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

(Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV) 
SR 832.112.31 

 
 ______________________________________________________________________________________________  

Anhang 11 
(Art. 1) 

 
 
Anhang 1 der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) 

Vergütungspflicht der obligatorischen Krankenpflegeversicherung für bestimmte 
ärztliche Leistungen  

wird wie folgt geändert: 

 

Kapitel 1 Chirurgie 

1.1 Chirurgie allgemein und diverse 
Massnahmen Leistungs-

pflicht 
Voraussetzungen gültig ab 

Operative Adipositasbehandlung Ja Der Patient oder die Patientin hat einen Body-Mass-In-
dex (BMI) von mehr als 35.  
Eine zweijährige adäquate Therapie zur Gewichtsre-
duktion war erfolglos.  
Indikationsstellung, Durchführung, Qualitätssicherung 
und Nachkontrollen gemäss den Richtlinien der 
«Swiss Society for the Study of Morbid Obesity and 
Metabolic Disorders (SMOB)» vom 1. Januar 2021 1. 
Juli 20232 zur operativen Behandlung von Überge-
wicht.  
Durchführung an Zentren, die aufgrund ihrer Organisa-
tion und ihres Personals in der Lage sind, bei der ope-
rativen Adipositasbehandlung die Richtlinien der 
SMOB vom 1. Januar 2021 1. Juli 2023 zu respektie-
ren.  
Bei Zentren, die von der SMOB nach ihren Richtlinien 
vom 1. Januar 2021 1. Juli 2023 anerkannt sind, wird 
davon ausgegangen, dass diese Voraussetzung erfüllt 
ist.  
Soll der Eingriff in einem Zentrum durchgeführt wer-
den, das von der SMOB nicht anerkannt ist, so ist vor-
gängig die besondere Gutsprache des Versicherers 
einzuholen, der die Empfehlung des Vertrauensarztes 
oder der Vertrauensärztin berücksichtigt. 

1.1.2000/ 
1.1.2004/ 
1.1.2005/ 
1.1.2007/ 
1.7.2009/ 
1.1.2011/ 
1.1.2014/ 
1.1.2018/ 
1.7.2021/ 
1.7.2023 

Metabolische Chirurgie Ja In Evaluation 
Der Patient oder die Patientin hat einen schlecht ein-
stellbaren Diabetes Typ II und einen Body-Mass-Index 
(BMI) von 30 – 35.  

1.1.2021/  
1.7.2021/ 
1.7.2023 

bis 
31.12.2025 

 
1  In der Amtlichen Sammlung (AS) mittels Verweispublikation veröffentlicht. Einsehbar unter der Internetadresse des Bundes-

amtes für Gesundheit (BAG): www.bag.admin.ch > Versicherungen > Krankenversicherung > Leistungen und Tarife > Ärztli-
che Leistungen > Anhang 1 der KLV 

2  Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref 
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Massnahmen Leistungs-
pflicht 

Voraussetzungen gültig ab 

Der Diabetes Typ 2 lässt sich durch konservative Mas-
snahmen alleine über eine Dauer von mindestens 12 
Monaten nicht suffizient einstellen.  
Indikationsstellung, Durchführung, Qualitätssicherung 
und Nachkontrollen gemäss den Richtlinien der 
«Swiss Society for the Study of Morbid Obesity and 
Metabolic Disorders (SMOB)» vom 1. Januar 2021 1. 
Juli 20233 zur operativen Behandlung von Überge-
wicht.  
Durchführung an Zentren, die aufgrund ihrer Organisa-
tion und ihres Personals in der Lage sind, die Richtli-
nien der SMOB vom 1. Januar 2021 1. Juli 2023 zu 
respektieren.  
Bei Zentren, die von der SMOB nach ihren Richtlinien 
vom 1. Januar 2021 1. Juli 2023 anerkannt sind, wird 
davon ausgegangen, dass diese Voraussetzung erfüllt 
ist.  
Soll der Eingriff in einem Zentrum durchgeführt wer-
den, das von der SMOB nicht anerkannt ist, so ist vor-
gängig die besondere Gutsprache des Versicherers 
einzuholen, der die Empfehlung des Vertrauensarztes 
oder der Vertrauensärztin berücksichtigt. 

 

1.5 Urologie 
Massnahmen Leistungs-

pflicht 
Voraussetzungen gültig ab 

Behandlung des lokal begrenzten 
Prostatakarzinoms mittels Hoch-In-
tensivem Fokussierten Ultraschall 
(HIFU) 
Hoch intensiver fokussierter Ultra-
schall (HIFU) zur Behandlung des 
Prostatakarzinoms 

Nein Ja In Evaluation 
Unter folgenden (kumulativ erfüllten) Voraussetzun-
gen: 

- Bei intermediate-risk Prostatakarzinom (PSA 
> 10 - 20 ng/ml oder Gleason-Score 7 oder 
cT-Kategorie 2b) 

- Kostenübernahme nur auf vorgängige beson-
dere Gutsprache des Versicherers, der die 
Empfehlung des Vertrauensarztes oder der 
Vertrauensärztin berücksichtigt 

- Durchführung durch Fachärztinnen und Fach-
ärzte der Urologie, die am HIFU-Register der 
Schweizerischen Gesellschaft für Urologie 
teilnehmen 

1.7.2009/  
1.7.2023 

bis 
31.12.2028 

 

1.6 Plastische, rekonstruktive und ästhetische Chirurgie 
Massnahmen Leistungs-

pflicht 
Voraussetzungen gültig ab 

Autologe Fetttransplantation zur 
postoperativen Rekonstruktion der 
Mamma 

Ja In Evaluation 
Als ergänzende Massnahme zur Massnahme «Opera-
tive Mammarekonstruktion»  

1.7.2018/ 
1.7.2023 

bis 
30.6.2023 

31.12.2023 

 
3  Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref 
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Massnahmen Leistungs-
pflicht 

Voraussetzungen gültig ab 

Durch Fachärzte und Fachärztinnen für Plastische, 
Rekonstruktive und Ästhetische Chirurgie. 
Maximal drei Sitzungen und keine erneuten späteren 
Behandlungen mit autologer Fetttransplantation 

 

2.2 Kardiologie  
Massnahmen Leistungs-

pflicht 
Voraussetzungen gültig ab 

Telefonische Überwachung von 
Pacemaker-Patienten und -Patien-
tinnen 

Nein  12.5.1977 

...    

Transkatheter Aortenklappenim-
plantation (TAVI) 
bei Patienten und Patientinnen mit 
schwerer Aortenstenose, die nicht 
operiert werden können oder ein 
hohes Operationsrisiko (Mortali-
tätsrisiko gemäss Risikoscore der 
Society of Thoracic Surgeons bzw. 
EuroScore II  von ≥ 8%) aufweisen 

Ja Unter folgenden (kumulativ erfüllten) Voraussetzun-
gen: 
1. Indikationsstellung und Durchführung gemäss 
den europäischen Richtlinien «2017 ESC/EACTS Gui-
delines for the management of valvular heart disease» 
vom 26. August 20174 durchgeführt werden.  
2. Das TAVI-Verfahren darf nur in Institutionen 
vorgenommen werden, die vor Ort herzchirurgische 
Eingriffe durchführen. 
3. Der Entscheid, ob ein Patient oder eine Pati-
entin für das TAVI-Verfahren zugelassen wird, muss in 
jedem Fall durch das Herzteam (Heart Team) getrof-
fen werden, dem mindestens folgende Spezialisten 
und Spezialistinnen angehören: zwei Fachärzte oder 
Fachärztinnen für Kardiologie, davon eine Person mit 
Spezialisierung in der interventionellen Kardiologie 
und Ausbildung für TAVI-Eingriffe, sowie je ein Fach-
arzt oder eine Fachärztin für Herzchirurgie und für An-
ästhesie. 
4. Alle Zentren, die TAVI-Verfahren durchfüh-
ren, haben die diesbezüglichen Daten an das SWISS 
TAVI Registry weiterzuleiten. 

1.7.2013/ 
1.1.2019/ 
1.7.2019/ 
1.7.2020 

Transkatheter Aortenklappenim-
plantation (TAVI)  
bei Patienten und Patientinnen mit 
schwerer Aortenstenose, die ein 
mittleres Operationsrisiko (Mortali-
tätsrisiko gemäss Risikoscore der 
Society of Thoracic Surgeons bzw. 
EuroScore II von 4 - 8%) aufweisen 

Ja In Evaluation. 
Unter folgenden (kumulativ erfüllten) Voraussetzun-
gen: 
1. Indikationsstellung und Durchführung gemäss den 
europäischen Richtlinien «2017 ESC/EACTS Guide-
lines for the management of valvular heart disease» 
vom 26. August 20175. 
2. Das TAVI-Verfahren darf nur in Institutionen vorge-
nommen werden, die vor Ort herzchirurgische Eingriffe 
durchführen. 
3. Der Entscheid, ob ein Patient oder eine Patientin für 
das TAVI-Verfahren zugelassen wird, muss in jedem 
Fall durch das Herzteam (Heart Team) getroffen wer-

1.7.2020 bis 
30.6.2023 

 
4 Die Dokumente sind einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref  
5  Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref 
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Massnahmen Leistungs-
pflicht 

Voraussetzungen gültig ab 

den, dem mindestens folgende Spezialisten und Spe-
zialistinnen angehören: zwei Fachärzte oder Fachärz-
tinnen für Kardiologie, davon eine Person mit Speziali-
sierung in der interventionellen Kardiologie und Ausbil-
dung für TAVI-Eingriffe, sowie je ein Facharzt oder 
eine Fachärztin für Herzchirurgie und für Anästhesie. 
4. Alle Zentren, die TAVI-Verfahren durchführen, ha-
ben die diesbezüglichen Daten an das SWISS TAVI 
Registry weiterzuleiten. 

Transkatheter Aortenklappenim-
plantation (TAVI) 
bei Patienten und Patientinnen mit 
schwerer Aortenstenose, die ein 
niedriges Operationsrisiko (Mortali-
tätsrisiko gemäss Risikoscore der 
Society of Thoracic Surgeons bzw. 
EuroScore II von < 4%) aufweisen 

Nein  1.7.2020 

Transkatheter Aortenklappenim-
plantation (TAVI) 

 Unter folgenden (kumulativ erfüllten) Voraussetzun-
gen: 
1. Die Aortenstenose ist schwergradig und symptoma-

tisch  
2. Das TAVI-Verfahren darf nur in Institutionen vorge-

nommen werden, die vor Ort herzchirurgische Ein-
griffe durchführen. 

3. Indikationsstellung in jedem Fall durch das Herz-
team (Heart Team), dem mindestens folgende Spe-
zialisten und Spezialistinnen angehören: zwei 
Fachärzte oder Fachärztinnen für Kardiologie, da-
von eine Person mit Spezialisierung in der interven-
tionellen Kardiologie und Ausbildung für TAVI-Ein-
griffe, sowie je ein Facharzt oder eine Fachärztin 
für Herzchirurgie und für Anästhesie. 

4. Alle Zentren, die TAVI-Verfahren durchführen, ha-
ben die diesbezüglichen Daten an das SWISS TAVI 
Registry weiterzuleiten. 

1.7.2013/ 
1.1.2019/ 
1.7.2019/ 
1.7.2020/ 
1.7.2023 

 Ja bei Patienten und Patientinnen mit schwerer Aortens-
tenose, die nicht operiert werden können oder ein ho-
hes Operationsrisiko (Mortalitätsrisiko gemäss Risiko-
score der Society of Thoracic Surgeons bzw. Euro-
Score II von ≥ 8%) aufweisen 

1.7.2013/ 
1.1.2019/ 
1.7.2019/ 
1.7.2020/ 
1.7.2023 

 Ja bei Patienten und Patientinnen mit schwerer Aortens-
tenose, die ein mittleres Operationsrisiko (Mortalitätsri-
siko gemäss Risikoscore der Society of Thoracic Sur-
geons bzw. EuroScore II von 4 - 8%) aufweisen 

1.7.2020/ 
1.7.2023 

 Ja In Evaluation. 
bei Patienten und Patientinnen mit schwerer Aortens-
tenose, die ein niedriges Operationsrisiko (Mortalitäts-
risiko gemäss Risikoscore der Society of Thoracic Sur-
geons bzw. EuroScore II von < 4%) und ein Alter von 
≥ 75 Jahren und geeignete femorale Zugangswege 
aufweisen. 

1.7.2020 / 
1.7.2023  

bis 
31.12.2025  
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2.5 Onkologie und Hämatologie 
Massnahmen Leistungs-

pflicht 
Voraussetzungen gültig ab 

Hämatopoïetische Stammzell-
Transplantation 
 

- autolog 

Ja In prospektiven kontrollierten klinischen Multizenter-
studien: 
In Evaluation 
– bei Autoimmunerkrankungen ausser systemischer 

Sklerose, Multipler Sklerose, Morbus Crohn, Dia-
betes Mellitus 

Kostenübernahme nur auf vorgängige besondere Gut-
sprache des Versicherers, der die Empfehlung des 
Vertrauensarztes oder der Vertrauensärztin berück-
sichtigt. 
Nach erfolgloser konventioneller Therapie oder bei 
Progression der Erkrankung. 

1.1.2002/ 
1.1.2008/ 
1.1.2013/ 
1.1.2018/ 
1.1.2023/ 
1.7.2023 

bis 
30.6.2028 
30.6.2023 

- allogen Ja In prospektiven kontrollierten klinischen Multizenter-
studien: 
In Evaluation 
– bei Autoimmunerkrankungen 
Kostenübernahme nur auf vorgängige besondere Gut-
sprache des Versicherers, der die Empfehlung des 
Vertrauensarztes oder der Vertrauensärztin berück-
sichtigt. 
Nach erfolgloser konventioneller Therapie oder bei 
Progression der Erkrankung. 

1.1.2002/ 
1.1.2008/ 
1.1.2013/ 
1.1.2018/ 
1.1.2023/ 
1.7.2023 

bis 
30.6.2028 
30.6.2023  

- autolog Ja In Evaluation  
– bei Multipler Sklerose 
Durchführung an Zentren, die an Am Universitätsspital 
Zürich im Rahmen einer der Registerstudie «aHSCT-
in-MS» teilnehmen. 
Indikationsstellung durch ein interdisziplinäres MS-
Stammzell-Transplantationsboard. des Universitätsspi-
tals Zürich. 

1.7.2018/ 
bis 

30.6.2024/ 
1.7.2023 

bis 
30.6.2029 
30.6.2024 

...    

CAR-T-Zell-Therapie 

... 

Brexucabtagene Autoleucel:  

Bei Erwachsenen mit refraktärem 
oder rezidiviertem Mantelzell-Lym-
phom nach mindestens zwei The-
rapielinien, darunter ein Bruton Ty-
rosine Kinase Inhibitor. 

Ja In Evaluation 

Kostenübernahme nur auf vorgängige besondere Gut-
sprache des Versicherers, der die Empfehlung des 
Vertrauensarztes oder der Vertrauensärztin berück-
sichtigt. 

1.7.2022  
bis  

30.6.2027 
1.7.2027 
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9 Radiologie, Radio-Onkologie / Strahlentherapie und Nuklearmedizin 

9.1 Diagnostische Radiologie 
Massnahmen Leistungs-

pflicht 
Voraussetzungen gültig ab 

Knochendensitometrie 
– mit Doppelenergie-Röntgen-Ab-
sorptiometrie (DEXA) 

Ja – bei einer klinisch manifesten Osteoporose und 
nach einem Knochenbruch bei inadäquatem 
Trauma 

– bei Langzeit-Cortisontherapie oder Hypogonadis-
mus 

– Erkrankungen des Verdauungssystems mit Ma-
labsorptionssyndrom (insbesondere Morbus 
Crohn, Colitis ulcerosa, Zöliakie) 

– primärer Hyperparathyreoïdismus (sofern keine 
klare Operationsindikation besteht) 

– Osteogenesis imperfecta 
– HIV 
– bei Therapie mit Aromatasehemmer (nach der Me-

nopause) oder mit der Kombination GnRH-Analo-
gon+Aromatasehemmer (vor der Menopause)  

– bei Therapie mit Antikonvulsiva  
Verlaufsuntersuchungen, solange die prädisponie-
rende Risikosituation besteht, in der Regel höchstens 
alle zwei Jahre. 

1.3.1995/ 
1.1.1999/ 
1.7.2010/ 
1.7.2012/ 
1.1.2015/ 
1.7.2019/ 
1.4.2020/ 
1.7.2023 

 

9.3 Radio-Onkologie / Strahlentherapie 
Massnahmen Leistungs-

pflicht 
Voraussetzungen gültig ab 

Regionäre Tiefenhyperthermie 
zwecks Tumortherapie in Kombi-
nation mit externer Strahlenthera-
pie oder Brachytherapie. 
 

Ja Die Behandlungen erfolgen im Rahmen einer Klinik, 
die dem Swiss Hyperthermia Network angeschlossen 
ist. Indikationsstellung durch dessen Tumorboard.  
Bei folgenden Indikationen:  
- Cervix-Karzinom, bei Kontraindikation für Chemothe-

rapie oder lokal vorbestrahlt  
- Schmerzhafte Knochenmetastasen der Wirbelsäule 

und des Beckens, Herdtiefe > 5 cm 
- Tumor-Lokalrezidive mit Kompressionssymptomatik 

in palliativer Situation, Herdtiefe > 5 cm 
- Weichteil-Sarkom (rezidivierende, marginal resek-

table oder nicht-resektable Tumore) 

1.1.2017/ 
1.1.2019/ 
1.7.2021/ 
1.1.2022/ 
1.7.2023 

Ja In Evaluation, bei folgenden Indikationen: - Weichteil-
Sarkom (Funktionserhalt), bei Kontraindikation für 
Chemotherapie - Tumor-Lokalrezidive mit Kompressi-
onssymptomatik in palliativer Situation, Herdtiefe > 5 
cm 

1.1.2017/ 
1.1.2019 
1.7.2021 

bis 
30.6.2023 

Nein - Blasen-Karzinom 
- Rektum-Karzinom 
- Pankreas-Karzinom 

1.7.2023 

Regionäre Tiefenhyperthermie 
zwecks Tumortherapie in Kombi-
nation mit perioperativer Chemo-
therapie 

Ja In Evaluation 
Bei folgender Indikation: 

1.7.2023 
bis 

30.6.2025  
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Massnahmen Leistungs-
pflicht 

Voraussetzungen gültig ab 

- Weichteil-Sarkom (Primärbehandlung und nach R1- 
oder R2-Resektion, wenn eine Re-Operation nicht 
möglich ist) 
Die Behandlungen erfolgen im Rahmen einer Klinik, 
die dem Swiss Hyperthermia Network angeschlossen 
ist.  
Durchführung der konkomitanten Chemotherapie unter 
Supervision einer/eines Fachärztin oder Facharzt für 
Medizinische Onkologie.  
Indikationsstellung durch zuweisendes Sarkomzent-
rum und bestätigt durch das Tumorboard des Swiss 
Hyperthermia Network.  

 

9.4 Nuklearmedizin 
Massnahmen Leistungs-

pflicht 
Voraussetzungen gültig ab 

Positron-Emissions-Tomographie 
(PET/CT, PET/ MR) ohne Abklä-
rung von Demenz 

Ja Verwendete Radiopharmazeutika, Indikationen und 
Fragestellungen gemäss den klinischen Richtlinien der 
SGNM vom 1. Juli 2023 10. Dezember 20216. 
Die verwendeten Radiopharmazeutika müssen über 
eine gültige Zulassung verfügen.  
Durchführung in Zentren, welche die administrativen 
Richtlinien vom 1. März 20217 der Schweizerischen 
Gesellschaft für Nuklearmedizin (SGNM) erfüllen. 

1.1.1994/ 
1.4.1994/ 
1.1.1997/ 
1.1.1999/ 
1.1.2001/ 
1.1.2004/ 
1.1.2005/ 
1.1.2006/ 
1.8.2006/ 
1.1.2009/ 
1.1.2011/ 
1.7.2013/ 
1.7.2014/ 
1.1.2016/ 
1.7.2018/ 
1.1.2019/ 
1.3.2019/ 
1.4.2020/ 
1.1.2021/ 
1.7.2021/ 
1.1.2022/ 
1.7.2022/ 
1.7.2023 

 

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