Verordnung des EDI vom 29. September 1995 (iber Leistungen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung
(Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV)
SR 832.112.31

Anhang 1 der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Anhang 17
(Art. 1)

Vergiitungspflicht der obligatorischen Krankenpflegeversicherung fiir bestimmte

arztliche Leistungen

wird wie folgt geandert:

Kapitel 1 Chirurgie

1.1 Chirurgie allgemein und diverse

Massnahmen Leistungs- | voraussetzungen gliltig ab

pflicht

Operative Adipositasbehandiung | Ja Der Patient oder die Patientin hat einen Body-Mass-In- | 1-1.2000/
dex (BMI) von mehr als 35. H -gggg;
Eine zweijahrige adaquate Therapie zur Gewichtsre- 1'1 '2007/
duktion war erfolglos. 1'7'2009/
Indikationsstellung, Durchfiihrung, Qualitatssicherung 1.1.2011/
und Nachkontrollen gemass den Richtlinien der 1.1.2014/
«Swiss Society for the Study of Morbid Obesity and 1.1.2018/
Metabolic Disorders (SMOB)» vom 4—dJanuar2024 1. 1.7.2021/
Juli 20232 zur operativen Behandlung von Uberge- 1.7.2023
wicht.

Durchfiihrung an Zentren, die aufgrund ihrer Organisa-
tion und ihres Personals in der Lage sind, bei der ope-
rativen Adipositasbehandlung die Richtlinien der
SMOB vom 4—Januar2024-1. Juli 2023 zu respektie-
ren.

Bei Zentren, die von der SMOB nach ihren Richtlinien
vom 4+—Januar2021 1. Juli 2023 anerkannt sind, wird
davon ausgegangen, dass diese Voraussetzung erfullt
ist.

Soll der Eingriff in einem Zentrum durchgefiihrt wer-
den, das von der SMOB nicht anerkannt ist, so ist vor-
gangig die besondere Gutsprache des Versicherers
einzuholen, der die Empfehlung des Vertrauensarztes
oder der Vertrauensarztin bertcksichtigt.

Metabolische Chirurgie Ja In Evaluation 1.1.2021/
Der Patient oder die Patientin hat einen schlecht ein- 117722%2213/
stellbaren Diabetes Typ Il und einen Body-Mass-Index ’ Bis
(BMI) von 30 — 35. 31.12.2025

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

amtes fiir Gesundheit (BAG): www.bag.admin.ch > Versicherungen > Krankenversicherung > Leistungen und Tarife > Arztli-
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

glltig ab

Der Diabetes Typ 2 lasst sich durch konservative Mas-
snahmen alleine Uber eine Dauer von mindestens 12
Monaten nicht suffizient einstellen.

Indikationsstellung, Durchfiihrung, Qualitatssicherung
und Nachkontrollen gemass den Richtlinien der
«Swiss Society for the Study of Morbid Obesity and
Metabolic Disorders (SMOB)» vom 4—Januar2024 1.
Juli 20233 zur operativen Behandlung von Uberge-
wicht.

Durchfihrung an Zentren, die aufgrund ihrer Organisa-
tion und ihres Personals in der Lage sind, die Richtli-
nien der SMOB vom +—Januar2024 1. Juli 2023 zu
respektieren.

Bei Zentren, die von der SMOB nach ihren Richtlinien
vom 4+—Januar2021 1. Juli 2023 anerkannt sind, wird
davon ausgegangen, dass diese Voraussetzung erfullt
ist.

Soll der Eingriff in einem Zentrum durchgefiihrt wer-
den, das von der SMOB nicht anerkannt ist, so ist vor-
gangig die besondere Gutsprache des Versicherers
einzuholen, der die Empfehlung des Vertrauensarztes
oder der Vertrauensarztin bertcksichtigt.

1.5 Urologie

Massnahmen

Leistungs-
pflicht

Voraussetzungen

glltig ab

Behandlung des lokal begrenzten
Prostatakarzinoms mittels Hoch-In-
tensivem Fokussierten Ultraschall
(HIFU)

Hookhi . ; . u

schal-{(HlFU)zur Behandlung-des
Prostatakarzinoms

Nein Ja

In Evaluation

Unter folgenden (kumulativ erflllten) Voraussetzun-
gen:

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

- Kostentibernahme nur auf vorgangige beson-
dere Gutsprache des Versicherers, der die
Empfehlung des Vertrauensarztes oder der
Vertrauensarztin bertcksichtigt

- Durchfliihrung durch Facharztinnen und Fach-
arzte der Urologie, die am HIFU-Register der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Urologie
teilnehmen

1.7.2009/
1.7.2023
bis
31.12.2028

1.6 Plastische, rekonstruktive und asthetische Chirurgie

Massnahmen

Leistungs-
pflicht

Voraussetzungen

glltig ab

Autologe Fetttransplantation zur
postoperativen Rekonstruktion der
Mamma

Ja

In Evaluation

Als erganzende 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- | Voraussetzungen gultig ab
pflicht
Durch Facharzte und Fachéarztinnen fiir Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie.
Maximal drei Sitzungen und keine erneuten spéateren
Behandlungen mit autologer Fetttransplantation
2.2 Kardiologie
Massnahmen Leistungs- | Voraussetzungen glltig ab
pflicht
e
Henoa
Transkatheter Aortenklappenim- Ja Unter folgenden-(kumulativ-erfiliten) Voraussetzun- 1720131
beiPati | Pationti . . _— . . 1.7.2019/
| : _die-nict I'..E.'IEE“ 'EE.EEI HRG-URC Burchithring goi as8 1.7.2020
. I .. or o EEI.E:;EEIEEE SHEHIE le IEIE
tatsrisiko-gemassRisikescoreder 2 Das-TAVI-erfahren-darf-nurinlnstitutionen
Society-of Thoracic-Surgeons-bzw- vorgenommen-werden die vor Ort herzchirurgische
M%m. i 3y i i i i
ShuRuraas SRAnFeR Zhgerasse = RLSS
joce ; SasHerEes (Heart Toc .)g.“;
o i :g 78>pe:
Fal z_nz_t_n 1en-idi a ° ologie GAVOR-GIRG T EFSORH t
EIEEEE.E:Q..EE EE.EFE,EE.E.E.EEgE
HREFAUSORAUAG T AV ImEIngRS,Sowie je-cinrac
.E.“E.E_EEEEEE HFRSrEGhirHgIo uRa
_ Alle Z _die TAVI-Verfal I i
IE! EEEE. - GIesbazugHe _E AeR-aR das SWISS
HRSHKERETS ortenklappe Ja HUSHE 200000
plantation(TAVH) . .
bei Pati | Pationti . :E:E olgenden-thumulativeriulion) Voraussetz:
schwerer-Aortenstenosedieein 1 Indikationsstellung-und Durchfihrung gemiss-den
Society of Thoracic Surgeons bzw. vom 26 August 20175,
2-Das TAVI-Verfahren-darfnurin-Institutionen-vorge-
i il oo Einarif
d—H—Feth—hFen—" O
2 DerE id i Pati ine Pationtinfi
TAVI ok ird. i iod
Eolbdurehdos Homtoam [enar oo cotrationn s
4

(O]
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Massnahmen Leistungs- | Voraussetzungen gultig ab
pflicht
romcletnoiosfesiorldonoonin Llain
slopsdea ity
beiPati | Pationti .
I A _dicoi
e ~ . isiko (M .
EuroScore Hvon <4%) aufweisen
Transkatheter Aortenklappenim- Unter folgenden (kumulativ erfillten) Voraussetzun- 1.7.2013/
plantation (TAVI) gen: 1.1.2019/
1. Die Aortenstenose ist schwergradig und symptoma- 1.7.2019/
tisch 1.7.2020/
2. Das TAVI-Verfahren darf nur in Institutionen vorge- 1.7.2023
nommen werden, die vor Ort herzchirurgische Ein-
griffe durchfuhren.
3. Indikationsstellung in jedem Fall durch das Herz-
team (Heart Team), dem mindestens folgende Spe-
zialisten und Spezialistinnen angehdren: zwei
Facharzte oder Facharztinnen fir Kardiologie, da-
von eine Person mit Spezialisierung in der interven-
tionellen Kardiologie und Ausbildung fiir TAVI-Ein-
griffe, sowie je ein Facharzt oder eine Facharztin
fur Herzchirurgie und fiir Anasthesie.
4. Alle Zentren, die TAVI-Verfahren durchfiihren, ha-
ben die diesbezliglichen Daten an das SWISS TAVI
Registry weiterzuleiten.
Ja bei Patienten und Patientinnen mit schwerer Aortens- 1.7.2013/
tenose, die nicht operiert werden kénnen oder ein ho- 1.1.2019/
hes Operationsrisiko (Mortalitatsrisiko gemass Risiko- 1.7.2019/
score der Society of Thoracic Surgeons bzw. Euro- 1.7.2020/
Score Il von = 8%) aufweisen 1.7.2023
Ja bei Patienten und Patientinnen mit schwerer Aortens- 1.7.2020/
tenose, die ein mittleres Operationsrisiko (Mortalitatsri- 1.7.2023
siko gemass Risikoscore der Society of Thoracic Sur-
geons bzw. EuroScore Il von 4 - 8%) aufweisen
Ja In Evaluation. 1.7.2020 /
bei Patienten und Patientinnen mit schwerer Aortens- 1.7.2023
tenose, die ein niedriges Operationsrisiko (Mortalitats- bis
risiko gemass Risikoscore der Society of Thoracic Sur- 31.12.2025

geons bzw. EuroScore Il von < 4%) und ein Alter von
2 75 Jahren und geeignete femorale Zugangswege
aufweisen.
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Massnahmen Leistungs- | Voraussetzungen glltig ab
pflicht
Hamatopoietische Stammzell- Ja In-prospektiven-kontrollierten-klinischen-Multizenter- 1.1.2002/
Transplantation studien: 1.1.2008/
In Evaluati 1.1.2013/
- autolog n Evaluation 1.1.2018/
— bei Autoimmunerkrankungen ausser systemischer 1.1.2023/
Sklerose, Multipler Sklerose, Morbus Crohn, Dia- 1.7.2023
betes Mellitus bis
Kosteniibernahme nur auf vorgangige besondere Gut- 30.6.2028
sprache des Versicherers, der die Empfehlung des 30.6.2023
Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin berlick-
sichtigt.
Nach erfolgloser konventioneller Therapie oder bei
Progression der Erkrankung.
- allogen Ja in prospektiven kontrollierten klinischen Multizenter- 1.1.2002/
studien: 1.1.2008/
In Evaluati 1.1.2013/
f Evaluation 1.1.2018/
— bei Autoimmunerkrankungen 1.1.2023/
Kostenubernahme nur auf vorgangige besondere Gut- 1.7.2023
sprache des Versicherers, der die Empfehlung des bis
Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin berlck- 30.6.2028
sichtigt. 30:6.2023
Nach erfolgloser konventioneller Therapie oder bei
Progression der Erkrankung.
- autolog Ja In Evaluation 1.7.2018/
— bei Multipler Sklerose bis
Durchfiihrung an Zentren, die an-Am-Universitdtsspital 391_67_22924025/
Zirich-im-Rahmen einer der Registerstudie «<aHSCT- o bis
in-MS» teilnehmen. 30.6.2029
Indikationsstellung durch ein interdisziplindres MS- 30.6.2024
Stammzell-Transplantationsboard. des-Universitatsspi-
CAR-T-Zell-Therapie Ja In Evaluation 1.7.2022
Kosteniibernahme nur auf vorgangige besondere Gut- bis
sprache des Versicherers, der die Empfehlung des 30.6.2027
Brexucabtagene Autoleucel: 142027

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

Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin berlick-
sichtigt.
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9 Radiologie, Radio-Onkologie / Strahlentherapie und Nuklearmedizin

9.1 Diagnostische Radiologie

Massnahmen Leistungs- | Voraussetzungen glltig ab
pflicht
Knochendensitometrie Ja — bei einer klinisch manifesten Osteoporose und 1.3.1995/
_ mit Doppelenergie-Réntgen-Ab- _rll_?:Sn?;nem Knochenbruch bei inadaquatem 1.1.1999/
sorptiometrie (DEXA) 1.7.2010/
— bei Langzeit-Cortisontherapie oder Hypogonadis- 1.7.2012/
mus 1.1.2015/
— Erkrankungen des Verdauungssystems mit Ma- 1.7.2019/
labsorptionssyndrom (insbesondere Morbus 1.4.2020/
Crohn, Colitis ulcerosa, Zéliakie) 1.7.2023
— primarer Hyperparathyreoidismus (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 pradisponie-
rende Risikosituation besteht, in der Regel héchstens
alle zwei Jahre.
9.3 Radio-Onkologie / Strahlentherapie
Massnahmen Leistungs- | Voraussetzungen glltig ab
pflicht
Regionéare Tiefenhyperthermie Ja Die Behandlungen erfolgen im Rahmen einer Kilinik, 1.1.2017/
zwecks Tumortherapie in Kombi- die dem Swiss Hyperthermia Network angeschlossen 1.1.2019/
nation mit externer Strahlenthera- ist. Indikationsstellung durch dessen Tumorboard. 1.7.2021/
pie oder Brachytherapie. Bei folgenden Indikationen: 1.1.2022/
- Cervix-Karzinom, bei Kontraindikation fiir Chemothe- 1.7.2023
rapie oder lokal vorbestrahlt
- Schmerzhafte Knochenmetastasen der Wirbelsaule
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)
Ja n Evaluation, bei folgenden Indikationen: —Weichtei 142047/
. bei T 142019
E;E o (Fu ft ° IEE c t)l heiKe . i.E e t;; . 1.7.2021
em 30.8.2023
Nein - Blasen-Karzinom 1.7.2023
- Rektum-Karzinom
- Pankreas-Karzinom
Regionare Tiefenhyperthermie Ja In Evaluation 1.7.2023
zwecks Tumortherapie in Kombi- Bei folaender Indikation: bis
nation mit perioperativer Chemo- et folgender Indikation. 30.6.2025
therapie
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Massnahmen Leistungs- | Voraussetzungen glltig ab
pflicht
- Weichteil-Sarkom (Primarbehandlung und nach R1-
oder R2-Resektion, wenn eine Re-Operation nicht
moglich ist)
Die Behandlungen erfolgen im Rahmen einer Kilinik,
die dem Swiss Hyperthermia Network angeschlossen
ist.
Durchfiihrung der konkomitanten Chemotherapie unter
Supervision einer/eines Facharztin oder Facharzt fir
Medizinische Onkologie.
Indikationsstellung durch zuweisendes Sarkomzent-
rum und bestatigt durch das Tumorboard des Swiss
Hyperthermia Network.
9.4 Nuklearmedizin
Massnahmen Leistungs- | Voraussetzungen glltig ab
pflicht
Positron-Emissions-Tomographie | Ja Verwendete Radiopharmazeutika, Indikationen und 1.1.1994/
(PET/CT, PET/ MR) ohne Abkla- Fragestellungen gemass den klinischen Richtlinien der 1.4.1994/
rung von Demenz SGNM vom 1. Juli 2023 40-Dezember20215, 1.1.1997/
Die verwendeten Radiopharmazeutika missen Uber 1.1.1999/
eine glltige Zulassung verfiigen. 1.1.2001/
. . . . . 1.1.2004/
Durchfiihrung in Zentren, welche die administrativen 1.1.2005/
Richtlinien vom 1. Marz 20217 der Schweizerischen 1'1 .2006/
Gesellschaft fir Nuklearmedizin (SGNM) erfiillen. 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
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