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. Januar 2022
14, INHALATIONS- und ATEMTHERAPIE
14.03 Atemtherapiegeréte zur Sekretmobilisation
Positions-Nr. Bezeichnung Menge / Einheit HVB Selbst- HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
anwendung
14.03.15.00.2 Mechanischer In-/Exsufflator inkl. Riicknahme, Reinigung und Miete / Tag 515 4.89 | 01.01.2018
Wiederaufbereitung, Miete
10.96 10.41 | 01.10.2020
Limitation:
01.07.2021 C
e  Verordnung nur durch Fachérzte und Fachérztinnen fir Pneumologie
01.10.2021 P
oder Fachérzte und Fachéarztinnen fir Kinder- und Jugendmedizin mit
Schwerpunkt padiatrische Pneumologie (Weiterbildungsprogramm vom 01.01.2022 B,P
1. Juli 2004, revidiert am 16. Juni 2016) oder Paraplegiker-Zentren.
14.11 Geréate zur Behandlung von Atemstdrungen im Schlaf
Positions-Nr. Bezeichnung Menge / Einheit HVB Selbst- HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
anwendung
14.11.03.00.2 Servoventilations-Gerat mit Befeuchtungssystem und Wartung inkl. Pauschale / Tag 6.91 656 | 01.03.2001 N
Wartungsmaterial, Miete

1 In der AS nicht veroffentlicht.



7.67 7.29 | 01.10.2021 P
01.01.2022 B,P
14.11.04.00.2 Bi-Level PAP Gerat im Spontanmodus mit Befeuchtungssystem und Pauschale / Tag 2.48 2-36 | 01.03.2021 N
Wartung inkl. Wartungsmaterial, Miete
4.03 3.83 | 01.10.2021 P
01.01.2022 B.P




14.12 Geraéte fur die mechanische Heimventilation (Anderungserlass vom 30. November 2020 mit Anderungen per 01.01.2022, Anderungserlass vom Mai 2021 mit Anderungen per 01.01.2022)

Mit der mechanischen Heimventilation wird eine Erhéhung der alveoléaren Ventilation mit dem Ziel einer Normalisierung der Blutgaswerte angestrebt.

Entwickelt sich die ventilatorische Insuffizienz langsam, so manifestiert sie sich initial meist unter Belastungssituationen oder nachts im Schlaf. Nebst der nachtlichen Beatmung ist die Beatmung tagsuber
oftmals nur stundenweise notwendig. Die Versicherten sind also nicht dauernd auf das Geréat angewiesen.

Beatmungsgerate fir dauernd vom Gerat abhangige Personen (Beatmungsdauer in der Regel > 16 Stunden taglich) (ibernehmen die Atemarbeit vollstandig. Die Versicherten kénnen ohne Beatmung gar
nicht oder nur sehr kurze Zeit tiberleben. (Anderungen per 01.01.2022)

Limitation: Verordnung nur durch Facharzte und Facharztinnen fir Pneumologie oder Fachéarzte oder Fachérztinnen fiir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt pé&diatrische Pneumologie
(Weiterbildungsprogramm vom 1. Juli 2004, revidiert am 16. Juni 2016) sowie Paraplegiker-Zentren.

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

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB Selbst- HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
anwendung
14.12.02.00.2 L B Pauschale / Tag 15.55 1477 | 01.01.2001
Miete

; . . 01.01.2021 C
Heimbeatmungsgerat zur Atemunterstiitzung bei Personen mit

ventilatorischer Insuffizienz, Befeuchtungssysteme, Wartung inkl. 01.10.2021 P
Wartungsmaterial und Pikettdienst durch technisches Personal, Miete . 01.01.2022 B.C
6.59 6.26 | 01.01.2022 B,P
14.12.03.00.2 L B s e e e e Pauschale / Tag e 23.94 | 01.01.2001
Heimbeatmungsgerat fiir dauernd vom Geréat abhangige Personen mit 01.01.2021
ventilatorischer Insuffizienz, Befeuchtungssysteme, Wartung inkl.
. . . . . 01.10.2021 P
Wartungsmaterial und Pikettdienst durch technisches Personal, Miete
15.65 01.01.2022 B,C

21.98 20.88 | 01.01.2022 B,P




