Verordnung des EDI vom 29. September 1995 Uber Leistungen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung

(Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV)

SR 832.112.31

Anhang 2*
(Art. 20)

Mittel- und Gegenstéandeliste (MiGel)
Anderungen per 1. Juli 2020, 1. Oktober 2020 und 1. Januar 2021

Vorbemerkungen (Anderungen per 1. Januar 2021)
4 Struktur der MiGeL

4.6 «pro Jahr», uhd «pro Rata» und «pro Kalenderjahr»

Eine Therapie, bzw. der Bezug von entsprechenden Produkten beginnt haufig nicht am 1. Januar eines Jahres. Die Vergitung
bei einem HVB «pro Jahr (pro rata)» bezieht sich immer auf den Anteil des Kalenderjahres, in dem die Therapie effektiv genutzt
wurde.

Ein Beispiel: Es erfolgt ein erstmaliger Bezug von regelmassig zu nutzendem Verbrauchsmaterial mit einem HVB von CHF 400.-
pro Jahr pro rata ab dem 1. Oktober. Zu vergiten ist im Jahr des Erstbezugs der entsprechende Anteil des HVB, der fir dieses
Kalenderjahr bleibt (3 Monate), also pro rata CHF 100.-. Im folgenden Jahr wird die Therapie dauerhaft fortgesetzt und es kann
maximal CHF 400.- fir das ganze Kalenderjahr vergitet werden. Als Rundungsregel gilt dabei, dass Ublicherweise die Vergitung
auf ganze Stiickzahlen aufzurunden ist, z.B. wenn ein Produkt alle 2 Wochen zu erneuern ist.

HVB «pro Jahr» werden meist bei Geraten oder Hilfsmitteln verwendet, die nicht mehrfach pro Jahr gekauft werden, oder die
unregelmassig anzuwenden sind. Sie verstehen sich als maximal mdgliche Vergitung in den 365 Tagen ab dem ersten
Bezugsdatum. Das heisst nicht pro Kalenderjahr, sondern pro Jahr der laufenden Therapie.

Ein Beispiel: Brillenglaser/Kontaktlinsen werden bis zum vollendeten 18. Altersjahr maximal 1 Mal pro Jahr mit einem HVB
vergltet. Erfolgt der erste Bezug am 31. Oktober 2015, kann friihestens fur einen Bezug im November 2016 erneut eine Vergitung
erfolgen.

Als Ausnahme kann auch mehrfach pro Jahr zu kaufendes, aber unregelmassig zu nutzendes Material einen HVB pro Jahr
erhalten. Ein Beispiel sind Blutzucker-Messstreifen bei nicht insulinpflichtigen Diabetikern. Hier ist die einmal tégliche (einer pro
rata-Vergutung entsprechende) Anwendung nur in wenigen Ausnahmeféllen medizinisch sinnvoll. Hingegen sollen kurzzeitige
Perioden mit intensiveren Messungen, z.B. fiir Therapieumstellungen, erméglicht werden. Gleichzeitig wird so berucksichtigt,
dass auch bei einem Beginn mit Blutzuckermessungen gegen Ende Jahr zunachst eine Kleinpackung Messstreifen vergitet
werden kann.

HVB «pro Kalenderjahr» kann maximal im entsprechenden Kalenderjahr vergutet werden, unabhéngig vom Zeitpunkt der ersten
Verordnung. Er kommt dann zum Einsatz, wenn bei einer Dauertherapie die Startkosten fur Material hoch und deshalb unter
Umstanden mit einer «pro rata»-Regelung nicht mehr gedeckt sind, wenn der Therapiebeginn erst gegen Ende Jahr erfolgt.

Ein Beispiel: Eine Person wird am 1. Oktober mit einer frisch angelegten Tracheotomie aus dem Krankenhaus entlassen. Fur die
verbleibenden 3 Monate des Jahres steht ihr «pro Kalenderjahr» fiir das Verbrauchsmaterial der ganze HVB zur Verfligung. Dies
im Gegensatz zum HVB «Pro Jahr (pro rata)», bei welchem fiir einen Zeitraum von 3 Monaten nur ein Viertel des HVB vergutet
wirde.

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

01. Absauggerate (Anderungen per 1. Januar 2021)
Produkte fur die Absaugung von flissigen oder festen Substanzen, die im ederam Korper vorhanden sind.

1 In der AS nicht veréffentlicht.
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06. Bestrahlungsgerate (Anderungen per 1. Oktober 2020)

Bestrahlungsgeréte dienen der Applikation von Energie in den menschlichen Korper. in-Ferm-ven-verschiedenenKategerien-ven
elektromagnetischen Wellen.

14. Inhalations- und Atemtherapiegerate
Atemtherapiegeréte zur Sekretmobilisation (Anderungen per 1. Oktober 2020)
Diese Gerate sollen das Losen und Entfernen von Schleim in den Atemwegen erleichtern. Bies-geschieht-einerseits-ibereinen

D bei-derA muna(PEP = Pg e n orvPre ) und-andererse bermechan he-lmpb e in-Eormm

Atemtherapiegerate zum Atemmuskeltraining (Anderungen per 1. Oktober 2020)
Die Atemtherapiegerate zum Atemmuskeltraining férdern mit einer verbesserten Atemmuskulatur die Sekretmobilisation und den
Hustenstoss.

ACPAP-Gerite-zurSchlafaphoebehandiung-Gerate zur Behandlung von Atemstérungen im Schlaf (Anderungen per 1.
Januar 2021)

Beim Gerate zur ventilatorischen Behandlung von Atemstdrungen im Schlaf CRAP{(Centindous—Positive-AirwayPressure);

erzeugen wird-einen sténdigern positivern Druck in den Atemwegen-erzeugt, der diese ,offen halt*.
Da dies in der Regel Uber die Nase (nasal) erfolgt, werden solche Gerate mit nCPAP bezeichnet.

Wenn ein Gerat an verschiedenen geographischen Orten verwendet wird, ist die Funktion der automatischen Druckanpassung
an Hoéhenveranderungen, notwendig.

Eine Therapie mit einem CPAP-Gerat setzt eine vorgangige korrekte Abklarung, Indikationsstellung durch spezialisierte Arzte
oder Arztinnen voraus und bedarf einer Anpassung und Therapieeinstellung durch spezialisiertes Hilfspersonal.

Geréte zur nichtventilatorischen Atemunterstitzung (Unterkiefer-Protrusionsorthesen) verhindern durch mechanischen Vorschub
des Unterkiefers eine Obstruktion des Rachenraumes.

Gemass Art. 17 Bst. f KLV und Art. 19 Bst. e KLV tbernimmt der Versicherer die Kosten der zahnérztlichen Behandlung.

Gerate fur die mechanische Heimventilation
Gerate, die die Atemfunktion unterstiitzen oder ersetzen.

21. Messgeréte fur Korperzustande/-funktionen (Anderungen per 1. Oktober 2020)

Messgerate fur Korperzustande oder -funktionen dienen zur Eigenmessung bzw. Uberwachung von Funktionsparametern durch
den Versicherten selbst (bzw-allenfalls-unter Beizug-einernichtberuflich-an-der Untersuchung-od andiy Fowi
Betreuungsperson), wenn dies fir die Krankheitskontrolle notwendig und/oder eine selbstandige Anpassung der Medikation
erforderlich ist.

30. Therapeutische Bewegungsgerate (Anderungen per 1. Januar 2021)
Therapeutische Bewegungsgerate sind Produkte, die der Therapie von Fehlfunktionen des Bewegungsapparates dienen.

31. Tracheostoma-Hilfsmittel (Anderungen per 1. Januar 2021)

Tracheostoma-Hilfsmittel werden zur Versorgung eines Tracheostomas (operativ/dilatativ angelegter Luftrohrenzugang am Hals)

eingesetzt.

Eine Tracheotomie (Luftrohrenschnitt) erfolgt zum Beispiel bei einer Verengung der Atemwege, bei Beatmungspflicht via
Trachealkanule oder bei massiver Sekretproblematik zum Absaugen. Das Stoma ist je nach Anlageart mechanisch instabil und
zur Sicherung der Atemwege muss dauernd eine Trachealkanile eingelegt sein. Versicherte mit einer Tracheotomie kdnnen mit
einem auf die Trachealkanule aufgesetzten Stimmventil sprechen, wenn die Kanule gefenstert ist (Sprechkanule) und somit der
Kehlkopf genutzt werden kann.

Eine Laryngektomie (Kehlkopfentfernung) ist oft bei einem Tumor notwendig. Dabei werden die Luft- und Speiser6hre getrennt
und die Atemrohre endet mit dem Tracheostoma am Hals. Da das Tracheostoma bei Laryngektomie sehr stabil angelegt ist, muss
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nicht bei allen Versicherten dauernd eine Trachealkanile eingelegt sein. Bei der Mehrheit der Versicherten wird zwischen Luft-
und Speiserdhre eine Stimmprothese implantiert, welche es erlaubt, die Atemluft zur Stimmgebung zu verwenden.

In speziellen medizinisch begriindeten Fallen kann auf vorgangige besondere Gutsprache des Versicherers, der die Empfehlung
des Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin berticksichtigt, bei hdherem Aufwand bis maximal das Doppelte des fir die
entsprechende Position vorgesehenen Hochstvergiitungsbetrages jeweils fir 1 Jahr vergitet werden. Dies kann insbesondere in
Situationen erforderlich sein, in denen aufgrund medizinischer oder anatomischer Griinde Material langfristig haufiger getauscht
werden muss oder die Verwendung von teurerem Material erforderlich ist, wie z.B. Kanilen auf Mass oder Kanulen fir eine
subglottische Absaugung. Entsprechende Antrage sind medizinisch zu begriinden. Ein kurzfristig héherer Verbrauch sollte Uber
das Jahr auszugleichen sein. Kein medizinischer Grund ist die Verwendung eines Hands-free-Systems fiir laryngektomierte
Versicherte oder eine nicht optimale Versichertenberatung betreffend Material.
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01. ABSAUGGERAETE

01.02 Absauggerate fur Atemwege

Fir voraussichtlich kurzdauernde Therapien bei progredienten Erkrankungen wird Ublicherweise die Miete genutzt. Bei

absehbarer Langzeittherapie bei voraussichtlich stabilen Erkrankungen ist ein Kauf wirtschaftlicher.

Hand-, Fuss- oder Notfallpumpen kénnen nicht Gber die Positionen des Kapitels 01.02 vergltet werden.

Positions-Nr. L | Bezeichnung Menge / HVB | Giiltig ab Rev.
Einheit
/Tag 01.01.2021 S
(Absaugsonden, Sekretbeutel, Silikonbeutel und 01.01.2021 S
Filter)
Pauschale pro Monat
01.02.02.00.1 L | Absauggerat fur Atemwege, Saugleistung 210l/Min., | 1 Stiick 1'050.00 | 01.01.2021 N
Kauf
Limitation: Max. 1 Gerét alle 5 Jahre
01.02.02.00.2 L | Absauggerét fur Atemwege, Saugleistung 210l/Min., | Miete 0.92 | 01.01.2021 N
Miete /Tag
Limitation:
e  max. Mietdauer 6 Monate
. In speziellen medizinisch begriindeten Fallen
kann auf vorgéngige besondere Gutsprache
des Versicherers, der die Empfehlung des
Vertrauensarztes oder der Vertrauensérztin
berlcksichtigt, die Mietdauer um bis zu 6
Monate verldngert werden.
01.02.05.00.1 Verbrauchsmaterial zu Absauggerat fur Atemwege pro Jahr 106.00 | 01.01.2021 N
(Absaugschlauch, Verbindungsschlauch, Filter und (pro rata)
Fingertip)
Anwendbar mit Pos. 01.02.02.00.1 und
01.02.02.00.2
01.02.10.00.1 Absaugkatheter zu Absauggerat fir Atemwege 1 Stick 0.63 | 01.01.2021 N
Anwendbar mit Pos. 01.02.02.00.1 und
01.02.02.00.2
05. BANDAGEN
Positions-Nr. L | Bezeichnung Menge / HVB | Gultig ab Rev.
Einheit
01.10.2020 S
01.10.2020 S
01.10.2020 S
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05.17 Suspensorien

Positions-Nr. L | Bezeichnung Menge HVB | Giiltig ab Rev.
Einheit

01.10.2020 S

01.10.2020 S

06. BESTRAHLUNGSGERAETE

Geratereparaturen sind in der Miete inbegriffen. Geratereparaturen beim Kaufsystem: Vergiitung nach Aufwand bei sorgféltigem
Gebrauch ohne Selbstverschuldung, nach Ablauf der Garantie und nur nach vorgangiger Kostengutsprache durch den

Krankenversicherer.

06.01 Lichttherapie

Die saisonale Depression kann durch eine Lichttherapie mittels Lampe behandelt werden. Die Wirkung der Therapie erfolgt durch

die Aufnahme des Lichtes Uber die Netzhaut der Augen, ohne Notwendigkeit direkt in die Lichtquelle zu schauen.

Positions-Nr.

L

Bezeichnung

Menge /
Einheit

HVB

Giiltig ab

Rev.

06.01.01.00.1

Lampe zur Lichttherapie, Kauf

Limitation:

Bei saisonaler Depression (Saesenal Seasonal
Affective Disorder, SAD).
Geratevoraussetzungen: Lichtintensitat von
10'000 Lux bei einem Abstand zur Lampe von
> 30cm

Max. 1 Geréat alle 5 Jahre

1 Stiick

350.00
300.00

01.01.2017
01.10.2020

06.01.01.00.2

Lampe zur Lichttherapie, Miete

Limitation:

Bei saisonaler Depression (Seasonal Affective
Disorder, SAD).

Geratevoraussetzungen: Lichtintensitét von
10'000 Lux bei einem Abstand zur Lampe von
= 30cm

Miete Max. Mietdauer 1 3 Monate j&hrlich.

Miete/
Tag

1.00

01.01.1998
01.10.2020

B,C
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14. INHALATIONS- und ATEMTHERAPIEGERAETE

Geréatereparaturen beim Kaufsystem: Vergutung nach Aufwand bei sorgfaltigem Gebrauch ohne Selbstverschuldung, nach Ablauf

der Garantie und nur nach vorgangiger Kostengutsprache durch den Krankenversicherer.

14.01 Inhalationsgerate

Positions-Nr. L | Bezeichnung Menge / HVB | Giiltig ab Rev.
Einheit
14.01.04.00.1 L | Aerosol-Apparat mit FAVORITE*-Technologie 1 Stiick 3'658.40 | 01.01.2012
(*FAVORITE=Flow and Volume Regulated 01.07.2019 C
Inhalation Technology) Elektronische Steuereinheit 01.07.2020 C
mit Display inkl. Druckluftkompressor zur
Aerosolerzeugung, Kauf
Limitation:
e  Nnur bei folgenden Indikationen: Cystische
Fibrose (CF) und Priméare Ciliare Dyskinesie
(PCD) mit chronisch bakterieller
Lungenentziindung durch Pseudomonas
aeruginosa
e  Verordnung nur durch Fachérzte und
Fachérztinnen fir Pneumologie und Fachéarzte
gndoder Facharztinnen fur Kinder- und
Jugendmedizin mit Schwerpunkt padiatrische
Pneumologie und
»  Kostenuibernahme nur auf vorgangige
besondere Gutsprache des Versicherers, der
die Empfehlung des Vertrauensarztes oder der
Vertrauensarztin bertcksichtigt. Fir das
entsprechende Gesuch ist darzulegen, welche
Kosteneinsparungen der inhalierten
Medikamente zu erwarten sind und ob damit
der Mehrpreis gegeniiber alternativen
Inhalationsgeréaten Uber eine Zeitdauer von 5
Jahren amortisiert werden kann.
. Max. 1 Gerét alle 5 Jahre
o Sehrschweres Asthma (Grad 1V -nach GINA)
s{e@ddaHerehaﬂdW 0
ion_bef . 06,
14.01.04.00.2 L | Aerosol-Apparat mit FAVORITE*-Technologie, 3-Monate 860-80 | 01.01.2012
Miete Miete/ 2.40 | 01.07.2019 C
Mietpauschale inkl. Verbrauchsmaterial und Tag 01.07.2020 B,C
. kel fir3-M
Limitation: siehe 14.01.04.00.1
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14.01.04.01.1 Verbrauchsmaterial und Hygieneartikel fur Aerosol- | Ppro Jahr 322.80 | 01.01.2012
Apparat mit FAVORITE-Technologie: (pro rata) 01.07.2019 C
2 x druckluftdichter Aerosolerzeuger, n x SMART 01.07.2020 C
CARD (Medikamenten- und Dosis-Spezifischen
Chipkarte(n) - Programmierung entsprechend der
arztlichen Verordnung, gleicher Preis unabhangig
von der Anzahl der benétigten Karten), 1 x Lulftfilter
fur elektronische Steuereinheit, 1 x Nasenklemme

14.03 Atemtherapiegerate zur Sekretmobilisation
Die Atemtherapiegerate zur Sekretmobilisation erleichtern oder ermdglichen das Abhusten von Sekret.

Mit dem PEP-Gerat (Positive Expiratory Pressure) wird bei der Ausatmung Gber den Mund ein positiver Druck in den Atemwegen
erzeugt und somit Sekret mobilisiert.

Die Atemtherapiegerate zum Atemmuskel-Krafttraining férdern mit einer verbesserten Atemmuskulatur die Sekretmobilisation und

den Hustenstoss und steigern somit die Leistungsféhigkeit von lungenerkrankten Versicherten.

Geréate mit variabler Schwelle (threshold) zum in- und/oder exspiratorischen Training: Bei diesem Training muss zunéchst Kraft
aufgewendet werden, um ein Ventil zu 6éffnen, um danach mit diesem erhohten gleichbleibenden Widerstand ein- und/oder
auszuatmen.

Der mechanische In- und Exsufflator erméglicht Versicherten mit einem zu schwachen oder fehlenden Hustenstoss das Abhusten

von Sekret. Hierzu wird tUber eine Maske, Mundstlick oder das Tracheostoma ein schneller Druckwechsel erzeugt, welcher einen
hohen exspiratorischen Fluss aus den Lungen verursacht und so einen Hustenstoss simuliert. Bei stabilen Erkrankungen und
voraussichtlich langfristiger Therapie soll das Gerat gekauft werden. Die Miete ist fir Betroffene von progredienten Erkrankungen
und bei Therapiebeginn zunéchst unklarer oder vermutlich kurzer Dauer der Anwendung vorgesehen.

Positions-Nr. L | Bezeichnung Menge / HVB | Giiltig ab Rev.
Einheit
14.03.01.00.1 PEP (Positive Expiratory Pressure)-FaschenGerat 1 Stiick 45.00 | 01.01.1999
zur Erzeugung von kontrollierten, eszilierenden; 40.00 | 01.10.2020 B,C
positiven Druckschwankungen
14.03.05.00.1 L | Atemtherapiegerat mit variabler Schwelle zum 1 Stiick 40.00 | 01.10.2020 N

Krafttraining der Ein- ODER Ausatmungsmuskulatur
(treshold load), Kauf

Limitation:

. Bei krankheitsbedingter dokumentierter
Atemmuskelschwéache: restriktive
Ventilationsstdrung mit herabgesetzter
Vitalkapazitat in der Spirometrie, verminderter
(Husten-) Peak Flow, verminderte maximale
inspiratorische/exspiratorische Atemdricke
(MIP/MEP). Bei Kindern kdnnen obengenannte
Techniken durch eine klinische Untersuchung
ersetzt werden (z.B.: indirekte Zeichen wie ein
glockenférmiger Thorax).

o Verordnung nur durch Fachérzte und
Fachérztinnen fir Pneumologie oder
Fachéarzte und Fachéarztinnen fur Kinder- und
Jugendmedizin

e  Max.1 Gerat alle fiinf Jahre
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Positions-Nr.

Bezeichnung

Menge /
Einheit

HVB

Gultig ab

Rev.

14.03.05.01.1

Atemtherapiegerat mit variabler Schwelle zum
gleichzeitigen Krafttraining der Ein- UND
Ausatmungsmuskulatur (treshold load), Kauf

Limitation: siehe Pos.: 14.03.05.00.1

1 Stiick

100.00

01.10.2020

01.01.2018
01.10.2020

01012012
01.10.2020

15:074:2015
01.10.2020

15.07.2015
01.10.2020

Pauschale

20000

150742015
01.10.2020

14.03.15.00.1

Mechanischer In-/Exsufflator, Kauf

Limitation:

e  Verordnung nur durch Fachéarzte und
Facharztinnen fir Pneumologie oder
Facharzte und Facharztinnen fur Kinder- und
Jugendmedizin oder Paraplegiker-Zentren

. Max. 1 Gerét alle funf Jahre

1 Stuck

7°900.00

01.10.2020

Zn Onw o0O[n o6
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Positions-Nr.

Bezeichnung

Menge /
Einheit

HVB

Gultig ab

14.03.15.00.2

Mechanischer In-/Exsufflator inkl-Stativ-fahrbar;
inkl-samtliches-\erbrauchsmaterial; inkl.
Riicknahme, Reinigung-\Wartung und
Wiederaufbereitung-Reparatur-samt-Material, Miete

Limitation:

. R . ‘
Erkrankungen die-eine

o Verordnungschreibung-durch-den
Pneumelogen: nur durch Fachéarzte und

Fachérztinnen fir Pneumologie oder
Facharzte und Fachérztinnen fur Kinder- und
Jugendmedizin oder Paraplegiker-Zentren

; . ¢ R

) :

Miete /
Tag

5.15

01.01.2018
01.10.2020

14.03.15.00.3

Verbrauchsmaterial (Maske und Schlauch) fur
mechanischen In-/Exsufflator

Anwendbar mit Pos. 14.03.15.00.1 und
14.03.15.00.2

Pauschale
| Tag

1.50

01.10.2020

14.03.15.02.1

Erstinstallationspauschale fir mechanischen In-
/Exsufflator-inkl—TFranspert, installation;
Aufbereitung; inkl. Instruktion-Rieknahme-des
Gerits. Reini . .

Limitation:

. Vergltung nur bei Durchfiihrung durch einen
Techniker des Herstellers

. Anwendbar mit Pos. 14.03.15.00.1 und
14.03.15.00.2

Pauschale

400.00

01.08.2007
01.10.2020

B,C
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14.11 AGRAPR-Gerate zur Behandlung von Atemstdrungen im Schlaf

Die Unterkiefer-Protrusionsorthese besteht aus zwei Zahnschienen, welche aufgrund des Zahnabdruckes des Versicherten

hergestellt sind und einen Unterkiefervorschub ermdglichen. Damit werden Atemwegswiderstande reduziert und die Atmung des

Versicherten verbessert sich. Sie wird meistens eingesetzt bei Versicherten, die unter einer leichten bis mittelgradigen

Schlafapnoe leiden.

Gemass Art. 17 Bst. f KLV und Art. 19 Bst. e KLV ibernimmt der Versicherer die Kosten der zahnarztlichen Behandlung.

Limitation: Verordnung nur durch Facharzte und Fachérztinnen fir Pneumologie oder Facharzte und Facharztinnen fir Kinder-

und Jugendmedizin mit Schwerpunkt padiatrische Pneumologie sowie durch SSSSC zertifizierte Zentren fur Schlafmedizin

(SSSSC = Swiss Society for Sleep Research, Sleep Medicine and Chronobiology).

Positions-Nr. L | Bezeichnung Menge / HVB | Giiltig ab Rev.
Einheit
23.26.01.00.1 L | Individuell durch Zahntechniker auf Mass 1 Stiick 560-00 | 01.07.2014
14.11.01.01.1 hergestellte Unterkiefer-Protrusionsorthese 730.00 | 01.01.2021 B,C
Limitation: siehe Pos. 14.11.
Zusatzlich gelten folgende Voraussetzungen:
.
! .
. :
e  Verordnung auch durch Facharzte und
Facharztinnen fir Oto-Rhino-Laryngologie
maglich.
o mMax. Einl GerdtStick alle 3 Jahre
14.11.00.01.0 T e 01.01.2021 S
14.11.01.00.1 L | nCPAP-Gerat ohne Druckausgleich und 1 Stiick 1'000.00 | 01.01.2017 B
Datenspeicherung, Kauf
Limitation: 1 Gerat alle 5 Jahre.
14.11.02.00.1 L | nCPAP-Gerat mit Druckausgleich und 1 Stiick 1'500.00 | 01.01.2017 B
Datenspeicherung, Kauf 01.01.2021 C
Limitation:
e  Vergltung nur nach einem dreimonatigen
erfolgreichen Therapieversuch in Miete
e  Max. 1 Geréat alle 5 Jahre.
14.11.02.00.2 L | nCPAP-Gerat mit Druckausgleich und pins 3.35 | 01.07.2012
Datenspeicherung, Miete, inkl. Verbrauchsmaterial, Pauschale 01.01.2021 C
Wartung und Reparatur. / Tag
14.11.02.01.1 L | Verbrauchsmaterial fur nCPAP- Geréte pro Jahr 405.00 | 01.01.1999
01.01.2021 C
14.11.02.01.2 L | Pauschale fiir den 1. Monat bei Neuvermietung Pauschale 550.00 | 01.07.2012
nCPAP-Geréat 01.01.2021 C
In Evaluation bis 31.12.2021
14.11.02.90.1 L | Wartungskosten inkl. Wartungsmaterial fur RCPAP- | pro 2 135.00 | 01.01.1999
Gerate-bei Kauf Jahre 01.01.2021 C
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14.12 Gerate fir die mechanische Heimventilation

Mit der mechanischen Heimventilation wird eine Erhéhung der alveolaren Ventilation mit dem Ziel einer Normalisierung der

Blutgaswerte angestrebt.

Limitation: Verordnung nur durch Facharzte und Fachéarztinnen fur Pneumologie oder Fachérzte oder Facharztinnen fur Kinder-

und Jugendmedizin mit Schwerpunkt padiatrische Pneumologie sowie Paraplegiker-Zentren.

Bei einer Therapiedauer von mehr als 6 Monaten ist der Kauf des Stativs indiziert.

Positions-Nr. Bezeichnung Menge / HVB | Giiltig ab Rev.
Einheit
14.12.01.00.1 Beatmungsgerét bi-level, atemgesteuert, Kauf 1 Stick 4'020.00 | 01.01.2017 B
14.12.01.00.2 Beatmungsgerat bi-level, atemgesteuert, Miete Miete/Tag 7.55 | 01.01.1999
14.12.01.01.3 Verbrauchsmaterial zu Beatmungsgerat bi-level, pro Jahr 405.00 | 01.07.1999
atemgesteuert
Auf eine arztliche Begriindung hin, kbnnen vom
Versicherer in speziellen Fallen, wie z.B. bei Bedarf
von Spezialmasken, Luftréhrenbeatmung, hdhere
Vergltungsbetrage jeweils fiir 1 Jahr bewilligt
werden.
14.12.01.90.1 Wartungskosten fuir Beatmungsgerét bi-level, pro Jahr 360.00 | 01.01.2001
atemgesteuert
Positionen kdnnen im Zeitverlauf kumuliert werden
(z.B. Wartung alle 2 Jahre zum doppelten Betrag
anstelle jahrlicher Wartung zum aufgefuhrten
Betrag).
14.12.02.00.1 Beatmungsgerat bi-level, atem- und zeitgesteuert, 1 Stick 7'560.00 | 01.01.2017 B
Kauf
14.12.02.00.2 Beatmungsgerat bi-level, atem- und zeitgesteuert, Pauschale 15.55 | 01.01.2001
Miete Miete/ 01.01.2021 C
Tag
14.12.02.01.3 Verbrauchsmaterial zu Beatmungsgerat, bi-level, pro Jahr 540.00 | 01.01.2001
atem- und zeitgesteuert 01.01.2021 C
Auf eine arztliche Begriindung hin, kénnen vom
Versicherer in speziellen Fallen, wie z.B. bei Bedarf
von Spezialmasken, Luftrohrenbeatmung, hdhere
Vergutungsbetrage jeweils fur 1 Jahr bewilligt
werden.
14.12.02.90.1 Wartung fur Beatmungsgerat, bi-level, atem- und pro Jahr 405.00 | 01.01.2001
zeitgesteuert
Positionen kdnnen im Zeitverlauf kumuliert werden
(z.B. Wartung alle 2 Jahre zum doppelten Betrag
anstelle jahrlicher Wartung zum aufgefiihrten
Betrag).
14.12.03.00.1 Beatmungsgerét volumen-/zeitgesteuert, Kauf 1 Stuck 13'230.00 | 01.01.2017 B
14.12.03.00.2 Beatmungsgeréat volumen-/zeitgesteuert, Miete Pauschale 25.20 | 01.01.2001
) 01.01.2021 C
Tag
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Positions-Nr.

Bezeichnung

Menge /
Einheit

HVB

Gultig ab

Rev.

14.12.03.01.3

Verbrauchsmaterial fur Beatmungsgerat volumen-
/zeitgesteuert

Auf eine arztliche Begriindung hin, kénnen vom
Versicherer in speziellen Fallen, wie z.B. bei Bedarf
von Spezialmasken, Luftrdhrenbeatmung, hdéhere
Vergutungsbetrage jeweils fur 1 Jahr bewilligt
werden.

pro Jahr

1'260.00

01.07.1999

14.12.03.90.1

Wartungskosten fur Beatmungsgeréat volumen-
/zeitgesteuert Positionen kdnnen im Zeitverlauf
kumuliert werden

(z.B. Wartung alle 2 Jahre zum doppelten Betrag
anstelle jahrlicher Wartung zum aufgefuihrten
Betrag).

pro Jahr

900.00

01.07.1999

14.12.05.00.1

Beatmungsbeutel, Kauf

Limitation:

. Nur fir dauernd vom Heimbeatmungsgeréat
abhangige Personen mit ventilatorischer
Insuffizienz

. Max. 1 Stiick alle 5 Jahre

e Anwendbar mit Pos. 14.12.03.00.2

1 Stuck

293.65

01.01.2021

14.12.06.00.1

Stativ zu Heimbeatmungsgerat fur dauernd vom
Gerat abhangige Personen mit ventilatorischer
Insuffizienz, Kauf

Limitation:

. Nur fUr padiatrische Versicherte, welche ein
separates Befeuchtungssystem benétigen.

o  Einmalige Abgabe pro Person

1 Stiick

783.00

01.01.2021

14.12.06.00.2

Stativ zu Heimbeatmungsgerat fur dauernd vom
Geréat abhangige Personen mit ventilatorischer
Insuffizienz, Miete

Limitation:

. Nur fUr padiatrische Versicherte, welche ein
separates Befeuchtungssystem bengtigen.

° Max. Mietdauer 6 Monate

Miete/
Tag

0.80

01.01.2021

14.12.99.01.1

Befeuchter standard, bei nicht-invasiver Beatmung,
Kauf

Limitation: Zu nCPAP und Heimventilationsgeraten
ohne integrierten Befeuchter

1 Stiick

350.00

01.01.2017
01.01.2021

14.12.99.01.2

Befeuchter standard, bei nicht-invasiver Beatmung,
Miete

Limitation: Zu nCPAP und Heimventilationsgeraten
ohne integrierten Befeuchter

Miete/Tag

0.45

01.07.2012
01.01.2021

TracheostomaKauf
ZunCPAP-und-mechanischen

01:01200%
01.01.2021
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Positions-Nr. L | Bezeichnung Menge / HVB | Giiltig ab Rev.
Einheit
Tracheostoma, Miete 01.01.2021 S
Zu-nCPAP-und-mechanischen
15. INKONTINENZHILFEN
15.01 Aufsaugende Inkontinenzprodukte
Positions-Nr. | L | Bezeichnung Menge / HVB | Giiltig ab Rev.
Einheit
15.01.03.00.1 | L | Aufsaugende Hilfsmittel fur totale Inkontinenz Ppro Jahr 1'579.00 | 01.01.2011
(pro rata) 01.04.2019 B,C
In speziellen medizinisch begriindeten Fallen (z.B. bei 01.10.2020 C

Verhaltensstérungen im Rahmen von
Demenzerkrankungen, Stuhlinkontinenz mit
chronischer Diarrhoe) kéarenkann auf vorgéngige
besondere Gutsprache des Versicherers, der die
Empfehlung des Vertrauensarztes oder der
Vertrauensarztin beriicksichtigt, héhere
Verghtungsbetrage-bei hoherem Aufwand bis maximal
das Doppelte des genannten Hochstbetrages jeweils
fur 1 Jahr bewilligt-vergutet werden, sofern eine
zweckmassige und wirtschaftliche Anwendung der

Produkte gewahrt ist.

21. MESSSYSTEME FUR KORPERZUSTANDE-/FUNKTIONEN

Geratereparaturen beim Kaufsystem: Vergltung nach Aufwand bei sorgfaltigem Gebrauch ohne Selbstverschuldung, nach Ablauf
der Garantie und nur nach vorgangiger Kostengutsprache durch den Krankenversicherer.

Mess-Systeme fiir Korperzustiande oder -funktionen dienen zur Eigenmessung bzw. Uberwachung von Funktionsparametern,
wenn dies fur die Krankheitskontrolle notwendig und/oder eine selbstandige Anpassung der Medikation erforderlich ist.

21.01 Atmung und Kreislauf

Vitalmonitore Uberwachen mittels Sensoren und Elektroden die Atem- und die Herztatigkeit sowie den Sauerstoffgehalt des
Blutes. Bei einer Mindestanwendungsdauer des Sauerstoffsattigungs- und Pulsmonitors (inkl. Alarm- und Speicherfunktion) mit
externem Pulsoxymeter (Pos. 21.01.05) von 3 Jahren, ist ein Kauf indiziert.

Mit einem Peak-Flow-Meter wird die maximale Atemstromstarke am Mund gemessen, die im Anschluss an eine tiefe, maximale
Einatmung, zu Beginn einer forcierten, mit maximaler Kraft getatigten Ausatmung auftritt (Einsekundenkapazitat).

Mit dem Spirometer wird neben der Einsekundenkapazitat das Luftvolumen, das man nach maximaler Einatmung wieder maximal
ausatmen kann (Vitalkapazitat), gemessen.
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Positions-Nr.

Bezeichnung

Menge /
Einheit

HVB

Gultig ab Rev.

Miete/
Fag

01.01.1996
01.10.2020 S

01.01.1996
01.10.2020 S

21.01.04.00.1

Pulsoxymeter, Kauf

Limitation:
. Beim Versicherten muss mindestens eine der
folgenden Voraussetzungen erfillt sein:
- Sauerstofftherapie
- Invasive oder nicht invasive Ventilation
mit einer Husteninsuffizienz (zur
frihzeitigen Detektion einer Sekretstase)
- Beeintrachtigung der Respiration im
Rahmen einer neuromuskuléren
Erkrankung
e  Max. 1 Stiick alle 5 Jahre

1 Stick

50.50

01.10.2020 N

21.01.05.00.1

Sauerstoffsattigungs- und Pulsmonitor (inkl. Alarm-
und Speicherfunktion) mit externem Pulsoxymeter,
Kauf

Limitation:

e Nur bei beatmeten Kindern, Kindern mit
Sauerstofftherapie oder Kindern mit einem
erhéhten Sterberisiko (z.B. Epilepsie,
Herzfehler)

e  Verordnung nur durch Fachéarzte und
Fachérztinnen fir Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt padiatrische Pneumologie,
Schwerpunkt Neonatologie oder Schwerpunkt
padiatrische Kardiologie

1 Stuck

1'450.00

01.10.2020 N

21.01.05.00.2

Sauerstoffsattigungs- und Pulsmonitor (inkl. Alarm-
und Speicherfunktion) mit externem Pulsoxymeter,
Miete

Limitation:

. Nur bei beatmeten Kindern, Kindern mit
Sauerstofftherapie oder Kindern mit einem
erhéhten Sterberisiko (z.B. Sudden Infant
Death Syndrome, Epilepsie, Herzfehler)

e  Verordnung nur durch Fachéarzte und
Fachérztinnen fur Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt padiatrische Pneumologie,
Schwerpunkt Neonatologie oder Schwerpunkt
péadiatrische Kardiologie.

Miete/
Tag

1.45

01.10.2020 N
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21.01.05.01.1

Verbrauchsmaterial (Sensoren) fur
Sauerstoffsattigungs- und Pulsmonitor (inkl. Alarm-
und Speicherfunktion) mit externem Pulsoxymeter
Anwendbar mit Pos. 21.01.05.00.1 und
21.01.05.00.2

Pauschale
/ Tag

4.40

01.10.2020

21.01.06.00.2

Atem-, Puls- und EKG-Monitor (inkl. Alarm- und
Speicherfunktion) mit externem Pulsoxymeter und
Elektrokardiograph, Miete

Limitation:

e Nur bei beatmeten Kindern, Kindern mit
Sauerstofftherapie oder Kindern mit einem
erhdhten Sterberisiko (z.B. Sudden Infant
Death Syndrome, Epilepsie, Herzfehler) bei
welchen aufgrund der Diagnose eine EKG-
Uberwachung unerlasslich ist

e  Verordnung nur durch Fachéarzte und
Facharztinnen fir Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt padiatrische Pneumologie,
Schwerpunkt Neonatologie oder Schwerpunkt
padiatrische Kardiologie.

Miete/
Tag

5.80

01.10.2020

21.01.06.01.1

Verbrauchsmaterial (Elektroden und Sensoren) fir
Atem-, Puls- und EKG-Monitor (inkl. Alarm- und
Speicherfunktion) mit externem Pulsoxymeter und
Elektrokardiograph

Anwendbar mit Pos. 21.01.06.00.2

Pauschale
ITag

11.95

01.10.2020

21.01.10.00.1

Peak-Flow-Meter, Kauf-fir-Ervachsene

Limitation: Max. 1 Gerat alle 5 Jahre

1 Stuck

38.65

01.01.1998
01.10.2020

B,C

P Flow-Meter. fir Ki

01011998
01.10.2020

21.01.15.00.1

Portables Spirometriegerat (inkl. Mundsttick)

Limitation:

e Nur bei lungentransplantierten
PatieptenVersicherten

° Max. 1 Geréat alle 5 Jahre

1 Stuck

500.00

01.01.2013
01.10.2020

M ek S ) R
l:mqnaaen—l—mal—pre—w on:

500-Stii

01.01.2013
01.10.2020

21.01.15.01.1

Wartung, Kalibrierung, Desinfektion
Spirometriegeréat

Limitation: Max. 1 mal pro Jahr

pro Jahr

120.00

01.01.2013
01.10.2020

29. STOMAARTIKEL

In speziellen medizinisch begriindeten Fallen kéarenkann auf vorgéngige besondere Gutsprache des Versicherers, der die
Empfehlung des Vertrauensarztes oder der Vertrauensérztin berticksichtigt, héhere-\Vergiitungsbetrage-bei hoherem Aufwand

bis maximal das Doppelte des genannten Hochstbetrages jeweils fir 1 Jahr bewilligtvergiitet werden.
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30. THERAPEUTISCHE BEWEGUNGSGERAETE

30.01 Bewegungsschienen, fremdkraftbetrieben

(Continuous Passive Motion (CPM)-Therapiegeréate)

Positions-Nr. L | Bezeichnung Menge / HVB | Giiltig ab Rev.
Einheit
fremdkraftbetrieben 01.01.2021 S
fremdkraftbetrieben 01.01.2021 S
30.01.03.00.2 L | Schulter-/Fuss-Bewegungsschiene Miete/ Tag 11.70 | 01.01.2001
fremdkraftbetrieben 3.34 | 01.01.2021 B,C
Limitation:

e  Anwendung nur zur konservativen Therapie der
Schultersteife
. Max. Mietdauer 60 Tage

30.01.03.01.2 L | Pauschale fir Lieferung (inkl. Abholung), Pauschale 180.00 | 01.01.2001
Einstellung und Instruktion zuhause der 280.00 | 01.01.2021 B,C
Schulterbewegungsschiene

Limitation:

. Vergltung nur bei persdnlicher Durchfiihrung
durch technisches Personal desjenigen
Unternehmens, welches die Schiene
vermietet.

30.03 Bewegungsschienen, aktiv

(Controlled Active Motion (CAM)-Therapiegerate)

Positions-Nr. L | Bezeichnung Menge / HVB | Giiltig ab Rev.
Einheit
30.03.01.00.2 L | Kniebewegungsschiene, aktiv Miete/ Tag 855 | 01.07.2010

2.50 | 01.01.2021 B,C

Limitation: siehe-Pes-—306-03

. Max. Mietdauer 30 Tage. Verlangerung um bis
zu weitere 30 Tage auf eine arztliche
Begriindung hin.

30.03.01.01.1 L | Pauschale fur Einstellung und Instruktion der Pauschale 180.00 | 01.01.2021 N
Kniebewegungsschiene aktiv

Limitation:

. Verglitung nur bei personlicher Durchfiihrung
durch technisches Personal desjenigen
Unternehmens, welches die Schiene

vermietet.

16/ 22



31. TRACHEOSTOMA-HILFSMITTEL

01.01.2021 S

01.01.2021 S

01.01.2021 S

01.01.2021 S

01.01.2021 S

01.01.2021 S

mit Aufnahmevorrichtung fir Warme- und 01.01.2021 S

Stimmprothesentrager); 01.01.2021 S

einer-Basisplatte; mit Aufnahmevorrichtung fir 01.01.2021 S

mit-Aufrahmevorrichtung-firWarme-—und 01.01.2021 S

01.01.2021 S

01.01.2021 S

01.01.2021 S
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01.01.1996
01.01.2021 S

04-01-1996
01.01.2021 S

01.01.1996
01.01.2021 S

01011996
01.01.2021 S

01.08.2007
01.01.2021 S

010742014
01.01.2021 S

01.08.2007
01.01.2021 S

01082007
01.01.2021 S

01.08.2007
01.01.2021 S

01.08.2007
01.01.2021 S

01082007
01.01.2021 S

01082007
01.01.2021 S

01082007
01.01.2021 S

01011996
01.01.2021 S

01011996
01.01.2021 S

01011996
01.01.2021 S

01:08-2007
01.01.2021 S
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Einheit
01.01.2021 s
01.01.2021 s
01.01.2021 s
01.01.2021 s

Haut 01.01.2021 s
Wechselfrequenz 01.01.2021 s

01.01.2021 S
Stomata 01.01.2021 s

Tracheostoma-Hilfsmittel werden zur Versorgung eines Tracheostomas eingesetzt.

Kanillen bestehen aus unterschiedlichen Materialien (Silber, Silikon, Kunststoff) und deren Lebensdauer ist entsprechend
unterschiedlich. Eingesetzt werden Kanullen mit und ohne Cuff. Ein Cuff dient der Abdichtung gegen entweichende Atemgase
unter Beatmung und zum Schutz der unteren Luftwege und Lunge von Speichel und Speiseresten. Tragebander oder Basisplatten
befestigen die Kanullen am Tracheostoma. Die Kaniilen werden regelmassig mit Wasser, Seife, sowie Spezialprodukten wie
Reinigungsbursten und/oder —I6sungen gereinigt.

Vlieskompressen und medizinische Wattestabchen dienen der Reinigung der Tracheostomata-Umgebung. Bei laryngektomierten
Versicherten, die Basisplatten anwenden, werden erganzend Pflasterentferner zur Basisplattenentfernung, Reinigungstiicher und
Hautschutzprodukte angewendet.

Heat and Moisture Exchanger (HME; Warme- und Feuchtigkeitsaustauscher) kompensieren als passive Befeuchtungssysteme
die fehlende Anfeuchtung, Erwéarmung und Filterung der Luft durch die Nase.

Stimmventile (auch Sprechventile genannt) werden auf Trachealkanllen aufgesetzt oder bei Laryngektomierten ohne Kantle
mittels Basisplatte fixiert. Bei der Ausatmung (oder per Finger) wird die Membran verschlossen und der Luftstrom zum Kehlkopf
(bei Tracheotomierten) oder zur Stimmprothese (bei Laryngektomierten) gelenkt.

In der Pauschale fur Laryngektomierte ist das sogenannte Hands-free-System (Tracheostomaventil zum freihandigen Sprechen)
mit Zubehor abgebildet. Nur fur das Starterset Hands-free-System besteht eine separate Position fir die Erprobung des Systems
Uber 6 Monate bei Therapiebeginn. Die Verwendung des Hands-free-Systems ist keine medizinische Begriindung zur Erh6hung
der jahrlichen Pauschale fur das Material zur Tracheostomaversorgung.

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

Textile Produkte (Schutzrolli, Schutztuch) decken das Tracheostoma ab und verhindern das Eindringen von Fremdkérpern. Der
Duschschutz schitzt vor eindringendem Wasser.
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31.10 Tracheostomaversorgung fur Tracheotomierte

Positions-Nr.

L

Bezeichnung

Menge /
Einheit

HVB

Glltig ab

Rev.

31.10.00.01.1

Material zur Tracheostomaversorgung fir
Tracheotomierte:

Trachealkanilen, Stimmventile

Warme- und Feuchtigkeitsaustauscher (HME),
Verschlusskappen

Kanulen-Befestigung und Tragezubehdr:
Trachealkompressen, Kanulentragbander

Reinigungs- und Pflegematerial flr
Trachealkanilen: Reinigungsbirsten,
Reinigungsmittel, Silbertauchbad

Stomadl, Silikonspray, Gleitmittel (nicht kumulierbar
mit Pos. 99.10)

Hautreinigung: Vlieskompressen (nicht kumulierbar
mit Pos. 35.01.01), medizinische Wattestabchen

Adapter, Schutztextilien, Duschschutz

In speziellen medizinisch begriindeten Fallen kann
auf vorgangige besondere Gutsprache des
Versicherers, der die Empfehlung des
Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin
beriicksichtigt, bei hoherem Aufwand bis maximal
das Doppelte des genannten Hochstbetrages
jeweils fur 1 Kalenderjahr vergitet werden.

pro
Kalender-
jahr

7'600.00

01.01.2021

31.10.01.00.1

Cuffdruck-Messgeréat / Cuff-Manometer

Limitation: Max. 1 Gerat alle 10 Jahre

1 Stick

270.00

01.01.2021
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31.20 Tracheostomaversorgung fur Laryngektomierte

31.20.00.01.1

L

Material zur Tracheostomaversorgung fur
Laryngektomierte:

Trachealkaniilen (inkl. Tubes und Buttons)

Reinigungsbursten fir Trachealkanulen,
Borkenpinzette

Warme- und Feuchtigkeitsaustauscher (HME)

Basisplatten, Silikonkleber, Kanulentragb&nder,
Schaumstoffabdeckungen

Stomadl, Silikonspray, Gleitmittel (nicht kumulierbar
mit Pos. 99.10)

Zubehor fir Stimmprothesen: Verschluss (Plug),
Spulpipetten (Flush), Reinigungsbiirsten fir
Stimmprothesen

Hautschutz und —reinigung: Reinigungstiicher,
Vlieskompressen (nicht kumulierbar mit Pos.
35.01.01), Hautschutzfilmtiicher/-tupfer,
medizinische Wattestabchen, Pflasterentferner

Adapter, Duschschutz, Schutztextilien

Tracheostomaventil (inkl. Zubehdr) zum
freihdndigen Sprechen fiir Laryngektomierte
(Hands-free-System)

In speziellen medizinisch begriindeten Fallen kann
auf vorgangige besondere Gutsprache des
Versicherers, der die Empfehlung des
Vertrauensarztes oder der Vertrauenséarztin
berticksichtigt, bei héherem Aufwand bis maximal
das Doppelte des genannten Hochstbetrages
jeweils fur 1 Kalenderjahr vergitet werden.

pro
Kalender-
jahr

7°500.00

01.01.2021

31.20.01.00.1

Tracheostomaventil (inkl. Zubehdr) zum
freihdndigen Sprechen fiir Laryngektomierte
(Hands-free-System), Starterset zur Erprobung

1 Set

617.00

01.01.2021

31.30 Zubehor fir die Tracheostomaversorgung

Die fur Tracheostomaversicherte bendétigte Maske zur Inhalation wird Uber die Pos. 31.30.03.00.1 vergiitet. Die Vergltung der

Inhalationsgerate inkl. Zubehor ist im Kapitel 14.01.01 geregelt.

Die Génsegurgel ist ein ziehharmonikaartiges Schlauchstick, das auf die Trachealkanlle aufgesetzt wird um den

Beatmungsschlauch, das Inhalierset oder weitere atemtherapeutische Gerate moglichst beweglich anschliessen zu kénnen.

Limitation: Nur wenn die PatientenVersicherten aus
medizinischen Grunden eine Physiotherapie im
Wasser benétigen.

Positions-Nr. L | Bezeichnung Menge / HVB | Giiltig ab Rev.
Einheit

R L | Wassertherapiegerat mit Mundstiick 1 Stiick 225-60 | 01.01.1996

31.30.02.00.1 455.00 | 01.01.2021 B,C
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31.08.01.01.1 L | Schnorchel zu Wassertherapiegerat 1 Stuck 33-30 | 01.01.1996
31.30.02.01.1 60.00 | 01.01.2021 B,C
Limitation: Nur wenn die PatientenVersicherten aus
medizinischen Grinden eine Physiotherapie im
Wasser benétigen
31.30.03.00.1 Maske zur Inhalation Gber Tracheostoma 1 Stiick 33.90 | 01.01.2021 N
31.30.04.00.1 Gansegurgel 1 Stiick 7.05 | 01.01.2021 N
99. VERSCHIEDENES
99.20 Speichelersatz
Positons-Nr L | Bezeichnung Menge-/ HVB | Gultgab Rev:
Einheit
99.20.01.00.1 L | Speichelersatz 50ml 1575 | 01.01.2011
Limitation:- Nur-bei-Sjégren-Syndrom-und 01.01.2021 S
Mundtrockenheit-bei-Bestrahlung-

22122




