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Anhang 2*
(Art. 20)

Mittel- und Gegenstéandeliste (MiGel)
Anderungen per 1. April 2022

1 Allgemeine Vorbemerkungen

2 Erlauterungen zu den einzelnen Bestimmungen von KVG, KVV und KLV

2.3 Abgrenzung zu Leistungen anderer Sozialversicherungen

[-]

Die IV Gbernimmt insbesondere auch Kosten fiir Gehhilfen, Horhilfen, Brillen und Kontaktlinsen, orthopadisches Mass-—und-SerienschuheSchuhwerk, Orthesen und Prothesen. Die AHV ibernimmt ebenfalls
Kosten fiir orthopadische Mass- und Serienschuhe, Horgeréte und Lupenbirillen.

[

5 Definitionen und Erlauterungen zu den einzelnen Produktgruppen (geméss Aufbau MiGelL)
05. Bandagen
Medizinische Bandagen sind orthopadische Hilfsmittel zur Behandlung von Erkrankungen des Muskel- und Bandapparates. Sie dienen Uberwiegend der Behandlung von akuten Schadigungen an den

Extremitaten und am Rumpf, werden aber auch bei der Behandlung chronischer Schadigungen eingesetzt. Bei chronischen, therapeutisch ansonsten nicht mehr angehbaren Schadigungen, die zu dauerhaften
Beeintrachtigungen von Aktivitaten fihren, werden sie auch zum Ausgleich von Behinderungen eingesetzt.

Funktion ist es, komprimierend und/oder funktionssichernd zu wirken. Die Grundelemente bestehen aus flexiblen Materialien und kdnnen mit festen textilen Bestandteilen, mit Pelotten, Verstarkungs- sowie
Funktionselementen ausgestattet sein.

Kompressionstherapie-Mittel, welche zur Versorgung einer Venen- oder Lymphabflussstérung sowie Verbrennungsnarben dienen, werden gemass Kapitel 17 Kompressionstherapie-Mittel verglitet.

1 In der AS nicht veroffentlicht.



Der Einsatz von Bandagen ausschliesslich aus prophylaktischen Griinden, ohne zugrundeliegender Pathologie, beispielsweise zum Schutz vor Verletzungen bei sportlicher oder beruflicher Tatigkeit, fallt in
den eigenverantwortlichen Bereich der Versicherten und ist keine Pflichtleistung der OKP.

14. Inhalations- und Atemtherapiegerate

[-]
Sauerstofftherapie

Die Sauerstofftherapie wird als Kurzzeittherapie (voriibergehende oder terminale Ateminsuffizienz bei schweren Erkrankungen), als langerfristige Anfallsbehandlung (bei Cluster-Kopfschmerz) oder als
Sauerstoff-Langzeittherapie (bei chronischen Lungen-, bzw. Atemwegserkrankungen); eingesetzt. dieKurzzeittherapie kbnnen-weiterhin-auch-Sauerstoff-Druckgasflaschen-verwendet werden-

Sauerstoff-Langzeittherapie (auch long-term oxygen therapy LTOT):

Indikationsstellung

Die Sauerstoff-Therapie erfolgt geméss aktuellen evidenzbasierten Behandlungsrichtlinien, auch ohne dass in der MiGelL statisch auf diese verwiesen wird. Grundvoraussetzung fir die Kosteniibernahme ist
die Diagnose eines Cluster headache oder ein mit geeigneten Methoden nachgewiesener Sauerstoffmangel (altersadaptierte Werte). So sollen auch palliative Patienten mit Dyspnoe bei fehlender Hypoxamie
nicht priméar mit Sauerstoff behandelt werden. Opioide sind fur die Linderung der Dyspnoe effektiver.

Mit zunehmender Komplexitat der Behandlung resp. des Systems und bei Gber 3 Monate hinausgehenden Therapien wird eine angemessene facharztliche resp. spezialfachéarztliche Indikationsstellung
(ausnahmsweise in Form einer Fallbeurteilung auf Aktenbasis) erwartet. Die weiteren Anordnungen fir die langerfristige unveréanderte Therapie mit einfachen Systemen kdnnen im individuellen Fall durch die
Facharztinnen und Fachérzte der Grundversorgung erfolgen. Gewisse Systeme erfordern die regelmassige spezialisierte Indikationsstellung.

Auswahl des Systems

Verschiedene Systeme oder Kombinationen kénnen je nach individueller Situation (Indikation zur Sauerstofftherapie, tagliche Therapiedauer, Hohe des zusétzlichen Sauerstoffbedarfs unter Belastung,
Wohnsituation, sich &ndernde Mobilitat ausserhalb der Wohnung) wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich sein.

Eine Langzeit-Sauerstofftherapie mittels Druckgasflaschen ist obsolet und extrem unwirtschaftlich.



Fur die Kurzzeittherapie, zur langerfristigen Anfallsbehandlung bei Cluster-Kopfschmerz und fir die mobile Versorgung von padiatrischen Patientinnen und Patienten mit sehr kleinem Sauerstoffbedarf bei der
Sauerstoff-Langzeittherapie kdnnen weiterhin auch Sauerstoff-Druckgasflaschen verwendet werden.

Kostengutsprache

Zur Sicherstellung einer wirtschaftlichen Therapie ist in gewissen Situationen (z.B. vor Kauf teurer Systeme, vor Beginn einer Therapie mit Flissigsauerstoff oder bei Kombinationen gewisser Systeme) eine
vorgangige besondere Gutsprache des Versicherers einzuholen, der die Empfehlung des Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin beriicksichtigt.

Bei Flussigsauerstoff muss fir die vor Therapiebeginn notwendige Kostengutsprache bereits ein Voranschlag fir die geplante Versorgung (Sauerstoffbedarf, Anzahl und Grésse der Tanks, Lieferfrequenz)
vorliegen, um die Wirtschaftlichkeit und Zweckmassigkeit der Versorgung gegeniiber anderen Systemen vergleichen zu kénnen.

Analog muss ein solcher Voranschlag fir den Kauf von Sauerstoff-Konzentratoren vorliegen, welcher das fur das gewahlte Geratemodell spezifische und erwartete Wechselintervall von Molekularsieb und
allenfalls Akkus inklusive deren Preise darlegt.

Portable Systeme

Eine Langzeit-Sauerstofftherapie mittels portablem System setzt eine vorgéngige korrekte Abklarung und regelmassig erneuerte Indikationsstellung durch spezialisierte Arzte oder Arztinnen voraus und bedarf
besonderer Instruktion durch spezialisiertes Hilfspersonal.

Mobilitat unterwegs und ausserhalb der Wohnung betrifft dabei regelméssige Situationen gemass der ublichen Lebensfihrung der Versicherten, welche sich ausserhalb der Reichweite einer stationaren
Sauerstoffquelle befinden und somit netzunabhéngige Systeme bedingen. So ist die Nutzung eines Sauerstoff-Konzentrators an Zweitwohnsitzen mit vorhandenem Stromnetz keine portable Nutzung, da
stationéare Sauerstoff-Konzentratoren fir die Mitfihrung im PKW geeignet sind. Die Indikationsstellung fiir portable Systeme erfolgt gemass guiltigen Behandlungsrichtlinien.

Bei der Vergltung von portablen Systemen zur Nutzung unterwegs und ausserhalb der Wohnung (portable Sauerstoff-Konzentratoren, Flissigsauerstoff) ist teils eine jahrliche besondere Gutsprache des
Versicherers notwendig, um einer sich allenfalls &ndernden Mobilitat der Versicherten ausserhalb der Wohnung gerecht zu werden. Fir Personen, welche die Wohnung nicht mehr verlassen, sind allenfalls
zweckmassigere und wirtschaftlichere Systeme erhéltlich. Auch ohne Erfordernis der besonderen Gutsprache kann sich der Versicherer aufzeigen lassen, dass im Einzelfall kein anderes System sinnvoll und
die vergleichende Wirtschaftlichkeit weiterhin gegeben ist.

Bei der Miete des portablen Sauerstoff-Konzentrators ist vor Therapiefortsetzung nach 3 Monaten eine Kostengutsprache des Versicherers einzuholen. In dieser Zeit konnte die Therapie inklusive der allfalligen
Triggerfunktion gentigend erprobt werden und der erzielte und erwartete therapeutische Nutzen sind darzulegen. Betreffend Wirtschaftlichkeit der geplanten Versorgung gilt es nun gegentiber dem Gerate-
Kauf abzuwéagen.

Ersatzteile von Sauerstoff-Konzentratoren nach dem Kauf

Die Lebensdauer von Molekularsieben variiert je nach Geratemodell. Akkus von portablen Sauerstoff-Konzentratoren sind je nach Beanspruchung und je nach Geratemodell nach verschiedenen Intervallen
auszutauschen. Die Marktpreise beider Ersatzteile variieren stark und beeinflussen bei einer mehrjahrigen Nutzung die Wirtschaftlichkeit der gewéahlten Versorgung. Aus diesem Grund sind dem Gesuch um
Kostengutsprache vor Geratekauf bereits entsprechende geratespezifische Angaben fir die vorgesehene Versorgung beizulegen. Die effektive Vergitung wird sich an diesem Voranschlag orientieren, betragt
aber maximal den Hochstvergiitungsbetrag.

Verbrauchsmaterial

Pro versicherter Person wird nur eine der Positionen Verbrauchsmaterial pro Jahr vergitet, unabhéngig von der Anzahl verwendeter Sauerstoff-Systeme. Ein Wechsel der Pauschale im Jahresverlauf ist
mdglich z.B. bei entsprechender Therapieanpassung. Personen, welche die Position fur Verbrauchsmaterial bei Sauerstoffbedarf unter Belastung ab 6l/min und hodher nutzen, verwenden auch eine
entsprechend leistungsfahige Sauerstoff-Quelle oder -System (Flussiggas, Stationéarer Konzentrator mit hohem Sauerstoff-Fluss oder Druckgas bei Cluster-Kopfschmerz).



Technische Hinweise

Medizinischer Sauerstoff ist ein Arzneimittel, dessen Vergitung ausnahmsweise noch vortibergehend in der MiGeL reguliert wird, bis die Listung in der Spezialitatenliste erfolgt.
Druckgasflaschen:

Sie werden mit 200 bar (MPa) gefillt. Dabei ergibt 1 | Druckgas 200 | gasférmigen Sauerstoff.

Flissigsauerstoff:

Wird in einem thermoisolierten Behalter gelagert. Siedepunkt O2 = -183 °C. 1 | Flissigsauerstoff ergibt 860 | gasférmigen Sauerstoff.

ine Phlichilei e o tt . i

22. Fertigorthesen und 23. Mass©orthesen

Orthesen fur den Alltag (fiir die Fortbewegung, die Herstellung des Kontaktes mit der Umwelt und die Selbstsorge) werden ausserhalb der Heilungs- und Rekonvaleszenzphase auch insbesondere von der IV
und AHV Ubernommen (siehe auch Erlauterungen unter 2.3). Fir Versicherte der AHV, die vorher von der IV bereits fir Orthesen Leistungen erhalten haben, bleibt der Anspruch auf diese Leistungen in Art
und Umfang aus der IV erhalten, solange die massgebenden Voraussetzungen der IV weiterhin erfullt sind.

Orthesen sind korperteilumschliessende oder kérperteilanliegende Hilfsmittel. Sie haben eine fixierende, stiitzende, fiihrende, entlastende, immobilisierende, mobilisierende oder korrigierende Funktion, sind
funktionssichernd und kénnen ausgefallene Korperfunktionen ersetzen. Im Gegensatz zu Bandagen bestehen Orthesen mehrheitlich aus unelastischen Materialien und haben zusétzlich stabilisierende
Stutzelemente aus anformbaren Hartmaterialien, welche die Gelenksbeweglichkeit mechanisch limitieren. Mischprodukte aus elastischen und/oder komprimierenden Komponenten mit festen
Stabilisierungselementen und abrustbare Hilfsmittel werden den Orthesen zugeordnet.

Orthesen sind von der Fertigung her in unterschiedliche Arten zu unterteilen:

e Industriell hergestellte, konfektionierte Fertigorthesen (Handelsware) bedirfen keiner/minimaler Anpassung (vorgegebene Gelenkanschlage einstellen/auswechseln, Klettverschliisse kiirzen). Dazu
gehodren auch Produkte, welche die Materialeigenschaften von Bandagen und Orthesen kombinieren.

. Industriell hergestellte, teilkonfektionierte Orthesen (Halbfabrikate, Baukastensystem) werden durch entsprechendes Fachpersonal (z.B. Orthopadistin héhere Fachprufung (HFP) oder Orthopéadie-
Schuhmachermeisterin HFP) mit speziellem Werkzeug an die individuellen Patientenmasse angepasst (Anpassungen, welche iber die in der Produktdokumentation aufgefiihrten Anderungen, welche
durch ungeschultes Personal vorgenommen werden kénnen, hinausgehen und daher die Herstellergarantie gemass Medizinprodukteverordnung [MePV] nicht mehr gewéahrt wird).

e  Massorthesen werden auf die individuellen Patientenmasse mittels Modelle der betroffenen Kérperteile (Gipsmodelle, spezifische Masse, 3-D Modelle) durch entsprechendes Fachpersonal (z.B.
Orthopédistin HFP oder Orthopéadie-Schuhmachermeisterin HFP) produziert.



Prinzipiell erfolgt die Versorgung mit einer Fertigorthese (MiGeL-Kapitel 22). Falls die individuellen anatomischen Gegebenheiten und/oder funktionellen Erfordernisse der versicherten Person eine Versorgung
mit Fertigorthesen nicht zulassen, so ist ein individuell hergestelltes Produkt erforderlich (MiGeL-Kapitel 23).

26. Orthopadische Schuhe
Orthopéadische Schuhe werden grundsétzlich geméass Bestimmungen der AHV, IV oder UV tibernommen. In den Fallen, wo die Person die Voraussetzungen fiir den Bezug von Leistungen der entsprechenden
Sozialversicherung nicht erfillt, tbernimmt die OKP diese Leistungen. Abgrenzung zu Leistungen anderer Sozialversicherungen: siehe Erlauterungen unter Vorbemerkungen Kapitel 2.3

Ein orthopéadischer Schuh wirkt stiitzend, fuhrend, korrigierend und druckentlastend und wird bei einem medizinischen Problem eingesetzt. Der Begriff «orthopadisch» bedeutet, dass das Produkt individuell,
korrigierend auf Mass hergestellt ist.

7 Mittel- und Gegenstandeliste (MiGeL)

05. BANDAGEN

Medizinische Bandagen konnen flach- oder rundgestrickt sein, sind korperteilumschliessende oder korperteilanliegende Hilfsmittel. lhre Funktion ist es, komprimierend und/oder funktionssichernd zu wirken.
Die Grundelemente bestehen aus flexiblen Materialien und kénnen mit festen textilen Bestandteilen, mit Pelotten, Verstarkungs- sowie Funktionselementen ausgestattet sein. Es wird zwischen elastischen
Bandagen und Bandagen mit Kompressionsanteil unterschieden.

Kriterien fur elastische Bandagen:

. elastisches Tragermaterial
. formerhaltende Verstarkungselemente
. Stabilisierung eines Gelenks

Kriterien fir Kompressionsbandagen:

. Zweizugelastisches Tragermaterial (ggf. mit unelastischem Material kombiniert)
. Kompression der Weichteile
. Anatomisch geformt und/oder konstruiert

Ein Verstarkungselement dient zur Formerhaltung der Bandage (z.B. formerhaltende Stébe). Ein Funktionselement beeinflusst die Stabilitat des Gelenkes (z.B. anatomischer Stab, Kompressionsgurt,
Schniirung). Eine Anziehhilfe (z.B. Reissverschluss, Grifflasche) ist kein Funktionselement, sondern dient ausschliesslich der Unterstiitzung beim Anziehen.

Kompressionstherapie-Mittel, welche zur Versorgung einer Venen- oder Lymphabflussstérung sowie Verbrennungsnarben dienen, werden gemass Kapitel 17 Kompressionstherapie-Mittel vergutet.

Der Einsatz von Bandagen ausschliesslich aus prophylaktischen Griinden, ohne zugrundeliegender Pathologie, beispielsweise zum Schutz vor Verletzungen bei sportlicher oder beruflicher Tatigkeit, fallt in
den eigenverantwortlichen Bereich der Versicherten und ist keine Pflichtleistung der OKP.

Vergutung nur bei Abgabe im Rahmen einer Pflegeleistung nach Art. 25a KVG oder durch eine Abgabestelle, die einen Vertrag mit dem Versicherer gemass Artikel 55 KVV hat, der die notwendigen
Qualitatsanforderungen beinhaltet - insbesondere Vermessung, Anprobe und personliche Beratung beziglich Handhabung und Nebenwirkungen (u. a. Wechselwirkung mit anderen Hilfsmitteln, allfélligen
Allergien) durch qualifiziertes Personal. Medizinische Bandagen, die aufgrund einer durch die versicherten Personen selbst erfolgten Vermessung abgegeben werden, sind nicht leistungspflichtig.



05.01 Vor- und Mittelfuss

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
05.01.01.00.1 Vor- und / oder Mittelfuss-Kompressionsbandage ohne Pelotte 1 Stick 25.50 23.00 | 01.04.2022 N
05.01.02.00.1 Vor- und / oder Mittelfuss-Kompressionsbandage mit Pelotte(n) 1 Stick 29.90 26.90 | 01.04.2022 N
05.02 Oberes / Unteres Sprunggelenk
Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
Lt Knochelstiitze (elastische Kompression, ohne Pelotten und Stiitzelementen) 1 Stick 18.00 1620 | 01.08.2016 C
05.02.10.00.1 Elastische Sprunggelenk-Bandage 21.70 19.50 | 01.10.2021 P
01.04.2022 B,C,P
05.02.11.00.1 Anatomische Sprunggelenk-Kompressionsbandage ohne Pelotte 1 Stiick 24.10 21.70 | 01.04.2022 N
05.02.02.00.1 Anatomische Sprunggelenk-Kompressionsbandage mit Pelotte(n) zur 1 Stiick 90.00 8100 | 01.01.1999
05.02.12.00.1 Sprunggelenkweichteil-/ Achillessehnenkompression. 66.60 59.90 | 01.10.2021 P
01.04.2022 B,C,P
05.02.13.00.1 Anatomische Sprunggelenk-Kompressionsbandage ohne Pelotte, mit 1 Stiick 73.30 66.00 | 01.04.2022 N
Funktionselement(en)
05.02.03.00.1 Anatomische Sprunggelenk-Kompressionsbandage 1 Stiick 108.00 97.20 | 01.01.1999
05.02.14.00.1 Funktionssicherungsbandage mit Pelotte(n) und zusatzlichem(n) 81.00 72.90 | 01.10.2021 P
Funktionselement(en) 01.04.2022 B,C,P
01.10.2021 P
01.04.2022 S
01.10.2021 P
01.04.2022 S
05.02.15.00.1 L Anatomische Sprunggelenk-Kompressionsbandage, nach Mass 1 Stuck 192.50 173.25 | 01.04.2022 N
Limitation: Vergitung nur, falls eine Versorgung mit einer Serienbandage
durch eine Abweichung an mindestens einem Messpunkt nicht mdglich ist.
05.02.20.00.1 Achillessehnen-Bandage (elastisch oder anatomisch) mit Pelotte(n) und | 1 Stiick 90.00 81.00 | 01.04.2022 N

mit/ohne Fersenkeil




05.04 Knie

Positions-Nr. Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Glltig ab Rev.
Selbstanwendung

05.04.10.00.1 Elastische Kniegelenk-Bandage 1 Stick 39.20 35.30 | 01.04.2022 N

05.04.11.00.1 Anatomische Kniegelenk-Kompressionsbhandage 1 Stiick 29.90 26.90 | 01.04.2022 N

05.04.02.00.1 Anatomische Kniegelenk-kKompressionsbandage mit Pelotte(n) 1 Stuck 94.50 85.05 | 01.01.1999

05.04.12.00.1 z.B. Patella-, Patellasehnenbandagen. 82.60 74.30 | 01.10.2021 P
01.04.2022 B,C,P
01.10.2021 P
01.04.2022 S
01.10.2021 P
01.04.2022 S

05.04.05.00.1 Anatomische Kniegelenkstabilisierungs-Kompressionsbandage mit 1 Stiick 162.00 145.80 | 01.01.1999

05.04.13.00.1 Pelotte(n) und zusétzlichem(n) Funktionselement(en) 115.00 103.50 | 01.10.2021 P
01.04.2022 B,C,P
01.10.2021 P
01.04.2022 S

05.04.15.00.1 Anatomische Kniegelenk-Kompressionsbandage, nach Mass 1 Stick 199.90 179.90 | 01.04.2022 N

Limitation: Vergutung nur, falls eine Versorgung mit einer Serienbandage
durch eine Abweichung an mindestens einem Messpunkt nicht mdglich ist.
05.06 Hufte
Positions-Nr. Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giltig ab Rev.
Selbstanwendung
¥ a iti 01.04.2022 S
05.06.02.00.1 Hift-Kompressionsbandage 1 Stick 52.00 46.80 | 01.04.2022 N
05.07 Hand

Bei den Handgelenks-Bandagen kénnen der Daumen und/oder die Langfinger eingeschlossen sein.




Positions-Nr. Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Glltig ab Rev.
Selbstanwendung
05.07.01.00.1 Daumensattelgelenkbandage 1 Stuck 63.00 56-70 | 01.01.1999
Daumen-Bandage mit Funktionselement(en) 49.90 44.90 | 01.10.2021 P
01.04.2022 B,C,P
01.10.2021 P
01.04.2022 S
01.10.2021 P
01.04.2022 S
05.07.10.00.1 elastische Handgelenk-Bandage 1 Stick 19.90 17.90 | 01.04.2022 N
05.07.11.00.1 elastische Handgelenk-Bandage mit Funktionselement(en), alle Laéngen 1 Stick 40.90 36.80 | 01.04.2022 N
05.07.12.00.1 Handgelenk-Kompressionsbandage 1 Stiick 29.20 26.30 | 01.04.2022 N
05.07.13.00.1 Handgelenk-Kompressionsbandage ohne Pelotte, mit Funktionselement(en), | 1 Stiick 35.10 31.60 | 01.04.2022 N
alle Léangen
05.07.14.00.1 Handgelenk-Kompressionsbandage mit Pelotte(n) und zusatzlichem(n) 1 Stick 70.20 63.20 | 01.04.2022 N
Funktionselement(en), alle Langen
05.07.04.00.1 Handgelen abilisierungsbandag 1 Stiick 108.00 97.20 | 01.01.1999
01.10.2021 P
01.04.2022 S
01.10.2021 P
01.04.2022 S

05.08 Ellenbogen
In Evaluation bis 31.12.2024




Positions-Nr. Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
01.10.2021 P
01.04.2022 S
01.10.2021 P
01.04.2022 S
01.10.2021 P
01.04.2022 S
05.08.05.00.1 Elastische Ellenbogen-Bandage 1 Stick 21.00 18.90 | 01.04.2022 N
05.08.06.00.1 Anatomische Ellenbogen-Kompressionsbandage ohne Pelotte 1 Stick 26.70 24.00 | 01.04.2022 N
05.08.07.00.1 Anatomische Ellenbogen-Kompressionsbandage mit Pelotte(n) 1 Stick 68.90 62.00 | 01.04.2022 N
05.08.08.00.1 Anatomische Ellenbogen-Kompressionsbandage ohne Pelotte mit 1 Stick 76.00 68.40 | 01.04.2022 N
Funktionselement(en)
05.08.09.00.1 Anatomische Ellenbogen-Kompressionsbandage mit Pelotte(n) und 1 Stuck 69.00 62.10 | 01.04.2022 N
zusatzlichem(n) Funktionselement(en)
05.08.15.00.1 Anatomische Ellenbogen-Kompressionsbandage, nach Mass 1 Stick 183.00 164.70 | 01.04.2022 N
Limitation: Vergitung nur, falls eine Versorgung mit einer Serienbandage
durch eine Abweichung an mindestens einem Messpunkt nicht mdglich ist.
05.09 Schultergurtel
Positions-Nr. Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
01.10.2021 P
01.04.2022 S
01.10.2021 P
01.04.2022 S
05.09.05.00.1 Schultergelenk-Kompressionsbandage ohne Pelotte 1 Stuck 100.30 90.30 | 01.04.2022 N
05.09.06.00.1 Schultergelenk-Kompressionsbandage mit Pelotte(n) 1 Stuck 122.90 110.60 | 01.04.2022 N




05.10 Arm

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
05.10.01.00.1 Armtraggurten Kinder, 35 mm 1 Stiick 5.60 5.04 | 01.10.2018 N
6.20 5.60 | 01.10.2021 P
01.04.2022 B,P
05.10.02.00.1 Armtraggurten Erwachsene, 35 mm 1 Stuck o 549 | 01.10.2018 N
7.70 6.90 | 01.10.2021 P
01.04.2022 B,P
05.10.03.00.1 Armtraggurten Erwachsene, 45/50 mm 1 Stiick 8.80 492 | 01.10.2018 N
11.50 10.40 | 01.10.2021 P
01.04.2022 B,P
05.11 Leib / Rumpf
Leibbinden haben durchgehend einen gleichen Zug, wohingegen Lumbalbandagen einen gewissen Bereich mit Kompression haben und anatomisch flachgestrickt sind.
Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
01.10.2021 P
01.04.2022 S
05.11.02.00.1 Symphysenbandage 1 Stick 153.00 13770 | 01.01.1999
151.90 136.70 | 01.10.2021 P
01.04.2022 B,P
05.11.06.00.1 Einstellbare Schwangerschaftsleibbinde (Umfangmass) mit 1 Stuck 135.90 122.30 | 01.04.2022 N
Funktionselement(en)
05.11.10.00.1 L | Bauchbandage, Hohe 25cm 1 Stiuck 45.00 4050 | 01.01.1997
Leib-/Rumpf-Bandage nicht geschlechtsspezifisch, 53.10 47.80 | 01.10.2021 P
zirkulare Stabilisierung des thorakalen und abdominalen Bereichs aus 01.04.2022 B,C,P

elastischen Materialien mit oder ohne unelastischen Einsatzen,
Verschlusssysteme ermdglichen Weitenregulierung
Limitation:
. Indikationen:
e  Postoperativ bis max. 3 Monate nach der Operation
e  Bauchwandlahmung
e Bauchwandbruch




Positions-Nr. Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
. Keine Vergutung bei Stoma-Tragern (erfolgt geméass MiGeL-Pos.
29.01.01.00.1)
01.10.2021 P
01.04.2022 S
05.11.15.00.1 Leib-/Rumpf-Bandage nicht geschlechtsspezifisch, nach Mass 1 Stuck 163.40 147.10 | 01.04.2022 N
Limitation:
. Indikationen:
e  Postoperativ bis max. 3 Monate nach der Operation
. Bauchwandlahmung
. Bauchwandbruch
e  Vergutung nur postoperativ, Bauchwandlahmung,
Bauchwandbruch
e  Keine Vergitung bei Stoma-Tragern (erfolgt geméss MiGeL-Pos.
29.01.01.00.1)
e  Vergltung nur, falls eine Versorgung mit einer Serienbandage
durch eine Abweichung an mindestens einem Messpunkt nicht
maoglich ist.
01.10.2021 P
Limitation: Nur nach Sternotomien 01.04.2022 S
Positions-Nr. Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung Pflege
01.10.2021 P
01.04.2022 S
01.10.2021 P
01.04.2022 S




05.13 Brustwirbelsaule und Thorax

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

01102021 P
01.04.2022 S

05.11.01.00.1 Rippenbruch-Bbandage (Rippengirtel) 1 Stuck 31.50 2835 | 01.01.1996
05.13.02.00.1 31.90 28.70 | 01.10.2021 P
01.04.2022 B,C,P

05.14 Lendenwirbelsaule
Lumbalbandagen haben einen gewissen Bereich mit Kompression und sind anatomisch flachgestrickt, wohingegen Leibbinden durchgehend einen gleichen Zug haben.

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giltig ab Rev.
Selbstanwendung
05.14.01.00.1 Lumbal-Bbandage ohne Pelotte{r) 1 Stiick 115.00 10350 | 01.01.1999
79.50 71.60 | 01.10.2021 P
01.04.2022 B,C,P
05.14.02.00.1 Lumbal-Bbandage mit Pelotte(n) 1 Stiick e 15390 | 01.01.1999
163.50 147.20 | 01.10.2021 P
01.04.2022 B,C,P
05.14.05.00.1 Lumbal-Bandage fur Schwangere 1 Stick 145.30 130.80 | 01.04.2022 N
01.10.2021 P
01.04.2022 S
01.10.2021 P
01.04.2022 S

14. INHALATIONS- und ATEMTHERAPIEGERATE

14.10 Sauerstofftherapie
Fir die Sauerstofftherapie stehen verschiedene, im therapeutischen Nutzen ebenbdirtige Systeme zur Verfugung. Abhangig vom Verbrauch, vom Anwendungszeitraum und vom Bedarf fur die Mobilitat ist
jeweils das wirtschaftlichste System zu wahlen (weitere Informationen dazu finden sich im Kapitel 5 der Vorbemerkungen).



Fur die Sauerstofftherapie gilt folgende Limitation:
. Mit geeigneten Methoden nachgewiesener Sauerstoffmangel (z.B. Sauerstoffsattigung, Blutgasanalyse) oder
. Diagnose eines Cluster headache

Fir die Therapiefortsetzung nach 3 Monaten bedarf es der Indikationsstellung fur die Sauerstofftherapie und deren Modalitat
. durch Facharztinnen oder Fachéarzte der folgenden Fachrichtungen: Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt padiatrische Pneumologie (Weiterbildungsprogramm vom 1. Juli 2004, revidiert
am 16. Juni 2016) oder Pneumologie oder Allgemeine Innere Medizin oder Kinder- und Jugendmedizin

. bei der Diagnose Cluster headache durch Facharztinnen oder Facharzte fiir Neurologie




14.10a Sauerstoff-Konzentratoren

Sauerstoffkonzentratoren sind elektrisch betriebene Gerate zur Konzentration von Sauerstoff aus der Umgebungsluft.

Zentrales Bauteil ist das Molekularsieb (Synonyme Zeolith-Filter, Funktionseinheit), welches der Luft den Stickstoff entzieht und somit den Sauerstoff je nach Gerate-Leistung auf ca. 90-95% konzentriert.

Die Menge der Sauerstoffabgabe wird in I/min angegeben.

Bei einer voraussichtlich langeren Therapiedauer (> 6 Monate) wird ein Kauf dringend empfohlen.

Limitation:

° Siehe 14.10

. nicht anwendbar mit Positionen fiir das Flussigsauerstoff-System (14.10c)
Positions-Nr. Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
14.10.20.00.1 Stationarer Sauerstoff-Konzentrator, Kauf 1 Stiuck 2'500.00 2'250.00 | 01.07.2012
Gerat allenfalls mit Rollen zur Bewegung innerhalb der Wohnung, Betrieb 1'222.00 1’100.00 | 01.10.2021 Cc.P
am Stromnetz 01.04.2022 B,.C,P

Limitation:

. Siehe 14.10a

. Nur nach vorgéngiger besonderer Gutsprache Kestengutsprache
des Versicherers, der die Empfehlung des Vertrauensarztes oder
der Vertrauensarztin bertcksichtigt. Die Gutsprache beinhaltet
einen Voranschlag betreffend Austauschfrequenz und Preis des
Ersatz-Molekularsiebs geméss Produktspezifikationen.

o  HVB Pflege: Vergiitung nur bei Anwendung durch Pflegefachfrauen
und Pflegefachmanner die den Beruf selbstandig und auf eigene
Rechnung ausiiben

. Max. 1 Gerét alle 5 Jahre




Positions-Nr.

Bezeichnung

Menge / Einheit

HVB
Selbstanwendung

HVB Pflege

Glltig ab

Rev.

14.10.20.00.2

Stationarer Sauerstoff-Konzentrator, Miete

Gerat allenfalls mit Rollen zur Bewegung innerhalb der Wohnung, Betrieb
am Stromnetz

inkl. Wartung, Wartungsmaterial, Molekularsieb-Ersatz, Aufbereitung und
Rucknahme.

Limitation:
e Siehe 14.10a
e  Fir eine Therapiefortsetzung nach 3 Monaten ist eine vorgangige
besondere Gutsprache des Versicherers einzuholen, der die
Empfehlung des Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin
bericksichtigt. Dabei ist insbesondere die Wirtschaftlichkeit der
geplanten Versorgung darzulegen (Abwagung gegeniiber Kauf).

o  HVB Pflege: Verglitung nur bei Anwendung durch
Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner die den Beruf selbstandig
und auf eigene Rechnung ausiiben

Miete /Tag

5.40
1.52

4.86
1.37

01.07.2012
01.10.2021
01.04.2022

C,P
B,C,P

14.10.20.01.1

Stationarer Sauerstoff-Konzentrator mit hohem Sauerstoff-Fluss (>6 |
O,/min), Kauf

Gerét allenfalls mit Rollen zur Bewegung innerhalb der Wohnung, Betrieb
am Stromnetz

Limitation:

. Siehe 14.10a

e  Nur nach vorgangiger besonderer Gutsprache des Versicherers,
der die Empfehlung des Vertrauensarztes oder der
Vertrauensarztin beriicksichtigt. Die Gutsprache beinhaltet einen
Voranschlag betreffend Austauschfrequenz und Preis des Ersatz-
Molekularsiebs geméass Produktspezifikationen.

. Max. 1 Gerét alle 5 Jahre

1 Stick

2'234.00

2'122.30

01.04.2022




Positions-Nr. Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
14.10.20.01.2 Stationarer Sauerstoff-Konzentrator mit hohem Sauerstoff-Fluss (>61/min), Miete /Tag 2.74 2.60 | 01.04.2022 N
Miete
Gerat allenfalls mit Rollen zur Bewegung innerhalb der Wohnung, Betrieb
am Stromnetz
inkl. Wartung, Wartungsmaterial, Molekularsieb-Ersatz, Aufbereitung und
Ricknahme.
Limitation:
e Siehe 14.10a
e  Nur nach vorgangiger besonderer Gutsprache des Versicherers,
der die Empfehlung des Vertrauensarztes oder der
Vertrauensarztin beriicksichtigt
14.10.20.01.3 Technische Erst-Instruktion und Erstinstallationspauschale fur stationarer Pauschale 180.00 17400 | 01.01.2003
14.10.20.80.3 Sauerstoff-Konzentrator-inkkLieferung 35.00 33.25 | 01.10.2021 C,P
01.04.2022 B,C,P
14.10.22.00.1 Portabler Sauerstoff-Konzentrator, Kauf 1 Stick 4’180.00 3'971.00 | 01.04.2022 N

Gerat mit geringem Gewicht zur Nutzung unterwegs und ausserhalb der
Wohnung, mit Tragtasche oder Trolley

Netzunabhéangiger Betrieb mit Akkus (Betrieb am Stromnetz allenfalls
maglich)

Inklusive das fur die mobile Nutzung notwendige Zubehdr in Form von Akku,
Rucksack/Tragtasche oder Trolley

Limitation:

. Siehe 14.10a

. Kostenubernahme nur auf vorgéngige besondere Gutsprache des
Versicherers, der die Empfehlung des Vertrauensarztes oder der
Vertrauensarztin beriicksichtigt. Fur das entsprechende Gesuch ist
ein Kostenvoranschlag betreffend Austauschfrequenz und Preis
des Ersatz-Molekularsiebs und von Ersatz-Akkus jeweils gemass
Produktspezifikationen einzureichen.

. Nicht anwendbar mit Pos. 14.10.26, 14.10b und 14.10c

. Max. 1 Gerét alle 5 Jahre




Positions-Nr.

Bezeichnung

Menge / Einheit

HVB
Selbstanwendung

HVB Pflege

Glltig ab

Rev.

14.10.22.00.2

Portabler Sauerstoff-Konzentrator, Miete

Gerat mit geringem Gewicht zur Nutzung unterwegs und ausserhalb der
Wohnung, mit Tragtasche oder Trolley

Netzunabhangiger Betrieb mit Akkus (Betrieb am Stromnetz allenfalls
mdglich)

Inkl. Wartung, Wartungsmaterial, Molekularsieb- und Akku-Ersatz,
Wiederaufbereitung, Riicknahme und das fur die mobile Nutzung
notwendige Zubehér in Form von Akku, Rucksack/Tragtasche oder Trolley.

Limitation:

. Siehe 14.10a

. Fir eine Therapiefortsetzung nach 3 Monaten ist eine vorgangige
besondere Gutsprache des Versicherers einzuholen, der die
Empfehlung des Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin
berticksichtigt. Dabei sind die Wirtschaftlichkeit der geplanten
Versorgung (Abwégung gegeniber Kauf) und der erzielte
therapeutische Nutzen darzulegen.

. Die Kostengutsprache ist danach jahrlich einzuholen. Dabei ist
zusétzlich die Mobilitat des Patienten oder der Patientin mit dem
Konzentrator darzulegen.

. Nicht anwendbar mit Pos. 14.10.26, 14.10b und 14.10c

Miete/Tag

5.66

5.38

01.04.2022

14.10.22.80.3

Technische Erst-Instruktion und Erstinstallation fur portabler Sauerstoff-
Konzentrator

Pauschale

50.00

47.50

01.04.2022

14.10.25.90.1

Wartungskesten-inkl—\erbrauchsmaterial fir Sauerstoff-Konzentratoren Bei
Kauf A-ab 2. Jahr nach Kauf

Inkl. Wartungsmaterial geméass Wartungsplan des Herstellers

Anwendbar mit Pos. 14.10.20.00.1, 14.10.20.01.1, 14.10.22.00.1

pro Jahr

115.00

109.25

01.01.2003
01.10.2021
01.04.2022

B,.C,P

14.10.25.91.1

Ersatz-Molekularsieb fuir Sauerstoff-Konzentrator nach Kauf
Inkl. Wechsel durch technische Fachperson

Limitation:
. Kostenubernahme geméss besonderer Gutsprache vor Kauf des
Sauerstoff-Konzentrators
e Anwendbar mit Pos. 14.10.20.00.1, 14.10.20.01.1, 14.10.22.00.1

1 Stick

293.00

278.35

01.04.2022




Positions-Nr.

Bezeichnung

Menge / Einheit

HVB
Selbstanwendung

HVB Pflege

Glltig ab

Rev.

14.10.25.92.1

Ersatz-Akku flr portabler Sauerstoff-Konzentrator nach Kauf
Nachkauf bei Verschleiss. Bei Neukauf des Konzentrators erworbene
spezielle Akku-Packs zéhlen zum Geréatepreis gemass Pos. 14.10.22.00.1

Limitation:
e  VergUtung nur nach vorgangiger Kostengutsprache des
Versicherers
e Anwendbar mit Pos. 14.10.22.00.1

1 Stick

571.00

542.45

01.04.2022

14.10.26.00.1

Abfillsystem fir Sauerstoff-Konzentrator, Kauf

Zum selbststandigen Abfiillen von Sauerstoff-Druckgasflaschen

Inkl. Material zur Koppelung an den stationaren Sauerstoffkonzentrator,
Sauerstoffdruckgasflaschen fir die mobile Verwendung unterwegs (2 Stick)
mit Tragetasche, Sparventil.

Limitation:

. Siehe 14.10a

. Nur nach vorgéangiger besonderer Gutsprache des Versicherers,
der die Empfehlung des Vertrauensarztes oder der
Vertrauensarztin beriicksichtigt

. Nicht anwendbar mit Pos. 14.10.22, 14.10b und 14.10c

. HVB Pflege: Vergiitung nur bei Anwendung durch
Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner die den Beruf selbstandig
und auf eigene Rechnung austiben

° Max. 1 Gerét alle 5 Jahre

1 Stick

5'148.00

4'890.60

01.04.2022

01012003
0110-202%
01.04.2022




Positions-Nr.

Bezeichnung

Menge / Einheit

HVB
Selbstanwendung

HVB Pflege

Glltig ab

Rev.

01.01.2003
01.10.2021
01.04.2022

n

14.10.26.00.2

Abfillsystem fur Sauerstoff-Konzentrator, Miete

Zum selbststéandigen Abfullen von Sauerstoff-Druckgasflaschen

Inklusive: Material zur Koppelung an den stationaren Sauerstoffkonzentrator,
Sauerstoffdruckgasflaschen fur die mobile Verwendung unterwegs (2 Stiick)
mit Tragetasche, Sparventil, Wartung, Wartungsmaterial, Aufbereitung und
Ricknahme.

Limitation:

e  Siehe 14.10a

° Nur nach vorgangiger besonderer Gutsprache des Versicherers,
der die Empfehlung des Vertrauensarztes oder der
Vertrauensarztin beriicksichtigt

. Nicht anwendbar mit 14.10.22, 14.10b und 14.10c

. HVB Pflege: Vergutung nur bei Anwendung durch
Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner die den Beruf selbstéandig
und auf eigene Rechnung ausiiben

Miete /Tag

4.40

4.18

01.04.2022

14.10.26.80.3

Technische Erst-Instruktion und Erstinstallation fur Abflllsystem zum
Sauerstoff-Konzentrator

Pauschale

35.00

33.25

01.04.2022

14.10.26.90.1

Wartung fur Abfullsystem zum Sauerstoff-Konzentrator ab 2. Jahr nach Kauf
Inkl. Wartungsmaterial geméass Wartungsplan des Herstellers
Limitation: Anwendbar mit Pos. 14.10.26.00.1

pro Jahr

110.00

104.50

01.04.2022

14.10b Sauerstoff-Druckgas
Limitation:

Siehe 14.10

Fur eine Therapiefortsetzung nach 6 Monaten ist eine vorgangige besondere Gutsprache des Versicherers einzuholen, der die Empfehlung des Vertrauensarztes oder der Vertrauensérztin

bertcksichtigt.




Nicht anwendbar mit den Pos. 14.10.26 und 14.10c

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giltig ab Rev.
Selbstanwendung
14-10-01-002 L Fullung Sauerstoff-Druckgasflaschen alle Grossen bis-und-mit-5-Liter; 1 Fullung 4260 40-47 | 01.07.2012
14.10.40.00.1 i i ial-Fardi i ie-ist-di 53.00 50.35 | 01.10.2021 P
14.10.11.00.2 anzuwenden 01.04.2022 B,C,P
(beinhaltet Arzneimittel medizinischer Sauerstoff und Leistung der
Konfektionierung)
Leistungspflichtig sind nur die von Swissmedic zugelassenen Arzneimittel
und Packungsgrossen.
Limitation:
. Siehe 14.10b
.
° In Evaluation bis 31.12.2026
14.10.04.00.2 L Druckgasflasche fur medizinischen Sauerstoff (Flasche ohne Miete /Tag 0.50 048 | 01.07.2012
14.10.41.00.2 Druckminderer), Miete 0.44 0.42 | 01.10.2021 P
Alle Grossen und Ausfuhrungen, inklusive Wartung, Wartungsmaterial, 01.04.2022 B,C,P
Aufbereitung und Ricknahme.
Lo 0o L Druckgas-Integralflasche fir medizinischen Sauerstoff (Flasche mit Miete /Tag e 671+ | 01.07.2012
14.10.41.01.2 integriertem Druckminderer), Miete 0.55 0.52 | 01.10.2021 P
Alle Grossen und Ausfiihrungen, inkl.usive Wartung, Wartungsmaterial, 01.04.2022 B,C,P
Aufbereitung und Ricknahme.
14.10.41.02.2 L Druckgas-Integralflasche fir medizinischen Sauerstoff mit integriertem Miete /Tag 1.08 1.03 | 01.04.2022 N

Druckminderer und mit digitaler Autonomieanzeige (Anzeige des
verbleibenden Sauerstoffs in Litern und verbleibender Therapiezeit), Miete




Positions-Nr. Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giltig ab Rev.
Selbstanwendung
inkl. Wartung, Wartungsmaterial, Aufbereitung und Riicknahme.
Limitation:
e  Siehe 14.10b
. Bei Cluster headache oder
° Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 16. Lebensjahr
14-10-05-00-2 Druckminderer, Miete Miete /Tag 045 643 | 01.01.2001
14.10.42.00.2 Inkl.usive Wartung, Wartungsmaterial, Aufbereitung und Riicknahme. 0.11 0.10 | 01.10.2021 P
01.04.2022 B,C,P
14.10.10.00.2 Sparventil zu-Druckgassystem (Ventil, welches elektronisch oder Miete /Tag 1.90 481 | 01.07.1999
14.10.43.00.2 pneumatisch Sauerstoff nur bei Inspiration des Patienten abgibt), Miete 0.44 0.42 | 01.10.2021 P
01.04.2022 B,C,P
Limitation: Siehe 14.10b
14.10.07.00.2 Haus-Lieferung Druckgasflaschen (exkl. Erstinstallation und exkl. Notfall- pro Lieferung 38.75 36-81 | 01.07.2012
14.10.45.50.1 Lieferung) 50.00 47.50 | 01.10.2021 P
Unabhangig von der Anzahl ausgelieferter Flaschen 01.04.2022 B,C,P
Die Ricknahme gilt nicht als Lieferung.
Limitation:
. Siehe 14.10b
e nur fur Druckgasflaschen ab 10L
° Nicht anwendbar mit Pos. 14.10.70.00.1 und 14.10.70.01.1
Lo nt o0 Technische Erstinstruktion und Erstinstallationspauschale bei-Hauslieferung Pauschale 54-00 5130 | 01.01.2001
14.10.45.80.1 fur Druckgassystem durch technisches Personal 116.50 110.68 | 01.10.2021 P
(inkl. Erstlieferung, inkl. mdgliche Instruktion eines Sparventils) 01.04.2022 B,C,P
inklusive Verbrauchsmaterial. 01.10.2021 P
01.04.2022 S




Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giltig ab Rev.
Selbstanwendung
01.04.2022 S
01.10.2021 P
01.04.2022 S
01.10.2021 P
01.04.2022 S
01.10.2021 P
01.04.2022 S
01.10.2021 P
01.04.2022 S

14.10c Flussigsauerstoff-System
Flussigsauerstoff ist gekihlter (-183°C) flussiger reiner Sauerstoff und wird aus isolierten Behaltern mit Regulierventilen abgegeben. Flussigsauerstoff verdampft bei langerer Lagerung und ist nicht als
Reserve-Sauerstoff fur seltene Anwendung geeignet.

Limitation:

° Siehe 14.10



Nur nach vorgangiger besonderer Gutsprache des Versicherers, der die Empfehlung des Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin bericksichtigt. Dieser Kostengutsprache liegt ein Voranschlag fur
die geplante Versorgung (Tanks, Lieferfrequenz) vor

Fur eine Therapiefortsetzung nach 12 Monaten ist eine vorgangige besondere Gutsprache des Versicherers einzuholen, der die Empfehlung des Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin
beriicksichtigt. Dabei ist insbesondere die Mobilitéat des Patienten oder der Patientin, sowie die vergleichende Wirtschaftlichkeit der Versorgung gegenuber anderen Systemen darzulegen

Nicht anwendbar mit 14.10a und 14.10b

Positions-Nr. Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giltig ab Rev.
Selbstanwendung
14.10.50.00.1 Fullung Sauerstoff-Flussiggas 20 bis 25 Liter 1 Fillung 110.00 104.50 | 01.04.2022 N
(beinhaltet medizinischer Sauerstoff und Leistung der Konfektionierung in
einen stationaren Tank)
Leistungspflichtig sind nur die von Swissmedic zugelassenen Arzneimittel
und Packungsgrossen.
Limitation:
e siehe 14.10c
e In Evaluation bis 31.12.2026
14.10.50.01.1 Fullung Sauerstoff-Flussiggas 30 bis 50 Liter 1 Fillung 158.00 150.10 | 01.04.2022 N
(beinhaltet medizinischer Sauerstoff und Leistung der Konfektionierung in
einen stationdren Tank)
Leistungspflichtig sind nur die von Swissmedic zugelassenen Arzneimittel
und Packungsgrossen.
Limitation:
e siehe 14.10c
. In Evaluation bis 31.12.2026
14.10.51.00.2 Stationarer Flussig-Sauerstofftank, Miete Miete/ Tag 2.55 2.42 | 01.04.2022 N
Alle Grossen 20-50 Liter,
inkl. Wartung, Wartungsmaterial, Aufbereitung und Ricknahme.
Limitation: siehe 14.10c
14.10.52.00.2 Portabler Behalter fur Flussig-Sauerstoff, Miete Miete/ Tag 2.05 1.95 | 01.04.2022 N
Alle Grossen und Ausfiihrungen,
inkl. Wartung, Wartungsmaterial, Aufbereitung, Ricknahme,
Ersatzfilzeinlagen, Zubehor (Rucksack oder Trolley).




Positions-Nr. Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giltig ab Rev.
Selbstanwendung
Limitation: siehe 14.10c
14.10.55.50.1 Haus-Lieferung (exkl. Erstinstallation und exkl. Notfall-Lieferung) Sauerstoff- | pro Lieferung 50.00 47.50 | 01.04.2022 N
Flussiggas
Unabhangig von der Anzahl ausgelieferter Tanks oder Fullungen, exkl.
Erstlieferung
Die Ricknahme von Behaltern gilt nicht als Lieferung.
Limitation:
e siehe 14.10c
. maximale Anzahl Lieferungen gemass individuellem Voranschlag
. Nicht anwendbar mit Pos. 14.10.70.00.1 und 14.10.70.01.1
14.10.30.01.2 Technische Erstinstallationspausehale und technische Erstinstruktion fir Pauschale 216.00 20520 | 01.01.2003
14.10.55.80.1 Flussiggas-System durch technisches Personal (inkl. erste Hauslieferung) 116.50 110.70 | 01.10.2021 P
Limitation: siehe 14.10c 01.04.2022 B,C,P
e P
01.04.2022 S




Positions-Nr.

Bezeichnung

Menge / Einheit

HVB
Selbstanwendung

HVB Pflege

Gultig ab

Rev.

14.10d Verbrauchsmaterial fir die Sauerstofftherapie

Das Verbrauchsmaterial wird pro Patient pro Jahr vergitet, unabhéngig von der Anzahl verwendeter Systeme oder Geréate fur die Sauerstofftherapie. Pro Patient wird nur eine Pauschale vergutet (Wechsel

der Pauschale bei Therapieanpassungen im Jahresverlauf vorbehalten).

Positions-Nr.

Bezeichnung

Menge / Einheit

HVB
Selbstanwendung

HVB Pflege

Giltig ab

Rev.

14.10.60.00.1

Verbrauchsmaterial fur die Sauerstofftherapie bei Sauerstoffbedarf unter
Belastung kleiner 6 Liter O,/min

(beinhaltet Sauerstoffbrillen und —Masken, Sauerstoffschlauche,
Schlauchverbinder, Firesafe, Riickschlagventile, Dekubitusschutz,
Wasserfallen)

Nicht anwendbar mit Pos. 14.10.61.00.1 und 14.10.62.00.1

Pro Jahr (pro rata)

185.00

166.50

01.04.2022

14.10.61.00.1

Verbrauchsmaterial fiir die Sauerstofftherapie bei Sauerstoffbedarf unter
Belastung ab 6 Liter O,/min und héher

(beinhaltet Sauerstoffbrillen und —Masken, Sauerstoffschlauche,
Schlauchverbinder, Firesafe Ruckschlagventile, Dekubitusschutz,
Wasserfallen, Befeuchterflaschen)

Die Vergutung dieser Position setzt die Verwendung einer Sauerstoffquelle
mit einem Fluss von 6 Liter O2/min und hoéher voraus.

Nicht anwendbar mit Pos. 14.10.60.00.1 und 14.10.62.00.1

Pro Jahr (pro rata)

401.00

360.90

01.04.2022

14.10.62.00.1

Verbrauchsmaterial fur die Sauerstofftherapie fur Kinder und Jugendliche bis
zum vollendeten 16. Lebensjahr

(beinhaltet Sauerstoffbrillen und —Masken, Sauerstoffschlauche,
Schlauchverbinder, Firesafe Riickschlagventile, Dekubitusschutz,
Wasserfallen, Befeuchterflaschen)

Nicht anwendbar mit Pos. 14.10.60.00.1 und 14.10.61.00.1

Pro Jahr
(pro rata)

288.50

259.65

01.04.2022




14.10e Notfall-Lieferung
Limitation:

. Pro Patient und Jahr maximal 3 Notfall-Hauslieferungen (kumuliert Pos. 14.10.70.00.1 und 14.10.70.01.1)

. Nur fur medizinisch begriindete notfallmassige Erstlieferung oder medizinisch begriindete Lieferung gleichentags bei Therapieanpassung
Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
01.10.2021 P
01.04.2022 S
01.10.2021 P
01.04.2022 S
14.10.70.00.1 L Notfall-Hauslieferung Druckgasflaschen oder Flissiggas werktags von 18.00 | pro Lieferung 200.00 190.00 | 01.04.2022 N
bis 22.00 Uhr
Unabhangig von der Anzahl ausgelieferter Gebinde
Limitation: arztliche Verordnung fur Lieferung gleichentags ausgestellt nach
17.00 Uhr
Nicht anwendbar mit Pos. 14.10.45.50.1, 14.10.55.50.1 und 14.10.70.01.1
14.10.70.01.1 L Notfall-Hauslieferung Druckgasflaschen oder Flussiggas werktags von 22.00 | pro Lieferung 300.00 285.00 | 01.04.2022 N
bis 07.00 Uhr und am Wochenende
Unabhangig von der Anzahl ausgelieferter Gebinde
Limitation: arztliche Verordnung fiir Lieferung in der gleichen Nacht ausgestellt
nach 22.00 Uhr oder am Wochenende fur Lieferung am gleichen Wochenende
Nicht anwendbar mit Pos. 14.10.45.50.1, 14.10.55.50.1 und 14.10.70.00.1,

22. FERTIGORTHESEN

Orthesen zur Immobilisierung werden bei Indikationen eingesetzt, bei denen das betroffene Kdrperteil ruhiggestellt werden muss (z.B. Frakturen, Bandrupturen). Orthesen zur Stabilisierung helfen instabile
Gelenke zu stabilisieren. So bieten Stabilisierungsorthesen fur das Sprunggelenk beispielsweise einen sicheren Halt gegen das seitliche Umknicken. Orthesen zur Mobilisierung erméglichen eine kontrollierte

Ruckfuhrung von erkrankten Gelenken in den physiologischen Bewegungsumfang.

Produkte in definierter Position bieten keine zuséatzlichen Einstellmdglichkeiten. Sie werden meistens in Schalenkonstruktionen (an einem Stlick) hergestellt und nach der Anatomie des Menschen und den
Anforderungen der Medizin gebaut und ohne weitere Veranderungen/Anpassungen (= ready to use) abgegeben (z.B. Lagerungsschienen). Produkte mit einstellbarer Position kdnnen zur gezielten

Bewegungsbegrenzung genutzt werden. Je nach Therapieverlauf kann die Gelenkbeweglichkeit von ganz gesperrt bis ganz frei eingestellt werden.




Vergltung nur bei Abgabe im Rahmen einer Pflegeleistung nach Art. 25a KVG oder durch eine Abgabestelle, die einen Vertrag mit dem Versicherer gemass Artikel 55 KVV hat, der die notwendigen
Qualitatsanforderungen beinhaltet - insbesondere Vermessung, Anprobe und personliche Beratung beziglich Handhabung und Nebenwirkungen (u. a. Wechselwirkung mit anderen Hilfsmitteln, allfélligen
Allergien) durch qualifiziertes Personal. Fertigorthesen, die aufgrund einer durch die versicherten Personen selbst erfolgten Vermessung abgegeben werden, sind nicht leistungspflichtig.

22.01 Vor- und Mittelfuss

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
Lo Halluxschiene 1 Stiick 30.60 2754 | 01.01.1999
22.01.01.00.1 Hallux-Valgus-Korrekturorthese 27.60 24.80 | 01.10.2021 P
01.04.2022 B,C,P
22.01.02.00.1 Hallux-Valgus-Korrekturorthese mit Gelenk 1 Stiick 120.50 108.50 | 01.04.2022 N

22.02 oberes/unteres Sprunggelenk

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giltig ab Rev.
Selbstanwendung
22.02.01.00.1 Sprunggelenk-Orthese zur Stabilisierung (U-Schiene: gepolsterte, flexibel 1 Stiick 86.90 78.20 | 01.04.2022 N

miteinander verbundene Stabilisierungselemente, Fixierung durch Gurte),
definierte Position

22.02.02.00.1 Sprunggelenk-Orthese zur Stabilisierung, definierte Position 1 Stiick 84.20 75.80 | 01.04.2022 N
22.02.03.00.1 Sprunggelenk-Orthese zur Stabilisierung, einstellbare Position 1 Stuck 99.20 89.30 | 01.04.2022 N
22.02.04.00.1 Sprunggelenk-Orthese zur Immobilisierung, definierte Position 1 Stick 175.90 158.30 | 01.04.2022 N
22.02.10.00.1 Sprunggelenk-Orthese zur Mobilisierung, definierte Position, abristbar 1 Stiick 153.30 138.00 | 01.04.2022 N
22.03 Fuss-/Unterschenkel
Bei den Fuss-Orthesen ist der Unterschenkel mit eingeschlossen.
Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
22.03.01.00.1 Fusslagerungs-Orthese (Nachtschiene), definierte oder einstellbare Position 1 Stick 141.10 127.00 | 01.04.2022 N
22.03.03.00.1 Fuss-Orthese zur Immobilisierung, definierte Position 1 Stuck 169.30 152.40 | 01.04.2022 N
22.03.04.00.1 Fuss-Orthese zur Immobilisierung, einstellbare Position 1 Stuck 198.00 178.20 | 01.04.2022 N
22.03.05.00.1 Fussheber-Orthese 1 Stiick 79.00 71.10 | 01.04.2022 N




22.04 Knie

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
22.04.01.00.1 Kniegelenk-Orthese zur Stabilisierung, definierte Position 1 Stick 160.70 144.60 | 01.04.2022 N
22.04.02.00.1 Kniegelenk-Orthese zur Stabilisierung einstellbare Position 1 Stick 218.10 196.30 | 01.04.2022 N
22.04.03.00.1 Kniegelenk-Orthese zur Immobilisierung, definierte Position 1 Stick 106.30 95.70 | 01.04.2022 N
22.04.04.00.1 Kniegelenk-Orthese zur Immobilisierung, einstellbare Position 1 Stick 105.00 94.50 | 01.04.2022 N
22.04.05.00.1 Kniegelenk-Orthese zur Mobilisierung, definierte Position, abriistbar 1 Stick 210.90 189.80 | 01.04.2022 N
22.04.10.00.1 Patellasehnenband mit Pelotte(n) 1 Stick 48.50 43.70 | 01.04.2022 N
22.05 Hufte
Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
22.05.02.00.1 Huftgelenk-Orthese zur Stabilisierung, einstellbare Position 1 Stick 221.50 199.40 | 01.04.2022 N
22.05.04.00.1 Huftgelenk-Orthese zur Immobilisierung, einstellbare Position 1 Stiick 1'448.00 1°303.20 | 01.04.2022 N
In Evaluation bis 31.12.2023
22.06 Finger
Daumen-Orthesen sind den Finger-Orthesen subsumiert. Daumen-Handgelenk-Orthesen sind im Unterkapitel Hand gelistet.
Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giltig ab Rev.
Selbstanwendung
22.06.01.00.1 Finger-Orthese zur Stabilisierung, definierte Position 1 Stuck 60.40 54.40 | 01.04.2022 N
22.06.03.00.1 Finger-Orthese zur Immobilisierung, definierte Position 1 Stiick 56.60 50.90 | 01.04.2022 N
22.06.04.00.1 Finger-Orthese zur Immobilisierung, einstellbare Position 1 Stiick 59.90 53.90 | 01.04.2022 N
22.06.05.00.1 Finger-Orthese zur Mobilisierung 1 Stuck 65.00 58.50 | 01.04.2022 N




22.07 Hand

Positions-Nr. Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
22.07.01.00.1 Hand-Orthese zur Stabilisierung, definierte Position 1 Stick 64.00 57.60 | 01.04.2022 N
22.07.02.00.1 Hand-Orthese zur Stabilisierung, einstellbare Position 1 Stiick 46.50 41.90 | 01.04.2022 N
22.07.03.00.1 Hand-Orthese zur Immobilisierung, definierte Position 1 Stick 53.80 48.40 | 01.04.2022 N
22.07.04.00.1 Hand-Orthese zur Immobilisierung, einstellbare Position 1 Stick 85.90 77.30 | 01.04.2022 N
22.07.05.00.1 Hand-Orthese zur Mobilisierung, definierte Position, abristbar 1 Stick 103.90 93.50 | 01.04.2022 N
22.08 Ellenbogen
Positions-Nr. Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giltig ab Rev.
Selbstanwendung
22.08.03.00.1 Ellenbogen-Orthese zur Immobilisierung, definierte Position 1 Stiick 39.80 35.80 | 01.04.2022 N
22.08.04.00.1 Ellenbogen-Orthese zur Immobilisierung, einstellbare Position 1 Stiick 120.60 108.50 | 01.04.2022 N
22.08.05.00.1 Ellenbogen-Orthese zur Mobilisierung, definierte Position, abriistbar 1 Stick 308.30 277.50 | 01.04.2022 N
05.08.03.00.1 Epicondylitisspange-mit-Pelotte(n) 1 Stiick 58.50 5265 | 01.01.1999
22.08.06.00.1 Ellenbogen-Orthese mit Pelotte(n) zur Entlastung der Muskelurspriinge 55.40 49.90 | 01.10.2021 P
(Epicondylitis-Spange) 01.04.2022 B,C,P
22.09 Schultergurtel
Positions-Nr. Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
CELl oo Schulterbandage{Gilehristverband) 1 Stiick Lo 8730 | 01.01.1999
22.09.01.00.1 Schultergurtel-Orthese zur Immobilisierung und/oder Lagerung in definierter 91.00 81.90 | 01.10.2021 P
Position (z.B. Gilchrist) 01.04.2022 B,C,P
22.09.02.00.1 Schultergurtel-Orthese zur Stabilisierung, definierte Position 1 Stuck 232.80 209.50 | 01.04.2022 N
22.09.03.00.1 Schultergurtel-Orthese zur Entlastung, Schulterabduktionsorthese / 1 Stuck 167.00 150.30 | 01.04.2022 N
Schulterabduktionskissen
el o Schliisselbeinbandage (Rucksackverband) mit extendierenden 1 Stiick e 41406 | 01.01.1999
22.09.05.00.1 Gurtbandagen und regulierbaren Verschlissen 63.50 57.20 | 01.10.2021 P
01.04.2022 B,C,P




22.11 Becken

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
22.11.01.00.1 Becken-Orthese zur Stabilisierung, definierte Position (z.B. 1 Stick 136.10 122.50 | 01.04.2022 N
Symphysenguirtel)
22.12 Halswirbelséule
Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
Lo Halskragen anatomisch 1 Stick B 4950 | 01.01.1999
22.12.01.00.1 Cervikalstutze 37.70 33.90 | 01.10.2021 P
01.04.2022 B,C,P
05.12.02.00.1 Halskragen,-anatomisch-mit Verstarkung 1 Stiick 88.00 7920 | 01.01.1999
22.12.02.00.1 Cervikalstiitze mit Verstarkung 46.70 42.00 | 01.10.2021 P
01.04.2022 B,C,P
22.13 Brustwirbelsaule und Thorax
Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
el L SR e e e e el snenrlerces o Ceblleodon |1 Dok Zoteon 23460 | 01.01.2012
22.13.01.00.1 Thorax-Orthese zur Stabilisierung, definierte Position (z.B. Sternum- 299.40 269.50 | 01.10.2021 P
Stltzorthese) 01.04.2022 B,C,P
Limitation: Nur nach Sternotomien
22.13.02.00.1 Brustwirbelsaulen-Orthese zur Stabilisierung, einstellbare Position 1 Stiick 91.60 82.40 | 01.04.2022 N




22.14 Lendenwirbelsaule

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

22.14.01.00.1 Lendenwirbelsaulen-Orthese zur Stabilisierung mittels dorsalen Staben, 1 Stick 113.50 102.20 | 01.04.2022 N
definierte Position

22.14.02.00.1 Lendenwirbelsaulen-Orthese zur Stabilisierung mittels dorsalen Stdben und | 1 Stiick 201.00 180.90 | 01.04.2022 N
Pelotte(n), definierte Position

22.14.04.00.1 Lendenwirbelsaulen-Orthese zur Immobilisierung mittels Schalensystem, | 1 Stiick 312.50 281.30 | 01.04.2022 N
definierte Position

22.14.06.00.1 Lendenwirbelsaulen-Orthese zur Mobilisierung, definierte Position, abristbar | 1 Stiick 275.90 248.30 | 01.04.2022 N

22.15 Wirbelsaule
Wirbelsaulen-Orthesen tiben ihre Funktion sowohl im Lendenwirbel- als auch im Brustwirbelsaulenbereich aus.

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

22.15.01.00.1 Wirbelsaulen-Orthese zur Stabilisierung, definierte Position 1 Stick 492.30 443.10 | 01.04.2022 N

22.15.02.00.1 Wirbelsaulen-Orthese zur Stabilisierung, einstellbare Position 1 Stick 441.80 397.60 | 01.04.2022 N

23. MASSORTHESEN

Wenn bei der MiGeL-Position kein Hochstvergiitungsbetrag genannt ist, erfolgt die Vergiitung gemass Positionen des SVOT-Tarif in der Fassung vom 1. Oktober 2020, Taxpunktwert CHF 1.00 zzgl. MWST.
oder-gemass-Positionen-des-Tarif Handelsware- UV/MV/AV oder gemass Positionen des OSM Tarif, Generierung vom 2. Februar 2021, Taxpunktwert CHF 1.00 zzgl. MWST

23.02 Sprunggelenkserthesen

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
23.02.01.00.1 Sprunggelenks-eOrthesen diverse 01.01.1999
Vergutung: siehe Kap.Pes. 23. 01.10.2021 P
01.04.2022 C




23.03 Unterschenkel-Orthesen

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
23.03.01.00.1 Unterschenkel-Orthesen diverse 01.01.2000
Vergutung: siehe Kap.Pes.. 23. 01.10.2021 P
01.04.2022 C
23.04 Knie-Orthesen
Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
23.04.01.00.1 Knie-Orthesen diverse 01.01.1999
Vergutung: siehe Kap.Pes. 23. 01.10.2021 P
01.04.2022 C
23.05 Oberschenkel-Orthesen
Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giltig ab Rev.
Selbstanwendung
23.05.01.00.1 Oberschenkel-Orthesen diverse 01.01.2000
Vergitung: siehe Kap.Pes. 23. 01.10.2021 P
01.04.2022 C
23.11 Halswirbelséule-Orthesen
Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giltig ab Rev.
Selbstanwendung
23.11.01.00.1 Halswirbelséule-Orthesen diverse 01.01.1999
Vergltung: siehe Kap.Pes.. 23. 01.10.2021 P
01.04.2022 C
01.04.2022 S




23.20 Finger-Orthesen

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
23.20.01.00.1 Finger-Orthesen diverse 01.01.1999
Vergutung: siehe Kap.Pes. 23. 01.10.2021 P
01.04.2022 C
23.21 Hand-Orthesen
Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
23.21.01.00.1 Hand-Orthesen diverse 01.01.1999
Vergutung: siehe Kap.Pes. 23. 01.10.2021 P
01.04.2022 C
23.22 Unterarm-Orthesen
Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giltig ab Rev.
Selbstanwendung
23.22.01.00.1 Unterarm-Orthesen diverse 01.01.1999
Vergitung: siehe Kap.Pes. 23. 01.10.2021 P
01.04.2022 C
23.23 Ellenbogen-Orthesen
Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giltig ab Rev.
Selbstanwendung
23.23.01.00.1 Ellenbogen-Orthesen diverse 01.01.1999
Verglitung: siehe Kap.Pes. 23. 01.10.2021 P
01.04.2022 C




23.24 Oberarm-Orthesen

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
23.24.01.00.1 Oberarm-Orthesen diverse 01.01.1999
Vergutung: siehe Kap.Pes. 23. 01.10.2021 P
01.04.2022 C
23.25 Schulter-Orthesen
Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
23.25.01.00.1 Schulter-Orthesen diverse 01.01.1999
Vergutung: siehe Kap.Pes. 23. 01.10.2021 P
01.04.2022 C
Vergltung siehe Pos. 23 01.10.2021 P
01.04.2022 S
24. PROTHESEN
24.03 Prothesen der Extremitéten
Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
24.03.01.00.1 Prothesen der Extremitaten, inkl.usive notwendige Anpassungen und 01.01.2017 B
Prothesenzubehor (Prothesenstrimpfe usw.) 01.07.2019 C
Vergltung gemass Positionen SVOT-Tarif, in der Fassung vom 1. Oktober 01.07.2021 C,P
2020, zu TP-Wert CHF 1.00 zzgl. MWST. oder gemass OSM-Tarif, 01.04.2022 C

Generierung vom 2. Februar 2021, zu TP-Wert CHF 1.00 zzgl. MWST.

26. ORTHOPADISCHE SCHUHE

Orthopédische Serien- und Massschuhe

Orthopadische Serienschuhe bestehen aus einem Halbfabrikat oder speziellen Schuhmodellen und werden angefertigt, sofern mit einfacheren Massnahmen (orthopéadische Schuhzurichtungen oder

orthopadische Schuheinlagen) kein befriedigendes Resultat erreicht werden kann.




Bei sehr komplexen Fallen werden orthopadische Massschuhe uber einen individuell fir den Patienten angefertigten Leisten hergestellt.

Orthopéadische Spezialschuhe

Orthopadische Spezialschuhe sind konfektionierte Schuhe, die besondere Elemente wie Abrollung, Dadmpfung, Entlastung oder Stabilisierung besitzen. Sie werden in folgende Kategorien unterteilt:

Spezialschuhe fir Schuheinlagen zum Tragen loser Schuheinlagen weisen eine erhéhte Hinterkappe auf und besitzen ein entsprechendes Volumen

Spezialschuhe fir Orthesen/Prothesen sind konzipiert zum Tragen von Orthesen, weisen eine erhohte Hinterkappe auf und besitzen ein entsprechendes Volumen.

Spezialschuhe fir Verbéande werden nur interimsmassig getragen und kommen bei akuten Schwellungen, Wundverbéanden, Ulzerationen oder Frakturen zum Einsatz.

Spezialschuhe fir Stabilisation haben einen kndcheliberragenden hohen Schaft und integrierte Stabilisierungselemente. Ihr Anwendungsbereich liegt in funktionellen Behandlungsmassnahmen nach
Kapsel-Bandlasionen des Sprunggelenks und in der Ruhigstellung im Bereich der Fussgelenke. Die Stabilisierungshilfe wird auch bei Band- und Muskelinsuffizienzen, bei Funktionsstérungen im Fuss
und Unterschenkel sowie bei Lahmungen eingesetzt.

Therapeutische Kinderschuhe werden vorwiegend zur Therapie von Sichelfussen, Klumpflissen oder nach Klumpfussoperationen sowie bei pathologischem Gangbild eingesetzt.

Orthopéadische Schuheinlagen

Orthopéadische Schuheinlagen werden zur Entlastung, Fiihrung und Stiitzung des Fusses, je nach den Erfordernissen der Beschwerden, individuell angefertigt. Sie kdnnen ausgewechselt, d.h. in

verschiedenen Schuhen getragen werden.

Orthopadische Schuhzurichtungen

Orthopadische Schuhzurichtungen (Anderungen und Anpassungen an konfektionierten Schuhen) bezwecken die Linderung von Funktionsausfallen, die Erméglichung therapeutischer Massnahmen oder die
Anpassung an pathologische Fussformen. Sie ergénzen in bestimmten Fallen auch die Versorgung mit orthopadischen Fusseinlagen, Innenschuhen, Orthesen und Prothesen.

Wenn bei der MiGeL-Position kein Héchstvergiitungsbetrag genannt ist, erfolgt die Vergiitung gemass Positionen OSM-Tarif, in der Generierung vom 2. Februar 2021, zu TP-Wert CHF 1.00 zzgl. MWST.



Positions-Nr. Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB Pflege | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung
23.01.01.00.1 Orthopédische Schuheinlagen 01.01.1999
26.01.01.00.1 Vergltung siehe Kap.Peos. 236 01.07.2019 Cc
01.10.2021 P
Limitation: 01.04.2022 C
° nach Fussoperation
° max. 2 Paar pro Jahr
26.01.02.00.1 Orthopadische Schuhzurichtungen 01.04.2022 N
Verglitung siehe Pos. 26
23.01.02.00.1 orthopédische Serienschuhe und orthopadische Massschuhe 01.01.1999
26.01.03.00.1 Vergitung siehe Kap.Pesition 236. 01.07.2019 C
01.10.2021 P
Limitation: 01.04.2022 C
e  Verglitung nur nach vorgangiger Kostengutsprache durch den
Krankenversicherer.
e max. 2 Paar pro Jahr
26.01.04.00.1 Spezialschuhe fur Schuheinlagen 01.04.2022 N
Verglitung siehe Kap. 26
Limitation:
e  Vergltung nur als Erganzung zu einer orthopadischen
Schuheinlage nach Fussoperation
e max. 2 Paar pro Jahr
26.01.04.01.1 Spezialschuhe fiir Orthesen / Prothesen 01.04.2022 N
Vergltung siehe Kap. 26
Limitation: max. 2 Paar pro Jahr
26.01.04.02.1 Spezialschuhe fiir Verbande 1 Stick 35.00 31.50 | 01.04.2022 N

Vergutung siehe Kap. 26

Limitation:
e max. 2 Stuck pro Jahr
e nicht kumulierbar mit Pos. 26.01.04.03.1




26.01.04.03.1 Spezialschuhe fur Verbande 1 Paar 59.00 53.10 | 01.04.2022 N
Limitation:
e max. 2 Paar pro Jahr
e nicht kumulierbar mit Pos. 26.01.04.02.1
Vergiitung-siche Pos.23 01.07.2019 c
e P
01.04.2022 S
23.01.04.00.1 Therapieschuh-zur Stabilisation-oder Stellungskorrektur 01.01.2017 Cc
26.01.04.04.1 Spezialschuhe fiir Stabilisation 01.07.2019 C
Vergutung siehe Kap.Pos. 236 01.10.2021 P
01.04.2022 C
Limitation: max. 2 Paar pro Jahr
26.01.04.05.1 Therapeutische Kinderschuhe 01.04.2022 N

Vergutung siehe Kap. 26

Limitation: max. 2 Paar pro Jahr




