Ernidhrungsberatung zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung fortgesetzt werden kann.'”

Art. 59

Leistungen von Psychotherapeuten

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung iibernimmt die in Art.
48 aufgefiihrten Leistungen der arztlichen Psychotherapie, wenn diese auf
arztliche Anordnung hin von Psychotherapeuten erbracht werden.

Art. 59a

Leistungen von Ergotherapeuten'”

1) Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt Leis-
tungen der Ergotherapie, wenn diese auf drztliche Anordnung hin von
Ergotherapeuten erbracht werden, soweit sie:

a) der versicherten Person bei somatischen Erkrankungen durch Verbes-
serung der korperlichen Funktionen zur Selbstandigkeit in den alltigli-

chen Lebensverrichtungen verhelfen; oder
130

b) im Rahmen einer psychiatrischen Behandlung durchgefiihrt werden.

2) Die arztliche Anordnung kann hochstens neun Sitzungen umfassen.
Fiir die Ubernahme von weiteren Sitzungen ist eine neue irztliche Anord-
nung erforderlich. Die Behandlung hat innert einem Monat seit Ausstellung
der irztlichen Anordnung zu beginnen.”!

3) Soll die Ergotherapie nach einer Behandlung, die 36 Sitzungen
umfasst hat, zu Lasten der Versicherung fortgesetzt werden, so hat der
behandelnde Arzt dem Vertrauensarzt zu berichten und einen begriindeten
Vorschlag tiber die Fortsetzung der Therapie zu unterbreiten. Der Vertrau-
ensarzt priift den Vorschlag und beantragt, ob, in welchem Umfang und fiir

34 Fassung: 01.01.2021



KVV 832.101

welche Zeitdauer bis zum nichsten Bericht die Ergotherapie zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung fortgesetzt werden kann.'”

4) Bei Versicherten, welche bis zum vollendeten 20. Altersjahr Anspruch

auf Leistungen nach Art. 399" des Gesetzes iiber Erginzungsleistungen
zur Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung haben, richtet sich
die Kostentibernahme fiir die Fortsetzung einer bereits begonnenen Ergo-
therapie nach dem vollendeten 20. Altersjahr nach Abs. 3.

Art. 59b™*

Leistungen von Logopdden

1) Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt Leis-
tungen der Logopadie, wenn diese auf drztliche Anordnung hin von Logo-
paden aufgrund von Storungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme,
des Redeflusses oder des Schluckens erbracht werden, soweit die Storungen
zuriickzufithren sind auf:"’

a) neurologische Leiden mit infektidser, traumatischer, chirurgisch-pos-
toperativer, toxischer, tumordser, vaskuldrer, hypoxischer oder degene-
rativer Ursache;

b) phoniatrische Leiden, insbesondere partielle oder totale Missbildung der
Lippen, der Zunge, des Gaumens, des Kiefers oder des Kehlkopfes sowie
Storungen der orofazialen Muskulatur oder der Larynxfunktion mit
infektioser, traumatischer, chirurgisch-postoperativer, tumordser oder
funktioneller Ursache.

2) Die arztliche Anordnung kann héchstens zwolf Sitzungen umfassen.
Fiir die Ubernahme von weiteren Sitzungen ist eine neue irztliche Anord-
nung erforderlich. Die Behandlung hat innert einem Monat seit Ausstellung
der drztlichen Anordnung zu beginnen."

3) Soll die logopadische Therapie - ausgenommen bei einer schweren
Aphasie - nach einer Behandlung, die 36 Sitzungen umfasst hat, zu Lasten
der Versicherung fortgesetzt werden, so hat der behandelnde Arzt dem Ver-
trauensarzt zu berichten und einen begriindeten Vorschlag tiber die Fortset-
zung der Therapie zu unterbreiten. Der Vertrauensarzt priift den Vorschlag
und beantragt, ob und in welchem Umfang die logopidische Therapie zu
Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung fortgesetzt werden
kann.
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Art. 59¢”

Leistungen von Naturheilpraktikern

1) Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tbernimmt die in
Anhang 4 aufgefiihrten Leistungen von Naturheilpraktikern, wenn diese
auf drztliche Anordnung hin erbracht werden.

2) Die drztliche Anordnung kann hochstens neun Sitzungen umfassen.
Fiir die Ubernahme von weiteren Sitzungen ist eine neue drztliche Anord-
nung erforderlich. Die Behandlung hat innert einem Monat seit Ausstellung
der drztlichen Anordnung zu beginnen.”

3) Soll die Naturheilpraktik nach einer Behandlung, die neun Sitzungen
entspricht, zu Lasten der Versicherung fortgesetzt werden, so hat der
behandelnde Arzt dem Vertrauensarzt zu berichten und einen begriindeten
Vorschlag tiber die Fortsetzung der Therapie zu unterbreiten. Der Vertrau-
ensarzt pruft den Vorschlag und beantragt, ob und in welchem Umfang die
Naturheilpraktik zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
fortgesetzt werden kann."”

4) Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt unter den
gleichen Voraussetzungen und Einschrinkungen wie bei der Naturheil-
praktik die in Anhang 4 aufgefithrten Leistungen fiir Einrichtungen des
Gesundheitswesens im Sinne von Art. 68, welche Naturheilpraktiker
beschiftigen.

Art. 60

Leistungen bei Aufenthalt in einer Einrichtung des Gesundheitswesens'”

1) Die Leistungen im Sinne von Art. 13 Abs. 1 Bst. b des Gesetzes bei
Aufenthalt in einer Einrichtung des Gesundheitswesens nach Art. 37 Abs.
1 Bst. a des Gesundheitsgesetzes richten sich nach den von der Regierung
oder dem Kassenverband abgeschlossenen Tarifvereinbarungen.™*!

2) Untersuchungen, Behandlungen und Pflegemassnahmen in Einrich-
tungen des Gesundheitswesens nach Art. 37 Abs. 1 Bst. b des Gesund-
heitsgesetzes und Art. 68 dieser Verordnung, mit Ausnahme der Kosten fiir
Verpflegung und Unterkunft, sind von den Kassen zu iibernehmen, wenn
diese Leistungen nach den Bestimmungen dieser Verordnung auch bei einer
ambulanten Behandlung zu iibernehmen sind.'”

3) Bei Berechnung der Kassenleistungen im Sinne von Art. 17 Abs. 3 des
Gesetzes muss von der Rente der Alters- und Hinterlassenenversicherung,
der Invalidenversicherung oder der Unfallversicherung dem Versicherten
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fiir seine personlichen Bediirfnisse neben der Primie fiir die obligatorische
Krankenpflegeversicherung ein Mindestbetrag von 300 Franken monatlich
verbleiben.

4) Die Leistungen werden unter der Voraussetzung erbracht, dass der
Versicherte in einer Einrichtung des Gesundheitswesens untersucht, behan-
delt und gepflegt wird, welche nach medizinischer Indikation seinen
Bediirfnissen entspricht. Ist diese Voraussetzung nicht oder nicht mehr
erfullt, sind die Tarife und der Leistungsumfang jenes Leistungserbringers
anzuwenden, welcher nach medizinischer Indikation den Bediirfnissen des
Patienten entspricht.'”

5) Die Kassen leisten auf Verlangen der Einrichtung des Gesundheitswe-
sens die entsprechenden Kostengutsprachen. Diese konnen von den Kassen
zeitlich befristet werden.'*

145

Krankenpflege ambulant oder im Pflegeheim
Art. 61

a) Umschreibung des Leistungsbereichs

1) Als Leistungen nach Art. 13 Bst. aund b des Gesetzes gelten Untersu-
chungen, Behandlungen und Pflegemassnahmen, die aufgrund der Bedarfs-
abklirung nach Anhang 4 Ziff. 5.1 Bst. a und nach Art. 62 auf drztliche
Anordnung hin oder im drztlichen Auftrag erbracht werden:

a) von Pflegefachfrauen (Art. 66 Abs. 1 Bst. 1);

b) von Organisationen der Hauskrankenpflege (Art. 82 Abs. 1 Bst. a der
Gesundheitsverordnung und Art. 68 dieser Verordnung);

c) von Pflegeheimen (Art. 37 Abs. 1 Bst. b des Gesundheitsgesetzes und Art.
68 dieser Verordnung).

2) Die Leistungen im Sinne von Abs. 1 sind in Anhang 4 aufgefiihrt.
3) Die folgenden Leistungsvoraussetzungen miissen erfillt sein:

a) Die Leistungen nach Anhang 4 Ziff. 5.1 Bst. ¢ miissen durch eine Pflege-
fachfrau (Art. 66 Abs. 1 Bst 1) vorgenommen werden, die eine zweijih-
rige praktische Titigkeit in interdisziplinirer Zusammenarbeit und im
Patientenmanagement in Netzwerken nachweisen kann.

b) Die Abklirung, ob Massnahmen nach Anhang 4 Ziff. 5.2 Bst. nund o und
Ziff. 5.3 Bst. b durchgefithrt werden sollen, muss von einer Pflegefach-

frau (Art. 66 Abs. 1 Bst. i) vorgenommen werden, die eine zweijahrige
praktische Tatigkeit in der Fachrichtung Psychiatrie nachweisen kann.
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4) Die Leistungen konnen ambulant oder in einem Pflegeheim erbracht
werden. Sie konnen auch ausschliesslich wahrend des Tages oder der Nacht
erbracht werden.

Art. 62"

b) Arztlicher Auftrag oder drztliche Anordnung

1) Der érztliche Auftrag oder die drztliche Anordnung bestimmt, ob
der Patient Leistungen nach Art. 61 Abs. 2 benétigt. Darin kann der Arzt
bestimmte Leistungen nach Art. 61 Abs. 2 fiir notwendig erklren.

2) Der Arzt darf den Auftrag oder die Anordnung fiir die Dauer von
maximal neun Monaten erteilen.

3) Bei Personen, die eine Hilflosenentschidigung der Alters- und Hin-
terlassenenversicherung, der Invalidenversicherung oder der Unfallversi-
cherung wegen mittlerer oder schwerer Hilflosigkeit erhalten, gilt der drzt-
liche Auftrag oder die drztliche Anordnung bezogen auf Leistungen infolge
des die Hilflosigkeit verursachenden Gesundheitszustandes unbefristet.
Wird die Hilflosenentschidigung einer Revision unterzogen, so ist deren
Resultat vom Versicherten der Kasse bekannt zu geben. Im Anschluss an
eine derartige Revision ist der drztliche Auftrag oder die drztliche Anord-
nung zu erneuern.

4) Auftrige oder Anordnungen nach Abs. 2 konnen verlingert werden.

Art. 63"

¢) Bedarfsermittlung

1) Die Ermittlung des Bedarfs an Leistungen nach Art. 61 Abs. 2, die zur
Umsetzung des drztlichen Auftrages oder der drztlichen Anordnung nach
Art. 62 notwendig sind (Bedarfsermittlung), erfolgt durch eine Pflegefach-
frau (Art. 66 Abs. 1 Bst. 1) in Zusammenarbeit mit dem Patienten oder den
Angehorigen. Das Ergebnis der Bedarfsermittlung ist umgehend dem Arzt
zur Kenntnisnahme zuzustellen, welcher die Anordnung oder den Auftrag
erteilt hat.

2) Ergibt die Bedarfsermittlung, dass Leistungen nach Anhang 4 Ziff.
5.2 notwendig sind, so wird fiir diese die ausdriickliche Zustimmung des
Arztes benotigt. Erteilt dieser die ausdriickliche Zustimmung nicht, so ist
die Bedarfsermittlung erneut durchzufithren. Die erneute Bedarfsermitt-
lung erfolgt unter arztlicher Mitwirkung, wenn der Arzt dies als notwendig
erachtet.
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3) Die Bedarfsermittlung umfasst die Beurteilung der Gesamtsituation
des Patienten sowie die Abklirung des Umfeldes.

4) Sie erfolgt aufgrund einheitlicher Kriterien. Thr Ergebnis wird auf
einem Formular, das von den Leistungserbringern und den Kassen
gemeinsam erarbeitet wurde, festgehalten. Dort ist insbesondere der voraus-
sichtliche Zeitbedarf anzugeben.

5) Die Kasse kann verlangen, dass ihr diejenigen Elemente der Bedarfs-
ermittlung mitgeteilt werden, welche die Leistungen nach Art. 61 Abs. 2
betreffen.

6) Nach einer Verlingerung oder einer Erneuerung eines arztlichen Auf-
trages oder einer irztlichen Anordnung bedarf es einer neuen Bedarfser-
mittlung.

Art. 632
d) Bedarfsermittlung in Pflegeheimen

1) Die Bedarfsermittlung in Pflegeheimen muss sich auf ein Instrument
stiitzen, das folgende Voraussetzungen erfiillt:

a) Es grenzt die Leistungen nach Art. 61 Abs. 2 von anderen Leistungen ab.

b) Es stiitzt sich auf die in Zeitstudien ermittelten tatsichlich erbrachten
Leistungen; es gewahrleistet, dass der Durchschnitt der tatsichlich
erbrachten Leistungen in allen in den Zeitstudien untersuchten Fillen,
die es einer Bedarfsstufe zuweist, innerhalb des Minutenbereichs dieser
Bedarfsstufe liegt.

¢) Die in den Zeitstudien ermittelte Varianz der tatsiachlich erbrachten Pfle-
geleistungen gegeniiber dem ausgewiesenen Pflegebedarf wird fir jede
Bedarfsstufe ausgewiesen.

2) Die Zeitstudien nach Abs. 1 Bst. b miissen:

a) auf einer einheitlichen, von Kassen und Leistungserbringern gemeinsam
vereinbarten Methodik beruhen, die geeignet ist, eine Abgrenzung von
Leistungen nach Art. 61 Abs. 2 von anderen Leistungen vorzunehmen;

b) fiir die Gesamtheit der vom Instrument betroffenen Patienten von Pfle-
geheimen ausreichend reprisentativ sein.
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Art. 63b™°

e) Kontrollverfahren

Das Kontrollverfahren dient der Uberpriifung der Bedarfsermittlung
sowie der Kontrolle der Zweckmassigkeit und der Wirtschaftlichkeit der
Leistungen bei Leistungserbringern nach Art. 61 Abs. 1 Bst. a und b. Sieht
die Bedarfsermittlung mehr als 60 Stunden pro Quartal vor, kann diese vom
Vertrauensarzt (Art. 20 des Gesetzes) iiberpriift werden. Sicht sie weniger
als 60 Stunden pro Quartal vor, so fithrt der Vertrauensarzt systematische
Stichproben durch. Leistungserbringer und Kassen konnen weitere Rege-
lungen des Kontrollverfahrens vereinbaren.

Art. 63¢""

f) Abrechnung

1) Die Leistungen nach Art. 61 Abs. 2 der Pflegefachfrauen oder der
Organisationen der Hauskrankenpflege miissen nach Art der Leistung in
Rechnung gestellt werden.

2) Die Leistungen nach Art. 61 Abs. 2 der Pflegeheime miissen nach dem
Pflegebedarf in Rechnung gestellt werden.

Art. 64

Krankentransporte

1) Die Leistungspflicht der Kassen zur Ubernahme der Kosten fiir Kran-
kentransporte ist beschriankt auf Transporte von Liechtenstein in Einrich-
tungen des Gesundheitswesens, mit welchen das Land Vertrige abge-
schlossen hat, auf Riicktransporte aus derartigen Einrichtungen, auf Trans-
porte in die Praxis eines liechtensteinischen Arztes oder Zahnarztes und auf
Riicktransporte aus derartigen Arztpraxen, vorausgesetzt, dass der Trans-
port oder Rucktransport im zuletzt erwihnten Fall medizinisch notwendig
ist und auf drztliche Anordnung hin erfolgt. Vorbehalten bleiben die Abs. 2
und 3.”

2) Krankentransporte von Liechtenstein oder von einem Vertragsspital
in andere als die in Abs. 1 genannten Einrichtungen sowie von einem Ver-
tragsspital in ein anderes Vertragsspital sind nur dann versichert, wenn die
Behandlung des Versicherten in einer derartigen Einrichtung aus medizini-
schen Griinden erforderlich ist. Die Kassen haben das Recht, sich die Not-
wendigkeit der Behandlung in einer anderen als den in Abs. 1 genannten
Einrichtungen irztlich bestitigen zu lassen.'”
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3) Bei Krankentransporten vom Ausland in die in den Abs. 1 und 2
genannten Einrichtungen sowie in die in Abs. 1 genannten Arzt- und Zahn-
arztpraxen sowie bei entsprechenden Riicktransporten haben die Kassen
Krankentransportkosten bis zu hochstens 500 Franken pro Fall zu tber-
nehmen.”

4) Bei Krankentransporten im Ausland haben die Kassen Krankentrans-
portkosten fir medizinisch notwendige Transporte in die nichstliegend
geeignete Einrichtung des Gesundheitswesens bis zu hochstens 500 Franken
pro Fall zu iibernehmen."”

5) Ist ein unter den Abs. 1, 2 oder 3 genannter Krankentransport aus
medizinischen Griinden mit dem Helikopter notwendig, so tibernehmen
die Kassen diese Transportkosten, bei Krankentransporten aus dem Aus-
land jedoch héochstens 1 000 Franken pro Fall.

6) Voraussetzung fiir die Ubernahme der Krankentransportkosten
durch die Kassen ist ferner, dass Krankentransporte durch dafiir behordlich
anerkannte Krankentransportunternehmen durchgefithrt werden. Der
Transport hat in einem den medizinischen Anforderungen des Falles ent-
sprechenden Transportmittel zu erfolgen.™

Art. 642"

Bescheide iiber die Zuerkennung von Leistungen

Die Kasse hat Bescheide iiber Antrige auf Zuerkennung von Leistungen
binnen vier Wochen den betroffenen Versicherten mitzuteilen; der Erlass
einer Verfiigung nach Art. 27 Abs. 1 des Gesetzes bleibt vorbehalten.

IV. Leistungserbringer

Arzte”
Art. 65

a) Zulassung zur obligatorischen Krankenpflegeversicherung””’

1) Arzte sind zur Titigkeit fiir die obligatorische Krankenpflegeversi-
cherung zugelassen, wenn:'®

a) ithnen das Amt fir Gesundheit eine Bewilligung zur eigenverantwortli-
chen Ausiibung des Berufes nach dem Arztegesetz erteilt hat;'*
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b) sie unter Beriicksichtigung der Bedarfsplanung durch die Arztekammer
und den Kassenverband zugelassen sind; und'*

c) sie mit dem Kassenverband einen Vertrag im Sinne von Art. 16d Abs. 1
des Gesetzes abgeschlossen haben.'*”

2) Leistungen von Personen, welche den drztlichen Beruf nicht eigenver-
antwortlich in einem Anstellungsverhiltnis zu Ausbildungszwecken nach
dem Arztegesetz ausiiben, sind von den Kassen zu iibernehmen, wenn die
betreffende Person unter der Aufsicht und Anleitung eines nach Abs. 1
zugelassenen Arztes titig ist.'*

Art. 652'%
b) Bedarfsplanung

1) Die Arztekammer und der Kassenverband sind im Rahmen der
Bedarfsplanung (Art. 16b Abs. 1 des Gesetzes) verpflichtet:

a) die Zahl der zur obligatorischen Krankenpflegeversicherung zugelas-
senen Leistungserbringer sowie die Aufteilung in Grundversorger und
Spezialirzte in einem Stellenplan zu erfassen;

b) die Art der Leistungserbringung in Stellenbeschreibungen festzuhalten;
und

¢) Mindestarbeitszeiten fiir die Erbringung von Leistungen in Teilzeit fest-
zulegen."

2) Die konkrete Zuordnung einer Stelle zu einem Leistungserbringer
erfolgt gemeinsam durch die Arztekammer und den Kassenverband nach
Art. 16b Abs. 6 des Gesetzes. Der Kassenverband hat der Regierung jahrlich
spatestens im Mirz des Folgejahres einen Bericht tiber die Besetzung der
genehmigten Stellen im vorangegangenen Kalenderjahr vorzulegen. Verin-
derungen im Berichtsjahr sind zu dokumentieren.

Art. 65b'Y

c) Vertrige mit Leistungserbringern'®

1) In den schriftlichen Vertrag nach Art. 16d Abs. 1 des Gesetzes sind
die Stellenbeschreibung sowie der Leistungsumfang des Stelleninhabers auf-
zunehmen.

2) Ungeachtet von Abs. 1 darf ein Leistungserbringer zulasten der obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung alle Leistungen erbringen, die
seiner Fachkompetenz bzw. Dignitit (Art. 73 Abs. 2a) entsprechen.®
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3) Der Kassenverband hat den Bericht nach Art. 16d Abs. 6 des Gesetzes
dem Amt fir Gesundheit alle zwei Jahre jeweils spatestens im Mai vorzu-
legen. Fiir jeden Stelleninhaber ist darin anzugeben, ob die mit seiner Stelle
konkret verbundenen Aufgaben und Pflichten im Berichtszeitraum ohne
Beanstandung erfiillt, mit Beanstandungen erfiillt oder nicht erfillt wurden.
Werden Beanstandungen oder eine Nichterfiillung angegeben, ist dies zu
erlautern sowie iiber die getroffenen Massnahmen zu berichten; das Amt fir

Gesundheit fordert die betroffenen Leistungserbringer zur Stellungnahme
auf.”®

Weitere Gesundbeitsberufe””
Art. 66"

a) Zulassung zur obligatorischen Krankenpflegeversicherung

1) Zur Tatigkeit fir die obligatorische Krankenpflegeversicherung sind
vorbehaltlich Abs. 2 folgende weitere Gesundheitsberufe im Sinne des
Gesundheitsgesetzes zugelassen:

a) Apotheker;
b) Chiropraktor;
c) Ergotherapeut;
d) Ernahrungsberater;
e) Hebamme;
f) Logopade;
g) medizinischer Masseur;
h) Naturheilpraktiker;
1) Ptlegefachfrau;
k) Physiotherapeut;
1) Psychotherapeut;
m) Zahnarzt.
2) Die Zulassung wird erteilt, wenn:

a) der betreffenden Person eine Bewilligung zur eigenverantwortlichen
Austibung des Berufes nach dem Gesundheitsgesetz erteilt worden ist;

b) sofern erforderlich, die weiteren Voraussetzungen fiir die Bewilligung
aufgrund einer Bedarfsplanung erfiillt sind; und
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c) die betreffende Person mit dem Kassenverband einen Vertrag im Sinne
von Art. 16d Abs. 1 des Gesetzes abgeschlossen hat.

3) Leistungen von Personen, welche die Voraussetzungen zur Erteilung
einer Bewilligung zur eigenverantwortlichen Berufsausiibung nach dem
Gesundheitsgesetz nicht vollstindig erfilllen und die sich in einem in
Anstellungsverhiltnis im Rahmen der Absolvierung einer einschligigen
Ausbildung zur Erlangung der erforderlichen Weiterbildungserfordernisse
befinden, sind von den Kassen zu iibernehmen, wenn die betreffende
Person unter der Aufsicht und Anleitung eines nach Abs. 2 zugelassenen
Leistungserbringers tatig ist.

Art. 6627

174

b) Bedarfsplanung fiir Psychotherapeuten

Fur die Versorgung mit den Leistungen der obligatorischen Kranken-
pilegeversicherung durch Psychotherapeuten erstellen die entsprechenden
Berufsverbinde und der Kassenverband unter Berticksichtigung von Art.
16b des Gesetzes eine Bedarfsplanung.

Art. 677
¢) Bedarfsplanung fiir Chiropraktoren

Fur die Versorgung mit den Leistungen der obligatorischen Kranken-
pilegeversicherung durch Chiropraktoren erstellen der Verband der Liech-
tensteinischen Chiropraktoren und der Kassenverband unter Berticksichti-
gung von Art. 16b des Gesetzes eine Bedarfsplanung.

Art. 687

Einrichtungen des Gesundbeitswesens

Einrichtungen des Gesundheitswesens nach Art. 37 Abs. 1 Bst. aund b
des Gesundheitsgesetzes und Art. 82 Abs. 1 Bst. a der Gesundheitsverord-
nung sind zur Titgkeit fir die obligatorische Krankenpflegeversicherung
zugelassen, wenn sie:

a) durch das Land errichtet oder betrieben werden; oder
b) mit dem Land oder dem Kassenverband einen Vertrag gemiss Art. 16¢
Abs. 7 des Gesetzes abgeschlossen haben.
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Art. 69

Laboratorien

1) Als Laboratorien werden zur Titigkeit fur die obligatorische Kran-
kenpflegeversicherung zugelassen:"”’

a) Laboratorien unter der Leitung eines nach dem Gesundheitsgesetz zuge-
lassenen labormedizinischen Diagnostikers mit einer Weiterbildung
nach Abs. 2;7*

b) das Praxislaboratorium eines Arztes fiir Analysen, die nach den
Anhingen zur Analysenliste im Rahmen der Grundversorgung fiir den
Eigenbedarf durchgefiihrt werden diirfen;”

c) das Laboratorium des Landesspitals fur Analysen, die fir den Eigenbe-
darf des Spitals durchgefiihrt werden.'*

2) Als Weiterbildung fiir labormedizinische Diagnostiker gilt die vom
Verband "Die medizinischen Laboratorien der Schweiz (FAMH)" aner-
kannte Weiterbildung in Himatologie, klinischer Chemie, klinischer
Immunologie, medizinischer Mikrobiologie oder medizinischer Genetik.
Die Regierung entscheidet iiber die Gleichwertigkeit einer Weiterbildung,
die den Regelungen der FAMH nicht entspricht.””!

3) Die Laboratorien im Sinne von Abs. 1 miissen mit dem Kassenver-
band Qualititssicherungsvertrage abschliessen, in welchen mindestens die
fur die Schweizerische Krankenpflegeversicherung geltenden Massnahmen
der Qualitatssicherung tibernommen werden.

Art. 70

Krankentransport

Wer nach liechtensteinischem Recht zugelassen ist und mit dem Kassen-
verband der Krankenkenkassen einen Vertrag tiber die Durchfithrung von
Transporten und Rettungen abschliesst, darf zu Lasten dieses Versicherers
tatig sein.

Art. 71'%

Leistungserbringer im Ausland

Gesundheitsberufe mit einer gleichwertigen Ausbildung sowie Labora-
torien und Unternehmungen fiir Krankentransporte im Ausland, die nach
der Gesundheitsgesetzgebung des Staates, in welchem sie ihre Leistungen
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erbringen, zugelassen sind, konnen zu Lasten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung Leistungen erbringen, wenn sie:"™

a) Uiber einen Vertrag nach Art. 16d Abs. 4 des Gesetzes verfligen; oder

b) nach Art. 18 des Gesetzes und nach Art. 74 dieser Verordnung von den
Versicherten aufgesucht werden diirfen.

Art. 72'%
Aufgehoben

Art. 722"

Zablstellennummer

Die Kassen stellen mittels Zahlstellennummer die Zuordenbarkeit zu
verglitender Leistungen zum Leistungserbringer sicher, wobei angestellten
Leistungserbringern unter der Zahlstellennummer des freiberuflich titigen
Arbeitgebers eigene Kontrollnummern zuzuteilen sind. Aus der Zuteilung
der Zahlstellen- und der Kontrollnummer resultierende Kosten konnen
dem entsprechenden Leistungserbringer verrechnet werden.

V. Tarife

Art. 73
Tarifstruktur fiir drztliche Leistungen (TARMED'”

1) Arztliche Leistungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
sind nach Massgabe der gesamtschweizerischen Tarifstruktur TARMED,
Version 1.08, sowie der schweizerischen Verordnung vom 20. Juni 2014
tber die Anpassung von Tarifstrukturen in der Krankenversicherung (SR
832.102.5) zu berechnen.

2) Abweichungen von der gesamtschweizerischen Tarifstruktur
TARMED ergeben sich aus Anhang 2 Ziff. 2.1 und 2.2.

2a) Die zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung abre-
chenbaren arztlichen Leistungen werden nach Massgabe des geltenden
Tarifvertrags (Art. 16¢ Abs. 1 des Gesetzes) durch die von der Arztekammer
zugeteilten Fachkompetenzen (Dignititen) bestimmt.'*

3) Aufgehoben'
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4) Die jeweils aktuelle Fassung der gesamtschweizerischen Tarifstruktur
fir drztliche Leistungen ist einsehbar unter www.llv.li/#/11601/tarife.

Art. 732"

Tarifvereinbarungen mit Einrichtungen des Gesundbeitswesens im In-
und Ausland

1) Der Kassenverband schliesst gestiitzt auf Art. 16¢c Abs. 7 des Gesetzes
mit folgenden Einrichtungen des Gesundheitswesens die Tarifvereinba-
rungen ab:

a) Einrichtungen, die der stationdren, teilstationdren oder ambulanten
Behandlung von akuten Krankheiten oder der Durchfithrung von Mass-
nahmen der medizinischen Rehabilitation dienen, insbesondere Kliniken
und Spitaler;

b) Einrichtungen, die der Pflege und der medizinischen Betreuung oder
Rehabilitation von Langzeitpatienten dienen, insbesondere Pflegeheime;

¢) Organisationen der Hauskrankenpflege.

2) Das Amt fiir Gesundheit teilt dem Kassenverband die einzelnen Ein-
richtungen des Gesundheitswesens nach Abs. 1 mit und macht ihm Vor-
gaben fiir den Abschluss der Tarifvereinbarungen, insbesondere zum Leis-
tungsauftrag, zur Finanzierung sowie zu den weiteren Rahmenbedingungen
(Qualitits-, Wirtschaftlichkeits- und sonstige Anforderungen).

3) Die Vereinbarungen bedurfen der Genehmigung der Regierung.

Tarife fiir nicht zugelassene Leistungserbringer im In- und Ausland"”
Art. 73b"

a) Vergiitung von stationdren Wahlbehandlungen

1) Wahlt ein Versicherter fir eine stationire Behandlung im Sinne von
Art. 18 Abs. 3 des Gesetzes ein Spital, mit welchem kein Tarifvertrag
besteht, so haben die Kassen hochstens den vom Amt fiir Gesundheit fest-
gelegten Referenztarif zu vergliten. Das Amt fir Gesundheit bestimmt
jeweils im Dezember den per 1. Januar des folgenden Jahres geltenden Refe-
renztarif.

2) Fiir die Ermittlung des Referenztarifs ist der Durchschnitt aus den
Tarifen der Vertragsspitiler der stationiren Grundversorgung, die nach dem
Verglitungsmodell vom Typus DRG (Diagnosis Related Groups)
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abrechnen und einen Beitrag des Staates im Sinne von Art. 24 Abs. 1 Bst. ¢
des Gesetzes erhalten, massgebend. Bei Behandlungen, die in solchen Ver-
tragsspitilern nicht erbracht werden konnen (Spezialbehandlungen), ist fiir
die Ermittlung des Referenztarifs der Durchschnitt aus den Tarifen jener
Vertragsspitiler, die diese Behandlungen anbieten, massgebend.

3) Die Gewichtung der Tarife der einzelnen Spitiler erfolgt nach Mass-
gabe der Anzahl der Austritte von obligatorisch Versicherten im Sinne von
Art. 7 Abs. 1 Bst. a des Gesetzes.

Art. 74

194

b) Vergiitung von Leistungen auns medizinischen Griinden

1) Missen Leistungen aus medizinischen Griinden im Sinne von Art.
18 Abs. 4 des Gesetzes im In- oder Ausland von einem Leistungserbringer
erbracht werden, mit welchem kein Tarifvertrag besteht, haben die Kassen:

a) im Inland die Leistungen nach dem fiir die obligatorische Krankenpflege-
versicherung geltenden Tarif zu vergiiten;

b) im Ausland die Leistungen nach der am Ort der Behandlung anwend-
baren Regelung zu vergiiten, hochstens aber den doppelten Betrag der
nach dem fiir die obligatorische Krankenpflegeversicherung geltenden
Tarif iibernommenen Kosten.'”

2) Besteht fiir die obligatorische Krankenpflegeversicherung kein Tarif
und ist die Leistungspflicht der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
dennoch gegeben, legt das Amt fiir Gesundheit auf Antrag des Krankenkas-
senverbandes und nach Anhéoren des Amtsarztes die Vergiitung fest.'”

3) Weist ein zugelassener Arzt (Art. 16d Abs. 1 des Gesetzes) einen
Versicherten aus medizinischen Griinden im Sinne von Art. 18 Abs. 4 des
Gesetzes einem nicht zugelassenen Leistungserbringer zu, so ist das Vor-
liegen des medizinischen Grundes der zustindigen Krankenkasse mit dem
Formular nach Anhang 4a bekannt zu geben.'”

Art. 75"

Tarifvereinbarungen fir fretwillige Versicherungen

Tarifvereinbarungen fiir Leistungen der freiwilligen Versicherungen mit
Spitilern konnen von den einzelnen Kassen selbstindig abgeschlossen
werden. Schliesst der Kassenverband solche Vereinbarungen ab, ent-
scheiden die einzelnen Kassen, ob sie dieser Vereinbarung beitreten wollen.
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Die Kassen regeln in ihren Statuten oder Reglementen die Leistungspflicht
der freiwilligen Versicherungen bei Fehlen einer Vereinbarung.

Art. 752"

Informationen und Daten

Die Arztekammer und der Kassenverband miissen dem Amt fiir
Gesundheit auf Verlangen kostenlos alle Daten und sonstigen Informa-
tionen iibermitteln, die notwendig sind, um die Auswirkungen der Ein-
fihrung der gesamtschweizerischen Tarifstruktur nach Art. 16¢ Abs. 3 des
Gesetzes zu evaluieren.

VI. Wirtschaftlichkeit der Behandlung

Art. 76

Rechnungsstellung im Allgemeinen™

1) Die Leistungserbringer haben in ihren Rechnungen folgende Angaben
zu machen:

a) Kalendarium der Behandlungen;

b) erbrachte Leistungen im Detaillierungsgrad, den der massgebliche Tarif
vorsieht;

¢) Diagnosen und Prozeduren, die zur Berechnung des anwendbaren Tarifs
notwendig sind, fir:

1. ambulante Behandlungen unter Angabe des in Anhang 4b festgelegten
Diagnosecodes; Arzte mit anerkanntem Praxis-OP wenden den
ICD-10-Code bzw. die aktuelle Version CHOP an;™

2. stationdre Behandlungen bei einem Vergitungsmodell vom Typus
DRG (Diagnosis Related Groups) nach den Bestimmungen des Art.
76b;

3. andere stationdre Behandlungen unter Angabe des in der Tarifverein-
barung oder, bei Fehlen einer Vereinbarung, von der Regierung fest-
gelegten Diagnosecodes;™

d) die Klassifizierung der erbrachten Leistungen nach dem zugrunde lie-
genden versicherten Risiko nach Art. 12 des Gesetzes (Krankheit,
Unfall, Mutterschaft) oder als praventivmedizinische Massnahme nach
Art. 13 Abs. 3 des Gesetzes.”™
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2) Fur die von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung nicht
ibernommenen Leistungen ist eine gesonderte Rechnung zu stellen. Diese
ist dem Versicherten direkt zuzustellen. Bei Behandlungen, die Gber das
Ende eines Kalenderjahres fortdauern, ist jeweils fiir Behandlungen bis zum
31. Dezember eine gesonderte Abrechnung zu erstellen.”

Art. 762°%

Rechnungspriifung und Dokumentation im Allgemeinen

1) Die Kassen tiberpriifen simtliche Rechnungen der Leistungserbringer
auf deren sachlich-rechnerische Richtigkeit.

2) Verlangt die Kasse vom Leistungserbringer im Laufe der Priifung
zusitzliche Auskiinfte medizinischer Natur, so hat sie den Versicherten
tiber seine Wahlmoglichkeit nach Art. 20a des Gesetzes zu informieren.

3) Die Kassen fiihren bei Leistungserbringern regelmissig Stichproben
zur Uberpriifung der Plausibilitit ihrer Abrechnungen durch. Uber dabei
festgestellte oder durch Versicherte gemeldete Abrechnungsautfilligkeiten
wird der Kassenverband informiert.

4) Die Kassen treffen die notwendigen organisatorischen Massnahmen
zur Umsetzung der Verpflichtungen aus dem Gesetz und dieser Verord-
nung. Sie erlassen insbesondere interne Weisungen und sorgen fir die Aus-
und Weiterbildung ihres Personals.

5) Die Kassen haben ausreichend zu dokumentieren:
a) das System der Rechnungspriifung, insbesondere:
1. die internen Weisungen;
2. die Zustandigkeiten und Kompetenzen (Aufbauorganisation); und
3. die organisatorischen Ablaufe;

b) die durchgefiihrten Stichproben zur Plausibilititsprifung und dabei fest-
gestellte Auffilligkeiten; und

¢) Mitteilungen durch Versicherte iiber Abrechnungsauffalligkeiten.

Art. 7667

Rechnungsstellung und -priifung bei einem Vergiitungsmodell vom

Typus DRG

1) Im Falle eines Vergiitungsmodells vom Typus DRG muss der Leis-
tungserbringer die Datensdtze mit den administrativen und medizinischen
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Angaben nach Art. 76 Abs. 1 mit einer einmaligen Identifikationsnummer
versehen. Die Struktur der Datensitze entspricht dem in der Verordnung
des EDI tiber die Datensitze fir die Datenweitergabe zwischen Leistungs-
erbringern und Versicherern (SR 832.102.14) festgelegten einheitlichen
Standard.

2) Die Diagnosen und verwandten Gesundheitsprobleme sind mit dem
Code der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD), die opera-
tiven Eingriffe nach dem Code der schweizerischen Operationsklassifika-
tion (CHOP), der adaptierten schweizerischen Ausgabe der amerikanischen
Operationsklassifikation, zu schliisseln.

3) Der Leistungserbringer leitet die Datensitze mit den administrativen
und den medizinischen Angaben nach Art. 76 Abs. 1 gleichzeitig mit der
Rechnung an die Datenannahmestelle der Kasse weiter. Es muss sicherge-
stellt werden, dass ausschliesslich diese Datenannahmestelle Zugang zu den
medizinischen Angaben erhilt.

4) Die Datenannahmestelle bestimmt, fiir welche Rechnungen eine wei-
tere Prifung benotigt wird, und leitet die dazu notwendigen Angaben an
die Kasse weiter. Die Kasse darf der Datenannahmestelle keine Weisungen
beziiglich der Datenweitergabe in Bezug auf einzelne Rechnungen erteilen.

5) Jede Kasse muss Uber eine Datenannahmestelle verfigen. Die Kasse
hat dem Amt fiir Gesundheit jahrlich einen Nachweis tiber die Gewihr-
leistung des Datenschutzes im Sinne der Datenschutzgesetzgebung und der
Datensicherheit zu erbringen. Das Amt fiir Gesundheit kann von der Kasse
jederzeit die fiir die Priifung des Nachweises relevanten Dokumente einfor-
dern. Die Datenschutzstelle wird zur Priifung des vorgelegten Nachweises
vom Amt fiir Gesundheit beigezogen.””

6) Das Amt fiir Gesundheit veroffentlicht eine Liste der Datenannahme-
stellen.”®

Art. 76

Datensichernde Massnabmen und Aufbewahrung

1) Fur die Bearbeitung der medizinischen Angaben nach Art. 76 Abs.
1 treffen die Kassen die erforderlichen technischen und organisatorischen
Massnahmen.”

2) Sofern die medizinischen Angaben nach Art. 76 Abs. 1 beim Ver-
giitungsmodell des Typus DRG nicht verschliisselt autbewahrt werden,
werden die Personalien der Versicherten zur Aufbewahrung dieser
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Angaben pseudonymisiert. Die Aufhebung der Pseudonymisierung oder
Verschlisselung darf nur durch den Vertrauensarzt erfolgen.

Art. 77

Vorlegung der Abrechnung an die Versicherten

1) Die dem Versicherten durch die Krankenkassen zuzustellende detail-
lierte Abrechnung im Sinne von Art. 19 Abs. 5 des Gesetzes hat folgende
Angaben zu beinhalten:

a) Name des Leistungserbringers;
b) Zeitperiode der Behandlung;
¢) Kosten der ambulanten bzw. stationiren Behandlung;

d) Kosten fiir allfillig verordnete Behandlungen bei Personen in anderen
Gesundheitsberufen;™"

212

e) Arzneimittelkosten;
f) Aufgehoben”
g) Aufgehoben™

2) Die einzelnen Kostenpositionen sind jeweils separat anzufithren.

Art. 77227
Aufgehoben

VII. Finanzierung

A. Beitriage und Kostenbeteiligung

Art. 78

Beitrige der Versicherten

1) Die Kassen haben jede Anderung der Beitrige der Versicherten spi-
testens vier Monate vor dem Inkrafttreten dem Amt fiir Gesundheit zur
Kenntnis zu bringen. Teilt die Aufsichtsbehorde der Kasse spatestens drei
Monate vor dem Inkrafttreten nicht mit, dass sie die Anderung der Beitrige
gestiitzt auf Art. 4a Abs. 4 des Gesetzes ablehnt, kann die Kasse die Ande-
rung in Kraft setzen.””

52 Fassung: 01.01.2021



KVV 832.101

2) Das Amt fir Gesundheit kann eine Kasse jederzeit auffordern, die
Beitriage der Versicherten zu dndern, wenn diese nicht mehr den gesetzli-
chen Bestimmungen entsprechen, insbesondere wenn die finanzielle Sicher-
heit der Kasse gefihrdet ist. Es teilt der Kasse gleichzeitig mit, auf welchen
Zeitpunkt die Beitriage zu dndern sind. Die Aufforderung muss in der Regel
spitestens vier Monate vor dem Zeitpunkt der verlangten Anderung
erfolgen. Die Aufsichtsbehorde kann von der Kasse alle fiir die Pramienkal-
kulation erforderlichen Unterlagen verlangen.””

3) Die Kasse muss die neuen Beitrage der Versicherten jedem Versi-
cherten mindestens zwei Monate im Voraus mitteilen und dabei auf die
Moglichkeit eines Wechsels der Kasse (Art. 35a Abs. 1) hinweisen.”"*

Art. 782"

Zuschlag fiir die erweiterte obligatorische Krankenpflegeversicherung

Der Zuschlag fiir die erweiterte obligatorische Krankenpflegeversiche-
rung wird getrennt fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene bestimmt.

Art. 79
Arbeitgeberbeitrige

1) Das Amt fir Gesundheit bestimmt jeweils spitestens im September
gestlitzt auf die per 1. Januar des kommenden Jahres geltenden Beitrige
der Versicherten den Landesdurchschnitt der Primien in der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung. Massgebend sind die Pramien der Versi-
cherung mit obligatorischer und freiwilliger Kostenbeteiligung nach Art. 23
und 23a des Gesetzes ohne den Zuschlag fiir die erweiterte obligatorische
Krankenpflegeversicherung. Die Gewichtung der Primien der einzelnen
Kassen erfolgt nach dem Gesamtbestand an Versicherten in der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung.”

2) Der Arbeitgeberbeitrag entspricht der Hailfte des Landesdurch-
schnitts der Primien. Er bleibt in der Regel fiir das ganze Kalenderjahr
unverindert. Bei Primienerhohungen innerhalb eines Kalenderjahres, die
einen erheblichen Einfluss auf den Landesdurchschnitt der Primien haben,
kann das Amt fir Gesundheit eine neue Berechnung des Landesdurch-
schnittes und des Arbeitgeberbeitrages vornehmen.”!
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Art. 80

Kollektivversicherung

1) Kollektivversicherungsvertrige im Sinne von Art. 22 Abs. 7 des
Gesetzes sind zuldssig mit:

a) Arbeitgebern fir sich und ihre Familienangehdrigen, ihre Arbeitnehmer
und ihre pensionierten Arbeitnehmer und deren Familienangehorigen;

b) Arbeitgeberorganisationen fir ihre Mitglieder, die Arbeitnehmer ihrer
Mitglieder und die Familienangehorigen.

2) Kommt eine Kasse dieser Vorschrift sowie jenen des Art. 22 Abs.
7 des Gesetzes nicht nach, so kann ihr die Regierung nach fruchtloser
schriftlicher Mahnung den Abschluss von Kollektivvertrigen untersagen.
Die Regierung kann in einem solchen Fall die Kasse verpflichten, bereits
abgeschlossene Vertrige auf den nichsten Termin zu kiindigen.

Art. 812

Befreiung von der Kostenbeteiligung fiir Chronischkranke

1) Versicherte mit obligatorischer Kostenbeteiligung nach Art. 23 des
Gesetzes, die wegen regelmissig wiederkehrenden oder ohne wesentlichen
Unterbruch andauernden Behandlungen hohe Jahreskosten verursachen,
konnen von der Entrichtung der Kostenbeteiligung befreit werden. Die
Indikationen fiir die Befreiung von der Kostenbeteiligung werden in
Anhang 5 festgelegt.

2) Der Antrag auf Befreiung von der Kostenbeteiligung ist vom Ver-
sicherten schriftlich bei der Kasse einzureichen. Bei Vorliegen simtlicher
Voraussetzungen gewahrt die Kasse die Befreiung von der Kostenbeteili-
gung auf den Beginn des dem Zeitpunkt des Eingangs des Antrags fol-
genden Kalenderjahres.

Art. 812"

Kostenbeteiligung bei Mutterschaft

1) Der Arzt, der die Schwangerschaft begleitet, ermittelt den mutmassli-

chen Beginn der 13. Schwangerschaftswoche und gibt ihn der Kasse schrift-
lich bekannt.

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

Art. 82°%

Freiwillige Kostenbeteiligung

1) Die Kassen legen innerhalb der Hochstgrenze von Art. 23a Abs. 1 des
Gesetzes die Jahresbetrige der freiwilligen Kostenbeteiligungen sowie die
Reduktion der Primien in ihren Statuten oder Reglementen fest.

2) Die Reduktion der Primie darf pro Kalenderjahr nicht hoher sein
als 70 % des von den Versicherten eingegangenen zusitzlichen Risikos der
Kostenbeteiligung.

3) Die Wahl einer hoheren Kostenbeteiligung kann nur auf den Beginn
eines Kalenderjahres erfolgen.

4) Der Wechsel zu einer tieferen Kostenbeteiligung ist unter Einhaltung
einer einmonatigen Kiindigungsfrist auf das Ende eines Kalenderjahres
moglich.

5) Wechselt der Versicherte die Kasse wihrend des Kalenderjahres, so
behilt er die bei der bisherigen Kasse gewihlte Kostenbeteiligung bei,
sofern die tibernehmende Kasse diese der Hohe nach anbietet. Bietet sie
diese nicht an, so kann der Versicherte die nichsttiefere oder eine hohere
angebotene Kostenbeteiligung wihlen. Die neue Kasse rechnet die in diesem
Jahr bereits in Rechnung gestellte Kostenbeteiligung an. Wurde keine Kos-
tenbeteiligung in Rechnung gestellt, erfolgt eine Anrechnung unter dem
Vorbehalt des entsprechenden Nachweises durch die Versicherten.

Art. 837

Umstufung der Altersgruppen fiir Beitrdge und Kostenbeteiligungen

Erreicht ein Versicherter im Laufe eines Kalenderjahres die im Gesetz
festgelegte Altersgrenze fiir die Bemessung der Beitrige und Kostenbeteili-
gungen, erfolgt die Umstufung in die nichste Altersgruppe auf den Beginn
des darauf folgenden Kalenderjahres.
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B. Staatsbeitrige

Art. 84

226

Staatsbeitrdge fiir Kinder™

1) Die Berechnung des Landesdurchschnittes der Kosten fir Kinder bis
zum vollendeten 16. Altersjahr fiir die Staatsbeitrige nach Art. 24a Abs. 1
des Gesetzes erfolgt gestiitzt auf die Angaben der Kassen in der Jahresrech-
nung. Kinder, welche im Laufe eines Kalenderjahres das 16. Altersjahr voll-
enden, werden ab dem darauffolgenden Kalenderjahr nicht mehr bertick-
sichtigt.

2) Fir die Errechnung der Anzahl Kinder einer Kasse sind die Versiche-
rungsmonate massgebend.

Art. 85

Staatsbeitrige fiir die iibrigen Versicherten

1) Die Kassen tibergeben dem Amt fiir Gesundheit bis zum 31. Januar
des folgenden Jahres die notigen Angaben zur Berechnung der Staatsbei-
trage nach Art. 24a Abs. 2 des Gesetzes. Das Amt fiir Gesundheit teilt den
Kassen vorgingig mit, ab welchem Betrag der jihrlichen Krankenpflege-
kosten eines Versicherten die Angaben zu liefern sind.””’

2) Massgebend fiir die Feststellung der jahrlichen Behandlungskosten ist
das Abrechnungsjahr.

3) Die Kassen liefern ihre Angaben auf einem vom Amt fiir Gesundheit
herausgegebenen Formular und auf einem mit dem Amt fir Gesundheit
vereinbarten elektronischen Datentriger. Die Angaben zu den einzelnen
Versicherten sind in anonymisierter Form zu liefern, sie miissen den Jahr-
gang und das Geschlecht enthalten. Die Revisionsstelle der Kasse bestatigt
die Richtigkeit der Angaben der Kasse. Das Amt fiir Gesundheit kann eine
Uberpriifung der Angaben veranlassen oder selber vornehmen.”*

Art. 8677

Staatsbeitrige im Hausarztsystem
Aufgehoben
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Art. 87

Abrechnung und Auszahlung der Staatsbeitrige

1) Das Amt fiir Gesundheit teilt den Kassen bis zum 31. Mirz die
Abrechnung der Staatsbeitrige je Versicherten nach Art. 24a Abs. 2 des
Gesetzes mit. Die Kassen berticksichtigen diese Angaben fir die Berech-
nung des Risikoausgleichs.”

2) Die Staatsbeitrige werden den Kassen 90 Tage nach vollstindiger und
korrekter Einreichung der Unterlagen durch die Kasse ausgerichtet.

3) Die Kassen konnen beim Amt fir Gesundheit gestiitzt auf die
Abrechnung des Vorjahres die Auszahlung einer Akontozahlung fiir die
Staatbeitrige beantragen. Die Akontozahlung betrdgt in der Regel 90 % des
Staatsbeitrages des letzten definitiv abgerechneten Ergebnisses. Sie erfolgt in
der Regel bis zum 31. Mirz.”!

C. Beitrige an einkommensschwache Versicherte™

Art. 88 bis 952

aufgehoben

VIIL Ubergangs- und Schlussbestimmungen

A. Risikoausgleich

Art. 96

Ristkoausgleich im Jahre 2001 und 2002

1) Das erste Ausgleichsjahr fiir den Risikoausgleich ist das Jahr 2001. Die
Kassen haben dem Amt fiir Gesundheit bis Ende April 2000 die Versicher-
tenbestinde und Kosten des Jahres 1999 fiir eine erste Schitzung des Risi-
koausgleichs fiir das Jahr 2001 zu liefern.”*

2) Das Amt fiir Gesundheit teilt den Kassen das Ergebnis der Schitzung
fir das Jahr 2001 bis Ende Juni 2000 mit. Die Kassen verwenden diese
Schitzung fiir die Berechnung der Primien im Jahr 2001.

3) Die Kassen haben dem Amt fir Gesundheit bis Ende April 2001
die Versichertenbestinde und Kosten des Jahres 2000 fir die provisorische
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Berechnung des Risikoausgleichs fiir das Jahr 2001 zu liefern. Das Amt fiir
Gesundheit teilt den Kassen bis Ende Juni 2001 das Ergebnis der provisori-
schen Berechnung des Risikoausgleichs fiir das Jahr 2001 mit.”*

4) Die Zahlungen fiir die provisorische Berechnung des Jahres 2001 sind

zu leisten:
a) Risikoabgaben der Kassen bis zum 15. August 2001;
b) Ausgleichsbeitrage an die Kassen bis zum 15. September 2001.

5) Die Kassen haben dem Amt fiir Gesundheit bis Ende April 2002 die
Versichertenbestinde und Kosten des Jahres 2001 fiir die definitive Berech-
nung des Risikoausgleichs fir das Jahr 2001 zu liefern. Diese Angaben
bilden gleichzeitig die Grundlage fiir die provisorische Berechnung des
Risikoausgleichs fiir das Jahr 2002. Das Amt fir Gesundheit teilt den
Kassen bis Ende Juni 2001 das Ergebnis der Berechnung mit.””

6) Die Zahlungen fiir die provisorische Berechnung des Risikoausgleichs
fur das Jahr 2002 und die definitive Berechnung fiir das Jahr 2001 sind im
Jahr 2002 innert der in Art. 28 Abs. 2 und 3 festgelegten Fristen zu leisten.

B. Hausarztsystem

Art. 9778

Aufnabme in den Hausirzteverein
Aufgehoben

C. Qualititssicherung

Art. 98

Abschluss von Vereinbarungen zur Qualititssicherung

Die Vereinbarungen im Sinne von Art. 19a Abs. 1 des Gesetzes zur
Sicherung der Qualitit und des zweckmissigen Einsatzes der Leistungen
fir Krankenpflege sowie iiber den Informationsaustausch sind bis 31.
Dezember 2001 abzuschliessen.
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Art. 99

Fehlen von Tarifvereinbarungen

1) Fir Leistungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung, zu
welchen am 1. April 2000 noch keine Tarifvereinbarungen bestehen,
kommen bis zum Abschluss einer Tarifvereinbarung die im Kanton St.
Gallen geltenden Tarifregelungen zur Anwendung.

2) Kommen fiir solche Leistungen bis zum 31. Dezember 2002 keine
Tarifvereinbarungen zustande, legt die Regierung auf Antrag des Kranken-
kassenverbandes oder der Arzteschaft den Tarif fest.

D. Aufsicht iiber die Kassen

Art. 1007’

1) Bereits anerkannte Kassen haben dem Amt fiir Gesundheit bis zum
31. Dezember 2000 eine Bescheinigung iiber ihren Eintrag ins Handelsre-
gister einzureichen.’

2) Kassen, welche in der Jahresrechnung 2000 die Mindestreserven nach
Art. 4 Abs. 4 nicht ausweisen konnen, haben dem Amt fiir Gesundheit
gleichzeitig mit der Einreichung der Jahresrechnung 2000 einen Finanzie-
rungsplan zur Aufnung der Reserven vorzulegen. Die Mindestreserven
miissen spitestens in der Jahresrechnung 2002 erreicht sein. Das Amt fiir
Gesundheit kann gesttitzt auf den Finanzierungsplan einer Kasse eine lin-
gere Frist bewilligen.

3) Das Reglement tiber die Kapitalanlagen (Art. 6) ist dem Amt fiir
Gesundheit bis spatestens am 31. Dezember 2000 zur Genehmigung einzu-
reichen.

4) Die Kassen haben ihre Versicherungsbedingungen spatestens auf den
1. Januar 2001 dem neuen Recht anzupassen. Sie geben die entsprechenden
Anderungen dem Amt fiir Gesundheit bis spitestens am 31. Oktober 2000
bekannt. Dem neuen Recht widersprechende Versicherungsbedingungen
diirfen nach dem 1. April 2000 nicht mehr angewendet werden.

5) Das Amt fur Gesundheit gibt den Kassen bis zum 31. Dezember 2000
den in Art. 8 vorgesehen Kontenplan bekannt und legt gleichzeitig eine Frist
zur Einfiihrung dieses Kontenplanes durch die Kassen fest.
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E. Staatsbeitrige

Art. 101**

Akontozahlungen in den Jahren 2000 und 2001
Aufgehoben

F. Aufhebung bisherigen Rechts, Inkrafttreten

Art. 102
Aufhebung bisherigen Rechts

Es werden aufgehoben:

a) Verordnung vom 16. August 1989 zum Gesetz liber die Krankenversiche-
rung, LGBI. 1989 Nr. 52;

b) Verordnung vom 14. November 1995 iiber die Abianderung der Verord-
nung zum Gesetz Uber die Krankenversicherung, LGBI. 1995 Nr. 213;

¢) Kundmachung vom 19. Dezember 1995 tiber die Berichtigung des Lan-
desgesetzblattes 1995 Nr. 213, LGBL. 1996 Nr. 4;

d) Verordnung vom 13. August 1996 iiber die Abinderung der Verordnung
zum Gesetz uber die Krankenversicherung, LGBI. 1996 Nr. 129;

e) Verordnung vom 9. Dezember 1998 betreffend die Abianderung der Ver-
ordnung zum Gesetz iiber die Krankenversicherung, LGBL 1998 Nr.
220.

Art. 103

Inkrafttreten

1) Diese Verordnung tritt, unter Vorbehalt von Abs. 2, am 1. April 2000
in Kraft.

2) Die Art. 18 bis 31 sowie Art. 85 und 87 treten am 1. Januar 2001 in
Kraft.

Furstliche Regierung:
gez. Dr. Mario Frick
Firstlicher Regierungschef
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Anhang 17*
(Art. 47 Abs. 2, Art. 49 Abs 1)

Vergiitungspflicht der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

fir bestimmte drztliche Leistungen

Einleitende Bemerkungen

Dieser Anhang stiitzt sich auf Art. 47 Abs. 2 und Art. 49 Abs. 1 der Ver-
ordnung. Er enthilt keine abschliessende Aufzihlung der drztlichen Pflicht-
oder Nichtpflichtleistungen. Er enthilt:

- Leistungen, deren Wirksamkeit, Zweckmassigkeit oder Wirtschaftlichkeit
durch die Leistungskommission gepriift wurde und deren Kosten dem-
gemdss ibernommen, allenfalls nur unter bestimmten Voraussetzungen
tibernommen oder gar nicht tibernommen werden;

- Leistungen, deren Wirksamkeit, Zweckmassigkeit oder Wirtschaftlichkeit
noch abgeklirt wird, fiir die jedoch die Kosten unter bestimmten Vor-
aussetzungen und in einem festgelegten Umfang tibernommen werden;

- besonders kostspielige oder schwierige Leistungen, die von der obligato-
rischen Krankenpflegeversicherung nur verglitet werden, wenn sie von
hierfir qualifizierten Leistungserbringern durchgefiihrt werden.

Inhaltsverzeichnis von Anhang 1

1 Chirurgie

1.1 Allgemein

1.2 Transplantationschirurgie
1.3 Orthopidie, Traumatologie
1.4 Urologie und Proktologie
2 Innere Medizin

2.1 Allgemein
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2.2 Herz- und Kreislauferkrankungen, Intensivmedizin
2.3 Neurologie inkl. Schmerztherapie und Anisthesie
2.4 Physikalische Medizin, Rheumatologie
2.5 Krebsbehandlung
3 Gynikologie und Geburtshilfe, Reproduktionsmedizin
4 Pidiatrie, Kinderpsychiatrie
5 Dermatologie
6 Ophthalmologie
7 Oto-Rhino-Laryngologie
8 Psychiatrie
9 Radiologie
9.1 Rontgendiagnostik
9.2 Andere bildgebende Verfahren
9.3 Interventionelle Radiologie und Strahlentherapie
10 Komplementirmedizin
11 Rehabilitation
12 Zahnmedizin
Massnahmen Leis- Voraussetzungen giiltig ab
tungs-
pflicht
1 Chirurgie
1.1 Allgemein
Massnahmen bei Herzope-  Ja Eingeschlossen sind: 1.4.2000
rationen Herzkatheterismus; Angiokardio-
grapie einschliesslich Kontrastmittel;
Unterkiihlung; Verwendung
Herz-Lungen-Maschine; Verwendung
eines Cardioverters als Pacemaker,
Defibrillator oder Monitor; Blutkon-
serven und Frischblut; Einsetzen einer
kiinstlichen Herzklappe einschliesslich
Prothese; Implantation eines Pace-
makers einschliesslich Gerit.
Stabilisierungssystem fiir Ja Alle Patienten, die fiir eine Bypass- 1.9.2006
koronare Bypass-Opera- Operation vorgesehen sind.
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tionen am schlagenden
Herzen

Operative Mammarekon-
struktion

Operative Reduktion der
gesunden Brust bei Brust-
amputation oder teilweiser
Brustentfernung der
erkrankten Brust

Eigenbluttransfusion

Operative Adipositasbe-
handlung

Fassung: 01.01.2021

Ja

Ja

Ja
Ja

Spezielle Vorteile konnen in folgenden
Fillen erwartet werden:

- schwer verkalkte Aorta

- Nierenversagen

- chronisch obstruktive respiratorische
Erkrankungen

- hohes Alter (iiber 70-75 Jahre)
Kontraindikationen:

- tiefe intramyokardiale und schwer
verkalkte oder diffuse sehr kleine (>1,5
mm) Gefisse

- peroperative himodynamische Insta-
bilitit auf Grund der Manipulation am
Herz oder aufgrund einer Ischimie

Zur Herstellung der physischen und
psychischen Integritit der Patientin
nach medizinisch indizierter Brustam-
putation oder teilweiser Brustentfer-
nung.

Zur Behebung einer Brustasymmetrie
und Herstellung der physischen und
psychischen Integritit der Patientin.

Der Patient hat einen Body-Mass-
Index (BMI) von mehr als 35.

Eine zweijihrige adiquate Therapie
zur Gewichtsreduktion war erfolglos.

Indikationsstellung, ~ Durchfihrung,
Qualitatssicherung  und  Nachkon-
trollen gemiss den Medizinischen
Richtlinien der "Swiss Society for the
Study of Morbid Obesity and Meta-
bolic Disorders" (SMOB) vom 31.
Oktober 2017& zur  operativen
Behandlung von Ubergewicht.

Durchfithrung an Zentren, die auf-
grund ihrer Organisation und ihres
Personals in der Lage sind, bei der ope-
rativen  Adipositasbehandlung  die
Medizinischen Richtlinien der SMOB
vom 31. Oktober 2017 zu respektieren.
Bei Zentren, die von der SMOB nach
den Administrativen Richtlinien der
SMOB vom 31. Oktober 2017 aner-

1.4.2000,
1.1.2016

1.1.2016,
1.10.2018

1.4.2000
1.4.2000,

1.1.2014,
1.10.2018
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kannt sind, wird davon ausgegangen,
dass diese Voraussetzung erfiillt ist.
Soll der Eingriff in einem Zentrum
durchgefithrt werden, das von der
SMOB nicht anerkannt ist, ist vor-
gingig die besondere Gutsprache der
Kasse einzuholen, welche die Empfeh-
lung des Vertrauensarztes berticksich-
tigt.
Adipositasbehandlung mit ~ Nein 1.4.2000
Magenballons
Endovenose Thermo-Abla- Ja Mit Radiofrequenz oder Laser 1.9.2006,
tion von Stammvenen bei Durch Arzte mit Fihigkeitsausweis 1.1.2017
Varikose Endovendse thermische Ablation von
Stammvenen bei Varikose
Mechanisch-chemische Nein 1.1.2014
endovendse Therapie von
Varizen vom Typ Clariv-
ein®
1.2 Transplantationschirurgie
Isolierte Nierentransplanta- Ja Eingeschlossen sind die Operation 1.4.2000,
tion beim Spender samt der Behandlung all- 1.1.2014,
falliger Komplikationen sowie die 1.3.2016
Leistungen nach Art. 47a Abs. 1 des
Gesundheitsgesetzes und nach Art. 90b
der Gesundheitsverordnung.
Ausgeschlossen ist eine Haftung des
Versicherers des Empfingers beim all-
falligen Tod des Spenders.
Isolierte Herztransplanta-  Ja Bei schweren, unheilbaren Herzkrank- 1.4.2000
tion heiten wie insbesondere ischimischer
Kardiopathie, idiopathischer Kardio-
myopathie, Herzmissbildungen und
maligner Arrhythmie.
Isolierte Nicht-Lebend- Ja Bei Patienten im Endstadium einer 1.9.2006,
Lungentransplantation chronischen Lungenerkrankung 1.1.2014,
1.8.2020
Herz-Lungen-Transplanta- Nein 1.4.2000
tion
Isolierte Lebertransplanta- ~ Ja 1.4.2000,
tion 1.8.2020
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Lebend-Lebertransplanta-
tion

Kombinierte (simultane)
Pankreas- und Nierentrans-
plantation

Pankreas- nach Nieren-
transplantation

Isolierte Pankreas-Trans-
plantation

Kombinierte simultane
Insel- und Nierentransplan-
tation

Insel- nach Nierentrans-
plantation

Isolierte Allotransplantation
der Langerhans'schen Inseln

Isolierte Autotransplanta-
tion der Langerhans'schen
Inseln

Isolierte Diinndarmtrans-
plantation

Leber-Diinndarm- und
multiviszerale Transplanta-
tion

Hautautograft mit geziich-
teten Keratinozyten

Fassung: 01.01.2021

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Eingeschlossen sind die Operation
beim Spender samt der Behandlung all-
falliger Komplikationen sowie die
Leistungen nach Art. 47a Abs. 1 des
Gesundheitsgesetzes und nach Art. 90b
der Gesundheitsverordnung.

Ausgeschlossen ist eine Haftung des
Versicherers des Empfangers beim all-
falligen Tod des Spenders.

Bei Erwachsenen:

- Verbrennungen von 70 % oder mehr
der gesamten Korperoberfliche;

- tiefe Verbrennungen von 50 % oder
mehr der gesamten Korperoberfliche.
Bei Kindern:

1.9.2006,
1.1.2014,
1.3.2016,
1.8.2020

1.4.2000,
1.1.2014,
1.8.2020

1.1.2014,
1.8.2020

1.1.2000,
1.1.2014,
1.8.2020

1.1.2014,
1.8.2020

1.1.2014,
1.8.2020

1.9.2006,
1.1.2014,
1.8.2020

1.9.2006,
1.1.2014,
1.8.2020

1.9.2006,
1.1.2014,
1.8.2020

1.9.2006,
1.1.2014,
1.8.2020

1.9.2006
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- Verbrennungen von 50 % oder mehr
der gesamten Korperoberfliche;
- tiefe Verbrennungen von 40 % oder
mehr der gesamten Korperoberfliche.
Autologe  Fetttransplanta- Ja Durch  Fachirzte fir Plastische, 1.1.2017,
tion zur Korrektur konna- Rekonstruktive und Asthetische Chir- 1.3.2019
taler, krankheitsbedingter urgie.
und posttraumatischer Kosteniibernahme nur auf vorgingige
Defekte besondere Gutsprache der Kasse,
welche die Empfehlung des Vertrau-
ensarztes berticksichtigt.
Autologe  Fetttransplanta- Ja In Evaluation 1.3.2019
tion  zur  postoperativen Als erginzende Massnahme zur Mass- -30.6.2023
Rekonstruktion der Mamma nahme "Operative Mammarekonstruk-
tion" nach Ziff. 1.1.
Durch  Fachirzte Hfﬁr Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chir-
urgie.
Maximal drei Sitzungen und keine
erneuten spateren Behandlungen mit
autologer Fetttransplantation.
1.3 Orthopédie, Traumatologie
Behandlung von Haltungs-  Ja Leistungspflicht nur bei eindeutig the- 1.4.2000
schiden rapeutischem Charakter, d.h., wenn
durch Rontgenaufnahmen feststellbare
Strukturverinderungen oder Fehlbil-
dungen der Wirbelsiule manifest
geworden sind. Prophylaktische Mass-
nahmen, die zum Ziel haben, drohende
Skelettverinderungen zu verhindern,
namentlich Spezialgymnastik zur Stir-
kung eines schwachen Riickens, gehen
nicht zu Lasten der Krankenversiche-
rung.
Arthrosebehandlung mit Nein 1.4.2000
intraartikulirer Injektion
eines kiinstlichen Gleitmit-
tels
Arthrosebehandlung mit Nein 1.4.2000

intraartikularer Injektion
von Teflon oder Silikon als
" Gleitmittel"
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Mischinjektion mit Jodo- Nein 1.4.2000
formdl zur Arthrosebe-
handlung
Extrakorporale Stosswellen- Nein 1.4.2000
therapie (ESWT) am Bewe-
gungsapparat
Radiale Stosswellentherapie  Nein 1.9.2006
Huftprotektor zur Verhin-  Nein 1.4.2000
derung von Schenkelhals-
frakturen
Osteochondrale Mosaik- Ja Zur Behandlung von posttraumati- 1.9.2006;
plastik zur Deckung von schen Knorpel-Knochenlisionen am 1.7.2017
Knorpel-Knochen-Defekten Kniegelenk mit maximal 2 cm? Aus-

dehnung.

Kostentibernahme nur auf vorgingige

besondere Gutsprache der Kasse,

welche die Empfehlung des Vertrau-

ensarztes berticksichtigt.
Autologe Chondrozyten-  Ja Zur Behandlung von posttraumati- 1.9.2006;
transplantation schen Knorpellisionen am Kniegelenk. 1.7.2017

Massgebend sind die Indikationen und bis

Kontraindikationen der schweizeri- 31.12.2020

schen Medizinaltarif-Kommission

UVG (MTK) vom 26. Oktober 2011

gemiss Faktenblatt 2016.131.725.01-1.

Kosteniibernahme nur auf vorgingige

besondere Gutsprache der Kasse,

welche die Empfehlung des Vertrau-

ensarztes berticksichtigt.
Viskosupplementation zur ~ Nein 1.9.2006,
Arthrosebehandlung 1.1.2014
Ballon-Kyphoplastie zur Ja Frische schmerzhafte Wirbelkorper- 1.9.2006,
Behandlung von Wirbelkor- frakturen, die nicht auf eine Behand- 1.1.2014
perfrakturen lung mit Analgetika ansprechen und

eine Deformitit aufweisen, die korri-

giert werden muss.

Indikationsstellung gemiss den Leitli-

nien der Schweizerischen Gesellschaft

fir Spinale Chirurgie vom 23. Sep-

tember 200424,

Durchfihrung der Operation nur

durch einen qualifizierten Chirurgen.

Bei den durch die Schweizerische
Fassung: 01.01.2021 67
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Plittchen-Gel bei Knie- Nein
Totalprothese

Kollagen-Meniskus- Nein
Implantat

Laser-Meniscectomie Nein

1.4 Urologie und Proktologie

Uroflowmetrie (Messung Ja
des Urinflusses mit kurven-
missiger Registrierung)

Extrakorporale Stosswellen-  Ja

lithotripsie (ESWL), Nie-

rensteinzertriimmerung

68

Gesellschaft fiir Spinale Chirurgie, die
Schweizerische Gesellschaft fiir Ortho-
padie und die Schweizerische Gesell-
schaft fiir Neurochirurgie anerkannten
Chirurgen wird davon ausgegangen,
dass sie entsprechend qualifiziert sind.

Soll der Eingriff durch einen Chirurgen
durchgefiihrt werden, der nicht von der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Spi-
nale Chirurgie, der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Orthopadie und der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Neu-
rochirurgie anerkannt ist, so ist vor-
gingig die besondere Gutsprache der
Kasse einzuholen, welche die Empfeh-
lung des Vertrauensarztes berticksich-
tigt.

Indikationen:

ESWL eignet sich:

a) bei Harnsteinen des Nierenbeckens,
b) bei Harnsteinen des Nierenkelches,

¢) bei Harnsteinen des Ureters, falls die
konservative ~ Behandlung  jeweils
erfolglos geblieben ist und wegen der
Lage, der Form und der Grosse des
Steines ein Spontanabgang als unwahr-
scheinlich beurteilt wird.

Die mit der speziellen Lagerung des
Patienten  verbundenen  erhohten
Risiken bei der Narkose erfordern eine
besonders kompetente fachliche und
apparative Betreuung wihrend der
Narkose (spezielle Ausbildung der

1.9.2006

1.1.2014

1.9.2006

1.4.2000,
1.1.2014

1.4.2000
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Operative Behandlung bei
Erektionsstorungen

- Penisprothese

- Revaskularisationschir-
urgie

Implantation eines kiinstli-
chen Sphinkters

Laser bei Tumoren der
Blase und des Penis

Embolisationsbehandlung
bei Varikozele testis

- mittels Verddungs- oder
Coilmethode

- mittels Balloons oder
Mikrocoils

Transurethrale ultraschall-
gesteuerte laserinduzierte
Prostatacktomie

Hochenergie Transurethrale
Mikrowellentherapie (HE-
TUMT)

Elektrische Neuromodula-
tion der sakralen Spinal-
nerven mit einem implan-
tierbaren Gerit zur Behand-
lung von Harninkontinenz
oder Blasenentleerungssto-
rungen

Fassung: 01.01.2021

Nein

Nein

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Arzte und der Narkosegehilfen sowie
adaquate Uberwachungsgerite).

Bei schwerer Harninkontinenz

Als Zweitlinien- oder Drittlinien-The-
rapie nach Ausschopfen konservativer
Massnahmen und Erwigung nicht-
resp. minimal-invasiver ~ Therapie-
Optionen (tibiale/pudendale Nerven-
stimulation, OnabotulinumtoxinA-
Injektionen in den Detrusor).

Indikationsstellung, ~ Durchfithrung,
Nachkontrollen und Qualititssiche-
rung gemiss den Richtlinien Sakrale
Neuromodulation der "Swiss Society
for Sacral Neuromodulation
(SSSNIM)" vom 9. April 20202,

Die Indikationsstellung sowie Eingriffe
(Implantation der Elektroden und des
Neuromodulators) diirfen ausschliess-
lich durch Fachirzte fiir Urologie mit

1.4.2000

1.4.2000

1.4.2000

1.4.2000

1.4.2000

1.4.2000

1.4.2000

1.9.2006

1.9.2006,
1.1.2014,
1.1.2021
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Elektrische Neuromodula-  Ja
tion der sakralen Spinal-

nerven mit einem implan-
tierbaren Gerit zur Behand-
lung der Stuhlinkontinenz

70

Schwerpunkt Neuro-Urologie
erfolgen.

Durchfithrung an Zentren, die auf-
grund ihrer Organisation und ihres
Personals die Richtlinien der SSSNM
vom 9. April 2020%* erfiillen. Bei Zen-
tren, die von der SSSNM anerkannt
sind, wird davon ausgegangen, dass
diese Voraussetzung erfullt ist.

Soll der Eingriff in einem Zentrum
durchgefithrt werden, das von der
SSSNM nicht anerkannt ist, so ist vor-
ginglg die besondere Kostengut-
sprache der Kasse einzuholen, welche
die Empfehlung des Vertrauensarztes
berticksichtigt.

Nach erfolgloser konservativer und/
oder chirurgischer Behandlung (inklu-
sive Rehabilitation).
Indikationsstellung, ~ Durchfithrung,
Nachkontrollen und Qualititssiche-
rung gemiss den Richtlinien Sakrale
Neuromodulation der "Swiss Society
for Sacral Neuromodulation
(SSSNM)" vom 9. April 20202,

Die Indikationsstellung sowie Eingriffe
(Implantation der Elektroden und des
Neuromodulators) diirfen ausschliess-
lich durch Fachirzte fiir Chirurgie mit
Schwerpunkt Viszeralchirurgie
erfolgen.

Durchfiihrung an Zentren, die auf-
grund ihrer Organisation und ihres
Personals die Richtlinien der SSSNM
vom 9. April ZOZOT erfiillen. Bei Zen-
tren, die von der SSSNM anerkannt
sind, wird davon ausgegangen, dass
diese Voraussetzung erfillt ist.

Soll der Eingriff in einem Zentrum
durchgefithrt werden, das von der
SSSNM nicht anerkannt ist, so ist vor-
gingig die besondere Kostengut-
sprache der Kasse einzuholen, welche
die Empfehlung des Vertrauensarztes
berticksichtigt.

1.9.2006,
1.1.2014,
1.1.2021
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Perkutane Elektroneuromo- Ja
dulation des Tibialnervs mit

Nadelelektroden

Repetitive periphere Nein
Magnetstimulation (rPMS,
Magnetic Innervation The-

rapy) des Beckenbodens bei

Urin-Inkontinenz

Behandlung von Blasenspei- Ja
cherstorung durch cys-
toskopische Injektion von
Botulinumtoxin Typ A in

die Blasenwand

Urologische Stents Ja

Hoch intensiver fokussierter Nein
Ultraschall (HIFU) zur
Behandlung des Prosta-
takarzinoms

Transurethale photoselek-  Ja

tive Vaporisation der Pro-
stata (PVP) mittels Laser

Fassung: 01.01.2021

Zur Behandlung der idiopathischen
hyperaktiven Blase oder der Stuhlin-
kontinenz

Nach Ausschopfen konservativer The-
rapieoptionen

Indikationsstellung und Durchfithrung
ausschliesslich durch Fachirzte fur
Urologie oder fur Gynikologie und
Geburtshilfe mit Schwerpunkt Urogy-
nikologie (bei hyperaktiver Blase) oder
fir Gastroenterologie oder fiir Chir-
urgie mit Schwerpunkt Viszeralchir-
urgie (bei Stuhlinkontinenz)

Nach  Ausschépfung  konservativer
Therapieoptionen.

Bei folgenden Indikationen:

- Harninkontinenz infolge neurogener
Detrusorhyperaktivitit in Zusammen-
hang mit einer neurologischen Erkran-
kung bei Erwachsenen, sofern die
Behandlung durch Fachirzte fur Uro-
logie durchgefiithrt wird

- idiopathische hyperaktive Blase bei
Erwachsenen, sofern die Behandlung
durch Fachirzte fir Urologie oder fir
Gynikologie und Geburtshilfe mit
Schwerpunkt Urogynikologie durch-
gefiihrt wird

Wenn ein chirurgischer Eingriff auf-
grund  von  Komorbiditit  oder
schwerer korperlicher Beeintrachti-
gung oder aus technischen Griinden
kontraindiziert ist.

Beim symptomatischen Prostataob-
struktionssyndrom.

1.2.2020

1.1.2018

1.1.2014,
1.1.2016,
1.1.2017

1.1.2014

1.1.2014

1.1.2014
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2 Innere Medizin
2.1 Allgemein
Ozon-Injektionstherapie Nein 1.4.2000
Hyperbare Sauerstoffthe-  Ja Bei 1.4.2000,
rapie - chronischen Bestrahlungsschiden 1.1.2014
und Bestrahlungsspitschiden
- akuter Osteomyelitis am Kiefer
- chronischer Osteomyelitis
- diabetischem Fusssyndrom im Sta-
dium =2B nach der Wagner-
Armstrong-Klassifikation
- Dekompressionskrankheit, sofern der
Unfallbegriff nicht erfiillt ist. Durch-
fihrung in den Zentren gemiss dem
"Merkblatt fiir Rettungsdienste" von
Divers Alert Network (DAN) und
REGA?*; Ausserhalb dieser Zentren:
Wenn der Transport zur nichsten
hyperbaren Druckkammer gemass
Merkblatt nicht schnell und schonend
genug gewihrleistet werden kann.
Nein akuter idiopathischer Horsturz 1.1.2017
Frischzellentherapie Nein 1.4.2000
Serocytotherapie Nein 1.4.2000
Impfung gegen Tollwut Ja Bei Behandlung von Patienten, die 1.4.2000
bereits von einem tollwiitigen oder der
Tollwut verdichtigen Tier gebissen
wurden.
Behandlung der Adipositas  Ja - bei Ubergewicht von 20 % oder mehr 1.4.2000
- bei Ubergewicht und konkomittie-
render Krankheit, welche durch die
Gewichtsreduktion glinstig beeinflusst
werden kann
- durch Amphetaminderi- ~ Nein 1.4.2000
vate
- durch Schilddriisen- Nein 1.4.2000
hormon
- durch Diuretika Nein 1.4.2000
72 Fassung: 01.01.2021
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- Chorion-Gonadotropin-
Injektionen

Himodialyse ("kiinstliche
Niere")

Himodialyse in Heimbe-
handlung

Peritonealdialyse

Enterale Erndhrung zu
Hause

Sondenfreie enterale Ernih-
rung zu Hause

Parenterale Ernihrung zu
Hause

Ambulante parenterale anti-
biotische Gabe mit Infusi-
onspumpe

Plasmapherese

LDL-Apherese

Fassung: 01.01.2021

Nein

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Wenn eine ausreichende perorale son-
denfreie Erndhrung ausgeschlossen ist.

Indikationsstellung gemass den "Richt-
linien der Gesellschaft fiir klinische
Ernihrung der Schweiz (GESKES)
iiber Home Care, kiinstliche Ernih-

rung zu Hause" vom Januar 2013.@

Indikationen:
- Hyperviskosititssyndrom

- Krankheiten des Immunsystems, bei
denen die Plasmapherese sich als
wirksam erwiesen hat, wie insbeson-
dere:

- myastenia gravis
- trombotisch
Purpura

trombozytopenische

- immunhimolytische Animie
- Leukdmie

- Goodpasture-Syndrom

- Guillain-Barré-Syndrom

- akute Vergiftungen

- familifre  Hypercholesterinimie
homozygoter Form

Bei homozygoter familidgrer Hyper-
cholesterinimie.

Durchfithrung in einem Zentrum, das
iber die notige Infrastruktur und
Erfahrung verfugt.

1.4.2000

1.4.2000

1.4.2000

1.4.2000

1.4.2000

1.9.2006,
1.1.2014

1.4.2000

1.4.2000

1.4.2000

1.4.2000,
1.1.2014
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Nein Bei heterozygoter familidrer Hyper-
cholesterinamie.
Nein Bei therapierefraktirer Hypercholeste-
rindmie.
Himatopoietische In den von der Gruppe "Swiss Blood 1.1.2014,
Stammzell-Transplantation Stem Cell Transplantation and Cellular 1.2.2020

74

Therapy" (SBST) anerkannten Zen-
tren.

Durchfiihrung gemiss den von "The
Joint Accreditation Committee-ISCT
& EBMT (JACIE)" und der "Founda-
tion for the Accreditation of Cellular
Therapy  (Fact)"  herausgegebenen
Normen: "FACT-JACIE International
Standards for hematopoietic Cellular
Therapy Product Collection, Proces-
sing and Administration", 7. Ausgabe
vom Mirz 2018%".

Eingeschlossen ist die Operation beim
Spender samt der Behandlung allfil-
liger Komplikationen sowie die fol-
genden Leistungen:

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

b) eine angemessene Entschadigung 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
Beizug entgeltlicher Hilfen, namentlich
Haushaltshilfen oder Hilfen fiir die
Betreuung von Personen.

Ausgeschlossen ist eine Haftung des
Versicherers des Empfangers beim all-

falligen Tod des Spenders.

Fassung: 01.01.2021
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- autolog Ja - bei Lymphomen 1.4.2000
- bei akuter lymphatischer Leukdmie
- bei akuter myeloischer Leukdmie
- beim multiplen Myelom 1.9.2006
- beim Neuroblastom 1.9.2006,
1.1.2014
- beim Medulloblastom
- beim Keimzelltumor
- bei der systemischen Sklerose. 1.10.2018
Ja Im Rahmen von klinischen Studien: 1.9.2006,
- beim Ewing-Sarkom 1.1.2018
- bei Weichteilsarkomen -31.12.2022
- beim Wilms-Tumor.
Ja In prospektiven kontrollierten klini- 1.9.2006,
schen Multizenterstudien: 1.1.2018,
- bei Autoimmunerkrankungen ausser 1.3-2019
systemischer Sklerose, Multipler Skle- -
rose, Morbus Crohn, Diabetes mel- 31.12.2022
litus.
Kostentibernahme nur auf vorgingige
besondere Gutsprache der Kasse,
welche die Empfehlung des Vertrau-
ensarztes berticksichtigt.
Nach erfolgloser konventioneller The-
rapie oder bei Progression der Erkran-
kung.
Ja In Evaluation 1.3.2019
- bei Multipler Sklerose -
Am  Universitatsspital ~ Ziirich  im 30.6.2024
Rahmen einer Registerstudie.
Indikationsstellung durch interdiszipli-
nires  MS-Stammzell-Transplantati-
onsboard  des  Universititsspitals
Ziirich.
Nein - im Ruckfall einer akuten myeloischen 1.4.2000,
Leukimie 1.1.2014,
- im Riickfall einer akuten lymphati- 1.10.2018
schen Leukdmie
- beim Mammakarzinom
Fassung: 01.01.2021 75
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- allogen Ja

Ja

Nein

Gallensteinzertrimmerung ~ Ja

76

- beim kleinzelligen Bronchuskar-
zinom

- bei kongenitalen Erkrankungen
- beim Ovarialkarzinom

- bei seltenen soliden Tumoren im Kin-
desalter

- bei myelodysplastischen Syndromen
- bei der chronisch myeloischen Leuk-
amie

- bei Morbus Crohn

- bei Diabetes mellitus.

- bei akuter myeloischer Leukimie 1.4.2000,
- bei akuter lymphatischer Leukimie ~ 1.1.2014,

- bei der chronischen myeloischen 1.10.2018

Leukimie

- beim myelodysplastischen Syndrom

- bei der aplastischen Animie

- bei Immundefekten und Inborn
errors

- bei der Thalassimie und der Sichelzel-
landmie

- beim multiplen Myelom

- bei lymphatischen Krankheiten
(Hodgkin’s, Non-Hodgkin’s, chro-
nisch lymphatische Leukdmie).

In prospektiven kontrollierten klini- 1.1.2018
schen Multizenterstudien: -

- bei Autoimmunerkrankungen. 31.12.2022
Kosteniibernahme nur auf vorgingige

besondere Gutsprache der Kasse,

welche die Empfehlung des Vertrau-

ensarztes berticksichtigt.

Nach erfolgloser konventioneller The-

rapie oder bei Progression der Erkran-

kung.
- bei soliden Tumoren 1.9.2006,
- beim Melanom 1.1.2014,

- beim Mammakarzinom 1.10.2018

- beim Nierenzellkarzinom
- bei rheumatoider Arthritis.

Intrahepatische Gallensteine; extrahe- 1.4.2000
patische Gallensteine im Bereich des

Fassung: 01.01.2021
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Polysomnographie Polygra- Ja

phie

Fassung: 01.01.2021

Nein

Nein

Pankreas und des Choledochus. Gal-
lenblasensteine bei inoperablen Pati-
enten (auch laparoskopische Cholezys-
tektomie ausgeschlossen).

Bei dringender Verdachtsdiagnose auf:
- Schlafapnoesyndrom;

- periodische Beinbewegungen im

Schlaf;

- Narkolepsie, wenn die klinische Dia-
gnose unsicher ist;

- ernsthafte Parasomnie (epileptische
nichtliche Dystonie oder gewalttitiges
Verhalten im Schlaf), wenn die Dia-
gnose unsicher ist und daraus thera-
peutische Konsequenzen erwachsen.

Indikationsstellung und Durchfithrung
in Zentren, die die Anforderungen der
"Richtlinien zur Anerkennung von
Zentren fiir Schlafmedizin und fiir die
Erteilung des Zertifikates zur Durch-
fithrung von respiratorischen Polygra-
phien" vom 1. Januar 2019& der
"Swiss Society for Sleep Research,
Sleep Medicine and Chronobiology”
(SSSSC) erfiillen.

Bei den von der SSSSC anerkannten
Zentren wird davon ausgegangen, dass
sie diese Anforderungen erfiillen. Soll
die Untersuchung in einem Zentrum
durchgefiihrt werden, das von der
SSSSC nicht anerkannt ist, so ist vor-
gingig die besondere Gutsprache der
Kasse einzuholen, welche die Empfeh-
lung des Vertrauensarztes berticksich-
tigt.

Routineabklirung der  vortiberge-
henden und der chronischen Insomnie,
der Fibrositis und des Chronic Fatigue
Syndrome.

Bei dringender Verdachtsdiagnose auf:
- eine Ein- und Durchschlafstorung,
wenn die initiale Diagnose unsicher ist
und die Behandlung, ob verhaltens-
missig oder medikamentds, nicht
erfolgreich ist;

1.4.2000,
1.1.2014,
1.1.2018,

1.1.2021

1.4.2000

1.9.2006
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Nein

Polygraphie Ja

Messung des Melatoninspie- Nein
gels im Serum
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- persistierende zirkadiane Rhythmus-
storung, wenn die klinische Diagnose
unsicher ist.

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

Bei dringender Verdachtsdiagnose auf
Schlafapnoe-Syndrom.

Durchfiihrung nur durch Facharzt
Pneumologie oder Oto-Rhino-Laryn-
gologie, dessen Ausbildung in und
praktische Erfahrung mit respiratori-
scher Polygraphie die Anforderungen
der "Richtlinien zur Anerkennung von
Zentren fiir Schlafmedizin und fir die
Erteilung des Zertifikates zur Durch-
fithrung von respiratorischen Polygra-
phien” vom 1. Januar 2019@ der
"Swiss Society for Sleep Research,
Sleep Medicine and Chronobiology"
(SSSSC) oder der "Richtlinien fiir die
Erteilung eines Zertifikats fir die
Durchfiihrung von respiratorischen
Polygraphien durch ORL-Arzte" der
Schweizerischen Gesellschaft fir Oto-
Rhino-Laryngologie, ~ Hals-  und
Gesichtschirurgie (SGORL) vom 26.

Mirz 2015& erfiillen.

Bei den Fachirzten (Pneumologie oder
ORL), die von der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Pneumologie (SGP)
oder der SGORL anerkannt sind, wird
davon ausgegangen, dass sie diese Vor-
aussetzungen erfiillen.

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

1.1.2014

1.9.2006,
1.1.2014,
1.1.2016,
1.1.2018,
1.1.2021

1.4.2000
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Multiple-Sleep Latency-Test Ja

Maintenance-of-
Wakefullness-Test

Aktigraphie

Fassung: 01.01.2021

Ja

Indikationsstellung und Durchfihrung
in Zentren, die die Anforderungen der
"Richtlinien zur Anerkennung von
Zentren fiir Schlafmedizin und fiir die
Er-teilung des Zertifikates zur Durch-
fithrung von respiratorischen Polygra-
phien" vom 1. Januar 2019§ der
SSSSC erfiillen.

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

Soll die Untersuchung in einem nicht
von der SSSSC anerkannten Zentrum
durchgefiihrt werden, so ist vorgingig
die besondere Gutsprache der Kasse
einzuholen, welche die Empfehlung
des Vertrauensarztes berticksichtigt.

Indikationsstellung und Durchfithrung
in Zentren, die die Anforderungen der
"Richtlinien zur Anerkennung von
Zentren fiir Schlafmedizin und fiir die
Er-teilung des Zertifikates zur Durch-
fithrung von respiratorischen Polygra-
phien" vom 1. Januar 2019& der
SSSSC erfiillen.

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

Soll die Untersuchung in einem nicht
von der SSSSC anerkannten Zentrum
durchgefiihrt werden, so ist vorgingig
die besondere Gutsprache der Kasse
einzuholen, welche die Empfehlung
des Vertrauensarztes berticksichtigt.

Indikationsstellung und Durchfithrung
in Zentren, die die Anforderungen der
"Richtlinien zur Anerkennung von
Zentren fiir Schlafmedizin und fiir die
Erteilung des Zertifikates zur Durch-
fithrung von respiratorischen Polygra-
phien" vom 1. Januar 2019& der
SSSSC erfiillen.

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

Soll die Untersuchung in einem nicht
von der SSSSC anerkannten Zentrum

1.4.2000,
1.1.2014,
1.1.2018,
1.1.2021

1.4.2000,
1.1.2014,
1.1.2018,
1.1.2021

1.4.2000,
1.1.2014,
1.1.2018,
1.1.2021
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durchgefithrt werden, so ist vorgingig
die besondere Gutsprache der Kasse
einzuholen, welche die Empfehlung
des Vertrauensarztes berticksichtigt.
Atemtest mit Harnstoff 13C  Ja 1.4.2000,
zum Nachweis von Helico- 1.1.2014
bacter pylori
Impfung mit dendritischen ~ Nein 1.9.2006
Zellen zur Behandlung des
fortgeschrittenen Melanoms
Kalorimetrie und/oder Nein 1.9.2006
Ganzkodrpermessung im
Rahmen der Adipositasbe-
handlung
Kapselendoskopie Ja Zur Abklirung des Diinndarms vom 1.9.2006
Ligamentum Treitz bis zur Ileozokal-
klappe bei
- Blutungen unbekannter Ursache
- chronisch entziindlichen Erkran-
kungen des Diinndarms.
Nach vorgingig durchgefithrter nega-
tiver Gastroskopie und Kolonoskopie.
Kostentibernahme nur auf vorgingige
besondere Gutsprache der Kasse,
welche die Empfehlung des Vertrau-
ensarztes berticksichtigt.
Extrakorporelle Photophe-  Ja Beim  kutanen  T-Zell-Lymphom 1.1.2014,
rese (Sézary-Syndrom oder erythroderma- 1.1.2021
tische Mycosis Fungoides Stadium
IIIA, IIIB, IV).
Ja Bei Graft-Versus-Host-Disease, wenn 1.1.2014
die vorausgegangene konventionelle
Therapie  (z.B.  Kortikosteroide)
erfolglos war.
Ja Nach einer Lungentransplantation nur 1.1.2017
bei Bronchiolitis-obliterans-Syndrom, -
wenn augmentierte Immunsuppression 31.12.2021
sowie ein Behandlungsversuch mit
Makroliden erfolglos waren.
2.2 Herz- und Kreislauferkrankungen, Intensivmedizin
Sauerstoff-Insufflation Nein 1.4.2000
80 Fassung: 01.01.2021
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Sequentielle peristaltische ~ Ja 1.4.2000
Druckmassage
EKG-Langzeitregistrierung  Ja Als Indikationen kommen vor allem 1.4.2000

Rhythmus- und  Uberleitungssto-
rungen, Durchblutungsstérungen des
Myokards (Koronarerkrankungen) in
Frage. Das Gerit kann auch der Uber-
wachung der Behandlungseffizienz

dienen.
Implantierbares Ereignisre- Ja 1.9.2006,
kordersystem zur Erstellung 1.1.2014,
eines subkutanen Elektro- 1.10.2018
kardiogramms
Telefonische Uberwachung  Nein 1.4.2000
von Pacemaker-Patienten
Telemedizin bei kardiologi- Ja 1.1.2014,
schen rhythmologischen 1.1.2016
Implantaten
Implantation eines Defibril- Ja 1.4.2000
lators
Intraaortale Ballonpumpe in  Ja 1.4.2000
der interventionellen Kar-
diologie
Transmyokardiale Laser- Nein 1.4.2000
Revaskularisation
Kardiale Resynchronisati- ~ Ja Bei schwerer, therapierefraktarer chro- 1.9.2006
onstherapie auf Basis eines nischer Herzinsuffizienz mit ventriku-
Dreikammer-Schrittma- larer Asynchronie.
chers, Implantation und Unter folgenden Voraussetzungen:
Aggregatwechsel - Schwere chronische Herzinsuffizienz

(NYHA III oder IV) mit einer links-
ventrikuliren Auswurffraktion < 35 %
trotz adidquater medikamentoser The-
rapie

- Linksschenkelblock mit QRS-Ver-
breiterung auf = 130 Millisekunden

Abklirung und Implantation nur an
qualifizierten Kardiologiezentren, die
tber ein interdisziplinires Team mit
der erforderlichen elektrophysiologi-
schen Kompetenz und der notwen-
digen Infrastruktur (Echokardiogra-
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Ambulantes Therapiepro-
gramm der Sekundirpro-
phylaxe nach koronaren
Ereignissen

Intrakoronare Brachythe-
rapie

Implantation von beschich-
teten Koronarstents

Koronarangioplastie mit
einem Paclitaxel freiset-
zenden Ballonkatheter

Perkutane interventionelle
Behandlung der schweren
Mitralklappeninsuffizienz

Nein

Nein

Ja

Ja

Ja

Transkatheter Aortenklap- Ja

penimplantation (TAVI)

bei Patienten mit schwerer
Aortenstenose, die nicht
operiert werden konnen
oder ein hohes Operations-
risiko (Mortalititsrisiko
gemiss Risikoscore der
Society of Thoracic Sur-
geons bzw. EuroScore II
von = 8 %) aufweisen

82

phie, Programmierkonsole, Herzka-
theterlabor) verfligen.

Indikationen:
- In-Stent-Restenosen

- Stenosen bei kleinen Herzkranzge-
fassen

Bei inoperablen Patienten mit einer
schweren  Mitralklappeninsuffizienz
(pradiktive Mortalitat von 10 %-15 %
innerhalb von einem Jahr) und geeig-
neter Herzklappenmorphologie.

Teilnahme am "Swiss Mitra Registry"

Unter folgenden (kumulativ erfillten)
Voraussetzungen:

1. Indikationsstellung und Durchfih-
rung gemiss den europiischen Richt-
linien "2017 ESC/EACTS Guidelines
for the management of valvular heart

disease"” vom 26. August 201728,

2. Das TAVI-Verfahren darf nur in
Institutionen vorgenommen werden,
die vor Ort herzchirurgische Eingriffe
durchfihren.

3. Der Entscheid, ob ein Patient fiir das
TAVI-Verfahren zugelassen  wird,
muss in jedem Fall durch das Herzteam
(Heart Team) getroffen werden, dem
mindestens folgende Spezialisten ange-
horen: zwei Fachirzte fir Kardiologie,
davon eine Person mit Spezialisierung
in der interventionellen Kardiologie
und Ausbildung fir TAVI-Eingriffe,
sowie je ein Facharzt fiir Herzchirurgie
und fiir Anisthesie.

1.1.2005,
1.1.2014

1.9.2006

1.9.2006

1.1.2014

1.1.2014

1.1.2021
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4. Alle Zentren, die TAVI-Verfahren
durchfithren, haben die diesbezigli-
chen Daten an das SWISS TAVI
Registry weiterzuleiten.

Transkatheter Aortenklap-  Ja In Evaluation. 1.1.2021

penimplantation (TAVI) bei Unter folgenden (kumulativ erfiillten) -

Patienten mit schwerer Aor- Voraussetzungen: 30.6.2023

tenstenose, dle en mlttlerF s 1. Indikationsstellung und Durchfiih-

Operationsrisiko (Mortali- 4ss d sischen Richt-

AN L rung gemiss den europiischen Richt
itsrisiko gemiss Risiko- linien 2017 ESC/EACTS Guidelines
score der Society of Thor- for the mana £ valvalar h

) gement of valvular heart

acic Surgeons bzw. Euro- di .\ 2. A 2017259

Score I von 4 bis 8 %) auf- 1sease” vom 6. August —

weisen 2. Das TAVI-Verfahren darf nur in
Institutionen vorgenommen werden,
die vor Ort herzchirurgische Eingriffe
durchfiihren.

3. Der Entscheid, ob ein Patient fiir das
TAVI-Verfahren zugelassen  wird,
muss in jedem Fall durch das Herzteam
(Heart Team) getroffen werden, dem
mindestens folgende Spezialisten ange-
horen: zwei Fachirzte fiir Kardiologie,
davon eine Person mit Spezialisierung
in der interventionellen Kardiologie
und Ausbildung fiir TAVI-Eingriffe,
sowie je ein Facharzt fiir Herzchirurgie
und fiir Anisthesie.

4. Alle Zentren, die TAVI-Verfahren
durchfithren, haben die diesbezigli-
chen Daten an das SWISS TAVI
Registry weiterzuleiten.

Transkatheter Aortenklap- Nein 1.1.2021

penimplantation (TAVI)

bei Patienten mit schwerer

Aortenstenose, die ein nied-

riges Operationsrisiko

(Mortalititsrisiko gemiss

Risikoscore der Society of

Thoracic Surgeons bzw.

EuroScore II von < 4 %)

aufweisen

Elektrostimulation der Nein 1.8.2020

Barorezeptoren mittels

implantiertem Neurostimu-

lator
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2.3 Neurologie inkl. Schmerztherapie und Andsthesie
Massagen bei Lihmungen ~ Ja 1.4.2000
infolge Erkrankung des
Zentralnervensystems
Visuelle evozierte Poten- Ja 1.4.2000
ziale als Gegenstand neuro-
logischer Spezialuntersu-
chungen
Elektrostimulation des Ja Behandlung  schwerer  chronischer 1.4.2000
Rickenmarks durch die Schmerzzustinde, vor allem
Implantation eines Neuro- Schmerzen vom Typ der Deafferenta-
stimulationssystems tion (Phantomschmerzen), Status nach
Diskushernie mit Wurzelverwach-
sungen und entsprechenden Sensibili-
tatsausfallen in den Dermatomen, Kau-
salgie, vor allem auch Plexusfibrosen
nach Bestrahlung (Mammakarzinom),
wenn eine strenge Indikation erstellt
wurde und ein Test mit perkutaner
Elektrode stattgefunden hat. Der
Wechsel des Pulsgenerators gehort zur
Pflichtleistung.
Elektrostimulation tiefer Ja Behandlung  schwerer  chronischer 1.4.2000,
Hirnstrukturen durch Schmerzen vom Typ der Deafferenta- 1.1.2009,
Implantation eines Neuro- tion zentraler Ursache (z.B. Hirn- 1.1.2014
stimulationssystems /Riickenmarkslasionen,  intraduraler
Nervenausriss), wenn eine strenge
Indikation erstellt wurde und ein Test
mit perkutaner Elektrode stattge-
funden hat. Der Wechsel des Pulsgene-
rators gehort zur Pflichtleistung.
Behandlung schwerer Dystonien mit
ungentigender Symptomkontrolle
durch medikamentose Therapie.
Abklirung und Durchfithrung in spe-
zialisierten Zentren, die tiber die not-
wendige Infrastruktur verfiigen (ste-
reotaktische Neurochirurgie, Neuro-
logie mit Spezialgebiet Bewegungssto-
rungen, Neuroradiologie).
Elektrische Neuromodula-  Nein 1.1.2014

tion der Beckennerven mit
einem implantierbaren
Gerit durch Laparaskopie
(LION-Prozedur: Laparo-

84
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scopic Implantation of Neu-
roprothesis)

Stereotaktische Operationen
zur Behandlung der chroni-
schen therapieresistenten
parkinsonschen Krankheit
(Radiofrequenzlisionen und
chronische Stimulationen im
Pallidum, Thalamus und
Subthalamus)

Stereotaktische Operation
(Radiofrequenzlisionen und
chronische Stimulation des
Thalamus) zur Behandlung
des chronischen, therapiere-
sistenten, nicht parkinson-
schen Tremors

Fokussierte Ultraschallthe-
rapie im Pallidum, Tha-
lamus und Subthalamus

Transkutane elektrische
Nervenstimulation (TENS)

Fassung: 01.01.2021

Ja

Ja

Ja

Ja

Etablierte Diagnose einer idiopathi-
schen parkinsonschen Krankheit. Pro-
gredienz der Krankheitssymptome
tiber mindestens 2 Jahre. Ungentigende
Symptomkontrolle durch Dopamin-
Behandlung  (off-Phinomen, on/off-
Fluktuationen, on-Dyskinesien).
Abklirung und Durchfithrung in spe-
zialisierten Zentren, welche iiber die
notwendigen Infrastrukturen verfigen
(funktionelle Neurochirurgie, Neuro-
logie, Neuroradiologie).

Etablierte Diagnose eines nicht parkin-
sonschen Tremors, Progredienz der
Symptome iber mindestens 2 Jahre;
ungentigende Symptomkontrolle
durch medikamentdse Behandlung.
Abklirung und Durchfiihrung in spe-
zialisierten Zentren, die uber die
notigen  Infrastrukturen  verfiigen
(funktionelle Neurochirurgie, Neuro-
logie, neurologische Elektrophysio-
logie, Neuroradiologie).

Zur Behandlung bei etablierter Dia-
gnose eines nicht-parkinsonschen Tre-
mors, Progredienz der Symptome tiber
mindestens 2 Jahre, ungeniigende Sym-
ptomkontrolle durch medikamentdse
Behandlung.

In Evaluation.

Zur Behandlung bei etablierter Dia-
gnose einer idiopathischen parkinson-
schen Krankheit, Progredienz der
Krankheitssymptome tiber mindestens
2 Jahre, ungentigende Symptomkon-
trolle durch Dopamin-Behandlung
(Off-Phinomen,  On-/Off-Fluktua-
tionen, On-Dyskinesien).

Fihren eines Evaluationsregisters.

Wendet der Patient selber den TENS-
Stimulator an, so verglitet ihm der Ver-
sicherer die Mietkosten des Apparates
unter folgenden Voraussetzungen:

1.9.2006

1.9.2006

1.1.2021

1.1.2021

31.12.2021

1.4.2000
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Periphere Nervenstimula-  Ja
tion der Okzipitalnerven

Baclofen-Therapie mit Hilfe Ja
eines implantierten
Medikamenten-Dosierers

Intrathekale Behandlung Ja
chronischer somatogener
Schmerzen mit Hilfe eines
implantierten
Medikamenten-Dosierers

Motorisch evozierte Poten-  Ja
tiale als Gegenstand neuro-

86

- Der Arzt oder auf idrztliche Anord-
nung der Physiotherapeut muss die
Wirksamkeit der TENS an der zu
behandelnden Person erprobt und sie
in den Gebrauch des Stimulators einge-
wiesen haben.

- Der Vertrauensarzt muss die Selbst-
behandlung an der zu behandelnden
Person als indiziert bestitigt haben.

- Die Indikation ist insbesondere
gegeben bei:

- Schmerzen, die von einem Neurom
ausgehen, wie z.B. durch Druck aus-
losbare lokalisierte Schmerzen im
Bereiche von Amputationsstiimpfen

- Schmerzen, die von einem neuralgi-
schen Punkt aus durch Stimulation
(Druck, Zug oder elektrische Reizung)
ausgelost  oder verstirkt  werden
konnen, wie zB. ischialgieforme
Schmerzzustinde oder Schulter-Arm-
Syndrome

- Schmerzzustinde nach Nervenkom-
pressionserscheinungen, wie z.B. wei-
terbestehende Schmerzausstrahlungen
nach  Diskushernieoperation  oder
Carpaltunneloperation.

Bei therapierefraktirer chronischer
Migrine gemiss den Diagnosekriterien
der International Headache Society
(International classification of head-
ache disorders, 2nd edition, Cephal-
algia 2004 (suppl 1) IHS ICHD-II code
1.5.1).260

Therapierefraktire Spastizitat.

Diagnostik  neurologischer ~ Krank-
heiten.

1.1.2015

1.4.2000

1.4.2000

1.4.2000
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logischer Spezialuntersu- Die verantwortliche untersuchende
chungen Person besitzt das Zertifikat bzw. den
Fihigkeitsausweis fiir Elektroencepha-
lographie oder Elektroneuromyogra-
phie der Schweizerischen Gesellschaft
fiir klinische Neurophysiologie.
Resektive kurative "Herd-  Ja Indikation: 1.4.2000,
chirurgie" der Epilepsie - Nachweis des Vorliegens einer "Her- 1.1.2014
depilepsie”
- Schwere Beeintrichtigung des Pati-
enten durch das Anfallsleiden
- Nachgewiesene Pharmakotherapiere-
sistenz
- Abklirung und Durchfihrung an
einem Epilepsiezentrum, das tber die
notige diagnostische Infrastruktur, ins-
besondere Elektrophysiologie, MRI,
uber Neuropsychologie sowie tiber die
chirurgisch-therapeutische Erfahrung
und adiquate Nachbehandlungsmog-
lichkeiten verfigt.
Palliative Chirurgie der Epi- Ja Kosteniibernahme nur auf vorgingige 1.4.2000,
lepsie durch: besondere Gutsprache der Kasse, 1.1.2014
- Balkendurchtrennung welche die Empfehlung des Vertrau-
- Multiple subapiale Opera- ensarztes. berticksichtigt. ‘ .
tion nach Morell-Whisler Sofern die Abklirung ergibt, dass eine
. . kurative "Herdchirurgie" nicht indi-
- Vagusstimulation S o S
ziert ist und mit einem palliativen Ver-
fahren eine verbesserte Anfallskon-
trolle und Lebensqualitit ermoglicht
wird.
Abklirung und Durchfihrung an
einem Epilepsiezentrum, das tber die
notige diagnostische Infrastruktur, ins-
besondere Elektrophysiologie, MRI,
iber Neuropsychologie sowie tiber die
chirurgisch-therapeutische Erfahrung
und adiquate Nachbehandlungsmog-
lichkeiten verfigt.
Laser-Diskushernienopera-  Nein 1.4.2000
tion bzw. Laserdiskusde-
kompression
Intradiskale elektrothermale Nein 1.9.2006
Therapie
Fassung: 01.01.2021 87
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Kryoneurolyse Nein

Denervation der Facettenge- Nein
lenke mittels Radiofre-
quenztherapie

Spondylodese mittels Dis-  Ja

kuskifigen oder Knochen-
transplantat

Prothesen der zervikalen Ja
Bandscheiben

88

Bei der Behandlung von Schmerzen der
lumbalen intervertebralen Gelenke.

Kostentibernahme nur auf vorgingige
besondere Gutsprache der Kasse,
welche die Empfehlung des Vertrau-
ensarztes berticksichtigt.

- Instabilitit der Wirbelsidule mit Dis-
kushernie, Diskushernienrezidiv oder
Stenose bei Patienten mit therapieresis-
tenten invalidisierenden spondylo-
genen oder radikuldren Schmerzen,
bedingt durch klinisch und radiolo-
gisch nachgewiesene instabile, degene-
rative Pathologien der Wirbelsaule

- nach Misserfolg einer hinteren Spon-
dylodese mit Pedikelschraubensystem.

Indikation:

Symptomatische degenerative Erkran-
kung der Bandscheiben der Halswir-
belsaule.

Eine 3-monatige konservative Therapie
war erfolglos. Ausnahmen sind Pati-
enten mit degenerativen Erkrankungen
der Halswirbelsiule, die auch unter sta-
tiondren Therapiebedingungen an nicht
beherrschbaren Schmerzzustinden
leiden oder bei denen trotz konserva-
tiver Therapie progrediente neurologi-
sche Ausfille auftreten.

- Degeneration von maximal zwei Seg-
menten

- keine primire segmentale Kyphose

- Beachtung der allgemeinen Kontrain-
dikationen.

Durchfihrung der Operation nur
durch einen qualifizierten Chirurgen.
Bei den durch die Schweizerische
Gesellschaft fir Spinale Chirurgie, die
Schweizerische Gesellschaft fiir Ortho-
padie oder die Schweizerische Gesell-
schaft fiir Neurochirurgie anerkannten
Chirurgen wird davon ausgegangen,
dass sie entsprechend qualifiziert sind.

1.4.2000

1.9.2006

1.9.2006

1.9.2006,
1.7.2017

Fassung: 01.01.2021
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Prothesen der lumbalen
Bandscheiben

Fassung: 01.01.2021

Ja

Soll der Eingriff durch einen Chirurgen
durchgefiihrt werden, der nicht von der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Spi-
nale Chirurgie, der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Orthopadie oder der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Neu-
rochirurgie anerkannt ist, so ist vor-
gingig die besondere Gutsprache der
Kasse einzuholen, welche die Empfeh-
lung des Vertrauensarztes berticksich-
tigt.

Indikation:
Symptomatische degenerative Erkran-
kung der Bandscheiben der Lenden-
wirbelsiule.

Eine 6-monatige konservative Therapie
war erfolglos. Ausnahmen sind Pati-
enten mit degenerativen Erkrankungen
der Lendenwirbelsiule, die auch unter
stationdren Therapiebedingungen an
nicht  beherrschbaren ~ Schmerzzu-
standen leiden.

- Degeneration von maximal zwei Seg-
menten

- keine primire Facettengelenksar-
throse

- Beachtung der allgemeinen Kontrain-
dikationen.

Durchfihrung der Operation nur
durch einen qualifizierten Chirurgen.
Bei den durch die Schweizerische
Gesellschaft fiir Spinale Chirurgie, die
Schweizerische Gesellschaft fiir Ortho-
padie oder die Schweizerische Gesell-
schaft fiir Neurochirurgie anerkannten
Chirurgen wird davon ausgegangen,
dass sie entsprechend qualifiziert sind.
Soll der Eingriff durch einen Chirurgen
durchgefiihrt werden, der nicht von der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Spi-
nale Chirurgie, der Schweizerischen
Gesellschaft fur Orthopidie oder der
Schweizerischen Gesellschaft fir Neu-
rochirurgie anerkannt ist, so ist vor-
gingig die Zustimmung der Kasse ein-
zuholen, welche die Empfehlung des
Vertrauensarztes berticksichtigt.

1.9.2006,
1.7.2017

89



832.101

KVV

Interspindse dynamische
Stabilisierung der Wirbel-
saule

Posteriore pedikel-schrau-
benbasierte dynamische Sta-
bilisierung der Wirbelsiule

90

Ja

Ja

Indikation:

Dynamische Spinalstenose, Spinalste-
nose mit Dekompression, Diskusher-
nienrezidiv mit Dekompression und
Facettenhyperpressions-Syndrom.

Durchfihrung der Operation nur
durch einen qualifizierten Chirurgen.
Bei den durch die Schweizerische
Gesellschaft fir Spinale Chirurgie, die
Schweizerische Gesellschaft fiir Ortho-
padie oder die Schweizerische Gesell-
schaft fiir Neurochirurgie anerkannten
Chirurgen wird davon ausgegangen,
dass sie entsprechend qualifiziert sind.

Soll der Eingriff durch einen Chirurgen
durchgefiihrt werden, der nicht von der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Spi-
nale Chirurgie, der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Orthopidie oder der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Neu-
rochirurgie anerkannt ist, so ist vor-
gingig die besondere Gutsprache der
Kasse einzuholen, welche die Empfeh-
lung des Vertrauensarztes berticksich-
tigt.

Indikationen:

- Spinalstenose mit oder ohne degene-
rative Spondylolisthesis, auf maximal
zwei Etagen; bei mehr als zwei Etagen
ist eine vorgingige besondere Gut-
sprache der Kasse erforderlich, welche
die Empfehlung des Vertrauensarztes
berticksichtigt.

- Bandscheibendegeneration  auf
maximal zwei Etagen, evtl. mit einer
Facettenarthrose.

Eine 6-monatige konservative Therapie
war erfolglos. Ausnahmen sind Pati-
enten mit degenerativen Erkrankungen
der Wirbelsiule, die auch unter statio-
niren Therapiebedingungen an nicht
beherrschbaren Schmerzzustinden
leiden oder bei denen trotz konserva-
tiver Therapie progrediente neurologi-
sche Ausfille auftreten.

Durchfihrung der Operation nur

durch einen qualifizierten Chirurgen.
Bei den durch die Schweizerische

1.1.2018

1.1.2018

Fassung: 01.01.2021
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Gesellschaft fiir Spinale Chirurgie, die
Schweizerische Gesellschaft fir Ortho-
padie oder die Schweizerische Gesell-
schaft fiir Neurochirurgie anerkannten
Chirurgen wird davon ausgegangen,
dass sie entsprechend qualifiziert sind.
Soll der Eingriff durch einen Chirurgen
durchgefiihrt werden, der nicht von der
Schweizerischen Gesellschaft fir Spi-
nale Chirurgie, der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Orthopidie oder der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Neu-
rochirurgie anerkannt ist, so ist vor-
gingig die besondere Gutsprache der
Kasse einzuholen, welche die Empfeh-
lung des Vertrauensarztes berticksich-
tigt.

Allgemeinnarkose zur Ja Wenn diagnostische und therapeuti- 1.1.2014
Ermoglichung von diagnos- sche Eingriffe wegen einer schweren

tischen oder therapeutischen geistigen oder korperlichen Behinde-
Eingriffen (inkl. zahnmedi- rung ohne Narkose nicht moglich sind.
zinischen Eingriffen)

Infiltrationsanisthesie, lokal Ja 1.1.2014
und segmental (lokale und
segmentale Neuraltherapie)

2.4 Physikalische Medizin, Rheumatologie

Arthrosebehandlung mit Nein 1.4.2000
intraartikularer Injektion

eines kiinstlichen Gleitmit-

tels

Arthrosebehandlung mit Nein 1.4.2000
intraartikularer Injektion

von Teflon oder Silikon als

"Gleitmittel"

Synoviorthese Ja 1.4.2000

Low-Level-Laser- Therapie Nein 1.9.2006

2.5 Krebsbebandlung

Krebsbehandlung mit Infu-  Ja 1.4.2000
sionspumpen (Chemothe-
rapie)

Fassung: 01.01.2021 91
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Laser bei palliativer mini-  Ja 1.4.2000
maler Chirurgie
Isolierte Extremititen-Per-  Ja Bei malignen Melanomen mit aus- 1.9.2006
fusion in Hyperthermie mit schliesslichem Befall einer Extremitit.
Tumor-Necrosis-Factor Bei Weichteilsarkomen mit ausschliess-

(TNF) lichem Befall einer Extremitit.
In spezialisierten Zentren mit Erfah-
rung in der interdiszipliniren Behand-
lung von ausgedehnten Melanomen
und Sarkomen mit dieser Methode.
Das behandelnde Team setzt sich
zusammen aus Fachirzten fiir onkolo-
gische Chirurgie, vaskulire Chirurgie,
Orthopidie, Anisthesie und Intensiv-
medizin.
Die Behandlung muss im Operations-
saal unter Vollnarkose und kontinuier-
licher Uberwachung mittels Swan-
Ganz-Katheter durchgefiihrt werden.
Nein Bei Melanomen und Sarkomen mit 1.9.2006
- Befall oder Infiltration der
Extremititen-Wurzel (z.B. Inguinalbe-
fall);
- Fernmetastasen
Aktive spezifische Immun-  Nein 1.1.2014
therapie zur adjuvanten
Behandlung des Kolonkar-
zinoms im Stadium II
Low-dose-rate-Brachythe-  Ja Mit Jod-125- oder Palla- 1.9.2006,
rapie dium-103-seeds. Bei lokalisiertem Pro- 1.1.2014
statakarzinom mit niedrigem oder
mittlerem Rezidivrisiko und
- einer Lebenserwartung > 5 Jahre
- einem Prostatavolumen < 60 ccm
- keinen schweren obstruktiven Harn-
Abflussstérungen.
Qualifiziertes Zentrum mit enger inter-
disziplinirer Kooperation zwischen
Fachirzten fiir Urologie, Radio-Onko-
logie und Medizin-Physikern.
Multigenexpressionstest Ja Indikation: 1.1.2016
beim Mammakarzinom -31.12.2023

92

Untersuchung von Tumorgewebe eines
primiren, invasiven Mammakarzinoms
mit folgenden Eigenschaften:

Fassung: 01.01.2021
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- Der Ostrogenrezeptorstatus  ist
positiv.

- Der humane, epidermale Wachstums-
faktor-2-Rezeptorstatus  ist negativ
(HER2-).

- Bis zu 3 loko-regionale Lymph-
knoten sind befallen.

- Konventionelle Befunde allein
erlauben keine eindeutige Entschei-
dung beziiglich einer adjuvanten Che-
motherapie.

Testvoraussetzungen:

Durchfihrung durch einen Facharzt
Pathologie mit Schwerpunkt Moleku-
larpathologie. Bei Durchfithrung des
labortechnischen Teils in einem auslin-
dischen Labor muss dieses den Voraus-
setzungen IVDD 98/79/EGE oder
I1SO 1518 /17025@ entsprechen.

3 Gynikologie und Geburtshilfe, Reproduktionsmedizin

Massnahmen zur Erhaltung  Ja
der Fertilitit bei Personen,

die fertilititsbeeintrachti-

gende Therapien erhalten

Fassung: 01.01.2021

Bei postpubertiren Jugendlichen und
Erwachsenen bis zum vollendeten 40.
Lebensjahr, die:

- wegen einer Therapie einer Krebser-
krankung ein mittleres oder hohes
Risiko (> 20 %) einer therapiebe-
dingten persistierenden Amenorrhd bei
der Frau oder einer Azoospermie beim
Mann aufweisen; oder

- wegen einer nicht-onkologischen
Erkrankung eine Stammzelltransplan-
tation erhalten; oder

- mit Cyclophosphamid behandelt
werden und ein mittleres oder hohes
Ristko (> 20 %) einer therapiebe-
dingten persistierenden Amenorrho bei
der Frau oder einer Azoospermie beim
Mann aufweisen.

Massnahmen bei der Frau:

- Entnahme von Eizellen nach ovari-
eller Stimulation, Kryokonservierung
von Eizellen; eine allfillige Fertilisie-
rung vor der Kryokonservierung geht
nicht zulasten der Versicherung; oder

1.1.2021

93



832.101

KVV

Ultraschalldiagnostik in der
Geburtshilfe und Gyniko-
logie

Kiinstliche Insemination

In-vitro-Fertilisation zur
Abklirung der Sterilitit

In-Vitro-Fertilisation und
Embryotransfer

Sterilisation:

- bei der Frau

94

Ja

Nein

Nein

Ja

- Resektio, Kryokonservierung und
Reimplantation von Ovarialgewebe.

Massnahmen beim Mann:

- Kryokonservierung von Spermien;
oder

- wenn erforderlich: Hodenbiopsie
(testikulire Spermienextraktion).
Kryokonservierung fir hochstens 5
Jahre; Verlingerung fiir zusatzliche 5
Jahre nur bei weiter bestehender Ova-
rialinsuffizienz  bzw. Azoospermie.
Ubernahme einer dariiber hinaus
gehenden  Kryokonservierung von
Samen- und unbefruchteten Eizellen
bei weiter bestehender Ovarialinsuffi-
zienz bzw. Azoospermie nur auf vor-
gingige besondere Gutsprache der
Kasse, welche die Empfehlung des Ver-
trauensarztes berticksichtigt.

Indikationsstellung und Durchfihrung
durch multidisziplinire Zentren, die an
einem multizentrischen Qualititssiche-
rungsprogramm mit Registerfilhrung
fiir fertilitaitserhaltende Massnahmen
bei Minnern und Frauen im fertilen
Alter mit einem Krebsleiden teil-
nehmen oder mit einem solchen Zen-
trum assoziiert sind.

Vorbehalten bleibt Anhang 2 fiir Ultra-
schallkontrollen wihrend der Schwan-
gerschaft

Mittels intrauteriner Insemination.
Hochstens  drei Behandlungszyklen
pro Schwangerschaft.

Im Rahmen der édrztlichen Behandlung
einer Frau in gebarfahigem Alter ist die
Sterilisation eine Pflichtleistung, wenn
eine Schwangerschaft wegen eines vor-

aussichtlich bleibenden krankhaften

1.4.2000

1.4.2000,
1.1.2014

1.4.2000

1.4.2000

1.4.2000

Fassung: 01.01.2021
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- beim Ehemann

Laser bei Cervix-Carcinom
in situ

Nicht chirurgische Ablation
des Endometriums

Papanicolau-Test zur Friih-
erkennung des Zervixkarzi-
noms

Dinnschicht-Zytologie zur
Friherkennung des Zervix-
karzinoms mit den
Methoden ThinPrep oder
Autocyte Prep/SurePath

Nachweis des Human-
Papilloma-Virus beim
Cervix-Screening

Radiologisch und ultra-
schallgesteuerte minimal
invasive Mammaeingriffe

Schlingenoperation zur
Behandlung der Stressin-
kontinenz bei der Frau

Fassung: 01.01.2021

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Ja

Zustandes oder einer korperlichen
Anomalie zu einer Gefihrdung des
Lebens oder zu einer voraussichtlich
dauernden gesundheitlichen Schadi-
gung der Patientin fiihren miisste und
andere Methoden der Schwanger-
schaftsverhiitung aus medizinischen
Griinden (im Sinne weitherziger Inter-
pretation) nicht in Betracht kommen.

Wo die zu vergiitende Sterilisation der
Frau nicht moglich oder vom Ehepaar
nicht erwiinscht ist, hat der Versicherer
der Frau fiir die Kosten der Sterilisa-
tion des Ehemannes aufzukommen.

Bei therapieresistenten funktionellen
Menorrhagien in der Primenopause

Gemiss den Konsensusstatements der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Seno-
logie (SGS) und der Arbeitsgruppe
"Bildgesteuerte  minimal  invasive
Mammaeingriffe"; Senologie - Zeit-
schrift fiir Mammadiagnostik und -the-
rapie 2009; 6: 181-184.2%3

- Gemiss den Empfehlungen der
Arbeitsgemeinschaft fiir Urogyniko-
logie und Beckenbodenpathologie
AUG, Update Expertenbrief vom 16.
Juni 2016 mit dem Titel "Schlingenope-
rationen zur Behandlung der weibli-

1.4.2000

1.4.2000

1.4.2000

1.9.2006

1.9.2006

1.9.2006

1.9.2006,
1.1.2014

1.9.2006,
1.1.2014,
1.3.2019
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Schwangerschaftsabbruch ~ Ja

4 Padiatrie, Kinderpsychiatrie

Ambulante multiprofessio-  Ja
nelle Therapieprogramme in
Gruppen fiir ibergewichtige
und adipése Kinder und
Jugendliche

96

chen Belastungsinkontinenz (Stressin-
w264

kontinenz)

- Das Implantat Reemex® ist von der
Kosteniibernahme ausgeschlossen.

Bei Schwangerschaftsabbriichen, die:

a) medizinisch indiziert und nach liech-
tensteinischem Recht straflos sind (§ 96
Abs. 4 StGB); und

b) nach der Gesetzgebung am Ort des
Eingriffs zulissig sind.

Ubernahme der Kosten fiir Gutachten
zur Rechtfertigung des FEingriffs bis
zur Hohe von maximal 250 Franken.

1. Indikation:

a) bei Adipositas (BMI > 97. Perzen-
tile);

b) bei Ubergewicht (BMI zwischen 90.
und 97. Perzentile) und Vorliegen min-
destens einer der folgenden Krank-
heiten, deren Prognose sich durch das
Ubergewicht verschlechtert oder die
eine Folge des Ubergewichts ist:
Hypertonie, Diabetes mellitus Typ 2,
gestorte Glukosetoleranz, endokrine
Storungen, Syndrom der polyzysti-
schen Ovarien, orthopadische Erkran-
kungen, nicht alkoholbedingte Fettle-
berhepatitis, respiratorische Erkran-
kungen, Glomerulopathie, Esssto-
rungen in psychiatrischer Behandlung.

Definition von Adipositas, Uberge-
wicht und Krankheiten gemass den von
der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Padiatrie  (SGP)  herausgegebenen
Empfehlungen in der Fachzeitschrift
"Pediatrica", Ausgabe No. 6/2006 vom
19. Dezember 20062°® und No. 1/2011
vom 4. Mirz 20112%,

2. Programme:

arztlich geleitete Gruppenprogramme
mit multiprofessionellem Therapiean-
satz gemdss den vom Schweizer Fach-

1.1.2002,
1.1.2014

1.8.2014

Fassung: 01.01.2021
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Ambulante individuelle
multiprofessionelle struktu-
rierte Therapie fiir iberge-
wichtige und adipése
Kinder und Jugendliche, in
4 Schritten

Fassung: 01.01.2021

Nein

verein Adipositas im Kindes- und
Jugendalter  (akj) herausgegebenen
Anforderungen in der Fachzeitschrift
"Pediatrica", Ausgabe No. 2/2007 vom
13. April 2007%7. Bei irztlich gelei-
teten Gruppenprogrammen, die durch
die gemeinsame Kommission der SGP
und des akj anerkannt sind, wird davon
ausgegangen, dass diese Voraussetzung
erfille ist. Soll die Therapie in einem
Programm erfolgen, das von der
gemeinsamen Kommission der SGP
und des akj nicht anerkannt ist, so ist
vorgingig die besondere Gutsprache
der Kasse einzuholen, welche die Emp-
fehlung des Vertrauensarztes bertick-
sichtigt.

3. Es ist eine pauschale Vergiitung zu
vereinbaren.

Vereinfachte Programme fiir Kinder
zwischen 4 und 8 Jahren.

1. Indikation:

a) bei Adipositas (BMI > 97. Perzen-
tile);

b) bei Ubergewicht (BMI zwischen 90.
und 97. Perzentile) und Vorliegen min-
destens einer der nachfolgenden
Krankheiten, deren Prognose sich
durch das Ubergewicht verschlechtert
oder die eine Folge des Ubergewichts
ist: Bluthochdruck, Diabetes mellitus
Typ 2, gestorte Glukosetoleranz, endo-
krine Storungen, Syndrom der poly-
zystischen  Ovarien, orthopidische
Erkrankungen, nicht alkoholbedingte
Fettleberhepatitis, respiratorische
Erkrankungen, Glomerulopathie, Ess-
storungen in psychiatrischer Behand-
lung.

Definition von Adipositas, Uberge-
wicht und Krankheiten gemass den von
der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Pidiatrie  (SGP)  herausgegebenen
Empfehlungen in der Fachzeitschrift
"Pediatrica", Ausgabe No. 6/2006 vom

1.8.2014

1.8.2014
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Behandlung von Autismus- Nein
Spektrum-Stdrungen mittels
"Packing"-Methode

5 Dermatologie

PUVA-Behandlung derma-  Ja
tologischer Affektionen

98

19. Dezember 20062 und No. 1/2011
vom 4. Mirz 20112,

2. Therapie:

a) Schritt 1: arztlich betreuter multidis-
ziplindrer Ansatz wihrend 6 Monaten
mit hochstens 6 Erndhrungsberatungs-
sitzungen und 2 diagnostischen Phy-
siotherapiesitzungen;

b) Schritte 2 und 3: drztlich geleitete
multidisziplinire Programme, wenn
die Therapiedauer tiber die 6 Monate
von Schritt 1 hinausgeht oder bei Vor-
liegen einer bedeutenden Komorbi-
ditit;

c) Schritt 4: drztliche Nachbehandlung.

3. Programme fiir Schritte 2 und 3:

arztlich geleitete Programme mit mul-
tiprofessionellem Therapieansatz
gemiss den vom Schweizer Fachverein
Adipositas im Kindes- und Jugendalter
(akj) herausgegebenen Anforderungen
in der Fachzeitschrift "Pediatrica",
Ausgabe No. 2/2007 vom 13. April
20072. Bei irztlich geleiteten Pro-
grammen, die durch die gemeinsame
Kommission der SGP und des akj aner-
kannt sind, wird davon ausgegangen,
dass diese Voraussetzung erfillt ist.
Soll die Therapie in einem Programm
erfolgen, das von der gemeinsamen
Kommission der SGP und des akj nicht
anerkannt ist, so ist vorgingig die
besondere Gutsprache der Kasse ein-
zuholen, welche die Empfehlung des
Vertrauensarztes berticksichtigt.

1.2.2020

1.4.2000

Fassung: 01.01.2021
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Selektive Ultraviolett-Pho-  Ja Sofern unter verantwortlicher Aufsicht 1.4.2000
totherapie (SUP) und Kontrolle eines Arztes durchge-

fihre.
Photodynamische Behand-  Ja 1.8.2020
lung von Hautkrankheiten
mit Aminolaevulinsiure-
Derivaten
Embolisationsbehandlung  Ja Es dirfen hochstens die gleichen 1.4.2000
von Gesichtshimangiomen Kosten wie fir eine operative Behand-
(interventionelle Radiologie) lung (Excision) in Rechnung gestellt

werden.
Laser bei:
- Naevus teleangiectaticus ~ Ja 1.9.2006
- Condylomata acuminata  Ja 1.9.2006
- Aknenarben Nein 1.9.2006
- Keloid Nein 1.9.2006
Klimatherapie am Toten Nein 1.4.2000

Meer
Ambulante Balneo-Photo- ~ Nein 1.7.2002
therapie
Zellstimulation durch pul-  Nein 1.1.2014
sierende akustische Wellen
(PACE) zur Behandlung
akuter und chronischer
Wundheilungsstérungen der
Haut
Anwendung von Hautiqui- Ja Fir die Behandlung chronischer 1.1.2014,
valenten Wunden. 1.2.2020,

Mit Hautiquivalenten autologer, allo- 1.1.2021
gener oder nicht-menschlicher Her-

kunft, die nach den entsprechenden
gesetzlichen Vorschriften zugelassen

sind.

Indikationsstellung gemiss den "Richt-

linien zum Einsatz von Hautersatzver-

fahren bei schwer heilenden Wunden"

der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Dermatologie und Venerologie und der
Schweizerischen  Gesellschaft  fiir

Fassung: 01.01.2021 99
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Wundbehandlung (SafW) vom 1. April
2018.
Durchfithrung an Zentren, die von der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Der-
matologie und Venerologie und der
Schweizerischen  Gesellschaft  fiir
Wundbehandlung anerkannt sind.
Soll die Behandlung in einem Zentrum
durchgefiihrt werden, das von der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Der-
matologie und Venerologie und der
Schweizerischen  Gesellschaft  fur
Wundbehandlung nicht anerkannt ist,
so ist vorgingig die besondere Gut-
sprache der Kasse einzuholen, welche
die Empfehlung des Vertrauensarztes
berticksichtigt.

Wundtherapie mit Maden ~ Ja Fir die Behandlung chronischer 1.1.2014
Wunden.

Behandlung der Gesichtsli-  Ja Bei Auftreten der Gesichtslipoatrophie 1.1.2014

poatrophie mit Fiillmaterial nach einer medikamentdsen Behand-
lung oder im Rahmen einer Erkran-
kung.
Kostentibernahme nur auf vorgingige
besondere Gutsprache der Kasse,
welche die Empfehlung des Vertrau-
ensarztes berticksichtigt.

6 Ophthalmologie

Sehschule Ja Sofern vom Arzt selbst oder unter 1.4.2000
unmittelbarer  drztlicher  Aufsicht
durchgefiihrt.

Visuelle evozierte Potentiale Ja 1.4.2000

als Gegenstand ophthalmo-

logischer Spezialuntersu-

chungen

Ultraschallbiometrie des Ja 1.4.2000

Auges vor Staroperationen

Laser bei:

- diabetischer Retinopathie  Ja 1.4.2000

- Retinaleiden (inkl. Apop- Ja 1.4.2000

lexia retinae)

100
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- Kapsulotomie Ja 1.4.2000
- Trabekulotomie Ja 1.4.2000
Refraktive Chirurgie (Kera- Ja Leistungspflicht ausschliesslich, wenn 1.9.2006
totomie mittels Laser oder eine durch Brillengliser nicht korri-
chirurgisch) gierbare Anisometropie von mehr als

3 Dioptrien und eine dauerhafte Kon-
taktlinsenunvertraglichkeit  vorliegt;
zur Korrektur eines Auges auf durch
Brillen korrigierbare Werte.
Kosteniibernahme nur auf vorgingige
besondere Gutsprache der Kasse,
welche die Empfehelung des Vertrau-
ensarztes berticksichtigt.
Refraktive Korrektur mit-  Ja Leistungspflicht  ausschliesslich  bei 1.9.2006
tels Intraokularlinse Anisometropie von mehr als 10 Diop-
trien in Kombination mit Keratotomie.
Kostentibernahme nur auf vorgingige
besondere Gutsprache der Kasse,
welche die Empfehlung des Vertrau-
ensarztes berticksichtigt.
Deckung von Cornea- Ja 1.9.2006
Defekten mittels Amni-
onmembran
Photodynamische Therapie Ja Exudative, pradominant klassische 1.9.2006
der Makuladegeneration mit Form der altersbedingten Makuladege-
Verteporfin neration
Ja Bei durch pathologische Myopie verur- 1.1.2014
sachten Neovaskularisationen.
Nein Andere Formen der altersbedingten 1.9.2006,
Makuladegeneration. 1.1.2014
Dilatation bei Trinenka- Nein 1.9.2006
nalstenose mit Lacri-Cath
Dilatation von Trinen- Ja - Unter Durchleuchtungskontrolle 1.9.2006,
gangsstenosen mittels Bal- - Mit oder ohne Stent-Einlage 1.1.2014
lonkatheter - Ausfihrung durch interventionelle
Radiologen und Radiologinnen mit
entsprechender Erfahrung.
Scanning-Laser-Ophthal-  Ja Indikationen: 1.9.2006,
moskopie - Bei schwer behandelbarem Glaukom 1.1.2014
zur Indikationsstellung fir chirurgi-
schen Eingriff
Fassung: 01.01.2021 101
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- Indikationsstellung fiir Behandlungen
der Retina
Untersuchung am Zentrum, an dem
der Eingriff bzw. die Behandlung
durchgefiihrt werden soll.
UV-Crosslinking der Horn- Nein 1.1.2014
haut bei Keratokonus
Keratokonusbehandlung Ja Zur Korrektur des irreguliren Astig- 1.1.2014
mittels intrastromaler Ringe matismus bei Keratokonus, sofern eine
Korrektur mit Brille oder Kontaktlinse
nicht moglich ist oder Kontaktlinsen-
unvertraglichkeit besteht.
Durchfithrung an A-, B- und C-Zen-
tren/ Kliniken (gemiss der Liste der
FMH fiir anerkannte Weiterbildungs-
statten in der Ophthalmologie).
Osmolarititsmessung der Nein 1.1.2014
Tranenflussigkeit
7 Oto-Rhino-Laryngologie
Sprachheilbehandlung Ja Wenn sie vom Arzt selbst vorge- 1.9.2006
nommen oder unter unmittelbarer
arztlicher Leitung und Aufsicht durch-
geftihrt wird.
Ultraschallvibrationsaero-  Ja 1.4.2000
sole
Behandlung mit "Elektroni- Nein 1.4.2000
schem Ohr" nach Methode
Tomatis (sog. Audio-Psy-
chophonologie)
Stimmprothese Ja Implantation anlésslich einer totalen 1.4.2000
Laryngektomie oder nach erfolgter
totaler Laryngektomie. Der Wechsel
einer implantierten Stimmprothese
gehort zur Pflichtleistung.
Laser bei:
- Papillomatose der Atem-  Ja 1.4.2000
wege
- Zungenresektion Ja 1.4.2000
102 Fassung: 01.01.2021
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Cochlea-Implantat Ja
Implantation von Ja

Knochenleitungs-Horim-
plantaten oder von deren
Teilkomponenten (transku-
tane und perkutane Sys-
teme)

Implantation des Mittel- Ja
Ohrimplantatsystems Typ
"Vibrant Soundbridge" zur
Behandlung einer Innenohr-

schwerhorigkeit

Laser-Vaporisierte Palato- ~ Nein
plastik

Speichelsteinlithotripsie Ja

8 Psychiatrie

Fassung: 01.01.2021

Kosteniibernahme nur auf vorgingige
besondere Gutsprache der Kasse,
welche die Empfehlung des Vertrau-
ensarztes berticksichtigt.
Indikationsstellung und Durchfihrung
gemiss den "Richtlinien fiir Cochlea-
Implantat-Versorgung und Nachbe-
treuung" der Arbeitsgruppe Cochlea-
Implantate ~ der  Schweizerischen
Gesellschaft fiir Oto-Rhino-Laryngo-
logie, Hals- und Gesichtschirurgie
(CICH) vom 7. Mirz 2018%1.

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

Indikationen:

- chirurgisch nicht korrigierbare
Erkrankungen und Missbildungen von
Mittelohr und dusserem Gehorgang

- Umgehung eines riskanten chirurgi-
schen Eingriffs am einzig horenden
Ohr

- Intoleranz eines Luftleitungsgerites

- Ersatz cines konventionellen Kno-
chenleitungsgerites bei Auftreten von
Beschwerden, ungeniigendem Halt
oder ungentigender Funktion.

Einsatz bei Patienten, die aus medizi-
nischen oder audiologischen Griinden
kein konventionelles Horgerit tragen
konnen (z.B. bei rezidivierender Otitis
externa, Allergie, Exostose usw.).

Durchfithrung in einem Zentrum, das
uber die entsprechende Erfahrung ver-
figt (Mindestfrequenz: durchschnitt-
lich 30 Erstbehandlungen pro Jahr).

1.4.2000,
1.1.2014,
1.1.2021

1.4.2000,
1.1.2016

1.9.2006

1.4.2000

1.9.2006
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Behandlung von Rauschgift-
stichtigen

- ambulant Ja

- stationdr Ja

Substitutionsbehandlung bei  Ja
Opiatabhingigkeit

104

Leistungskiirzungen zuldssig bei nach-
gewiesenem  schwerem  Selbstver-
schulden.

1. Bei der methadongestiitzten Behand-

lung: Einhaltung von Art. 27a ff. der

Verordnung zum Betdubungsmittelge-

setz und der Richtlinien zur Metha-

donbehandlung im Fiirstentum Liech-
- 272

tenstein.”"~

2. Die verwendete Substanz oder das
verwendete Priparat muss in der Arz-
neimittelliste mit Tarif (ALT) oder in
der Spezialititenliste (SL) in der von
Swissmedic genehmigten therapeuti-
schen Gruppe (IT) aufgefiihrt sein.

3.  Die  Substitutionsbehandlung
umfasst die folgenden Leistungen:

a) arztliche Leistungen:

- Eintrittsuntersuchung inkl. Suchtana-
mnese, Psycho- und Somatostatus mit
besonderem Augenmerk auf suchtbe-
dingte und der Sucht zu Grunde lie-
gende Storungen

- Einholen von Zusatzinformationen
(Familie,  Lebenspartner,  frithere
Behandlungsstellen)

- Erstellen der Diagnose und der Indi-
kation

- Erstellen eines Behandlungsplanes

- Einleiten des Bewilligungsverfahrens
und Erstellen von Berichten an den
Krankenversicherer

- Einleiten und Durchfiihrung der Sub-
stitutionsbehandlung

- Uberwachte Abgabe der Substanz
oder des Priparats, sofern diese nicht
durch den Apotheker erfolgt

- Qualitatssicherung

- Behandlung von Stérungen durch den
Gebrauch weiterer psychotroper Sub-
stanzen

1.4.2000

1.4.2000

1.4.2000,
1.1.2014
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- Evaluation des therapeutischen Pro-
zesses

- Riickfragen bei der Abgabestelle

- Uberpriifung der Diagnose und der
Indikation

- Anpassung der Behandlung und
daraus resultierender Schriftverkehr
mit Behorden

- Berichterstattung an Behorden und
Krankenversicherer

- Qualititskontrolle.

b) Leistungen des Apothekers:

- Herstellen von peroralen Losungen
nach ALT, inklusive Qualititskon-
trolle

- Uberwachte Abgabe der Substanz
oder des Priparates

- Buchhaltung tiber den Wirkstoff und
Berichterstattung an die Behorde

- Berichterstattung an den verantwort-
lichen Arzt

- Beratung

4. Die Leistung muss von der nach Ziff.
1 zustindigen Einrichtung erbracht
werden.

5. Fir die Substitutionsbehandlung
konnen pauschale Verglitungen verein-
bart werden.

Opiatentzugseilverfahren Nein 1.9.2006
(UROD) unter Sedation
Opiatentzugseilverfahren Nein 1.4.2000
(UROD) unter Narkose
Ambulanter Opiatentzug Nein 1.4.2000

nach der Methode: Endor-
phine Stimulated Clean &
Addiction Personality

Enhancement (ESCAPE)

Gruppenpsychotherapie Ja Gemiss Art. 48 KVV 1.4.2000
Entspannungstherapie mit  Ja In einer drztlichen Praxis oder in einem 1.4.2000
der Methode nach Ajuriagu- Spital unter direkter arztlicher Auf-

erra sicht.

Fassung: 01.01.2021 105
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Spiel- und Maltherapie bei  Ja Sofern durch den Arzt oder unter 1.4.2000
Kindern direkter drztlicher Aufsicht durchge-

fihre
Psychodrama Ja Gemiss Art. 4§ KVV 1.4.2000

Therapiekontrolle durch Nein 1.4.2000
Video
Musiktherapie Nein 1.4.2000
Internet-basierte kognitiv-  Ja 1. Arztiche Psychotherapie gemiss 1.7.2017
verhaltenstherapeutische Art. 48 auf Grundlage der kognitiven
Behandlung der Insomnie Verhaltenstherapie mit insbesondere

den Bausteinen: Bettzeitrestriktion,
Stimuluskontrolle, Entspannungstech-
niken, kognitive Umstrukturierung,
Riickfallprophylaxe.

Die Therapie ist manualbasiert und
beinhaltet regelmassigen Kontakt zwi-
schen Leistungserbringer und Versi-
cherten, sowie Einstiegs-, Verlaufs-
und Erfolgsdiagnostik.

2. Nach vorgingiger Konsultation.

3. Die Versicherung ubernimmt die
Kosten fiir hochstens 16 Wochen The-
rapie.

Das Verfahren zur Kostentibernahme
bei Fortsetzung der Therapie nach 16
Wochen richtet sich analog zu Art. 48
Abs. 4 bis 6.

Repetitive Transkranielle Nein 1.10.2018
Magnetstimulation (rtMS)
zur Behandlung der Depres-
sion
9 Radiologie
9.1 Rontgendiagnostik
Computertomographie Ja Keine Routineuntersuchungen (Scree- 1.4.2000
(Scanner) ning)

Knochendensitometrie
- mit Doppelenergie- Ja - bei einer klinisch manifesten Osteo- 1.4.2000
Rontgen-Absorptiometrie porose und nach einem Knochenbruch
(DEXA) bei inadiquatem Trauma
106 Fassung: 01.01.2021
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- mit Ganzkorper-Scanner

Knochendensitometrie mit-
tels peripherem quantita-

tivem CT (pQCT)

Ultraschallmessung des
Knochens

Knochenanalytische
Methoden:

- Knochenresorptions-
marker

- Knochenformations-
marker

Mammographie

Digitale Volumentomogra-
phie

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja

Ja

9.2 Andere bildgebende Verfahren

Fassung: 01.01.2021

- bei Langzeit-Cortisontherapie oder
Hypogonadismus

- Erkrankungen des Verdauungssys-
tems mit Malabsorptionssyndrom (ins-
besondere Morbus Crohn, Colitis ulce-
rosa, Zoliakie)

- primirer Hyperparathyreoidismus
(sofern keine klare Operationsindika-
tion besteht)

- Osteogenesis imperfecta
- HIV

- bei Therapie mit Aromatasehemmer
(nach der Menopause) oder mit der
Kombination GnRH-Analogon+Aro-
matasehemmer (vor der Menopause)

Verlaufsuntersuchungen, solange die
pradisponierende Risikosituation
besteht, in der Regel hochstens alle
zwei Jahre.

Zur Friherkennung des osteoporoti-
schen Frakturrisikos

Zur Fritherkennung des osteoporoti-
schen Frakturrisikos

Zur Diagnostik bei dringendem klini-
schem Verdacht auf eine Brustpatho-
logie.

Nur alternativ zur Computertomogra-
phie

1.4.2000

1.4.2000,

1.1.2016

1.4.2000

1.4.2000

1.4.2014

1.2.2020,
1.8.2020

1.4.2000,
1.8.2020

1.4.2000

1.9.2006

1.9.2006

1.9.2006,
1.1.2014

1.1.2014

1.5.2007
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Magnetische Kernresonanz ~ Ja

(MRI)

Positron-Emissions-Tomo- Ja
graphie (PET, PET/CT)

108

Durchfithrung in Zentren, welche die
administrativen Richtlinien vom 20.
Juni 2008@ der Schweizerischen
Gesellschaft ~ fiir ~ Nuklearmedizin
(SGNM) erfiillen.

a) Mittels 18F-Fluoro-Deoxy-Glucose
(FDG), nur bei folgenden Indika-
tionen:

1. in der Kardiologie:

- praoperativ vor einer Herztransplan-
tation,

- bei Verdacht auf kardiale Sarkoidose
als Zweitlinien-Diagnostik und zum
Therapiemonitoring,

- bei Verdacht auf eine Infektion von
kardiologischen Implantaten;

2. in der Onkologie:

- gemiss den klinischen Richtlinien der
SGNM, Kapitel 1.0, vom 28. April
20117* zu FDG-PET;

3. in der Neurologie:

- praoperativ bei therapieresistenter
fokaler Epilepsie,

- zur Abklirung von Demenz: als wei-
terfiihrende Untersuchung in unklaren
Fillen, nach inkonklusiver Liquordia-
gnostik oder wenn eine Lumbalpunk-
tion nicht moglich oder kontraindiziert
ist, nach interdisziplinirer Vorabkli-
rung und nach Verordnung durch
Fachirzte fiir Allgemeine Innere
Medizin mit Schwerpunkt Geriatrie,
Psychiatrie 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;

4.1in der Allgemeinen Inneren Medizin,
Infektiologie oder Rheumatologie:

- bei Fieber unbekannter Ursache, nach
inkonklusiver  internistischer ~ und

1.4.2000

1.9.2006,
1.1.2014,
1.1.2015,
1.1.2017,
1.10.2018,
1.2.2020,
1.8.2020
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infektiologischer Abklirung und Bild-
gebung inkl. MRI und/oder CT, auf
Anordnung durch Fachirzte fiir Allge-
meine Innere Medizin, Rheumatologie,
Allergologie und klinische Immuno-
logie oder Infektiologie,

- bei Verdacht auf Grossgefissvaskuli-
tis und zum Therapiemonitoring, auf
Anordnung durch Fachirzte fiir Rheu-
matologie, Allergologie und klinische
Immunologie, Allgemeine  Innere
Medizin, Angiologie oder Gefisschir-
urgie,

- bei Verdacht auf eine Infektion von
vaskuliren Grafts,

- bei alveolirer Echinokokkose im
Hinblick auf mogliches Absetzen der
medikamentdsen Therapie;

5. Bei der Fragestellung "Raumforde-
rung", gemiss den klinischen Richtli-
nien der SGNM, Kapitel 2.0, vom 28.
April 2011%7> zu FDG-PET.

b) Mittels N-13-Ammoniak, nur bei
folgender Indikation:

Zur Untersuchung der Myokardperfu-
sion (in Ruhe und unter Belastung) zur
Evaluation der Myokardischimie.

c) Mittels 82-Rubidium, nur bei fol-
gender Indikation:

Zur Untersuchung der Myokardperfu-
sion (in Ruhe und unter Belastung) zur
Evaluation der Myokardischimie.

d) Mittels 18F-Fluorocholin, nur bei
folgenden Indikationen:

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

- Zur prioperativen Lokalisation von
Nebenschilddriisen-Adenomen  bei
primirem  Hyperparathyreoidismus
nach negativer oder inkonklusiver kon-
ventioneller Bildgebung (Sestamibi-
Szintigraphie bzw. -SPECT/CT).

e) Mittels 18F-Ethyl-Thyrosin (FET)

1.1.2018
-31.12.2020

1.1.2014

1.1.2014

1.1.2018,

1.2.2020

1.7.2020

1.1.2017
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Nein

Bei folgenden Indikationen:

Zur Evaluation bei Hirntumoren und
Re-Evaluation bei malignen Hirntu-
moren.

f) Mittels PSMA, nur bei folgender
Indikation: Zur Abklirung bei bioche-
misch nachgewiesenem Rezidiv (PSA-
Anstieg) eines Prostatakarzinoms.

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 Revaskularisati-
onseingriffen bei Moyamoya-Krank-
heit.

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

Zur Abklirung von Demenz: als wei-
terfihrende Untersuchung in unklaren
Fillen, nach inkonklusiver Liquordia-
gnostik oder wenn eine Lumbalpunk-
tion nicht méglich oder kontraindiziert
ist, nach interdisziplinirer Vorabkli-
rung und nach Verordnung durch
Fachdrzte fur Allgemeine Innere
Medizin mit Schwerpunkt Geriatrie,
Psychiatrie 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.

a) Mittels 18F-Fluorid

b) Mit anderen Isotopen als 18F-
Fluoro-Deoxy-Glucose (FDG), 18F-
Fluorocholin, N-13-Ammoniak,
82-Rubidium oder 18F-Ethyl-Thy-
rosin (FET), PSMA, DOTA-Peptiden,
H2'%0 oder markierten Amyloid-
Tracern.

1.7.2017,
1.3.2019

1.7.2017

1.10.2018

1.8.2020

1.1.2014,
1.1.2015,
1.1.2016,
1.1.2017,
1.7.2017,
1.10.2018,
1.3.2019,
1.8.2020
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Magnet-Enzephalographie  Nein

Ultraschall-Elastographie ~ Ja
der Leber

Zur Diagnostik und Verlaufskontrolle
bei Leberfibrose bzw. -zirrhose (z.B.
durch virale Hepatitiden, regelmassige
Einnahme von Hepatotoxinen).

9.3 Interventionelle Radiologie und Strahlentherapie

Pionen-Strahlentherapie Nein

Ambulante stereotaktische ~ Nein
Radiotherapie (Photonen)

der feuchten altersbedingten
Makuladegeneration

Protonen-Strahlentherapie  Ja

Fassung: 01.01.2021

Durchfiihrung  am  Paul-Scherrer-
Institut Villigen

a) Bei intraokuliren Melanomen.

b) Wenn aufgrund von enger Nachbar-
schaft ~ zu  strahlenempfindlichen
Organen oder aufgrund von beson-
derem Schutzbedarf des kindlichen
oder jugendlichen Organismus keine
ausreichende ~ Photonenbestrahlung
moglich ist.

Bei folgenden Indikationen:

- Tumore im Bereich des Schidels
(Chordome, Chondrosarkome, Platte-
nepithelkarzinome, Adeno- und ade-
nocystische Karzinome, Lymphoepit-
heliome, Mucoepidermoidkarzinome,
Esthesioneuroblastome, Weichteil-
und Knochensarkome, undifferen-
zierte 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 (Weich-
teil- und Knochensarkome)

- Tumore bei Kindern und Jugendli-
chen.

Kosteniibernahme nur auf vorgingige
besondere Gutsprache der Kasse,
welche die Empfehlung des Vertrau-
ensarztes berticksichtigt.

1.9.2006

1.1.2014

1.4.2000

1.10.2018,
1.1.2021

1.9.2006,
1.1.2014

111



832.101

KVV

Ja

Nein

Radiochirurgie (LINAC, Ja
Gamma-Knife)

Ja

Radiochirurgie mit LINAC Ja
oder Gamma-Knife

112

- Bei folgender Indikation:

nicht-kleinzelliges Bronchialkarzinom
(NSCLC) UICC-Stadien IIB und
IITA/B, im Rahmen der randomisiert
kontrollierten Studie RTOG 1308.

Kostentibernahme nur auf vorgingige
besondere Gutsprache der Kasse,
welche die Empfehlung des Vertrau-
ensarztes berticksichtigt.

- Postoperative Radiotherapie von
Mammakarzinomen

- Alle tibrigen Indikationen

Indikationen:

- Akustikusneurinome

- Rezidive von Hypophysenadenomen
oder Kraniopharyngeomen

- nicht radikal operable Hypophysena-
denome oder Kraniopharyngeome

- arterio-venose Missbildungen

- Meningeome

Bei funktionellen Storungen, insbeson-
dere Schmerzsyndromen (z.B. Trige-
minusneuralgie, Cluster-Kopfschmerz,
Bewegungsstorungen (z.B. essenzieller
Tremor, bei Morbus Parkinson), Epi-
lepsien (z.B. Temporallappenepilep-
sien, epileptische Hamartome, extra-
temporale Epilepsien)

Bei folgenden Indikationen:

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

- bei primiren malignen Hirntumoren
mit einem Volumen von maximal 25
cm?® bzw. einem Durchmesser von
maximal 3.5 cm, wenn der Tumor auf

1.8.2020
bis
31.12.2025

1.1.2016,
1.10.2018,
1.8.2020

1.4.2000

1.4.2000

1.4.2000,
1.1.2014

1.9.2006,
1.1.2021
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Grund der Lokalisation nicht operabel
ist.
Fir die Radiochirurgie mit dem
Gamma-Knife ist eine indikationsspe-
zifische Pauschale zu vereinbaren.
Implantation von Goldmar- Ja Zur Bestrahlungsmarkierung der Pro- 1.1.2014
kern stata
Injektion von Nein Als Abstandhalter zwischen Prostata 1.1.2014
Polyethylenglykol- und Rektum bei der Bestrahlung der
Hydrogel Prostata.
Selektive interstitielle Ja Bei inoperablen chemotherapierefrak- 1.1.2014
Radiotherapie (SIRT) mit tairen Lebertumoren, bei welchen
Y-90 Harzmikrosphiren andere lokalablative Verfahren nicht
moglich sind oder keine Wirkung
gezeigt haben.
Durchfihrung in einem interdiszipli-
niren, hepatobiliiren Zentrum mit
hepatobilidrer Sprechstunde (speziali-
sierte hepatobilidre Chirurgie, inter-
ventioneller Radiologie, Nuklearme-
dizin und Medizinische Onkologie).
Embolisation von Gebir-  Ja Durch Fachirzte fir Radiologie mit 1.1.2014
muttermyomen Erfahrung mit interventionell-radiolo-
gischen Techniken.
Zeitgemisse Angiografieanlage.
Perkutane Diskektomie Nein 1.8.2014
unter Fluoroskopie und
CT-Kontrolle
Transperineale Implantation Nein Als Abstandhalter zwischen Prostata 1.1.2016
eines biodegradierbaren Bal- und Rektum bei der perkutanen
lons Bestrahlung der Prostata.
Regionidre Oberflichenhy-  Ja Bei folgenden Indikationen: 1.7.2017
perthermie ZWCFkS ) - Inoperable Brust/Brustwandrezidive
'Ijumor.theraple in Kombina- bei Mammakarzinom in vorbe-
tion mit externer Strahlen- strahltem Areal
thefap ie oder Brachythe- - Inoperable Lymphknotenmetastasen
rape von HNO-Tumoren in vorbestrahltem
Areal
- Oberflichliche Lymphknotenmeta-
stasen und Lokalrezidive bei malignem
Melanom
Fassung: 01.01.2021 113
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Regionire Tiefenhyper- Ja
thermie zwecks Tumorthe-
rapie in Kombination mit
externer Strahlentherapie

oder Brachytherapie

10 Komplementirmedizin

Akupunktur Ja
Anthroposophische Nein
Medizin

114

- Tumor-Lokalrezidive mit Kompres-
sionssymptomatik in palliativer Situa-
tion

Die Behandlungen erfolgen im
Rahmen einer Klinik, die dem Swiss
Hyperthermia Network angeschlossen
ist. Indikationsstellung durch dessen
Tumorboard.

Bei folgenden Indikationen:

- Cervix-Karzinom, bei Kontraindika-
tion fiir Chemotherapie oder lokal vor-
bestrahlt

- Blasen-Karzinom (Funktionserhalt),
bei Kontraindikation fiir Chemothe-
rapie oder lokal vorbestrahlt

- Rektum-Karzinom (Funktionser-
halt), bei Kontraindikation fiir Chemo-
therapie oder Lokalrezidiv in vorbe-
strahltem Areal

- Weichteil-Sarkom (Funktionserhalt),
bei Kontraindikation fiir Chemothe-
rapie

- Pankreas-Karzinom, lokal fortge-
schrittener, primir inoperabler Tumor

- Tumor-Lokalrezidive mit Kompres-
sionssymptomatik in palliativer Situa-
tion, Herdtiefe > 5 cm

- Schmerzhafte Knochenmetastasen
der Wirbelsiule und des Beckens,
Herdtiefe > 5 cm

Die Behandlungen erfolgen im
Rahmen einer Klinik, die dem Swiss
Hyperthermia Network angeschlossen
ist. Indikationsstellung durch dessen
Tumorboard.

Durch Arzte mit einer Weiterbildung
in Akupunktur, die dem
Fihigkeitspro-gramm "Akupunktur -
Chinesische Arzneitherapie - TCM

(ASA)" vom 1. Juli 2015 entspricht.@

1.7.2017,
1.3.2019
-31.12.2020

1.4.2000,
1.1.2014,
1.1.2017
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Arzneimitteltherapie der Nein 1.9.2006,
Traditionellen Chinesischen 1.1.2014
Medizin (TCM)

Arztliche Klassische Nein 1.9.2006,
Homdopathie 1.1.2014
Phytotherapie Nein 1.9.2006
Storfeldtherapie (Neuralthe- Nein 1.9.2006,
rapie nach Huneke) 1.1.2014
11 Rehabilitation
Stationdre Rehabilitation Ja Kosteniibernahme nur auf vorgingige 1.9.2006

besondere Gutsprache der Kasse,

welche die Empfehlung des Vertrau-

ensarztes berticksichtigt.
Rehabilitation fiir Patienten  Ja Kostentibernahme nur auf vorgingige 1.4.2000,
mit Herz-Kreislauferkran- besondere Gutsprache der Kasse, 1.1.2014,
kungen oder Diabetes welche die Empfehlung des Vertrau- 1.10.2018

ensarztes berticksichtigt.

Die Rehabilitation bei Hauptdiagnose

periphere arterielle Verschlusskrank-

heit (PAVK) und Diabetes erfolgt

ambulant.

Die kardiale Rehabilitation kann

ambulant oder stationdr durchgefithre

werden. Eher fiir eine stationire Reha-

bilitation sprechen:

- erhohtes kardiales Risiko

- verminderte Leistung des Myokards

- Komorbiditit (Diabetes mellitus,

COPD usw.).

Die Dauer eines ambulanten Rehabi-

litationsprogramms  betrigt je nach

Intensitit des Behandlungsangebotes

zwischen zwei und sechs Monaten.

Die Rehabilitation wird in einer drzt-

lich geleiteten Institution durchge-

fihrt, welche beztiglich Programmab-

lauf, Personal und Infrastruktur den

nachfolgenden Vorgaben entspricht:

Kardiale Rehabilitation: ~ Anforde-

rungsprofil  der  Schweizerischen

Arbeitsgruppe fiir kardiale Rehabilita-

tion (SAKR) der Schweizerischen

Gesellschaft fur Kardiologie fir von
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Pulmonale Rehabilitation

116

Ja

Nein

Ja

der SAKR offiziell —anerkannte
Rehabilitations-Kliniken/Institutionen

vom 15. Mirz 201127,

Rehabilitation bei PAVK: Anforde-
rungsprofil  der  Schweizerischen
Gesellschaft fiir Angiologie vom 5.
Miirz 200975,

Rehabilitation bei Diabetes: Anforde-
rungsprofil  der  Schweizerischen
Gesellschaft fiir Endokrinologie und
Diabetologie vom 17. November
201027,

Indikationen:

- Patienten mit Status nach Myokard-
infarkt, mit oder ohne PTCA

- Patienten mit Status nach Bypass-
Operation
- Status nach anderen Interventionen
am Herzen oder an den grossen
Gefissen

- Patienten nach PTCA, vor allem bei
vorgangiger Inaktivierung und/oder
Vorliegen multipler Risikofaktoren

- Patienten mit chronischer Herz-
krankheit und multiplen therapiere-
fraktiren Risikofaktoren und sonst
guter Lebenserwartung

- Patienten mit chronischer Herz-
krankheit und mit schlechter Ventri-
kelfunktion

- Patienten mit Diabetes mellitus Typ
IT (Limitation: hdchstens einmal in drei

Jahren).

Patienten mit symptomatischer peri-
pherer arterieller Verschlusskrankheit
(PAVK), ab Stadium ITa nach Fontaine.

Patienten mit asymptomatischer peri-
pherer arterieller Verschlusskrankheit
(PAVK), im Stadium I nach Fontaine.

Programme fiir Patienten mit schweren
chronischen Lungenkrankheiten.

Die Therapie kann ambulant oder sta-
tiondr in einer arztlich geleiteten Insti-
tution durchgefiihrt werden. Pro-

1.1.2014

1.9.2006,
1.1.2014
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grammablauf, Personal und Infra-
struktur miissen dem Anforderungs-
profil der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Pneumologie, Kommission fiir Pul-

monale Rehabilitation und Patienten-

32

schulung von 2003~"" entsprechen.

Der Leiter des Programms muss durch
die Schweizerische Gesellschaft fiir
Pneumologie, Kommission fiir Pulmo-
nale Rehabilitation und Patientenschu-
lung, anerkannt sein.

Kostentibernahme maximal einmal pro

Jahr.

Kosteniibernahme nur auf vorgingige
besondere Gutsprache der Kasse,
welche die Empfehlung des Vertrau-
ensarztes berticksichtigt.

12 Zahnmedizin

12.1 Erkrankungen des Kausystems

Die Versicherung tibernimmt die Kosten der zahnirztlichen Behandlungen,
die durch eine der folgenden schweren, nicht vermeidbaren Erkrankungen
des Kausystems bedingt sind. Voraussetzung ist, dass das Leiden Krank-
heitswert erreicht; die Behandlung ist nur so weit von der Versicherung zu
tibernehmen, wie es der Krankheitswert des Leidens notwendig macht:

a) Erkrankungen der Zihne:
1. Idiopathisches internes Zahngranulom,

2. Verlagerung und Uberzahl von Zihnen und Zahnkeimen mit Krank-
heitswert (z.B. Abszess, Zyste);

b) Erkrankungen des Zahnhalteapparates (Parodontopathien):
1. Prapubertire Parodontitis,
2. Juvenile, progressive Parodontitis,
3. Irreversible Nebenwirkungen von Medikamenten;

¢) Erkrankungen des Kieferknochens und der Weichteile:

1. Gutartige Tumore im Kiefer- und Schleimhautbereich und tumorihn-
liche Verianderungen,

2. Maligne Tumore im Gesichts-, Kiefer- und Halsbereich,
3. Osteopathien der Kiefer,
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4. Zysten (ohne Zusammenhang mit Zahnelementen),
5. Osteomyelitis der Kiefer;
d) Erkrankungen des Kiefergelenks und des Bewegungsapparates:
1. Kiefergelenksarthrose,
2. Ankylose,
3. Kondylus- und Diskusluxation;
e) Erkrankungen der Kieferhohle:
1. In die Kieferhohle dislozierter Zahn oder Zahnteil,
2. Mund-Antrumfistel;
f) Dysgnathien, die zu folgenden Stérungen mit Krankheitswert fihren:
1. Schlafapnoesyndrom,
2. Schwere Storungen des Schluckens,

3. Schwere Schidel-Gesichts-Asymmetrien.

12.2 Allgemeinerkrankungen

1) Die Versicherung tbernimmt die Kosten der zahnirztlichen
Behandlungen, die durch eine der folgenden schweren Allgemeinerkran-
kungen oder ihre Folgen bedingt und zur Behandlung des Leidens not-
wendig sind:

a) Erkrankungen des Blutsystems:
1. Neutropenie, Agranulozytose,
2. Schwere aplastische Animie,
3. Leukimien,
4. Myelodysplastische Syndrome (MDS),
5. Himorraghische Diathesen;
b) Stoffwechselerkrankungen:
1. Akromegalie,
2. Hyperparathyreoidismus,
3. Idiopathischer Hypoparathyreoidismus,

4. Hypophosphatasie (genetisch bedingte Vitamin D-resistente
Rachitis);

c¢) Weitere Erkrankungen:
1. Chronische Polyarthritis mit Kieferbeteiligung,
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2. Morbus Bechterew mit Kieferbeteiligung,
3. Arthritis psoriatica mit Kieferbeteiligung,
4. Papillon-Lefévre-Syndrom,

5. Sklerodermie,

6. AIDS,

7. Schwere psychische Erkrankungen mit konsekutiver schwerer Beein-
trichtigung der Kaufunktion;

d) Speicheldriisenerkrankungen.
2) Die Versicherung tibernimmt die Kosten der in Abs. 1 aufgefiihrten

Leistungen nur auf vorgangige besondere Gutsprache der Kasse, welche die
Empfehlung des Vertrauensarztes berticksichtigt.

12.3 Zahniirztliche Behandlungen

Die Versicherung tibernimmt die Kosten der zahnirztlichen Behandlungen,
die zur Unterstiitzung und Sicherstellung der drztlichen Behandlungen not-
wendig sind:

a) bei Herzklappenersatz, Gefissprothesenimplantation, kraniellen Shun-
toperationen;

b) bei Eingriffen mit nachfolgender lang dauernder Immunsuppression;
¢) bei Strahlentherapie oder Chemotherapie maligner Leiden;
d) bei Endokarditis;

e) Schlafapnoe-Syndrom.

12.4 Geburtsgebrechen

Die Versicherung tibernimmt die Kosten der zahnirztlichen Behandlungen,
die durch ein Geburtsgebrechen bedingt sind, wenn:

a) die Behandlungen nach dem 20. Lebensjahr notwendig sind;

b) die Behandlungen vor dem 20. Lebensjahr notwendig sind, nicht jedoch
bei Versicherten, welche bis zum vollendeten 20. Altersjahr Anspruch

auf Leistungen nach Art. 39%3" des Gesetzes iiber Erginzungsleis-
tungen zur Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung haben.

Geburtsgebrechen im Sinne von Satz 1 sind:

1. Dysplasia ectodermalis;
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10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.

20.

. Angeborene blasenbildende Hautkrankheiten (Epidermolysis bullosa

hereditaria, Acrodermatitis enteropathica und Pemphigus benignus
familiaris chronicus);

Chondrodystrophie (wie Achondroplasie, Hypochondroplasie, Dys-
plasia epiphysaria multiplex);

. Angeborene Dysostosen;
. Kartilaginire Exostosen, sofern Operation notwendig ist;

. Angeborene Hemihypertrophien und andere Korperasymmetrien, sofern

Operation notwendig ist;

. Angeborene Schadeldefekte;
. Kraniosynostosen;

. Angeborene Wirbelmissbildungen (hochgradige Keilwirbel, Blockwirbel

wie Klippel-Feil, aplastische Wirbel und hochgradig dysplastische
Wirbel);

Arthromyodysplasia congenita (Arthrogryposis);

Dystrophia musculorum progressiva und andere congenitale Myopa-
thien;

Myositis ossificans progressiva congenita;

Cheilo-gnatho-palatoschisis (Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalte);
Mediane, schrige und quere Gesichtsspalten;

Angeborene Nasen- und Lippenfistel;

Proboscis lateralis;

Angeborene Dysplasien der Zihne, sofern mindestens zwolf Zihne
der zweiten Dentition nach Durchbruch hochgradig befallen sind und
sofern bei diesen eine definitive Versorgung mittels zirkuldrer Umfas-
sungen voraussehbar ist;

Anodontia totalis congenita oder Anodontia partialis congenita bei
Nichtanlage von mindestens zwei nebeneinander liegenden bleibenden
Zihnen oder vier bleibenden Zihnen pro Kiefer, exklusive Weisheits-
zihne;

Hyperodontia congenita, sofern der oder die tiberzihligen Zihne eine
intramaxillire oder intramandibulire Deviation verursachen, welche
eine apparative Behandlung verlangt;

Micrognathia inferior congenita mit im ersten Lebensjahr auftretenden
behandlungsbediirftigen Schluck- und Atemstorungen, oder wenn:
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21.

22.

23.
24.
25.
26.

27.
28.

- die kephalometrische Beurteilung eine Diskrepanz der sagittalen Kie-
ferbasenrelation mit einem Winkel ANB von mindestens 9 Grad
(beziehungsweise von mindestens 7 Grad bei Kombination mit
einem Kieferbasenwinkel von mindestens 37 Grad) ergibt;

- bei den bleibenden Zihnen, exklusive Weisheitszihne, eine buccale
Nonokklusion von mindestens drei Antagonistenpaaren im Seiten-
zahnbereich pro Kieferhilfte vorliegt;

Mordex apertus congenitus, sofern ein vertikal offener Biss nach Durch-
bruch der bleibenden Incisiven besteht und die kephalometrische Beur-
teilung einen Kieferbasenwinkel von 40 Grad und mehr (beziehungs-
weise von mindestens 37 Grad bei Kombination mit einem Winkel ANB
von mindestens 7 Grad) ergibt;

Mordex clausus congenitus, sofern ein Tiefbiss nach Durchbruch der
bleibenden Incisiven besteht und die kephalometrische Beurteilung
einen Kieferbasenwinkel von 12 Grad und weniger (beziehungsweise
von 15 Grad und weniger bei Kombination mit einem Winkel ANB von
mindestens 7 Grad) ergibt;

Prognathia inferior congenita, sofern:

- die kephalometrische Beurteilung eine Diskrepanz der sagittalen Kie-
ferbasenregulation mit einem Winkel ANB von mindestens -1 Grad
ergibt und sich mindestens zwei Antagonistenpaare der zweiten
Dentition in frontaler Kopf- oder Kreuzbissrelation befinden oder

- eine Diskrepanz von +1 Grad und weniger bei Kombination mit einem
Kieferbasenwinkel von mindestens 37 Grad und mehr respektive von
15 Grad und weniger vorliegt;

Epulis des Neugeborenen;
Choanalatresie;
Glossoschisis;

Makro- und Microglossia congenita, sofern Operation der Zunge not-
wendig ist;

Angeborene Zungenzysten und -tumoren;

Angeborene Speicheldriisen- und Speichelgangaffektionen (Fisteln, Ste-
nosen, Zysten, Tumoren, Ektasien und Hypo- oder Aplasien simtlicher
grossen Speicheldriisen);

28a. Kongenitale Retention oder Ankylose von Zihnen, sofern mehrere

Molaren oder mindestens zwei nebeneinander liegende Zihne im
Bereich der Primolaren und Molaren (exklusive Weisheitszihne) der
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29.

30.
31.
32.
33.

34.

35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.

46.

47.

48.

122

zweiten Dentition betroffen sind; fehlende Anlagen (exklusive Weis-
heitszihne) sind retinierten und ankylosierten Zahnen gleichgestellt;

Angeborene Halszysten, -fisteln, -spalten und -tumoren (Reichert'scher
Knorpel);

Haemangioma cavernosum aut tuberosum;
Lymphangioma congenitum, sofern Operation notwendig ist;
Angeborene Koagulopathien und Thrombozytopathien;

Histiozytosen (eosinophiles Granulom, Hand-Schiiller-Christian und
Letterer-Siwesche-Krankheit);

Missbildungen des Zentralnervensystems und seiner Haute (Encephalo-
cele, Arachnoidalzyste, Myelomeningozele, Hydromyelie, Meningocele,
Megalencephalie, Porencephalie und Diastematomyelie);

Heredo-degenerative Erkrankungen des Nervensystems (wie Fried-
reich'sche Ataxie, Leukodystrophien und progrediente Erkrankungen
der grauen Substanz, spinale und neurale Muskelatrophien, familidre
Dysautonomie, Analgesia congenita);

Angeborene Epilepsie;

Angeborene cerebrale Lihmungen (spastisch, athetotisch, ataktisch);
Kongenitale Paralysen und Paresen;

Ptosis palpebrae congenita;

Aplasie der Trinenwege;

Anophtalmus;

Angeborene Tumoren der Augenhohle;

Atresia auris congenita inklusive Anotie und Microtie;

Angeborene Missbildungen des Ohrmuschelskelettes;

Angeborene Storungen des Mucopolysaccharid- und Glycoprotein-
stoffwechsels (wie Morbus Pfaundler-Hurler, Morbus Morquio);

Angeborene Storungen des Knochen-Stoffwechsels (wie Hypophospha-
tasie, progressive diaphysire Dysplasie Camurati-Engelmann, Osteo-
dystrophia Jaffé-Lichtenstein, Vitamin D-resistente Rachitisformen);

Angeborene Storungen der Thyreoidea-Funktion (Athyreose, Hypo-
thyreose und Kretinismus);

Angeborene Storungen der hypothalamo-hypophysiren Funktion
(hypophysirer Zwergwuchs, Diabetes insipidus und Prader-Willi-Syn-
drom, Kallmann-Syndrom);
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49. Angeborene Storungen der Gonadenfunktion (Turner-Syndrom, Miss-
bildungen des Ovars, Anorchie und Klinefelter-Syndrom);

50. Neurofibromatose;

51. Angiomatosis encephalo-trigeminalis (Sturge-Weber-Krabbe);

52. Kongenitale Dystrophien des Bindegewebes (wie Marfan-Syndrom,
Ehlers-Danlos-Syndrom, Cutis laxa congenita, Pseudoxanthoma elas-
ticum);

53. Teratome und andere Keimzellentumoren (wie Dysgerminom, embryo-
nales Karzinom, gemischter Keimzellentumor, Dottersacktumor, Cho-
riokarzinom, Gonadoblastom).

12.5 Narkose bei zahndrztlicher Behandlung
Die Versicherung tibernimmt die Kosten der Allgemeinnarkose zur Durch-
fuhrung 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 fallen,
wenn sie wegen einer schweren geistigen oder korperlichen Behinderung
des Versicherten ohne Allgemeinnarkose nicht moglich sind.
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Anhang 12
(Art. 47 Abs. 3)

Vergiitungspflicht der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
fir bestimmte chiropraktorische Leistungen

Die Versicherung tibernimmt die Kosten der folgenden von Chiropraktoren
verordneten Analysen, Arzneimittel, der Untersuchung oder Behandlung
dienenden Mittel und Gegenstinde, bildgebenden Verfahren sowie physio-
therapeutischen Leistungen:

a) Analysen: die in der Analysenliste (Art. 54a Abs. 1) separat bezeichneten
Analysen;

b) Arzneimittel: pharmazeutische Spezialititen der folgenden therapeuti-
schen Gruppen der Spezialititenliste:

1. 01.01.10 (antipyretische Analgetica), 01.12 (Myotonolytica: nur per os
verabreichte);

2. 04.99 (Gastroenterologica, Varia: nur Mittel zur Hemmung der
Magensiuresekretion oder zum Schutz der Magenschleimhaut);

3.07.02.10 (Mineralia), 07.02.20 (kombinierte Mineralien), 07.02.30 (ein-
fache Vitamine), 07.02.40 (kombinierte Vitamine), 07.02.50 (andere
Kombinationen);

4. 07.10.10 (einfache entziindungshemmende Mittel), 07.10.20 (kombi-
nierte entziindungshemmende Mittel ohne Corticosteroide: nur
Kombinationen von entziindungshemmenden Mitteln und Mitteln
zur Hemmung der Magensiuresekretion oder zum Schutz der
Magenschleimhaut), 07.10.40 (kutane Mittel: nur solche mit entziin-
dungshemmenden Wirkstoffen);

5. 57.10.10 (Komplementirmedizin: einfache entziindungshemmende
Mittel);

¢) Mittel und Gegenstinde:
1. Produkte der Gruppe 05. Bandagen;

2. Produkte der Gruppe 09.02.01 Transkutane elektrische Nervenstimu-
lationsgerite (TENS);

3. Produkte der Gruppe 16. Kalte- und/oder Warmetherapie-Mittel;
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4. Produkte der Gruppe 23. Orthesen;
5. Produkte der Gruppe 35. Verbandmaterial;
d) bildgebende Verfahren:
1. Rontgen des Skelettes;
2. Computertomographie (CT) der Wirbelsiule und Extremitaten;

3. Magnetische Kernresonanz (MRI) des Achsenskelettes und der peri-
pheren Gelenke;

4. Diagnostischer Ultraschall;
5. Drei-Phasen-Skelettszintigraphie;
e) physiotherapeutische Leistungen nach Art. 57.
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Anhang 1b*
(Art. 47a)

Einschrinkung der Kosteniibernahme bei bestimmten elektiven Eingriffen

I. Liste der grundsitzlich ambulant durchzufithrenden elektiven Eingriffe

1. Krampfaderoperationen der unteren Extremitit

Die mit * markierten Eingriffe sind nur dann grundsitzlich ambulant durch-
zuflihren, wenn sie einseitig erfolgen.

Code gemiss CHOP, Version Bezeichnung

2019?%

Ligatur und Stripping von Varizen (38.5):

38.50

Ligatur und Stripping von Varizen, Lokalisation nicht
niher bezeichnet

Ligatur und Stripping von Varizen der unteren Extremitit (38.59), Detail der Subkategorie 38.59

(38.59.0):

38.59.00

38.59.10

38.59.20*

38.59.21*

38.59.22*

38.59.30*

38.59.31*

38.59.32%

38.59.40
38.59.50
38.59.51
38.59.52

38.59.59

126

Ligatur und Stripping von Varizen der unteren Extre-
mitit, nicht niher bezeichnet

Ligatur, Exzision und Stripping von Varizen und Vv.
perforantes der unteren Extremitit (als selbststindiger

Eingriff)

Crossektomie und Stripping von Varizen der unteren
Extremitit, nicht niher bezeichnet

Crossektomie und Stripping, V. saphena magna
Crossektomie und Stripping, V. saphena parva
(Isolierte) Crossektomie, nicht niher bezeichnet
(Isolierte) Crossektomie, V. saphena magna
(Isolierte) Crossektomie, V. saphena parva
Lokale Lasertherapie von Varizen

Endoluminale Therapie von Varizen
Endovendose Lasertherapie von Varizen (EVLT)
Endovendse Radiofrequenzablation von Varizen

Endoluminale Therapie von Varizen, sonstige
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38.59.99 Ligatur und Stripping von Varizen der unteren Extre-
mitit, sonstige

Sonstige Exzision von Gefissen (38.6):

38.69 Sonstige Exzision von Venen der unteren Extremitit

2. Eingriffe an Himorrhoiden

Code gemiss CHOP, Version Bezeichnung
2019

Eingriffe an Himorrhoiden (49.4):

49.41 Reposition von Himorrhoiden

49.42 Injektion in Himorrhoiden

49.43 Kauterisierung von Himorrhoiden

49.44 Destruktion von Himorrhoiden durch Kryotherapie
49.45 Ligatur von Himorrhoiden

Exzision von Himorrhoiden (49.46), Detail der Subkategorie 49.46 (49.46.0):

49.46.00 Exzision von Himorrhoiden, nicht niher bezeichnet

49.46.10 Exzision von Himorrhoiden, Stapler-Himorrhoi-
dopexie

49.46.11 Exzision von Himorrhoiden, Ligatur einer A. haemor-
rhoidalis

49.46.12 Exzision von Himorrhoiden mit plastischer Rekon-
struktion

49.46.99 Exzision von Himorrhoiden, sonstige

49.47 Evakuation thrombosierter Himorrhoiden

Sonstige Massnabhmen an Himorrhoiden (49.49), Detail der Subkategorie 49.49 (49.49.0):

49.49.00 Sonstige Massnahmen an Himorrhoiden, nicht niher
bezeichnet

49.49.10 Sonstige Massnahmen an Himorrhoiden, Sklerosie-
rung

49.49.11 Sonstige Massnahmen an Himorrhoiden, Gummi-
bandligatur

49.49.99 Sonstige Massnahmen an Himorrhoiden, sonstige

3. Einseitige Hernienoperationen

Folgende elektiven Eingriffe sind nur dann grundsitzlich ambulant durchzu-
fithren, wenn:
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a) sie eine einzige Korperseite betreffen;

b) es sich nicht um eine Rezidivoperation handel.

Code gemiss CHOP, Version Bezeichnung
2019

Operation einer Inguinalbernie (53.0):
53.00 Operation einer Inguinalhernie, nicht niher bezeichnet
Operation einer Inguinalbernie, offen chirurgisch (53.06), Detail der Subkategorie 53.06 (53.06.0):

53.06.11 Operation einer Inguinalhernie, offen chirurgisch,
ohne Implantation von Membranen oder Netzen

53.06.21 Operation einer Inguinalhernie, offen chirurgisch, mit
Implantation von Membranen und Netzen

Operation einer Inguinalbernie, laparoskopisch (53.07), Detail der Subkategorie 53.07 (53.07.0):

53.07.11 Operation einer Inguinalhernie, laparoskopisch, ohne
Implantation von Membranen oder Netzen

53.07.21 Operation einer Inguinalhernie, laparoskopisch, mit
Implantation von Membranen und Netzen

53.09* Operation einer Inguinalhernie, sonstige

4. Untersuchungen und Eingriffe am Gebarmutterhals oder an der Gebirmutter

Die mit ° markierten Eingriffe sind nur dann grundsitzlich ambulant durch-
zufithren, wenn sie nicht im Anschluss an eine Geburt stattfinden.

Code gemiss CHOP, Version Bezeichnung
2019

Operationen an der Cervix uteri (67):
67.0 Dilatation des Zervixkanals

Diagnostische Massnahmen an der Zervix (67.1):

67.11 Endozervikale Biopsie

67.12 Sonstige zervikale Biopsie

67.19 Sonstige diagnostische Massnahmen an der Zervix
67.2 Konisation der Zervix

Sonstige Exzision oder Destruktion von Lision oder Gewebe an der Zervix (67.3):

67.31 Marsupialisation einer Zervixzyste
67.32 Destruktion einer Lision an der Zervix durch Kauteri-
sation
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67.33

67.34

67.35

67.39

Destruktion einer Lision an der Zervix durch Kryo-
chirurgie

Destruktion von Lision oder Gewebe an der Zervix
durch Elektrokoagulation

Destruktion von Lision oder Gewebe an der Zervix
durch Laserkoagulation

Sonstige Exzision oder Destruktion von Lision oder
Gewebe an der Zervix

Diagnostische Massnahmen an Uterus und uterinem Halteapparat (68.1):

68.11

Digitale Untersuchung des Uterus

Diagnostische Endoskopie an Uterus und uterinem Halteapparat (68.12), Detail der Subkategorie 68.12

(68.12.0):

68.12.00

68.12.10
68.12.11
68.12.12
68.12.19

68.12.99

68.15

68.16

Diagnostische Endoskopie an Uterus und uterinem
Halteapparat, nicht niher bezeichnet

Hysteroskopie, nicht niher bezeichnet
Diagnostische Hysteroskopie
Diagnostische Hysterosalpingoskopie
Hysteroskopie, sonstige

Diagnostische Endoskopie an Uterus und uterinem
Halteapparat, sonstige

Geschlossene Biopsie an den uterinen Ligamenten

Geschlossene Biopsie am Uterus

Sonstige Operationen an Uterus und uterinem Halteapparat (69), Dilatation und Curettage am Uterus

(69.0):

69.02°

69.09
Aspirationscurettage am Uterus (69.5):

69.52°

69.59

Dilatation und Curettage im Anschluss an Geburt oder
Abort

Sonstige Dilatation und Curettage

Aspirationscurettage im Anschluss an Geburt oder
Abort

Aspirationscurettage am Uterus, sonstige

5. Kniearthroskopien, einschliesslich Eingriffe am Meniskus

Code gemiss CHOP, Version Bezeichnung

2019

Arthroskopie des Knies (80.26), Detail der Subkategorie 80.26 (80.26.0):

Fassung: 01.01.2021
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80.26.00 Arthroskopie des Knies, nicht niher bezeichnet
80.26.10 Diagnostische Arthroskopie des Knies
80.26.99 Arthroskopie des Knies, sonstige

Meniskektomie am Knie (80.6), Meniskektomie am Knie (80.6X), Detail der Subkategorie 80.6X
(80.6X.0):

80.6X.00 Meniskektomie am Knie, nicht niher bezeichnet
80.6X.10 Meniskektomie am Knie, arthroskopisch, partiell
80.6X.11 Meniskektomie am Knie, arthroskopisch, total
80.6X.99 Meniskektomie am Knie, sonstige

Sonstige lokale Exzision oder Destruktion einer Gelenkslision am Knie (80.86), Detail der Subkategorie
80.86 (80.86.0):

80.86.11 Débridement am Kniegelenk

80.86.13 Exzision eines Meniskusganglions am Kniegelenk

6. Eingriffe an Tonsillen und Adenoiden

Code gemiss CHOP, Version Bezeichnung
2019

Tonsillektomie obne Adenoidektomie (28.2):

28.2X.10 Particlle Resektion der Tonsille [Tonsillotomie] ohne
Adenoidektomie
28.6 Adenoidektomie ohne Tonsillektomie

II. Kriterien zugunsten einer stationiren Durchfiihrung

130

Einleitende Bemerkung

Ein * am Ende eines ICD-10-Codes in der letzten Spalte der Tabelle bedeutet,
dass alle Codes des bezeichneten Stamms (= Bst. und Zahl vor *) mit den all-
falligen weiteren Stellen eingeschlossen sind.

Nr.  Kategorie Kriterium Allfillige  Abbildung
durch Standarddaten fiir
die MedStat@

(ICD-10-GM-Code,
Version 2018@, Alter)

Alter

1.1 Kinder <3 Jahre Alter

Schwere oder instabile somatische Co-Morbiditit
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2.1 Fehlbildungen Angeborene Fehlbildungen am Q20%- Q34*
Herz-Kreislauf- und/oder
Atmungssystem

3.1 Herz-Kreislauf Herzinsuffizienz; NYHA >II  150.13; 150.14; 150.04;

150.05

3.2 Schwer einstellbare arterielle nicht kodierbar
Hypertonie

4.1 Broncho-pulmonal, nur COPD GOLD >II J44*, mit finfter Stelle

im Falle einer Allge- -0 oder -1
meinanisthesie

4.2 Asthma instabil oder exazer- nicht kodierbar
biert

4.3 Obstruktives Schlafapnoe- nicht kodierbar
Syndrom OSAS mit AHI =15
und zuhause kein CPAP mog-
lich

4.4 Langzeit-Sauerstofftherapie nicht kodierbar

5.1 Gerinnungsstérungen  Koagulopathien, Purpura und D65%- 69*
sonstige himorrhagische Dia-
thesen

5.2 Therapeutische ~ Antikoagula- Z92.1
tion

5.3 Blutverdiinnung

Duale TC-Aggregationshem-
mung

nicht kodierbar

6.1 Niereninsuffizienz

Niereninsuffizienz CKD >3

N18.4; N18.5

7.1 Metabolisch

7.2

7.3

7.4

Diabetes Mellitus schwer ein-
stellbar, instabil

Adipositas (BMI =40)
(bei Kindern: >97. Perzentil)

Mangelernihrung/Kachexie
(Erwachsene: BMI <17.5;

bei Kindern: PYMS-Score >3
und Definition der Stadien
Mangelernihrung bei Kindern

gemiss Kodierungshand-
buch?%¢)

Schwere Stoffwechselsto-
rungen

nicht kodierbar

E66%, mit fiinfter Stelle
2,-4,5

E40%-E46*, mit Aus-
nahme von E44.1; R64;
R63.6

E70*-E72%; E74*-E77%;
E80%; E84%; E§5*

Fassung: 01.01.2021
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9.1 Psychisch

9.2

Suchterkrankung  (Alkohol,
Arzneimittel, Drogen), mit
Komplikationen

Schwere instabile psychische
Storungen, die die Therapie-
treue bei einer ambulanten
Nachsorge verunméglichen

F10*-19*, mit vierter
Stelle -0, -3, -4, -5, -6

nicht kodierbar

Weitere Faktoren

90

91

92

93

94

Notwendigkeit fiir stindige
Beaufsichtigung

Relevante Verstandigungspro-
bleme mit dem Patienten

Keine kompetente erwachsene
Kontakt- oder Betreuungs-
person im Haushalt oder tele-
fonisch erreichbar und zeitnah
vor Ort in den ersten 24 Std.
postoperativ

Keine  Transportmoglichkeit
nach Hause postoperativ oder
zuriick in ein Spital, inkl. Taxi

Anfahrtszeit >60 Min. in ein
Spital mit 24 Std. Notfall und
entsprechender Disziplin

Z774.3

nicht kodierbar

nicht kodierbar

nicht kodierbar

nicht kodierbar
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Anhang 2%
(Art. 50, 51 Bst. a und 73)**

Praventivmedizinische Massnahmen
und Untersuchungsprogramme

1. Priventivmedizinische Massnahmen (Art. 50)

1.1 Als praventivmedizinische Massnahmen, die der Krankenpflege gleichgestellt
werden, gelten:

a) Schutzimpfungen, ausgenommen die gesetzlich angeordneten, vom Staat
bezahlten Schutzimpfungen;

b) Vorsorge- und Nachuntersuchungen.
1.2 Als Vorsorge- und Nachuntersuchungen gelten:

a) Untersuchungen von Kindern bis zum vollendeten 16. Lebensjahr zur Friih-
erkennung von Krankheiten und Gebrechen, die eine normale korperliche
oder geistige Entwicklung des Kindes in besonderem Masse gefihrden;

b) Untersuchungen von Erwachsenen ab dem 17. Lebensjahr.

1.3 Personen ab dem 17. Lebensjahr erhalten alle finf Jahre eine schriftliche Einla-
dung des Amtes fiir Gesundheit zur Vorsorgeuntersuchung, Frauen zusitzlich
alle zweieinhalb Jahre zur gynikologischen Vorsorgeuntersuchung. Die Einla-
dung zur allfilligen Nachuntersuchung erfolgt durch die Arztpraxis.

1.4 Zu den Vorsorgeuntersuchungen, welche die im Lande konzessionierten
Arzte durchfiihren, werden Personen eingeladen, die im Lande Wohnsitz
haben und einer im Lande anerkannten Krankenkasse angehoren.

2. Praventivmedizinische Untersuchungsprogramme (Art. 50)
2.1 Praventivmedizinisches Untersuchungsprogramm fiir Mianner und Frauen

2.1.1 Das priventivmedizinische Untersuchungsprogramm fiir Minner und
Frauen setzt sich wie folgt zusammen:

a) Anamnese (alle Altersgruppen)
- familiires Risiko;
- subjektive Beschwerden und arztliche Behandlung;
- Drogen;
- Arzneimittel;
- Allergien;
- Lebensgewohnheiten: Alkohol, Ernihrung, Psyche, Rauchen, Sport;
- Hautkrebs;
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- Augen/Glaukom (ab 65 Jahren);

- Beratung Prostata-Abklarung (ab 50 Jahren);

- Impfstatus, insbesondere bei Frauen hinsichtlich Roteln;

- Sehvermogen/Bildschirmarbeitsplatz;

- Blutzucker;

- Herz/Cholesterin;

- Blutdruck;

- Horen;

- Zahnfleisch/Zihne;

- Unfille;

- Operationen;
b) Laborwerte:

- Blutzucker, Gesamt-Cholesterin, HDL-Cholesterin;
c) Befunde (alle Altersgruppen):

- Grosse, Gewicht (BMI), Blutdruck, Herzauskultation, Kopf, Hals, Par-
odontitis/Parodontitis-Risikoklasse, Fliistertest (Horen, ab 65 Jahren),
Lunge, Gefisse (Karotiden), Abdomen, WS/Gelenke, Haut (speziell:
Hautkrebs);

d) Beratung zur Verhaltensinderung;
e) bei Frauen zusitzlich:

- Mammapalpation;

- Krebsabstrich;

- Gynikologischer Status;

- Mammographie (ab dem 50. Lebensjahr einmal alle zwei Jahre);
f) hochstens fiinf Nachuntersuchungen in funf Jahren.

2.1.2 Fir Vorsorgesorgeuntersuchungen nach Ziff. 2.1.1 Bst. a, ¢ und d kommen
folgende Tarifpositionen der gesamtschweizerischen Tarifstruktur fur drzt-
liche Leistungen zur Anwendung:

Tarifposition Bezeichnung
00.0010 Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation)
00.0020 Konsultation, jede weitere 5 Min. (Konsultationszuschlag)
00.0030 Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag)
00.0425 Umfassende Untersuchung durch den Facharzt fiir Grundversor-
gung, pro 5 Min.
hochstens 5 mal im Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung
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00.0015 Zuschlag fir hausirztliche Leistungen in der Arztpraxis (nur im
Zusammenhang mit der Erbringung von hausirztlichen Leistungen,
wenn dem Patienten am selben Tag keine spezialirztlichen Leis-
tungen durch den gleichen Leistungserbringer verrechnet werden)

00.0715 Punktion, vends, zwecks Blutentnahme, jede Lokalisation durch
nichtirztliches Personal®®?

2.1.3 Wird die gynikologische Vorsorgeuntersuchung nach Ziff. 2.1.1 Bst. e im
Rahmen der ordentlichen Vorsorgeuntersuchung vorgenommen, kann keine
zusitzliche Konsultation (Pos. 00.0010, 00.0020 und 00.0030 der gesamt-
schweizerischen Tarifstruktur fiir arztliche Leistungen) verrechnet werden.

2.1.4 Nachsorgeuntersuchungen nach Ziff. 2.1.1 Bst. { sind als Konsultation (Pos.
00.0010, 00.0020 und 00.0030 der gesamtschweizerischen Tarifstruktur fir
arztliche Leistungen) abzurechnen.

2.2 Priventivmedizinisches Untersuchungsprogramm fir Kinder bis zum voll-
endeten 16. Lebensjahr

2.2.1 Das priventivmedizinische Untersuchungsprogramm fiir Kinder bis zum
vollendeten 16. Lebensjahr erfolgt jeweils nach den Richtlinien des Amtsarztes
und setzt sich zusammen wie folgt:

a) Neugeborene:
- Neugeborenen-Erstuntersuchung (U1);
- Neugeborenen-Basisuntersuchung (vom 5. bis 10. Tag) (U2);
- Neugeborenen;

b) in der 4. bis 6. Lebenswoche (U3);

c) im 4. bis 6. Lebensmonat (U4);

d) im 9. bis 12. Lebensmonat (U5);

e) im 21. bis 24. Lebensmonat (U6);

f) im 5. Lebensjahr (U7);

g) im 10. Lebensjahr (U8);

h) im 14. Lebensjahr (U9).

2.2.2 Fur Untersuchungen im Rahmen des priventivmedizinischen Untersu-
chungsprogrammes bei Kindern nach Ziff. 2.2.1 Bst. a bis h kommen folgende
Tarifpositionen der gesamtschweizerischen Tarifstruktur fiir drztliche Leis-
tungen zur Anwendung:

Bezeichnung nach Ziff. | Tarifposition Bezeichnung

2.2.1

Neugeborenen-Erstun- | 03.0240 Erstuntersuchung des Neugeborenen im

tersuchung (U1) Sauglingszimmer durch den Facharzt fiir
Kinder- und Jugendmedizin
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chung (U9)

Neugeborenen-Basis- | 03.0240 Erstuntersuchung des Neugeborenen im
untersuchung (U2) Sduglingszimmer durch den Facharzt fiir
Kinder- und Jugendmedizin
Vorsorge-Untersu- 03.0020 Vorsorgeuntersuchung gemiss Empfeh-
chung (U3) lungen SGP93, im 1. Monat
Vorsorge-Untersu- 03.0050 Vorsorgeuntersuchung gemiss Empfeh-
chung (U4) lungen SGP93, im 6. Monat
Vorsorge-Untersu- 03.0060 Vorsorgeuntersuchung gemiss Empfeh-
chung (U5) lungen SGP93, vom 9.-12. Monat
Vorsorge-Untersu- 03.0080 Vorsorgeuntersuchung gemiss Empfeh-
chung (U6) lungen SGP93, im 24. Monat
Vorsorge-Untersu- 03.0090 Vorsorgeuntersuchung gemiss Empfeh-
chung (U7) lungen SGP93, im 5. Jahr
Vorsorge-Untersu- 03.0110 Vorsorgeuntersuchung gemiss Empfeh-
chung (U8) lungen SGP93, im 10. Jahr
Vorsorge-Untersu- 03.0120 Vorsorgeuntersuchung gemiss Empfeh-

lungen SGP93, ab 14 bis 16 Jahre

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

136

Die Versicherung tbernimmt bei Mutterschaft folgende Kontrolluntersu-
chungen und andere Massnahmen unter nachstehenden Voraussetzungen:

Massnahme

a) Kontrollen

1. Normale Schwangerschaft

Voraussetzung

- Erstkonsultation: Anamnese, klinische und
vaginale Untersuchung, Beratung, Untersu-
chung auf Varizen und Beinddeme. Veran-
lassung der notwendigen Laboranalysen
gemiss der schweizerischen Analysenliste
(AL).

- Weitere Konsultationen: Kontrolle des Allge-
meinzustandes, insbesondere von Gewicht,
Blutdruck, Fundusstand, Urinstatus und
Auskultation f6taler Herztone. Veranlas-
sung der notwendigen Laboranalysen
gemiss der schweizerischen Analysenliste
(AL). Umfassende Beratung in Zusammen-
hang mit der Schwangerschaft, namentlich
zu aufgetretenen Schwangerschaftsbe-
schwerden.

- Falls die Kontrollen ausschliesslich durch
Arzte durchgefiihrt werden, weisen diese die
Versicherte darauf hin, dass im zweiten Tri-
menon der Schwangerschaft ein Beratungs-
gesprach mit der Hebamme nach Bst. f sinn-
voll ist.
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2. Risikoschwangerschaft

b) Ultraschallkontrollen

1. In der normalen Schwangerschaft eine
Kontrolle in der 11.-14. Schwangerschafts-
woche; eine Kontrolle in der 20.-23.
Schwangerschaftswoche; eine Kontrollun-
tersuchung in der 30.-34. Schwangerschafts-
woche

2. In der Risikoschwangerschaft

bbls) Ersttrimestertest

b*") Nicht-invasiver prinataler Test (NIPT)

Fassung: 01.01.2021

Untersuchungsintervall nach klinischem
Ermessen.

Nach einem umfassenden Aufklirungs- und
Beratungsgesprich, das dokumentiert
werden muss. Die Kontrollen diirfen nur
durch Arzte erbracht werden, die iiber eine
Zusatzausbildung fiir diese Untersuchungs-
methode und tiber die nétige Erfahrung ver-
figen.

Untersuchungsintervall nach klinischem
Ermessen. Die Kontrollen diirfen nur durch
Arzte erbracht werden, die {iber eine
Zusatzausbildung fir diese Untersuchungs-
methode und iiber die nétige Erfahrung ver-
fiigen.

Prinatale Abklirung des Risikos von Tri-
somie 21, 18 und 13: anhand der Messung
der Nackentransparenz in der Ultraschall-
untersuchung (12.- 14. Woche), der Bestim-
mung von PAPP-A und freiem §-HCG im
miitterlichen Blut und weiterer miitterlicher
und fétaler Faktoren.

Nach einem umfassenden Aufkliarungs-und
Beratungsgesprich, das dokumentiert
werden muss, sowie nach Erteilung der
schriftlichen Zustimmung durch die
Schwangere oder ihren gesetzlichen Ver-
treter.

Anordnung nur durch Arzte mit Fihigkeits-
ausweis Schwangerschaftsultraschall der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Ultraschall
in der Medizin (SGUM) und Zusatzzertifi-
zierung fiir die Nackentransparenz-Mes-
sung.

Messung der Nackentransparenz nur durch
Arzte mit Fihigkeitsausweis Schwanger-
schaftsultraschall der SGUM.
Laboranalysen gemiss der schweizerischen
Analysenliste (AL).

Zur Untersuchung auf eine Trisomie 21, 18
oder 13.

Ab der 12. Schwangerschaftswoche.

Bei Schwangeren, bei denen ein Risiko von
1:1000 oder hoher besteht, dass beim Fotus
eine Trisomie 21, 18 oder 13 vorliegt.
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¢) Prinatale Untersuchungen mittels Kardio-
tokographie

d) Amniozentese, Chorionbiopsie, Cordo-
zentese

Ermittlung des Risikos und Indikationsstel-
lung bei Fehlbildungen im Ultraschall
gemiss Expertenbrief Nr. 52 vom 14. Mirz
201 8@ der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Gynikologie und Geburtshilfe (SGGG),
verfasst von der Arbeitsgruppe der Aka-
demie fiir fetomaternale Medizin und der
Schweizerischen Gesellschaft fiir medizini-
sche Genetik.

Bei Zwillingsschwangerschaften sind NIPT
mittels Microarray oder Single Nucleotide
Polymorphism (SNP) von der Kostentiber-
nahme durch die Kassen ausgeschlossen.

Nach einem umfassenden Aufklirungs- und
Beratungsgesprich, das zu dokumentieren
ist, sowie nach Erteilung der schriftlichen
Zustimmung durch die Schwangere oder
ihren gesetzlichen Vertreter.

Anordnung nur durch Fachirzte in Gyni-
kologie und Geburtshilfe mit Schwerpunkt
fetomaternale Medizin, Fachirzte fiir Medi-
zinische Genetik und Arzte mit Fihigkeits-
ausweis Schwangerschaftsultraschall der

SGUM.

Laboranalysen gemiss der schweizerischen

Analysenliste (AL).

Wird aus technischen Griinden das
Geschlecht des Fotus bestimmt, darf diese
Information nicht vor Ablauf von 12
Wochen seit Beginn der letzten Periode mit-
geteilt werden.

Eine Untersuchung in Terminnihe sowie
Untersuchungen bei entsprechender Indika-
tion in der Risikoschwangerschaft.

Nach einem umfassenden Aufklirungs- und
Beratungsgesprich, das dokumentiert
werden muss, in den folgenden Fillen:

- Zur Bestitigung eines positiven Befundes
bei Schwangeren, bei denen aufgrund des
nicht-invasiven pranatalen genetischen Tests
(NIPT) ein hochgradiger Verdacht oder auf-
grund des Ersttrimestertests ein Risiko von
1:380 oder hoher besteht, dass beim Fotus
eine Trisomie 21, 18 oder 13 vorliegt;

- bei Schwangeren, bei denen aufgrund des
Ultraschallbefundes, der Familienanamnese
oder aus einem andern Grund ein Risiko
von 1:380 oder hoher besteht, dass beim
Fotus eine ausschliesslich genetisch bedingte
Erkrankung vorliegt;
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e) Kontrolle post-partum

f) Geburtsvorbereitung

g) Stillberatung

h) Kontrolle nach Fehlgeburt

2.4 Spezielle Praventivuntersuchungen

Fassung: 01.01.2021

- bei Gefihrdung des Fotus durch eine
Schwangerschaftskomplikation, eine
Erkrankung der Mutter oder eine nicht
genetisch bedingte Erkrankung oder Ent-
wicklungsstérung des Fotus.

Anordnung fiir genetische Untersuchungen
nur durch Fachirzte in Gynikologie und
Geburtshilfe mit Schwerpunkt fetomater-
nale Medizin, Fachirzte fiir Medizinische
Genetik oder Arzte mit Fihigkeitsausweis
Schwangerschaftsultraschall der SGUM.

Laboranalysen gemiss der Schweizerischen

Analysenliste (AL).

Eine Untersuchung zwischen sechster und
zehnter post-partum-Woche: Zwischenana-
mnese, klinische und gynikologische Unter-
suchung inkl. Beratung.

Die Versicherung tibernimmt einen Beitrag
von 150 Franken:

- fiir die Geburtsvorbereitung in Kursen,
welche die Hebamme einzeln oder in
Gruppen durchfiihrt; oder

- fiir ein Beratungsgespriach mit der Heb-
amme im Hinblick auf die Geburt, die Pla-
nung und Organisation des Wochenbetts zu
Hause und die Stillvorbereitung.

Die Stillberatung wird von Hebammen oder
speziell in der Stillberatung ausgebildeten
Pflegefachfrauen durchgefiihrt.

Die Kosteniibernahme beschrinkt sich auf
drei Sitzungen

Nach Fehlgeburt oder medizinisch indi-
ziertem Schwangerschaftsabbruch, 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, gynikologischer und
klinischer Status, Beratung; Laboranalysen
und Ultraschalluntersuchung nach klini-
schem Ermessen. Ultraschalluntersuchung
nur durch Arzte mit Fihigkeitsausweis

Schwangerschaftsultraschall (SGUM).
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1) Die Versicherung tibernimmt die Kosten fiir folgende Massnahmen zur
frithzeitigen Erkennung von Krankheiten bei bestimmten Risikogruppen

unter folgenden Voraussetzungen:

Massnahme

a) HIV-Test

b) Koloskopie

bbis) Friiherkennung des Kolonkarzinoms

b*") Digitale Mammografie, Mamma-MRI

Voraussetzung

Bei Neugeborenen HIV-positiver Miitter.
Bei den tibrigen Personen gemaiss der Richt-
linie "Der HIV-Test auf Initiative des
Arztes/der Arztin bei bestimmten Krank-
heitsbildern (HIV-Indikatorerkrankungen)"
des BAG vom 18. Mai 2015@

Bei familiirem Kolonkarzinom (im ersten
Verwandtschaftsgrad mindestens drei Per-
sonen befallen oder eine Person vor dem 30.

Altersjahr).

Im Alter von 50 bis 69 Jahren.

Untersuchungsmethoden:

- Untersuchung auf okkultes Blut im Stuhl,
alle 2 Jahre, Laboranalysen gemiss Analyse-
liste (AL), Koloskopie im Falle eines posi-
tiven Befundes; oder

- Koloskopie, alle 10 Jahre.

1. Bei Frauen mit missig oder stark
erhohtem familidren Brustkrebsrisiko oder
mit vergleichbarem individuellen Risiko.
Risikoeinstufung gemiss BAG-Referenzdo-
kument "Risikoabschitzung" (Stand 02/
2015)%%2,

Voraussetzung fiir die Einstufung in die
Kategorie "stark erhohtes Risiko" ist eine
genetische Beratung nach Bst. f. Indikation,
Hiufigkeit und Untersuchungsmethode
risiko- und altersadaptiert gemiss BAG-
Referenzdokument "Uberwachungsproto-
koll" (Stand 02/2015)2%>.

Nach einem umfassenden Aufklirungs- und
Beratungsgesprich vor der ersten Untersu-
chung, das dokumentiert werden muss.

2. Indikationsstellung, Aufklirungs- und
Beratungsgesprich sowie Durchfiihrung der
Uberwachung und weitere Beratung und
Abklirung bei auffilligen Befunden durch
ein Brustzentrum, das die Anforderungen
nach den "Qualititskriterien fiir die Zertifi-
zierung von Brustzentren" der Krebsliga
Schweiz und der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Senologie vom Oktober 2015274,
nach den Empfehlungen "The requirements
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c¢) In-vitro-Muskelkontraktur-Test  zur
Erkennung einer Pridisposition fiir maligne
Hyperthermie

d) Genetische Beratung, Indikationsstellung
fir genetische Untersuchungen und Veran-
lassen der dazugehorigen Laboranalysen
gemiss Analysenliste (AL) bei Verdacht auf
das Vorliegen einer Pradisposition fiir eine
familidre Krebskrankheit

Fassung: 01.01.2021

of a specialist Breast Centre" der European
Society of Breast Cancer Specialists
(EUSOMA), verdffentlicht am 19. August
2013%, oder nach den Kriterien im "Erhe-
bungsbogen Brustkrebszentren" der Deut-
schen Krebsgesellschaft und der Deutschen
Gesellschaft fiir Senologie vom 14. Juli
20162 erfiille.

Durchfiihrung der bildgebenden Untersu-
chungen subsidiir auch durch Leistungser-
bringer moglich, die auf vertraglicher Basis
mit einem zertifizierten Brustzentrum
zusammenarbeiten.

Soll die Untersuchung in einem anderen
Zentrum durchgefiihrt werden, so ist vor-
gangig die besondere Gutsprache der Kasse
einzuholen, welche die Empfehlung des Ver-
trauensarztes berticksichtigt.

Bei Personen nach einem Anisthesiezwi-
schenfall mit Verdacht auf maligne Hyper-
thermie oder bei Blutsverwandten ersten
Grades von Personen, bei denen eine
maligne Hyperthermie unter Anésthesie
bekannt ist und eine Pridisposition fir
maligne Hyperthermie dokumentiert ist.

Der Test ist in einem von der European
Malignant Hyperthermia Group aner-
kannten Zentrum durchzufiihren.

Bei Patienten und Patientinnen sowie Ange-
horigen ersten Grades von Patienten und
Patientinnen mit:

- hereditirem Brust- oder Ovarialkrebssyn-
drom

- Polyposis Coliattenuierte Form der Poly-
posis Coli

- hereditirem  Coloncarcinom-Syndrom
ohne Polyposis (hereditary non polypotic
colon cancer HNPCC)

- Retinoblastom

Durchfithrung durch Fachirzte und Fach-
irztinnen fir medizinische Genetik oder
Mitglieder des "Network for Cancer Predis-
position Testing and Counseling" des
Schweizerischen Institutes fiir Angewandte
Krebsforschung (SIAK), die den Nachweis
einer fachlichen Zusammenarbeit mit einem
Facharzt oder einer Fachirztin fiir medizini-
sche Genetik erbringen konnen.
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e) Screening Untersuchung auf Phenylke-
tonurie, Galaktosimie, Biotinidasemangel,
Adrenogenitales Syndrom, Kongenitale
Hypothyreose, Medium-Chain-Acyl-CoA-
Dehydrogenase (MCAD)-Mangel, Cysti-
sche Fibrose, Glutarazidurie Typ 1, Ahorn-
sirupkrankheit, schwere angeborene
Immundefekte.

f) Untersuchung der Haut

g) Genetische Beratung, Indikationsstellung
fiir genetische Untersuchungen und Veran-
lassen der dazugehorigen Laboranalysen
gemiss der schweizerischen Analysenliste
(AL) bei Verdacht auf das Vorliegen einer
Pradisposition fiir eine akute hepatische
Porphyrie (akut-intermittierende Porphyrie,
Porphyria variegata oder hereditire Kopro-
porphyrie)

Bei Neugeborenen

Laboranalysen gemiss der schweizerischen
Analysenliste (AL)

Bei familidr erhhtem Melanomrisiko
(Melanom bei einer Person im ersten Ver-
wandtschaftsgrad).

Bei Familienangehorigen von Personen mit
symptomatischer nachgewiesener Erkran-
kung, die ein Risiko von mindestens 12,5 %
aufweisen, diese genetische Krankheit zu
erben.

2) Wird fir die Zuordnung zu einer Risikogruppe ein bestimmter Grad
der Verwandtschaft mit einer oder mehreren erkrankten Personen vorausge-
setzt, so ist dieser Verwandtschaftsgrad aufgrund anamnestischer Angaben im
medizinisch-biologischen Sinne zu ermitteln.

2a. Massnahmen zur Prophylaxe von Krankheiten (Art. 50)

142

Die Versicherung tibernimmt die Kosten fir folgende Massnahmen zur Pro-
phylaxe von Krankheiten unter folgenden Voraussetzungen:

Massnahme
a) Vitamin K-Prophylaxe
b) Vitamin-D-Gabe zur Rachitisprophylaxe

¢) HIV-Postexpositionsprophylaxe

d) Postexpositionelle passive Immunisierung

Voraussetzung
Bei Neugeborenen (3 Dosen).
Wihrend des ersten Lebensjahres.

Gemiss den Empfehlungen des BAG vom
24. November 2014 (BAG-Bulletin Nr. 48,
2014).27

Bei beruflicher Indikation erfolgt keine Kos-
teniibernahme durch die Kasse.

Gemiss den Empfehlungen des BAG und
der Schweizerischen Kommission fiir Impf-
fragen (Richtlinien und Empfehlungen
"Postexpositionelle passive Immunisierung"
vom Oktober 2004).&

Bei beruflicher Indikation erfolgt keine Kos-
teniibernahme durch die Versicherung.

Fassung: 01.01.2021
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e) Prophylaktische Mastektomie und/oder Bei Trigerinnen von Mutationen oder Dele-
Adnexektomie tionen im BRCA1- oder BRCA2-Gen

3. Arzneimittel (Art. 51)

Die Leistungen bei Mutterschaft umfassen die folgenden wihrend und nach
der Schwangerschaft abgegebenen Arzneimittel:

a) Folsiurepraparate zur Prophylaxe von Neuralrohrdefekten;
b) Multivitaminpriparate fiir Schwangere und Stillende;

¢) Magnesiumpriparate.

Fassung: 01.01.2021 143
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Anhang 2a*”

(Art. 52 Abs. 1 und 3)

Abweichungen gemiss Art. 52 Abs. 1 und 3 von den vom schweizerischen

Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) erlassenen Arzneimittel- und Speziali-

tatenlisten

07.02 Stoffwechsel - Mineralien und Vitamine

Produkt:

Hersteller:
ATC-Nummer:
Swissmedic-Reg.Nr.:
Verabreichungsform:

Dosierung:

Packungsgrosse u. Preis:

144

ElevitPronatal

Bayer (Schweiz) AG, Ziirich

BO3AE02

45604, Liste C
Tabletten

Eine Tablette tiglich
30 Stiick CHF 19,80
100 Stiick CHF 58,90

Fassung: 01.01.2021



832.101

KVV

300
1S

Anhang 2ab

(Art. 52b)

HIwo

purpazIIAg S 0€ 3PS 0¢ “Suw OF [qEatL]

Z10z°Z1°10 Hdd 1974 wnuneiseAIoly | S090580+S089/ | Sl of [qUIWLY SI0S | $S00/S919089/ | 1971 uneiseaiony

HIWD 1S 001

purpeziimg S 001 Sw oz [qeawig

Z10T°ZI'10 HAd 1079 WNURPISPAIOlY | 0ZSOS80¥S089/ | “SwoF [RIWL] SHI0S | 8+00/S919089/ |  “19Zjd unwiseatoly
Hauo

puvpozIiAg NS 0¢ s 0¢ ‘S 07 [quat]

210z°CTI 10 HId 10ZYd WNUNeISLAIOlY | SHPOS80FS0894 | ‘SW 07 [qUIWILT SHIOS | T€00/S9T90894 |  “IOZIIJ UNTISTAIONY

WS SRS 00T

puvpoZIAS ps oot Suw o1 (qeIULL

clozerio WNUNEISEAIOlY | 09€0S80+S089/ | St of [quItig S1I0g | $700£/S9190892 d UNTISTAIOTY
HqWo)

puvpezIimg s o¢ sps o€ ‘B of [quawg

z10z°CI 10 HAd 19ZYd WNUNRISEATOlY | S8TOSBOFSO89/ | ‘S0l [qEI[L] SIOS | £100£§9190894 | ‘1971 UneisLAIoly
HIWDH
PUE[IIZIIMG

A PZJ | wnupeIseAroly sI0g JIIZIJJ UIIEISEATONY

Jeredeag

swyewyny a3[[PISIEL Borsyam NLLO Jeaedead NLLO —SunayieN-0D

srexedeag-SunoyreN-0D

145

Fassung: 01.01.2021



KVV

832.101

1S 8 Sw of [qe L,

IS §7 Bw of

clocerio ERUIZENSY wnjozeidowosy | 8040609550894 ‘op sdny winxaN | 0/£00+£5090892 | 19EL ‘SdNIN dowosg

S F1 W of [qeL, S F1 Bw o

clocerio EI2uaZeNSy wnjozeadowosy | 68¢060955089Z ‘op sdny wnixoN | €900$£5090892 | [9EL ‘SdnIN dowosg

S 86 SW 07 [TL S 86 W 07

clocerio ERUIZENSY wnpozexdowosy | $77060955089/ ‘oz sdny wnixoN | 6+00+£6090892 | 19EL ‘SININ dowosy

IS 96 BW 07 [qe ], 1S 96 BW 07

c1ozerio ToouaZensy wnjozexdawosy | 0070609550894 ‘oz sdnjy winixoN | 7€00+£6090892 | [9EL ‘SININ dowosy

1S 8 Bw 07 [qeL, 1S 87 BW 07

clocerio woouazensy | wnjozeidowosy | /810609550894 ‘og sdny winxaN | §700$£5090892 | 198L ‘SdNIN dewosg

S 1 Bw oz [qeL S 1 5w 07

clocerio EOSUIZENSY wnjozexdowosy | €91060955089Z ‘oz sdnjy winxoN | 8100$£5090892 | [98L ‘SdnIN dowosg

S T

S T [PIA “AT 3w of dwy Sw o L:V,MEV_Q

710221'10 voouazensy | wnjozeidowosy | §10006/95089/ | qnsuaspoil ‘wnixoN | 91009509089/ -o1], “a'1 dowosgy

eoauazensy | wnjozesdawosy wnIxaN dowosy

HqWoH S 00T

pueIaZIIMG S 00T Sw g [qeawyi]

crozerio Hdd Pz WNUDEISEAIOlY | 9/11680+6089/ | ‘St 08 [quIW]L] ‘STMOg | 9800/5919089/ ‘1271 J UneISEAIOly
HqWDH

PUEHIZIIAG s o€ 15 0¢ S 08 [qEIL]

71072110 A4 PZyd | wnunvisealoly | 1601S80FS089/ | ‘Sw 08 [qUIWL] ‘SIMOS | 6/00/6919089/ | “19Z1jd unwisealony

HqWoH S 00T

puRIZIIMG IS 001 Sw ot [qeawyiy

crocero HAd PZYJ wnuneIsEAIOly | £6£0680+5089/ | ‘Swop [quIWL] SIOS | 7900£5919089£ “19Z1j] unvIseAIoly

yerederg

swryeuny IO[PISIH JJOISYIA NILO jeaedeadsiseq NILLO -Sunayrep-0n

01.01.2021

Fassung

146



832.101

KVV

NS +8 S $8 B ¢z [qeawiy

clocelio SQUoAY JOUES wnpiSopidolD | 872060575089/ Bw g/ 1qeL, Xav[d | 0¥0050$09089/ | ‘eanusyz pisopidoin
S 8¢ 1S 8T S ¢/ [qenu(y

rA (orard i (o] STUAY COE%W ﬂ—,_s—mawcﬁm&ﬁv—u €+1060S+<S089L Su (V4 —L_W,H\ »NT/G—L €€0050#090892 Ju>ﬂﬂ.uN amhmgmﬁ&m;ﬂv
SIIUAAY [joueg wnpaaSopidory XIAR[] eanuaz prdopidory

IS 007 “SW 00¢ IS 007 “SW 00¢

e o Y BIoUaZeNSY E—:Cm&iuo_do /861781+S089/Z —n_du:—:hH Jw:TO.—mm T1/001€€790892 —n_du:_ﬁnm rvm—w_Jme
S 09 “SW 00¢ 1S 09 BW 00¢

z1ozeIio BIUIZENSY :—jﬁm&mmumjo OTZ1C81+S089Z —ﬂ_muﬂﬂ_ﬁ—hﬂ JWDTO.—WW +9001€€790892 —n_du::mnﬂ an—«_JTmm
S 001 BW 00z S 001 Bw 00z

71077110 ©UZENSY wnuidenan) | 8071781+50892 [qenw ‘Pnboag | /600166790892 [qeawLg ‘asenbag
S 09 Swr 00z S 09 Sw 007

210T°C1'10 ©IIUIZLNSY wnuidenand) | ¢z11281#$089/ [qeatrg enborag | 0+00T€€79089L [qerry esenbag
1S 001 Bw 001 315 001 Sw 001

404490 LIUIZENISY wnuidenand) | 678028145089/ [quwpg ‘Pnborag | €€00T£€29089/ [quawLg ‘osenbog
Y15 09 Bw 001 Y15 09 Bw 001

(404490 LIUIZENISY wnuidenand®) | ++/0z8 146089/ [quawpg ‘Pnbosag | 9z7001£€790892 [quawig ‘osenbog
15 09 Bw ¢z 15 09 Bw 67

clocerio BORUIZENSY wnuidenan®) | /1€0281+50892 [quauL] ‘Pnbotag | 61001€€29089£ [qeawrg esenbag
e2UIZEIISY umnurdenang) [onboiag asenbag

S 86 Sw oF [qe L 1S 86 BW OF

T10TTI' 10 voauazensy | wnjozeidowosy | 9440609550894 ‘of sdny wnxaN. | #600+£509089/ | I9eL ‘SININ dowosy
1S 9¢ Sw of [qeL S 95 Sw of

c1ocerio voouazensy | wnjozeidowosy | 740609550894 ‘op sdnjy winxaN | £800+£5090892 | 19EL ‘SdNIN dewosg
yerederg

swyeuny I2[[238I9H JOISYIIAN NILD yerederdsiseg NILO -Sunasrep-0n

147

01.01.2021

Fassung



KVV

832.101

wnprze
-II0I0[YI0IPAH]
‘WNRIXA[I

S 87 Sw ¢z1/ze

31§ 87 Sw ¢'Tl/Te

Z10T°C1'10 ©IIUIZLNSY wnuelresapue)) | £0605/8+S089/L 1qe, ‘snid puesery | 060066+29089Z | 9L ‘SNTd SPzwa g
wnpize
-II0I0[POIPAE]

‘wnmaxay S 86 Sw ¢71/91 S 86 Sw ¢'71/91

[4LI4490) ©RUIZENSY | WNURLILSIPUE) | /190S/84S089L 1qeL ‘snjd puedrry | ¢40066+790892 | 9L ‘SOTd PzWo
wnpize
<m£u5\—0‘1~00.—1%m

WN[IXa[Id S 87 Sw ¢'T1/91 3§ 87 Sw ¢ 71/91

1071 10 eooUIZENSY | wnuwlIesapue) | 7¢s0S/8+5089/L qeL ‘snid puesery | 9¢0066+790892 | 198L ‘SNTd Sozwag
F:_.d—umN_w
-IYI0IO[YI0IPAH

WNaXI S 86 Sw ¢'T1/8 S 86 Sw ¢'T1/8

71022110 woudzensy | wnuvmwsapuv) | 76064845089/ | IqvL ‘snid pueonty | 670066+29089/ | I9L ‘SOTd ¥PZWIJ
wnpize
|m£u0\—0i~ucuﬁkm

‘wnyuaxa[ 0§ 87 Sw gzr/8 0§ 87 Sw gz1/8

107110 BIOUIZLNSY wnuelesapue) | /670S/875089/ [qeL ‘snid puesery | z10066+290892 | 19BL ‘ST Mzwa
wnpizeryy
-010[y20IpAH]
‘WN[Iaxa

eIIUdZENISY | wnuelIesapue)) snyd puesery SN'Td Yozwag

yeaederg

swyeuny T2[23SI9 ] JJOISYITA\ NILO jerederdsiseg NILO -Sunasyrep-on

01.01.2021

Fassung

148



832.101

KVV

wWNNaxa[d IS 8T S 8T
clocerio ERUIZENSY wnuenesapue) | p/110€7kS089/ | “Sw zg [quL ‘Purovly | 890086v79089, | ‘Sw ¢ [qEL Yozwog
[OIREE) S 86 S 86
210T°C1'10 ©IUIZLNSY wnueresapue)) | 0£800€7HS089/ | Swi 9T [qeL puesery | 150086+79089, | Swi 9y [qeL Yozwog
WN[IaXA[1d IS 8T IS 8T
Z102°C1'10 LIIUIZLNSY wnueesapue) | 66£00€7HS089/ | Sw 91 [qeL, ‘puesery | ++0086+79089, | Swi 97 [qe, Yozwag
wn[naxo[1d IS 86 S 86
Z10T°C1'10 ©IIUIZLNSY wnuelIesapue)) | §7S00€THS089/L Sw g [qe, ‘puesrry | ££0086+79089/ B g [qe], Yozwag
WN[IIXA[ID 1S 8T S 8T
1022110 ©IIUIZLNSY wnuelresapue)) | ¢HF00STHS089/L Bw g [qe], ‘purdrry | 070086+79089/ B g [qe, Yozwa g
WN[IAX21) S £ S £
Z10T°C1'10 ©IIUIZLNSY wnuelresapue)) | £8700€THS089/L Buw  [qe, ‘puedrry | £10086+79089L B  [qe, Yozwa g
wWN[I3IxXA[L
BIUIZEIISY | wnueyIesapue)) puedely ozwag
wnprze
-I1010[POIPAH]
‘wnpnaxa IS 86 Sw ¢/ IS 86 Sw 6z
clocerio EIRUaZENSY winuelesapued | 6+605/8+50892 1qeL, ‘snid puearay | 180066+790892 | 19t ‘ST Yozwag
wnpize
-T1010[POIPAH]
‘wnmaxay 1S 8T Bw 6/ IS 8T Sw ¢z/z¢
clocerio EIoUaZENSY wnuelesopuen [ 8¢605/8+50892 [qeLL ‘snid puearty | $£0066+790892 | 19t.L ‘ST Yozwag
wnpize
-I10I0[POIPAE]
‘wnnaxa S 86 Suw (oA A IS 86 Guw (e s
clocerio ERUIZENSY winuelresopued | $1605/8+5089/2 1qeL ‘snid puedery | £90066+790892 | 9L ‘SNTd SPZWo
yexederg
swyeuny I2[238I9H JJOISYITA\ NLLO jerederdsiseg NILO -Sunasyrep-0n

149

01.01.2021

Fassung



KVV

832.101

HIWD, S 8T
puUE[IIZIIMG S 87 Sw g1 B pgT sdeyy 1oy “Yq
crocerio Add PZYd wnUIXERUdA | €660891#5089/ | sdey ‘0ST M 10X} | 8£006T179089Z JZI T UTKETE[USA.
Hquo PSHI
PURZIIMG S #1 Sw 0] Buw o1 sdey 19y YH
c1ocelto ddd 19zld wnUIXepR[UA | 8/089145089/ | sdey ‘061 T 1024 | 190067179089/ AIZI Y UIXBIPIUDA
Hquo S 86
pUR[TIZIIMG S 86 S g/ Suwr g/ sdeyy 10y YT
crozero Add PZd WNUIXeJRIUSA | €6£0891+5089/ sdey] ‘67 10X9JT | $90062179089Z AZ T UIREIE[IIA,
HqWD S 8¢
pue[IZIIAG S 87 Sw g/ Bw gz sdey[ 10y Yq
clocerio Hd4d Pzyd winuixeje[us A | 1070891#50894 sdey ‘c/ WH 10X0§T | /40067190892 A9ZYJ UIXEIETUOA
Hquo MBS ¥1
PUR[IRZIIMG S $T Sw gz S gz sdeyy 10y YT
c10cerIo ddd 1Zid WNUIXee[us A | 9710891750894 sdey] ‘57 10%24 | 0€0067179089/ AIZLYJ UIXEE[UOA
Hquo 18 87 Swr
puUEaZIAG S 8T Sw 006°£¢ 00¢'2€ sdey 19 ¥
crocerio Hd4d Pzyd WINUIXEJR[UOA | 07£0891450892 | sdey ‘c'z¢ Y 10xo4] | €70067179089/ A9ZYJ UIXEIETUOA;
HqWoH s £ Bw
puCHIzZIIMG S £ Sw 00g'L¢ 00g2¢ sdvy 194 YA
clocelio ddd 19zljd wnuIxepe[ueA | 12089145089/ | sdey ‘c'z¢ WA 10%4 | 910067179089/ AT UIXBIE[UDA
HqwO
—uﬁ:&thumBm
AAd P223d WNUIXeJe[UIA J0X3Jq uIxeje[uUIp
WNNaxa[d S 86 S 86
clocerio ERUIZENSY wnueesapur) | 6SZI0ETHS089/ | SW ¢ |quL ‘purdRly | 6/0086k79089/ | S z¢ [qel pzwag
jesederg
vEﬂ-w:w=< hm:UumhvE wwOuw«—\:B NLLD uwhﬁmm.:mwmwﬁm NILD |Mﬁmuvv—kazloo

01.01.2021

Fassung

150



832.101

KVV

S 86 Sw 0T

S 86
Sw g1 [quIw(Ly

PI0TH0'T0 sSnuAY 1joutg wnuelesaqi] | 0971067hS089/ | [quW ‘0cT paoidy | €20008729089, | ‘eanuaz uviresoqiy

S 8T

S 87 Sw 0T S og7 [qeItL]

+10T°+0°10 STIUAAY Tjoueg wnuelresaqi] | ¢81T0S7#S0892 | [quWiL ‘06T paoxdy | 910008279089/ ‘eATIUDZ ULIILSIqI]

SIIUIAY m.wOr—ﬂm Eﬂ_:dﬁhﬁmunﬂhm _090‘“&< eAnuaZ :ﬂuthUh_.ﬂH
:L:,_O

puepaZIIAg S 001 S 001 ‘Sw 01 [qe L

71022110 q4d 02yd wnuidipopwy | 614040060892 | Sw o[ [qeL OSeAION | 7H0019T6S089Z ‘ozt g uidipoqury
HJw5H

puepazIIAg S 0€ 1S 0¢ w01 [qeL

clocerio ddd 19zld wnuidipojwy | $c0br0050892 | Swi o] [qEL OSeAION | S€0019765089L “ozyyg uidipojury
HIwH

pue[azZIIAg 1S 001 1§ 007 ‘Sw ¢ [qe],

crozerio ddd 49z wnuidipojwy | 657040050894 ‘Sw g qe], OseAloN | 870019765089/ “10z1y urdipojury
HIwd

T:ﬂ—.ﬂmNumBm IS 0¢ vﬁm o] S [+ —L—..HA

clozerio dd4d 19z4d wnuidipojwy | $/10¥$005089£ “Bw ¢ [qe, OsealoN | 110019765089/ <1021y urdipojury
HIWO
—u:ﬂ_‘—uNumBm

TAd 225d wnuidipopury ISEAION 1az1g uidipopury

HJwH S 86

pue[azZIIAg 31§ 86 S g1 Buw pgy sdeyy 10y “Wq

c1ocelio dddA9ZHd winurxefe[uaA | 89089146089/ | SAey ‘0ST WH 10XOJT | $8006Z179089/ 4921 UIXEIETUOA

yerederg

swyeuny 13[[238I9H JJOISYIIA\ NLLO jerederdsiseg NILO -Sunasjrep-0n

151

Fassung: 01.01.2021



KVV

832.101

DY ZPMYPG

WNIIIOIPI[0Z

Tw oot dury ‘quigoy/Sw

s 1 dury ‘[uigo] /B
§ sQ Ju] ‘zopurg

STOTHO'T0 | TwHey  SHILAON wnpy | $100€9££5089 G SOT UL WISTPY | +$10097979089Z 03150) JeUOIPI[07
OV ZIMPG e WNOIUOIPI[OZ zopueg
-TeyJ SICAON wnpoy eIsEPY 033 JEU0IPI[OZ,
HY™HD
1=G—MMNHT$M —ﬂ: Om J:—M\w:—
+107+0°10 44 2z | waunfworuzy | 76707se15089/ | 007 dsng xeworynyz | 87005719089/ | “1oziy uodworyizy
HWs et
purRzZIMG [ g ‘qug/Sw ‘Jug/Sw gog dsng
$10740°'10 I oz | wounfworynzy | £/1076€16089/ | 00z dsng ‘Xewoxyz | 1100£6719089/ | “10z1y] undwoiyizy
HIWD NI
puvpaziimg g 9 Sw sz Bw ogg [quawr] 1z
¥10T¥0°70 H4d Pzyd | wnupiworpizy | 717088F€5089/ | UL XPWOIIZ | 670095719089/ 1 uRAworpIzy
HIWO BS ¥
purpazZIImg PS¢ Bw oz Bw gez [quawyrg 1oz
$102+0°10 T34 2zyg | wnupworpizy | /€10885€5089/ | UMW Xvwoaqy | 710096719089/ | -1jd unAwonpizy
HqwD
PUE[IIZIIMG 12715 J
qdd Fzyyd | wnupiwonpizy XewoIyINy, unAworyzy
IS 86
S 86 Sw oo¢ Bur op¢ [quIwLy
¥10C+0°10 SQUSAYHOUES wnueLesIQA] | 0ZPI0SThS089, | I9MW ‘00¢ Paoidy | /400082290892 e b s -
S 8C
S 8¢ Sw 00¢ Su go¢ qEawLy
$I0T+0°'T0 STIUAAY Tjourg wauedesaqI] | GRE10STHS089/ | QWL ‘00¢ PAaordy | 00008229089/ CANUDZ ULLILSIAI]
Jexederg
swyeuny TI[[3sI FJOISYIA NILO yerederdsiseq NILO -Sunayrep-0n

01.01.2021

Fassung

152



832.101

KVV

S 6 Y/ SLL

S y/Bowr g
ydxupy LYV

SI10T0'10 | DV Sepp-udssur[ wnpfueiua] | 0890506£50892 XLy d1so80In( | 7700£66£5089L zopurg [Autiud g

oy Sepy-uassue[ wnjfueyua,g xiney d1safoan(y zopueg [Auejuag

wnpze S 86 Bwez/00¢

lMﬂ—uOuQ—ﬁ_anﬁ}»Z wﬁm 86 ,mﬁ:mN\OOm _n_duﬁ:ﬁnﬂ ;ﬁzﬁcuN

m ﬁONAVO ~O mmpﬂ—ubm\ CO:ﬂm fﬂ:::ﬂu\:‘woﬁ\q wN~ ~ N*meOwQR ﬁﬁﬂur:_wnm ,_O>O.~&<OU QCOO%R NNn\OwOR .H.UZ :cuucmoﬂ\q

wnprze S 87 Bwsz/00¢

lMﬂ_uOuO_ﬂ_uOh—u%z Jum WN ,mﬂ:mN\OOM _ﬂ_ﬂ-uﬂ:ﬁm ;,>mu:uN

m ﬁONAVO ~D mﬁﬁ—u;wm\ CO:GW ;:::ﬂu\:.woﬁ\q M¢O~ N*w*mowck ﬁnﬁﬂ-u:_znm JOPOL&<CU Omoowk NNn\OwQR .H.UZ :df_ﬂmoﬂ\q

wnprze S 86 BWSTT/00¢

«EHO\EEuo.—_PAI S 86 “Bwgz1/00¢ [qrawL] ‘eanuaz

m ~ONATD _ O wmuﬁ_u>w< COCHW ;::Ccu\_ﬂmoﬁ\; OOQON#w*mDm@R ﬁn._dur:_mnm ,—OQGL&{RvU N*DOMR NN@OM@N .H.UZ Ccu\_dmOLLH

wnpize S 8T Bwgz1/00¢

\Euo\a_ﬂ_uo.—_u‘»‘m S 8¢ Bwig z1/00¢ [qeawy ‘eanuay,

S102'40'10 SHUdAY Hourg ‘wnuvliesaqi] | $780TH8PE089/ | [9uIwL ‘Paoidyo) | 66008/279089L LOH uraiesaqi]

wnpize 3PS 86 BWEGTT/0GT

\Euo\_o_ﬁ_uo.%.».m S 86 Bwgz1/061 [qeawr] ‘eanuay

S102'40'10 SUUdAY Hourg ‘wnuvlesaqi] | 6v/02h8PS089/ | 19U ‘PAoidyoD | 87008/229089L LOH uraiesaqi]

wnpize 1S 87 BwgTI/06T

~I1010[(20IpAF] s 87 Swie /061 [quaw] ‘eanuay,

S10T'+0'10 snuaAy fourg ‘wnuvlesaqi] | $99078r6089/ | [9UIWL ‘Paoidyo) | 11008/290894 LOH uraiesaqi]
wnpizery)

-0J10[y20IpAH eARUIZ,

SHUAAY [joutg ‘wnue)Iesaqay [eaoxdyon IDOH ueyresaqay

Jexederg

mﬁﬁuﬂﬁ:w—‘_&ﬂ \-m——vumhmm :Quwv—\i? ZH.HQ uaua&,ﬁh&m_mnm Zm.ﬁo |w=_uv«—udzlou

153

01.01.2021

Fassung



KVV

832.101

25 09 Bw 00¢ [qe L 1§ 09 Fw 00¢ [qe L

9107'10'10 | DV wooudzensy wauidenand) | /400801850892 Y YX [Prboss | 79005579089/ 19y YX 2seabag
1S 001 BwW 007 [qLLL S 001 W 007 [9¥L

91071010 | DV voduazensy wauidenand) | 0€00801850892 2y YX [Pnboidg | 66005579089/ 10y “yx 2seabag
15 09 Bw 00z [qe L 3PS 09 SW 007 [qUL

910710710 | DV voouazensy wauidenandy | 700801850892 1y YX [Paboidg | 840056790894 19y YX 2seabag
S 001 BW 06T [P S 001 BW O¢T [q8L

9107 10°10 | DYV vadudzeusy wnuidenandy | 7600801850892 1y YX [Paboidg | 160056790894 12y YX 2senbag
15 09 Bw o¢T [qe L S 09 FWocT [qe L

9107'10'10 | DV woudzensy wauidenand) | 80080185089/ 12y ¥X [2nbo1ag | $700557€90894 12y X 2senbag
S 09 BW g [qe L, S 09 BWog [qeL

910710710 | DV voduazrnsy waurdenand) | 9700801850892 Y YX Prboseg | /10055790894 19y X 2seabag
0V BRUIZEIISY wnuidenand) ¥X [2nboiag WX asenbag

3PS § Y/Bow 001

S ¢ q/8w 001 SLL ey LYIN

SIOTH0'10 | DV Sepp-uassue[ wingfuviuag | 6901+06£5089/ Xty d1s80In( | €810£66/50894 zopurg [Autiud 1
S § /B ¢/

S ¢ Y/Pw e/ SLL ey LY

SIOTH0'10 | DV SepiD-uassue[ wnpfuniuag | 6760706£50892 XEep d1sa80an(] | 6410£66£5089L zopurg [£uriua g
S ¢ Y/Fw og

S ¢ Y/8w g SLL ey LY

SI0T#0°10 U< MG_WU\CmezGH :_DT::ESQW 0t80+06£5089/2 ,XTC_Q& umwomo\—ﬁ_a £010£66£5089L Nc*vsﬂm Tm:cur_um
S ¢ y/Sow ¢

S ¢ Y/8w e SLL ey LYIN

SI0TH0'10 | OV Sepip-uassue[ wingfuviuag | 69/0p06£5089/ XLy 21800 | 0900£66£5089L zopurg [£uriud g
Jerederg

sujeuny T[[PISTOH JOISYII N NILLO yeaedeadsiseg NILO -Sunayrep-0)

01.01.2021

Fassung

154



832.101

KVV

s o¢

DY ZIomydg S 0¢ Sw QosT B 00¢'Z [quIWLT

Z10T'T0°T0 | ®wwreyd SHICAON wnjozod | 9100810450892 [quawi] ‘erewg | 1100£04790892 ‘Eopury |ozomnaTy

OV zatps

BULIEY ] SDILAON] wnjozoI3a eIeun,y Zopueg [0Z0133 T

VS (assmng) (1:0) S 0€ 1S 0¢ B Q] [quaw(Ly

£10T°10°10 snuaay-gourg | sty wapidjoz | £/10901670892 Bw o [qUL XoUg | ¢1/0€£TIS089/ ‘eanuaz wopidoz,

V§ (essing) [(9) S 01 S 01 5w OF [qEI]L]

Z10T°10°10 snuoay-gourg | senw mopidjoz | 767090164089~ Bw o] [qUL XOU[IS | 80/0€€TIS089/ ‘eanuaz wopidjoz,
VS (ssing) (1:g) sea

SIUAAY-ljoueg -3ae3 twapidjoz xoung eanuayz wopidjoyz,

HY%D) NS e

putoZIIMG g ¢ Sw g Bw Qg [quawr] 19z

910C'10°10 ddd P2id +10088+£5089/ [qua[L] Xeworprz | 9¢0095719089/L -l undwoiynzy

HqwH

pUE[IZIING 1213

qAd Pziyd | wnupiworyizy Xewoyiz upAworynzy

3§ 001 Buw oof 191 S 007 ‘Bw Q0f [qE L,

910T°10°10 | DV vodUdZEnsy wnuidenangy 8/000185089/ 1Y YX [2nboidg | 600667690894 12y YX 2senbag

S 09 “SW 00 [qEL 1S 09 Bw 00F [qUL

910C°10°10 [ DV vodusZEnsy wnurdenandy | 190080185089/ 12y VX [2nbo1ag | 9300667€90894 19y X 2seabag

S 001 BW 00¢ [ 3§ 001 3w 00€ [qE.L

910C'10°'10 [ DV vodudzensy wnuidenandy | $600801850892 @Y YX Prbosdg | 6/00557€9089/ 19y X 2senbag

jexedeig

swyeuny TI[[23STA] FOISYIM NILO jeredeadsiseq NILO -Sunayrepy-0n

155

Fassung: 01.01.2021



KVV

832.101

NS 0¢ Bw o] S 0 BwW 0]

£10T£0°10 | OV vodudzensy | wnupuiseansoy | £9006€195089/ [quawpL] 9035210 | 6$0019€99089Z | [qUIWL] ‘UneIstIsain)
3PS 001 3§ 007 Swr g

£10T°£0°10 | OV vooudzeasy | wnunviseansoy | ¢h006€195089/ | S g [quiw] G011 | 670019€99089/ | (UL ‘Uneistisainy
PS o€ IS 0¢ Bwr g

L10T°£0°10 | OV vosudzensy wnuneiseAnsoy | 67006€195089/ | Sw ¢ [quawry o121y | §10019€99089/ | [qrawL] ‘uneiseisaiy
DY LRUIZLIISY | WNULISLANsoy 1038210 ureIse3sar)

[woe

VS (assing) [w g Ju/Bw o :u.Eo._.H ‘ea

10T 10°'T0 snuaAY-1jourg wurwerdrwi | 0T106/+62089/ [%  uojdoi] ‘muowing | 17009+¢85089/ | -nuez sutwrerdrwniy,
3§ 001

VS (ossg) S 001 Swr 001 Sw 007 [quL, ‘va

£10710'10 snuoay-youvs | waurwesdiwny | 414068£870892 [qeL ‘[puowng | 17106h€85089/ | -huoyz dunweidiwiiy,
B PS0c

V§ (assing) 3 0z S 001 Bur 001 1quL ‘vA

£10T'10°70 snuoay-yours | wnurweadiwiiy | 66€068/820892 [9eL, ‘ruowng | 1106486089/ | -nudz dutwvidruiiy
3§ 00T

VS (2ssing) S 00T Sw gz qe], ea

£10T°10°10 snuoay-yourg | wnurweidiuuy, | 189068/87089/ | Sw ¢z [qe ‘uowtng | /0]06H€85089, | -huayz sunwuvidiuiy,
VS (3ssing) S 0§ 3PS 08 Bur 67 [qe T, eA

£10T°10°70 snueay-yourg | wnurwediwuy | 6/1068£87089/ | Bw Gz [qe ‘uowtng | 60064€85089, | -hueg sutwiduiy,
VS (assing) eAUIZ,

spuaAy-fjoueg | wnurwesdrunay [Buouring sururexdrunay,

3§ 001

OV ZPAMIPG 1S 001 Sw 0os'T Sw o5z Jqeawpry

£10T 1010 | euLiLyd SILAON wnjozoadT | €70081075089L [quI]L] ‘erewof | 87000479089/ “Zopuxs jozonRTy
jeaedeg

wyeuyny BPISIH JJoIsYIIN NLLD jexedexdsiseg NILLD -Sunayrey-0n

01.01.2021

Fassung

156



832.101

KVV

Hqwd

puC[IaZIING S +8 G $8 S og sdeyy

8102'10'10 q1d 71d wauteqedag | 67r0/50/5089, | ‘B gg sdey wousT | ¢7008/959089/ 71 WRqeSdI]
IQ—:MV

put[1azaIng S +1 MG $1 Sw gg sdeyy

810'10'10 q1d 207 winureqeBatg | 0¢00/60/6089/ | ‘Swi g sdvyf ‘oA | $7108/959089/ 071§ WRqesdIg
Hqwo

puepzILng S 98 S 96 B ¢z sdvy

810C'10'10 A1 27 wnuteqesarg | 9100/60/6089/ | ‘Bwi g sdeyy ‘e | /110829690892 71 UeqesaIg
HIwD

purZIIMG NS +1 NG $1 S gz sdeyy

810'10'10 q1d 224 winuieqeBald | €700/60/60894 | ‘Swi ¢z sdvyj ‘wonid] | 81008/959089/ 02l ufeqeSlg
HqwD
PUEIIZIIMG

TAd RZyd wnureqeSarg eanik | 1071 J utpequSarg

OV 2w R S 86 S 86 Bw ]

810710710 |d1eys SN ASIN wqrunazy | 6400$6195089/ | “SW 0T [qUL [O9ZT | 97001§5990892 | IGCL ‘ASIN 2qrunaz

OV w1y NS 8T S 8z Bur 0]

810710710 |dwyg SN ASIN winquunazy | ¢z00s61950892 | Sw ol [qeL [0z | 610016990892 | I9EL ‘SN 2qiunozy
oV wyoq R

n—hcr—m u—u‘—mz sz E-._Q_:.—_umNm— —O\:mN.m— un—_:.—_HONm—

S 001 Bw oz s 001 Bwr oz

L10T/0°10 | OV voeuazensy | wnunuistAnsoy | 87106€195089/ [qUIWIL] 103210 | /80019€99089/ | [qUIWIL] ‘UnLsLIsaIy

S 0¢ Bw 07 S 0¢ B 07

L10T/0°710 | OV voeudzensy | wnupeistAnsoy | $0[06£195089/ [qRIW[L] 901210 | 0£0019€99089/ | [qLIWL] ‘Unestasairy

S 001 Bwio] S 001 Sw o]

L10TL0°710 | DV voeudzensy | wnuneiseAnsoy | 180061950894 [GUIWL] 10110 | 960019€990892 | [qUIU[L] ‘UnvasTIsarry

yerederg

QELGEw_._d\ hv:mumuw: wwcumxu_B ZH..—..O umhammhn—m_mmm ZH.—IU |ME%—0&&GE|OU

157

01.01.2021

Fassung



KVV

832.101

HY=D

puepozIng S 891 S 891 ‘Sw 0og sdvy

810C°10'10 ddd P74d wnureqeddag | 7p60/60/50894 | “Bwi0og sdvy WA | £8008£959089/ 71 WRQeSdI]
:ﬁ——:o

puv[RZIIMG S 9¢ S 96 ‘Swr gog sdeyy

8101010 dad*°z4d winureqeBatg | §9¢0/60/6089/ | ‘Swr 00¢ sdvyf ‘oA | 0£008/959089/ 071§ WRqesdIg
HI™MO

pue[azZIImG S $8 S +8 “Sw oz sdeyy

810C°10°10 ddd 274d wauteqedag | €990/60/60892 | ‘Bwi 0oz sdey wLLT | 0010829590894 71 WRqeSdI]
HI™S

P[RS BS 891 S 891 Bw g sdey

810C°10'10 dHd #22hd winureqeBarg | 1840/60£60894 | “Bwr ogy sdvy ‘worid | €9008£959089/ 971§ UeqesdIg
HI®D

puvRZIIMG S 96 g 96 ‘Sw ogT sdeyp

810Z°10'T0 gHd 75d winureqeBalg | ¢pz0/60/6089/ | “Sw oy sdvy ‘waLAT | 96008/959089/ 071§ WRqeSdIg
HI®D)

pueazILng S 18 S 48 Bwi o1 sdeyy

810C°10'10 HId #2214 d winureqedaig | €090/60£6089, | ‘B 00y sdvy ‘wotid | $6008£959089/ 71y utfeqesaag
IL:—U

puvRZIIMG S 96 g 96 S ¢/ sdeyp

810C°10'T0 ddd Pz4d winureqeBatg | /070£S0£S089L ‘B ¢/ sdvyf ‘oA | 64008£9590892 071§ WRqesdIg
HI™O

put[aZAIMG S +1 G 41 S gz sdeyy

810C°10°10 ddd 274 wauteqedaig | 0910/0/5089/ ‘Sw g/ sdey ‘wond | 7€008£959089/ 71 WRQeSdI]

Jerederg

surgeugny 19[PISTOH oIS NLLD jeaedeadsiseq NILLO -Sunayae-00

01.01.2021

Fassung

158



KVV 832.101

Anhang 2b™'
(Art. 54a Abs. 2 und 3)

Abweichungen gemiss Art. 54a Abs. 2 und 3 von der vom Eidgendssi-
schen Departement des Inneren (EDI) erlassenen Analysenliste

1. Taxpunktwert und besondere Abgeltungen
a) Der Wert eines Taxpunktes betrigt:
aa) vom 1. Juli 2015 bis zum 31. Dezember 2015: 1.20 Franken;
bb) vom 1. Januar 2016 bis zum 31. Dezember 2016: 1.10 Franken;
cc) ab dem 1. Januar 2017: 1.00 Franken.

b) Anstatt der Position 4700.00 "Auftragsgebiihr” wird auf jede Analysenpo-
sition ein Zuschlag von 20 % der Taxpunkte verrechnet. Der mit dem Wert
eines Taxpunktes nach Bst. a bewertete Zuschlag darf pro Analysenposi-
tion hochstens 10 Franken betragen.

¢) Zusitzlich kénnen 2.1 Taxpunkte pro Analyse fiir die Validation der Ana-
lyse und 5.0 Taxpunkte pro Auftrag fur die Probenaufbewahrung ver-
rechnet werden. Fiir Analysen von bereits archivierten Proben darf kein
Zuschlag fiir die Probenaufbewahrung gemacht werden.

1a. Aufgehoben
2. Abgeltung des Bereitschafts- und Notfalldienstes von Privatlaboratorien

Pos.-Nr. 951.00 TP 12.5 Zusitzliche Bearbeitungstaxe fiir den Bereitschafts-
und Notfalldienst in Liechtenstein pro Patient und
Auftrag; nur anwendbar fiir Laboratorien nach Art.
69 Abs. 1 Bst. a.

Pos.-Nr. 4706.00 TP 50.0 Zuschlag fiir Nacht-, Sonn- und Feiertage: Nicht
anwendbar fiir in Liechtenstein versicherte Pati-
enten.

3. Aufgehoben

Fassung: 01.01.2021 159
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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

3 650.00 Franken
3 650.00 Franken

3650.00x 12

43 800.00 Franken

3 650.00 Franken

Jahresverdienst 47 450.00 Franken
Krankengeld: (47 450.00/365) x 80 % = 104.00 Franken
Anzahl Tage: 13

Total: 13 x 104.00 = 1 352.00 Franken
b) Stundenlohn

Grundlohn pro Stunde 18.25 Franken

13. Monatslohn 8.33 %

Arbeitszeit:
Jahreslohn:

13. Monatslohn

45 Stunden pro Woche

18.25x45x52 =

42 705.00 Franken

3 557.30 Franken

Jahresverdienst 46 262.30 Franken
Krankengeld: (46 262.30/365) x 80 % = 101.00 Franken

Anzahl Tage: 22

Total: 22x101.00= 2222.00 Franken
160 Fassung: 01.01.2021
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Anhang 4

(Art. 57, 57a, 58, 59c und 61)

Leistungen von weiteren Berufen

der Gesundheitspflege

1. Leistungen von Physiotherapeuten (Art. 57 Abs. 1)

1) Es werden folgende Leistungen iibernommen:

a) Massnahmen der physiotherapeutischen Untersuchung und der Abklirung;

b) Massnahmen der Behandlung, Beratung und Instruktion:

1. aktive und passive Bewegungstherapie;

2. manuelle Therapie;

3. detonisierende Physiotherapie;

4. Atemphysiotherapie (inkl. Aerosolinhalationen);

5. medizinische Trainingstherapie;

6. lymphologische Physiotherapie;

7. Bewegungstherapie im Wasser;

8. Physiotherapie auf dem Pferd bei multipler Sklerose;
9. Herz-Kreislauf-Physiotherapie;

10. Beckenboden-Physiotherapie;

c) Physikalische Massnahmen:

1. Warme- und Kiltetherapie;

2. Elektrotherapie;

3. Lichttherapie (Ultraviolett, Infrarot, Rotlicht);
4. Ultraschall;

5. Hydrotherapie;

6. Muskel- und Bindegewebsmassage.

Massnahmen nach Bst. b Ziff. 1, 3 bis 5, 7 und 9 konnen in Einzel-

oder Gruppentherapie durchgefiihrt werden.

2) Der Taxpunktwert fiir die Abgeltung von physiotherapeutischen
Leistungen betragt vom 1. Januar 2016 bis zum 31. Dezember 2016

1.10 Franken.

2. Leistungen von medizinischen Masseuren (Art. 57a Abs. 1)

Es werden folgende Leistungen tibernommen:

Fassung: 01.01.2021
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a) Ultraviolettbestrahlungen (Quarzlampenbestrahlungen);
b) Rotlicht, Infrarot;

¢) Heissluft, Glihlichtbogen;

d) Kurzwellen, Ultrakurzwellen;

e) Radar (Mikrowellen);

f) Diathermie (Langwellen-Diathermie);

g) Aerosolinhalationen;

h) Manuelle Massage:

1. Muskelmassage als Teil- oder Ganzmassage, Bindegewebsmassage, Mas-
sage reflexzogener Zonen;

2. Lymphdrainage bei Lymphodemen durch speziell in dieser Therapie
ausgebildete medizinische Masseure;

1) Ultraschall;
k) Elektrotherapie:
1. Galvanisation (allgemeine und lokale), Iontophorese;
2. Faradisation (Exponentialstrome, Sinusidoidalstrome);
1) Hydrotherapie:
1. Wickel und Packungen;
2. Schlamm-, Fango- und Paraffinpackungen;
3. Medizinalduschen;
4. Medizinalbider;
5. Elektrobider;
6. Unterwassermassage;
7. Hyperthermiebader.
3. Leistungen von Ernihrungsberatern (Art. 58 Abs. 1)
Es wird die Beratung bei folgenden Krankheiten tibernommen:
a) Stoffwechselkrankheiten;

b) Ubergewicht (Body-Mass-Index von iiber 28 bei Erwachsenen, bei Kindern
90. Percentile) und Folgeerkrankungen des Ubergewichts oder in Kombi-
nation mit dem Ubergewicht;

¢) Adipositas (Body-Mass-Index von tiber 30 bei Erwachsenen, bei Kindern
97. Percentile);

cbis) Adipositas und Ubergewicht im Rahmen der "ambulanten individuellen

multiprofessionellen strukturierten Therapie fiir iibergewichtige und adi-

pose Kinder und Jugendliche" nach Anhang 1 Ziff. 4;

d) Herz-Kreislauf-Erkrankungen;

162 Fassung: 01.01.2021
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e) Krankheiten des Verdauungssystems;
f) Nierenerkrankungen;
g) Fehl- sowie Mangelernihrungszustinde;

h) Nahrungsmittelallergien oder allergische Reaktionen auf Nahrungsbestand-
teile.

4. Leistungen bei Diabetesberatung

4.1 Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt die Kosten der
Diabetesberatung, die auf drztliche Anordnung hin oder im drztlichen Auftrag
erbracht wird:

a) von Pflegefachfrauen mit einer von der Regierung anerkannten speziellen
Ausbildung; oder

b) von einer zugelassenen Diabetesberatungsstelle der Schweizerischen
Diabetes-Gesellschaft, die tber das diplomierte Fachpersonal mit einer
anerkannten speziellen Ausbildung verfiigt.

4.2 Die Diabetesberatung umfasst die Beratung tiber Zuckerkrankheit (Diabetes
mellitus) und die Schulung im Umgang mit dieser Krankheit.

4.3 Die Versicherung tibernimmt je arztliche Anordnung die Kosten von hochst-
sens zehn Sitzungen. Soll die Diabetesberatung nach zehn Sitzungen zu Lasten
der Versicherung fortgesetzt werden, so hat der behandelnde Arzt dem Ver-
trauensarzt zu berichten und einen begriindeten Vorschlag tiber die Fortset-
zung der Therapie zu unterbreiten. Der Vertrauensarzt prift den Vorschlag
und beantragt, ob und in welchem Umfang die Beratung zu Lasten der Kran-
kenversicherung fortgesetzt werden kann.

4.4 In den Diabetesberatungsstellen der Schweizerischen Diabetes-Gesellschaft
konnen Erndhrungsberater die Leistung nach Ziff. 3 Bst. a dieses Anhangs und
Art. 58 Abs. 2 und 3 erbringen.

4a. Leistungen von Naturheilpraktikern (Art. 59c Abs. 1)

Die obligatorische Krankenversicherung ibernimmt als Leistung der Natur-
heilpraktik die Akupunktur (Traditionelle Chinesische Medizin, TCM).

5. Leistungen der Krankenpflege ambulant oder im Pflegeheim (Art. 61 Abs. 2)

5.1 Massnahmen der Ermittlung, Beratung und Koordination:

a) Ermittlung des Pflegebedarfs und des Umfeldes des Patienten und Planung
der notwendigen Massnahmen;

b) Beratung des Patienten sowie gegebenenfalls der nichtberuflich an der
Krankenpflege Mitwirkenden bei der Durchfiihrung der Krankenpflege,
insbesondere im Umgang mit Krankheitssymptomen, bei der Einnahme
von Medikamenten oder beim Gebrauch medizinischer Gerite, und Vor-
nahme der notwendigen Kontrollen;
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¢) Koordination der Massnahmen sowie Vorkehrungen im Hinblick auf
Komplikationen in komplexen und instabilen Pflegesituationen durch spe-
zialisierte Pflegefachpersonen.

5.2 Massnahmen der Untersuchung und der Behandlung:

a) Messung der Vitalzeichen (Puls, Blutdruck, Temperatur, Atem, Gewicht);
b) einfache Bestimmung des Zuckers in Blut und Urin;
¢) Entnahme von Untersuchungsmaterial zu Laborzwecken;

d) Massnahmen zur Atemtherapie (wie O2-Verabreichung, Inhalation, ein-
fache Atemiibungen, Absaugen);

e) Einfithren von Sonden oder Kathetern und die damit verbundenen pflege-
rischen Massnahmen;

f) Massnahmen bei Himo- oder Peritonealdialyse;

g) Vorbereitung und Verabreichung von Medikamenten sowie Dokumenta-
tion der damit verbundenen Titigkeiten;

h) enterale oder parenterale Verabreichung von Nihrlgsungen;

i) Massnahmen zur Uberwachung von Infusionen, Transfusionen und

Geriten, die der Behandlung oder der Kontrolle und Erhaltung von
vitalen Funktionen dienen;

k) Spiilen, Reinigen und Versorgen von Wunden (inkl. Dekubitus- und
Ulcus-cruris-Pflege) und von Kérperhdhlen (inkl. Stoma- und Tracheost-
omiepflege) sowie Fusspflege bei Diabetikern;

1) pflegerische Massnahmen bei Storungen der Blasen- oder Darmentleerung,
inkl. Rehabilitationsgymnastik bei Inkontinenz;

m) Hilfe bei Medizinal-Teil- oder -Vollbidern; Anwendung von Wickeln,
Packungen und Fangopackungen;

n) pilegerische Massnahmen zur Umsetzung der arztlichen Therapie im
Alltag, wie Finiben von Bewaltigungsstrategien und Anleitung im
Umgang mit Aggression, Angst, Wahnvorstellungen;

o) Unterstltzung fir psychisch kranke Personen in Krisensituationen, insbe-
sondere zur Vermeidung von akuter Selbst- oder Fremdgefihrdung.

5.3 Massnahmen der Grundpflege:
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a) Allgemeine Grundpflege bei Patienten, welche die Titigkeiten nicht selber
ausfiihren konnen, wie Prophylaxe (z.B. Dekubitus-, Pneumonie-,
Kontraktur-, Thromboseprophylaxe); Bewegungstibungen, Mobilisieren;
Massnahmen zur Behebung von behandlungsbedingten Schidigungen der
Haut; Hilfe bei der Mund- und Kérperpflege, bei der Anwendung von
Hilfsmitteln, insbesondere Hor- und Sehhilfen sowie Prothetik, beim An-
und Auskleiden, beim Essen und Trinken;
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b) Massnahmen zur Uberwachung und Unterstiitzung psychisch kranker
Personen in der grundlegenden Alltagsbewiltigung, wie: Erarbeitung und
Einiibung einer angepassten Tagesstruktur, zielgerichtetes Training zur
Gestaltung und Forderung sozialer Kontakte, Unterstiitzung beim Einsatz
von Orientierungshilfen und Sicherheitsmassnahmen.
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Anhang 42>
(Art. 74 Abs. 3)

Zuweisung an einen nicht fiir die OKP zugelassenen Leistungserbringer

(Giultgkeitsdauer: 6 Monate ab Ausstellung; bei medizinischem Notfall fiir die
Dauer der Notfallbehandlung)

Patient/-in (Vor-/Nachname):
Geburtsdatum:

Zuweisung an:

O Fiir den Fachbereich/Subspezialitit ist in der OKP kein Leistungserbringer
(z.B. Vertragsarzt) bzw. keine Einrichtung des Gesundheitswesens (z.B. Ver-
tragsspital) zugelassen:

Fachbereich/Subspezialitit: .........ccuecuveuriueicencnninnicncniricnes
Ausfiihrliche Begriindung der Uberweisung ausserhalb des OKP-Vertrags-

netzes:

O Es liegt ein medizinischer Notfall vor:
Ausfiihrliche Begriindung, warum ein medizinischer Notfall vorliegt:
Erginzende Bestimmungen:

1. Zuweisungsformulare sind ausnahmslos vor Beginn der Behandlung beim
zugewiesenen Leistungserbringer auszustellen und vom zuweisenden Leis-
tungserbringer an den zugewiesenen Leistungserbringer zu Ubermitteln;
nachtriglich ausgestellte Zuweisungen werden zuriickgewiesen und fithren
zu einer Nichtvergiitung der Leistungen.

2. Zuweisungen an Leistungserbringer der gleichen Fachrichtung bzw. Aus-
bildungsstufe (z.B. von Allgemeinarzt zu Allgemeinarzt) werden zurtck-
gewiesen und fiihren zu einer Nichtvergiitung der Leistungen.

3. Ein medizinischer Notfall liegt nur dann vor, wenn der iiberweisende Arzt
mit seiner Unterschrift bestitigt, dass er die Behandlung durch einen zur
OKP zugelassenen Leistungserbringer und die Zumutbarkeit einer War-
tezeit vor Beginn der Behandlung beim zugewiesenen Leistungserbringer
gepriift und fir ausgeschlossen befunden hat.

4. Die Rechtsfolgen wahrheitswidriger Angaben richten sich nach den Strafbe-
stimmungen des KVG und fithren zu einer Nichtvergiitung oder Riickver-
glitung der Leistungen.
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5. Der unterzeichnende Arzt erklirt, die Zuweisung des Patienten an einen
nicht fir die OKP zugelassenen Leistungserbringer aus den angefithrten
Griinden und nach sorgfiltiger Priifung als unvermeidbar zu erachten und
ist verpflichtet, dies auf Anforderung im Einzelfall durch entsprechende
Nachweise zu begriinden.

Ort und Datum Unterschrift und Stempel des zuweisenden Arztes
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Anhang 4b™*

(Art. 76 Abs. 1 Bst. ¢ Ziff. 1)

Diagnosecode fiir ambulante Behandlungen

1. Hauptcode

A. Herz- / Kreislaufsystem

A 1 Kardiale Vitien / Herzklappen

A 2 Erkrankungen der Herzkranzgefisse, inklusive Myokardinfarkt

A 3 Herz- Rhythmusstorungen

A 4 Hypertonie

A5 Arterien

A 6 Venen (inkl. Varizen)

A 7 Lymphgefisse inkl. Lymphoedem

A 9 Andere Erkrankungen des Herz- / Kreislaufsystems

B. Blut / Knochenmark / Milz

B 1 Andmie

B 2 Gerinnungsstorungen

B 3 Erkrankungen des Knochenmarks und des Blutes

B 4 Milz / Lymphknoten / Immunsystem

B 9 Andere Erkrankungen von Knochenmark / Blut / Milz

C. Lunge / Atemwege

C 1 Asthma

C 2 Chronischer Husten

C 3 Lungenembolie

C 4 Lunge / Pleura exkl. TBC

C 9 Andere Erkrankungen des Atemtraktes

D. Skelett / Bewegungsapparat
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D 1 Muskeln / Sehnen

D 2 Gelenke / Bander / Bursa exkl. D3
D 3 Arthritis / M. Bechterew

D 4 Arthrose
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D 5 Wirbelsaule exkl. D3
D 9 Andere Erkrankungen des Bewegungsapparates

E. Verdauungstrakt
E 1 Oesophagus / Magen / Duodenum inkl. Ulcera
E 2 Darm (Diinndarm / Kolon)
E 3 Rektum / Anus, inkl. Himorrhoiden
E 4 Leber / Gallenwege / Gallenblase
E 5 Pankreas, exkl. Diabetes
E 6 Zwerchfell
E 7 Hernien
E 9 Andere Erkrankungen des Verdauungstraktes

F. Stoffwechsel
F 1 Zuckerstoffwechsel
F 2 Erkrankungen der Schilddriise
F 9 Andere Stoffwechselerkrankungen

G. Infektiose und parasitire Krankheiten
G 1 Komplikationsloser Infekt
G 2 Tuberkulose
G 3 Virale Hepatitis

G 9 Andere infektiose oder parasitire Krankheiten

H. Niere und ableitende Harnwege
H 1 Niere / Niereninsuffizienz (Dialyse / Transplantation)
H 2 Nierensteinleiden
H 3 Ableitende Harnwege
H 9 Andere Erkrankungen der Nieren und der ableitenden Harnwege

I. Geschlechtsorgane
I 1 Minnliche Geschlechtsorgane
I 2 Vulva, Vagina, kleines Becken
I3 Uterus
I 4 Adnexe
I 5 Storungen des Menstruations-Zyklus
I 6 Erkrankungen der Brustdriise

1 7 Sterilisation
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19 Andere Erkrankungen der Geschlechtsorgane

K. Schwangerschaft / Sterilitit
K 1 Schwangerschaft normales Risiko
K 2 Schwangerschaft mit Komplikation
K 3 Sterilitit und kiinstliche Befruchtung

L. Nervensystem

L 1 Hirn / Riickenmark

L 2 Periphere Nerven

L 3 Lihmung / Ataxie

L 4 Migrine und Aquivalente

L 5 Epilepsie

L 9 Andere Erkrankungen des Nervensystems
M. Psychische Erkrankungen

M 1 Schlafstérungen

M 2 Psychische Erkrankungen

M 3 Psychoorganische Erkrankungen

N. Haut
N 1 Allergische Hauterkrankungen exkl. Ekzem
N 2 Entziindliche / infektiose Hautkrankheiten
N 3 Ekzem
N 4 Vaskulire / degenerative Hautkrankheiten
N 5 Psoriasis / Hyperkeratosen
N 6 Narben
N 9 Andere Hauterkrankungen

O. Hals / Nase / Ohren
O 1 Nase exkl. N6
O 2 Nasennebenhohlen
O 3 Mundhahle, Speicheldriisen
O 4 Tonsillen /Adenoide
O 5 Larynx / Trachea
O 6 Missbildungen der Nase und der Ohren
O 7 Mittelohr /Tuba Eustachii
O 8 Innenohr
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O 9 Andere HNO - Erkrankungen

P. Augen
P 1 Lid / Konjuktiva
P 2 Linse / Kornea / Glaskorper
P 3 Iris / Glaukom
P 4 Retina / Sehnerv / Gefisse
P 5 Augenmuskeln / Strabismus
P 6 Andere Augenerkrankungen
Q. Zihne / Kiefer
Q1 Zyste
Q 2 Zahnabszess
Q 3 Fibrome
Q 9 Andere Erkrankungen des Kiefers oder der Zahne

R. Unfall / Unfallbedingt
R 1 Kopf / Wirbelsaule
R 2 Thorax
R 3 Abdomen
R 4 Obere Extremitat
R 5 Untere Extremitat

S. Nicht-Pflichtleistungen

T. Priventive Massnahmen
T 1 Vorsorgeuntersuchung
T 2 Impfungen
U. Vertrauensarzt orientiert (anstelle Diagnose)
2. Zusatzcode
01 Rechts
02 Links
03 Akut
04 Chronisch / Rezidiv
05 Infektios
06 Funktionell
07 Neoplasie
08 Berufsbedingt

Fassung: 01.01.2021 171



832.101 KVV

Erliuterungen
Es konnen mehrere Ziffern des Hauptcodes angegeben werden.

Bei der Verwendung des Zusatzcodes muss der dazugehorige Hauptcode ange-
geben werden.

Neoplasien mussen immer mit dem Hauptcode und dem Zusatzcode angegeben
werden.

Unfallihnliche Korperschidigungen im Sinne von Art. 15 Abs. 2 der Verordnung
iber die obligatorische Unfallversicherung werden dem Hauptcode R zuge-
ordnet.

Code U dient der Angabe der genauen Diagnose an den zustindigen Vertrauens-
arzt. Bei Folgeschiden von Suizidversuchen ist dieser obligatorisch.

Falls eine Rechnung eine Nicht-Pflichtleistung enthilt, ist diese mit einem Stern
(*) zu kennzeichnen.

Bei Infektionen bezeichnet der entsprechende Hauptcode das Organ und wird
mit dem Zusatzcode prazisiert (Ausnahme: Diagnosecode G oder N2).
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Anhang 5™
(Art. 81 Abs. 1)

Befreiung von der Kostenbeteiligung fiir
Chronischkranke

Organsystem / Gruppe Diagnose Voraussetzungen

Stoffwechsel Diabetes mellitus insulinbediirftig, Endor-
ganschaden (Nephropathie,
Ophthalmopathie, Neuro-
pathie, Angiopathie)

Leber Hepatitis C - Zirrhose

Leber / Blut Himopbhilie (Bluter) Ersatztherapie mit Gerin-
nungsfaktoren

Psyche chronische Schizophrenie ab einer Invalidisierung

von 30 %*

chronische Depression

ab einer Invalidisierung
von 30 %*

Alzheimer-Erkrankung

Anordnung von Vormund-
schaftsmassnahmen und/
oder Vorhandensein einer

Pflegebediirftigkeit
Suchterkrankungen Alkohol, Drogen; in Psy-
chotherapie
Zentrales Nervensystem Parkinsonerkrankung Medikamente, Physiothe-

rapie; ab einer Invalidisie-
rung von 30 %*

multiple Sklerose

fortgeschrittene Stadien mit
Behinderung; ab einer
Invalidisierung von 30 %*
oder Interferontherapie

Schlaganfall bei chronischen Lah-
mungen; ab einer Invalidi-
sierung von 30 %*

chronische Epilepsie ab einer Invalidisierung

von 30 %*
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Friedreich-Ataxie

ab einer Invalidisierung
von 30 %*

Amyothrophe Lateralskle-
rose

ab einer Invalidisierung
von 30 %*

Guillain-Barré-Syndrom

ab einer Invalidisierung
von 30 %*

primére Neuropathie

ab einer Invalidisierung
von 30 %*

Urogenitalsystem chronische Niereninsuffi- Dialysebehandlung
zienz
angeborene Blasenextrophie

Bewegungsapparat chronische Polyarthritis ab einer Invalidisierung

von 30 %*

Morbus Bechterew ab einer Invalidisierung
von 30 %*

schwere Polyathrose ab einer Invalidisierung
von 30 %*

Infektionen symptomatische HIV-Infek- | virostatische Therapie -
tion ARC - AIDS
chronische Tuberkulose bei Suchtkranken, HIV

Lunge respiratorische Insuffizienz | Dauersauerstoffbehand-

lung

Neoplasien (Tumoren)

alle

zytostatische bzw. Radio-
therapie oder ab einer Inva-
lidisierung von 30 %*

Langzeitpflegebediirftigkeit

unabhingig von der
Ursache

Organtransplantationen

Nierentransplantation

Lebertransplantation

Herztransplantation

Lungentransplantation

Knochenmarktransplantation

Geburtsgebrechen
(Alter > 18 Jahre)

Zystische Fibrose

Zoliakie
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Zerebrale Lihmungen ab einer Invalidisierung
von 30 %*

Intelligenzstorungen Anordnung von Vormund-
schaftsmassnahmen

Spina bifida (Myelomeningo- | ab einer Invalidisierung
cele) von 30 %*

Haut Epidermolysis bullosa

* Der Invaliditatsgrad ist bei Altersrentnern nicht zu berticksichtigen.
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Ubergangsbestimmungen

831.101 Krankenversicherungsverordnung (KVV)
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Liechtensteinisches Landesgesetzblatt
Jahrgang 2002 Nr. 184 ausgegeben am 19. Dezember 2002

Verordnung
vom 17. Dezember 2002

betreffend die Abanderung der Verordnung zum
Gesetz iiber die Krankenversicherung’™

IL.
Ubergangsbestimmungen
1) Fir Laboranalysen in Laboratorien und in Heilanstalten kommt bis zum
31. Dezember 2003 die nach Art. 52 Abs. 1 anwendbare Analysenliste mit einem

Zuschlag von maximal 15 Rappen auf dem geltenden Taxpunktwert von 1
Franken zur Anwendung.

2) Die Leistungskommission fihrt zur Festlegung des ab dem 1. Januar 2004
geltenden Taxpunktwertes eine betriebswirtschaftliche Untersuchung durch.
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Liechtensteinisches Landesgesetzblatt
Jahrgang 2003 Nr. 267 ausgegeben am 19. Dezember 2003

Verordnung
vom 16. Dezember 2003

betreffend die Abianderung der Verordnung zum

Gesetz iiber die Krankenversicherung’

III.

Ubergangsbestimmungen

§1
Bestehende Zulassungen zur Krankenversicherung

1) Leistungserbringer, die vor dem 1. Januar 2004 zur Krankenversicherung
zugelassen waren, bleiben weiterhin zugelassen, wenn sie bis zum 30. Juni 2004
mit dem Kassenverband den Vertrag tiber den Beitritt zur bestehenden Tarifrege-
lung im Sinne von Art. 16d Abs. 1 des Gesetzes abgeschlossen haben.

2) Wird der Vertrag nicht innert der Frist von Abs. 1 abgeschlossen, kann
der Kassenverband die Verglitung der Leistungen verweigern, solange der Vertrag
nicht abgeschlossen ist.

§2
Anstellungsverbdltnisse von Personen in anderen Berufen der Gesundbeits-
pflege

1) Personen in anderen Berufen der Gesundheitspflege im Sinne von Art. 66,
die bereits vor dem 1. Januar 2004 in einem Anstellungsverhaltnis mit einem zur
Titigkeit fir die obligatorische Krankenpflegeversicherung zugelassenen Betrieb
der Gesundheitspflege im Sinne von Art. 52 des Sanititsgesetzes oder mit einem
Arzt standen, miissen dem Kassenverband bis spitestens am 29. Februar 2004 ihre
Unterlagen mit den Nachweisen fiir eine Zulassung zur Krankenversicherung im
Sinne von Art. 66 Abs. 2 einreichen.
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2) Werden die Unterlagen dem Kassenverband nicht innert der Frist von Abs.
1 eingereicht, kann der Kassenverband die Vergiitung der Leistungen verweigern,
solange die Voraussetzungen fir die Zulassung nicht vollstindig nachgewiesen
sind.

§3

Bedarfsplanung fiir Physiotherapeuten, medizinische Masseure und Bade-
meister

1) Der Kassenverband und die entsprechenden Berufsverbinde unterbreiten
der Regierung die Bedarfsplanung nach Art. 66a bis spitestens am 31. Mai 2004
zur Genehmigung.

2) Bis zur Genehmigung oder, sofern eine gemeinsame Bedarfsplanung der
Verbande nicht zustande kommt, bis zum Erlass der Bedarfsplanung durch die
Regierung gilt der Stand der am 31. Dezember 2003 giiltigen Konzessionen zur
selbstindigen Berufsausiibung von Physiotherapeuten, medizinischen Masseuren
und Bademeistern nach dem Sanititsgesetz sowie der nach Abs. 3 festgestellte
Stand der Anstellungen von Physiotherapeuten, medizinischen Masseuren und
Bademeistern bei den fiir die obligatorische Krankenpflegeversicherung zugelas-
senen Leistungserbringern als ausreichende Versorgung im Sinne von Art. 16b
Abs. 1 des Gesetzes und damit als provisorische Bedarfsplanung.

3) Das Amt fiir Volkswirtschaft erhebt bei den fiir die obligatorische Kran-
kenpflegeversicherung zugelassenen Leistungserbringern die Anzahl und den
Beschiftigungsgrad von Physiotherapeuten, medizinischen Masseuren und Bade-
meistern, welche die Voraussetzungen zur Erteilung einer Konzession zur selb-
stindigen Berufsaustibung erfiillen, ihren Beruf im Jahr 2003 aber in einem
Anstellungsverhiltnis ausgetibt haben. Jeder Arbeitgeber von Physiotherapeuten,
medizinischen Masseuren und Bademeistern ist verpflichtet, dem Amt fiir Volks-
wirtschaft bis spatestens am 31. Januar 2004 die notigen Auskiinfte tiber die
Anstellungen im Jahr 2003 zu erteilen. Das Amt fiir Volkswirtschaft ist berechtigt,
die Angaben anhand der Abrechnungen der Arbeitgeber mit der AHV zu tiber-
prufen.

4) Fir jeden fir die obligatorische Krankenpflegeversicherung zugelassenen
Leistungserbringer entspricht die durchschnittliche Zahl von Anstellungen im
Jahr 2003 umgerechnet auf einen Beschiftigungsgrad von 100 % bei einer Arbeits-
zeit von 42 Stunden pro Woche den fiir die provisorische Bedarfsplanung nach
Abs. 2 hochstens zuldssigen Anstellungen. Liegt die durchschnittliche Zahl von
Anstellungen im Dezember 2003 tiber dem Jahresdurchschnitt, ist der Durch-
schnitt im Dezember 2003 massgebend.

5) Physiotherapeuten, medizinische Masseure und Bademeister, die nach dem
31. Dezember 2003 eine Konzession zur selbstindigen Ausiibung des Berufes
im Sinne des Sanititsgesetzes erhalten, werden wihrend der Geltungsdauer der
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provisorischen Bedarfsplanung nach Abs. 2 nicht zur Tatigkeit fiir die obliga-
torische Krankenpflegeversicherung zugelassen. Physiotherapeuten, medizinische
Masseure und Bademeister, die wihrend der Geltungsdauer der provisorischen
Bedarfsplanung nach Abs. 2 in ein Anstellungsverhaltnis mit einem zugelassenen
Leistungserbringer treten, konnen zur obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung zugelassen werden, wenn dadurch die hochstens zulissigen Anstellungen
nach Abs. 4 nicht tiberschritten werden.

6) Verliert der Inhaber einer Konzession zur selbstindigen Berufsaustibung
als Physiotherapeut, medizinischer Masseur oder Bademeister wegen der Aufgabe
der beruflichen Titigkeit seine Zulassung zur obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung, kann seine Zulassung auf den Rechtsnachfolger tibertragen werden,
wenn dieser die bestehenden Anstellungsverhaltnisse tibernimmt.

§4
Laboranalysen in Arztpraxen

Fiir Laboranalysen in Arztpraxen gelten bis zum 31. Dezember 2004 die unter
dem bisherigen Recht abgeschlossenen Tarifvereinbarungen weiter.
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Liechtensteinisches Landesgesetzblatt
Jahrgang 2004 Nr. 309 ausgegeben am 28. Dezember 2004

Verordnung
vom 21. Dezember 2004
betreffend die Abanderung der Verordnung zum
Gesetz iiber die Krankenversicherung’”

IL.

Ubergangsbestimmungen

Die provisorische Bedarfsplanung nach § 3 der Ubergangsbestimmungen zur
Verordnung vom 16. Dezember 2003 betreffend die Abinderung der Verordnung
zum Gesetz Uber die Krankenversicherung, LGBI. 2003 Nr. 267, endet mit dem
Inkrafttreten dieser Verordnung.
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Liechtensteinisches Landesgesetzblatt
Jahrgang 2009 Nr. 335 ausgegeben am 18. Dezember 2009

Verordnung
vom 15. Dezember 2009

betreffend die Abianderung der Verordnung zum
Gesetz iiber die Krankenversicherung

IL.

Ubergangsbestimmung

310

Personen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens’” dieser Verordnung Leis-
tungen nach dem bisherigen Art. 62 beziehen, erhalten diese bei Vorliegen der
entsprechenden Voraussetzungen weiterhin fiir eine Dauer von hochstens drei
Monaten, sofern ihnen nicht bereits ein Betreuungs- und Pflegegeld nach dem
Gesetz uber Erginzungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen- und Invaliden-
versicherung (ELG) gewahrt wird.
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Liechtensteinisches Landesgesetzblatt
Jahrgang 2013 Nr. 392 ausgegeben am 9. Dezember 2013

Verordnung
vom 3. Dezember 2013

betreffend die Abanderung der Verordnung zum
Gesetz uiber die Krankenversicherung

IL.

Ubergangsbestimmung

§1
Hiingige Verfahren

Auf ausstehende Primien und Kostenbeteiligungen (Art. 36), die vor dem
Inkrafttreten’ dieser Verordnung fillig wurden, sowie auf hingige Gesuche und
Rechtstreitigkeiten nach Art. 12 Abs. 3a des Gesetzes 1.V.m. Art 45a dieser Ver-
ordnung findet das neue Recht Anwendung.

§2
Bedarfsplanung fiir Chiropraktoren

1) Der Verband der Liechtensteinischen Chiropraktoren und der Kassenver-
band unterbreiten der Regierung die Bedarfsplanung nach Art. 65a Abs. 1 spites-
tens bis zum 31. Mai 2014 zur Genehmigung,.

2) Bis zur Genehmigung oder, sofern eine gemeinsame Bedarfsplanung der
Verbande nicht zustande kommt, bis zum Erlass der Bedarfsplanung durch die
Regierung gilt der Stand der am 31. Dezember 2013 giltigen Bewilligungen zur
freiberuflichen Berufsausiibung von Chiropraktoren nach dem Gesundheitsge-
setz als ausreichende Versorgung im Sinne von Art. 16b Abs. 1 des Gesetzes und
damit als provisorische Bedarfsplanung.
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3) Chiropraktoren, die nach dem 31. Dezember 2013 eine Bewilligung zur frei-
beruflichen Berufsausibung nach dem Gesundheitsgesetz erhalten, werden wih-
rend der Geltungsdauer der provisorischen Bedarfsplanung nach Abs. 2 nicht zur
Titigkeit fur die obligatorische Krankenpflegeversicherung zugelassen.

§3
Zertifizierte Datenannabhmestelle

Jede Kasse muss bis zum 31. Dezember 2015 iiber eine zertifizierte Datenan-
nahmestelle nach Art. 76b Abs. 6 verfiigen. Solange die Kasse tiber keine zertifi-
zierte Datenannahmestelle verfiigt, ist eine systematische Weitergabe von medizi-
nischen Angaben nach Art. 76b Abs. 3 nur an den Vertrauensarzt nach Art. 20 des
Gesetzes moglich.
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Liechtensteinisches Landesgesetzblatt
Jahrgang 2016 Nr. 210 ausgegeben am 24. Juni 2016

Verordnung
vom 21. Juni 2016
betreffend die Abanderung der Verordnung zum
Gesetz uiber die Krankenversicherung

IL.

Ubergangsbestimmungen

1) Art. 44 Abs. 2 und 3, Art. 44a Abs. 1, Art. 79 Abs. 1 sowie Art. 82 sind erst-
mals fiir die Festlegung der Beitrige der Versicherten und Arbeitgeber des Jahres
2017 anzuwenden.””

2) Aufgehoben.’”

I1I.

Inkrafttreten

1) Diese Verordnung tritt vorbehaltlich Abs. 2 am 1. Januar 2017 in Kraft.

2) Art. 35a, 78 Abs. 1 und 3 sowie Ziff. IT Abs. 1 (Ubergangsbestimmungen)
treten am Tag nach der Kundmachung in Kraft.
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Liechtensteinisches Landesgesetzblatt
Jahrgang 2016 Nr. 519 ausgegeben am 28. Dezember 2016

Verordnung
vom 22. Dezember 2016
betreffend die Abianderung der Verordnung zum
Gesetz iiber die Krankenversicherung

IL.

Ubergangsbestimmungen

1) Vor- und Nachsorgeuntersuchungen nach Anhang 2 Ziff. 2.1 werden bis
zum 31. Dezember 2017 wie folgt abgerechnet:"*

Position Bezeichnung Taxpunkte Taxpunktwert | Wert
8.550.1 Vorsorge-Untersu- 75.40 1.65 124.41
chung Erwachsene Franken
alle 5 Jahre
8.550.2 Follow-up Untersu- | 20.30 1.65 33.50 Franken
chung (maximal 5 mal
in 5 Jahren)
8.551.1 Gynikologische 38.40 1.65 63.36 Franken

Vorsorge-Untersu-
chung (alle 2 1/2
Jahre)

8.551.2 Gynikologische 13.50 1.65 22.28 Franken
Zusatzuntersu-
chungen

8.551.3 Gebiarmutterhalskrebs-
Abstrich (PAP-
Abstrich)

2) Vor- und Nachsorgesorgeuntersuchungen nach Anhang 2 Ziff. 2.2 werden
bis zum 31. Dezember 2017 wie folgt abgerechnet:
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Position Bezeichnung Taxpunkte Taxpunktwert | Wert

8.580.1 Neugeborenen-Erst- | 48.40 1.65 79.86 Franken
untersuchung U1

8.580.2 Neugeborenen- 32.30 1.65 53.30 Franken
Grunduntersuchung
U2

8.580.3 Vorsorge-Untersu- 51.50 1.65 84.98 Franken
chung U3

8.580.4 Vorsorge-Untersu- 51.60 1.65 85.14 Franken
chung U4

8.580.5 Vorsorge-Untersu- 51.60 1.65 85.14 Franken
chung U5

8.580.6 Vorsorge-Untersu- 51.60 1.65 85.14 Franken
chung U6

8.580.7 Vorsorge-Untersu- 76.30 1.65 125.90
chung U7 Franken

8.580.8 Vorsorge-Untersu- 60.10 1.65 99.17 Franken
chung U8

8.580.9 Vorsorge-Untersu- 60.50 1.65 99.83 Franken
chung U9

3) Wird die gynikologische Vorsorgeuntersuchung im Rahmen der ordent-
lichen Vorsorgeuntersuchung (8.550.1) vorgenommen, kann keine zusitzliche
Konsultation verrechnet werden. Ansonsten kann zusitzlich die regulire Konsul-
tation (8.001.1, 20.30 Taxpunkte oder 33.50 Franken) verrechnet werden.

Fassung: 01.01.2021
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Liechtensteinisches Landesgesetzblatt
Jahrgang 2017 Nr. 355 ausgegeben am 15. Dezember 2017

Verordnung
vom 12. Dezember 2017

betreffend die Abianderung der Verordnung zum
Gesetz iiber die Krankenversicherung

IL.

Ubergangsbestimmung

Nach bisherigem Recht abgeschlossene Tarifvereinbarungen mit Einrich-
tungen des Gesundheitswesens bleiben weiterhin giiltig.
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32 Art. 16 abgeindert durch LGBL. 2006 Nr. 224.

33 Art. 18 Abs. 1 abgeindert durch LGBL 2003 Nr. 267.

34 Art. 24 Abs. 1 abgedindert durch LGBI. 2006 Nr. 224.

35 Art. 25 abgeindert durch LGBL. 2006 Nr. 224.

36 Art. 25 Sachiiberschrift abgedndert durch LGBL 2020 Nr. 460.

37 Art. 26 Abs. 1 abgedindert durch LGBI. 2006 Nr. 224.
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45 Art. 30 abgeindert durch LGBL 2006 Nr. 224.
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61 Art. 44b eingefiigt durch LGBL 2020 Nr. 460.

62 Art.

<

44c eingefiigt durch LGB 2020 Nr. 460.
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201 Art.

=

76 Abs. 1 Bst. ¢ Ziff 1 abgedndert durch LGBL. 2016 Nr. 519.

202 Art. 76 Abs. 1 Bst. c abgedndert durch LGBI. 2013 Nr. 392.

203 Art. 76 Abs. 1 Bst. d eingefiigt durch LGBL. 2016 Nr. 519.

204 Art. 76 Abs. 2 abgeindert durch LGBL 2003 Nr. 267.

205 Art.

g

76a eingefiigt durch LGBI. 2013 Nr. 392.

206 Art.

~

76b eingefiigt durch LGBL. 2013 Nr. 392.

207 Art. 76b Abs. 5 abgedndert durch LGBL 2018 Nr. 420.

208 Art. 76b Abs. 6 abgeindert durch LGB 2018 Nr. 420.

209 Art.

~

76¢ eingefiigt durch LGBI. 2013 Nr. 392.

210 Art. 76¢ Abs. 1 abgeindert durch LGBL. 2018 Nr. 420.

211 Art. 77 Abs. 1 Bst. d abgeindert durch LGBL 2008 Nr. 109.

212 Art. 77 Abs. 1 Bst. e abgeindert durch LGBL. 2015 Nr. 346.

213 Art.

=

77 Abs. 1 Bst. faufgehoben durch LGBL 2003 Nr. 267.

214 Art. 77 Abs. 1 Bst. g anfgehoben durch LGBL 2003 Nr. 267.

215 Art.

=~

77a anfgehoben durch LGBI. 2016 Nr. 519.

216 Art. 78 Abs. 1 abgeindert durch LGBL 2016 Nr. 210.

217 Art. 78 Abs. 2 abgeéindert durch LGBI. 2003 Nr. 267 und LGBL. 2006 Nr. 224.

218 Art. 78 Abs. 3 eingefiigt durch LGB 2016 Nr. 210.

219 Art. 78a abgedindert durch LGBL 2016 Nr. 519.

220 Art. 79 Abs. 1 abgeiindert durch LGBI. 2016 Nr. 210.

221 Art. 79 Abs. 2 abgediindert durch LGBI. 2006 Nr. 224.

222 Art. 81 abgeindert durch LGBL 2016 Nr. 210.
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Art. 81a abgeindert durch LGBL 2020 Nr. 460.

Art. 82 abgeéindert durch LGBL 2016 Nr. 210.

Art. 83 abgeindert durch LGBL. 2004 Nr. 309.

Art.

<

84 Sachiiberschrift abgeindert durch LGBl 2003 Nr. 267.

Art. 85 Abs. 1 abgedndert durch LGBL 2006 Nr. 224.

Art. 85 Abs. 3 abgedindert durch LGBI. 2006 Nr. 224.

Art.

<

86 aufgehoben durch LGBL. 2003 Nr. 267.

Art. 87 Abs. 1 abgedndert durch LGBL 2006 Nr. 224.

Art. 87 Abs. 3 abgedindert durch LGBI. 2006 Nr. 224.

Uberschrift vor Art. 88 abgeindert durch LGBL 2003 Nr. 267.

Art. 88 bis 95 aufgehoben durch LGBL 2017 Nr. 220.

Art. 96 Abs. 1 abgedindert durch LGBI. 2006 Nr. 224.

Art. 96 Abs. 2 abgedndert durch LGBI. 2006 Nr. 224.

Art. 96 Abs. 3 abgedndert durch LGBL 2006 Nr. 224.

Art. 96 Abs. 5 abgedindert durch LGBI. 2006 Nr. 224.

Art.

<

97 aunfgehoben durch LGBL. 2003 Nr. 267.

Art. 100 abgeindert durch LGBL 2006 Nr. 224.

Art. 100 Abs. 1 abgeindert durch LGBL 2013 Nr. 12.

Art. 101 aufgeboben durch LGBL 2003 Nr. 267.

Anhang 1 abgeindert durch LGBI 2006 Nr. 177, LGBL 2007 Nr. 317, LGBI. 2009 Nr. 236,

LGBL 2013 Nr. 392, LGBL 2014 Nr. 192, LGBL. 2014 Nr. 338, LGBL 2015 Nr. 346, LGBL.

2016 Nr. 83, LGBI. 2016 Nr. 519, LGBI. 2017 Nr. 176, LGBL. 2017 Nr. 355, LGBL 2018 Nr.

188, LGBL 2019 Nr. 44, LGBL 2020 Nr. 29, LGBI. 2020 Nr. 233 und LGBL 2020 Nr. 460.
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Anhang 1a abgeindert durch LGBL 2013 Nr. 392, LGBL 2017 Nr. 176, LGBL 2018 Nr. 188,
LGBL 2020 Nr. 29 und LGBL 2020 Nr. 460.
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Anhang 1b abgedndert durch LGBI. 2019 Nr. 44.
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Die Schweizerische Operationsklassifikation (CHOP), Version 2019, ist abrufbar unter:
www.bfs.admin.ch > Statistiken finden > Gesundhbeit > Grundlagen und Erbebungen >
Nomenklaturen > Medizinische Kodierung und Klassifikationen > Instrumente zur medizi-
nischen Kodierung.

Die Medizinische Statistik der Krankenhiuser (MedStat) ist einsehbar unter:
www.bfs.admin.ch > Statistiken finden > Gesundheit > Grundlagen und Erbebungen >
Medizinische Statistik der Krankenhiuser.

Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundbeits-
probleme, 10. Revision, German Modification, Version 2018 (ICD-10-GM, Version 2018) ist
einsehbar unter: www.bfs.admin.ch > Statistiken finden > Gesundbeit > Grundlagen und
Erhebungen > Nomenklaturen > Medizinische Kodierung und Klassifikationen > Instru-
mente zur medizinischen Kodierung > ICD-10-GM.

Medizinisches Kodierungshandbuch, BFS, Version 2019, Anhang: Mangelernihrung, Defini-
tion Stadien der Mangelernibrung bei Kindern. Einsehbar unter: www.bfs.admin.ch > Sta-
tistiken finden > Gesundheitr > Grundlagen und Erbebungen > Nomenklaturen > Medizini-
sche Kodierung und Klassifikationen > Instrumente zur medizinischen Kodierung > Kodie-
rungshandbuch.

Anhang 2 abgeindert durch LGBL 2002 Nr. 184, LGBL. 2003 Nr. 202, LGBI. 2006 Nr. 177,
LGBI. 2007 Nr. 317, LGBL. 2008 Nr. 30, LGBL 2010 Nr. 169, LGBL 2010 Nr. 410, LGBL
2013 Nr. 392, LGBL 2014 Nr. 32, LGBL. 2014 Nr. 192, LGBL 2015 Nr. 346, LGBL 2016 Nr.
519, LGBL 2017 Nr. 176, LGBL. 2017 Nr. 355, LGBL. 2017 Nr. 441, LGBL 2018 Nr. 188,
LGBI. 2019 Nr. 44, LGBL 2020 Nr. 29 und LGBL 2020 Nr. 460.

Anhang 2 Artikelverweis abgeindert durch LGBL 2016 Nr. 519.

Nur anwendbar durch drztliches Praxislabor im Rabmen der Préisenzdiagnostik nach
Kapitel 5.1.2 der Analysenliste. Die Venenpunktion durch den Arzt anlisslich einer drztli-
chen Beratung ist Bestandteil von "Allgemeine Grundleistungen" (Pos. 00.0710 der gesamt-
schweizerischen Tarifstruktur).
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Anhang 2a abgeindert durch LGBI. 2004 Nr. 309 und LGBL. 2007 Nr. 317.

Anhang 2abis abgedindert durch LGBI. 2017 Nr. 355.

Anhang 2b abgeindert durch LGBL. 2005 Nr. 268, LGBL. 2006 Nr. 65, LGBI. 2006 Nr. 177,
LGBL 2008 Nr. 109, LGBL 2009 Nr. 194, LGBL 2009 Nr. 338, LGBL 2010 Nr. 78, LGBL
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2010 Nr. 159, LGBL 2011 Nr. 501, LGBL 2014 Nr. 53, LGBL. 2015 Nr. 137, LGB 2015 Nr
167 und LGBL 2016 Nr. 519.

Anhang 3 abgeindert durch LGBL. 2020 Nr. 460.

303 Anhang 4 abgeindert durch LGB 2004 Nr. 309, LGBI. 2007 Nr. 317, LGBI. 2008 Nr. 109,

LGBIL 2012 Nr. 294, LGBL 2013 Nr. 392, LGBI. 2014 Nr. 192, LGBI. 2015 Nr. 137, LGBL
2015 Nr. 346, LGBL. 2017 Nr. 355 und LGBI. 2020 Nr. 29.

Anhang 4a abgeindert durch LGBL. 2009 Nr. 339 und LGBL. 2016 Nr. 519.

Anhang 4b eingefiigt durch LGBL. 2005 Nr. 209.

306 Anhang 5 eingefiigt durch LGBL 2004 Nr. 309 und abgedindert durch LGBI. 2005 Nr. 209,

LGBL 2008 Nr. 109, LGBL 2014 Nr. 192, LGBL 2015 Nr. 346, LGBL 2017 Nr. 176 und
LGBIL. 2020 Nr. 29.

Inkrafttreten: 1. Januar 2002.

Inkrafttreten: 1. Januar 2004.

309 Inkrafttreten: 1. Januar 2005.

Inkrafttreten: 1. Januar 2010.

Inkrafttreten: 1. Januar 2014.
Inkrafttreten Ziff. 11 Abs. 1: 25. Juni 2016.
Ubergangsbestimmungen Kapitel 11. Abs. 2 aufgehoben durch LGBL. 2016 Nr. 519.

Ziff. II Abs. 1 abgedndert durch LGBL 2017 Nr. 112.

Ziff. IT Abs. 3 eingefiigt durch LGBI. 2017 Nr. 112.
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