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1. Einleitung

In der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV, SR 832.112.31) und deren Anhénge werden die von
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) verglteten Leistungen bezeichnet. Das Eidge-
nossische Departement des Innern (EDI) hat die Kompetenz, die KLV und deren Anhange jeweils den
neuen Gegebenheiten anzupassen. Das EDI bertcksichtigt dabei die Beurteilungen und Empfehlungen
der zustandigen beratenden Kommissionen. Dabei handelt es sich um die Eidgendssische Kommission
fur allgemeine Leistungen und Grundsatzfragen (ELGK), die Eidgenéssische Kommission fiir Analysen,
Mittel und Gegensténde (EAMGK), bzw. deren Ausschusse fur Mittel und Gegenstande (EAMGK-Mi-
Gel) sowie Analysen (EAMGK-AL) sowie die Eidgendssische Arzneimittelkommission (EAK).

Dieses Dokument enthélt Erlauterungen zu den im Titel genannten Anderungen.

2. Inhaltliche Anderungen des Anhangs 2 der KLV
2.1 Position 01.02.06.00.1 Deckel und Behalter fiir Absauggerate fur die Atemwege

Die Position 01.02.06.00.1 Deckel und Behélter fir Absauggerate fir die Atemwege wird auf Antrag neu
in die MiGeL aufgenommen. Deckel und Behélter sind Bestandteile von Absauggeraten. Damit werden
Atemwegssekrete aufgefangen. In der Praxis haben die Sekretbehdlter die Sekretbeutel abgeltst. Die
Informationen aus den Bedienungsanleitungen der verschiedenen Hersteller von Absauggeraten sind
uneinheitlich. Nicht alle erwdhnen, dass diese Komponenten ausgetauscht werden missen, und dieje-
nigen, die dies tun, machen keine genauen Angaben zur Haufigkeit des Austauschs. Die Notwendigkeit
eines Austauschs wird weder in der wissenschaftlichen Literatur noch in Leitlinien fir Patientinnen und
Patienten mit einem Tracheostoma dokumentiert. Dennoch sind diese Komponenten fir die ordnungs-
gemasse Funktion des Absauggeréats erforderlich. Sie kénnen zweimal jahrlich ausgetauscht werden,
ohne dass der Patient oder die Patientin dafir aufkommen muss.

Diese Anderungen treten am 1. Juli 2024 in Kraft.

2.2 Position 09.04.01.00.2 Tumortherapiefelder (TTFields) zur Behandlung des neu
diagnostizierten Glioblastoms

Die Tumortherapiefelder (Tumor Treating Fields — TTFields) sind elektrische Wechselspannungsfelder,
welche zur regionalen Behandlung des neu diagnostizierten Glioblastoms eingesetzt werden. Die Posi-
tion wurde per 1. April 2021 in Evaluation bis am 30. Juni 2024 in die MiGeL aufgenommen. Grund fir
die Evaluation waren offene Fragen zur Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit, welche
noch geklart werden sollten.

Einige der offenen Fragen konnten nun geklart werden und es erfolgte eine aktuelle Beurteilung von
Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit, welche zu mehreren Anderungen der Position
fuhrt: Die Positionsbeschreibung wird an die aktuellen Gegebenheiten angepasst; die Vergitung der
Therapie erfolgt neu bis zur zweiten Tumorprogression; die Limitation der Vergutung bis maximal zwei
Jahre wird gestrichen; die Vorgaben zu zulassigen Kombinationen mit Chemotherapeutika und der an-
schliessenden Erhaltungstherapie werden spezifiziert; die verordnenden Arztinnen und Arzte werden
um weitere Fachrichtungen ergéanzt, welche mit der Behandlung betraut sein kénnen; der HVB Pflege
wird dem HVB Selbstanwendung angeglichen. Zudem erfolgen weitere kleinere Anpassungen in den
Formulierungen, damit diese eindeutiger sind.

Da weiterhin offene Fragen zur Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit bestehen, wird die
Position erneut in Evaluation bis am 30. Juni 2027 gesetzt, um am Ende der Evaluationsfrist eine aktu-
alisierte Uberpriifung der Wirksamkeit, Zweckmaéssigkeit und Wirtschaftlichkeit vorzunehmen.

Diese Anderungen treten am 1. Juli 2024 in Kraft.
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2.3 Kapitel 03.01 Applikationshilfen fir die kiinstliche enterale Ernédhrung

Das Kapitel 03.01 Applikationshilfen fiir die kiinstliche enterale Ernéhrung wird aufgrund der Uberfiih-
rung der kunstlichen Ernahrung aus dem Anhang 1 KLV (fir weitere Informationen siehe Kapitel 2.15)
neu mit zuséatzlichen funf Teilkapiteln erweitert: 03.01.03 Erndhrungspumpe zur enteralen Ernahrung,
03.01.04 Applikationstechnik zur kiinstlichen Erndhrung, 03.01.05 Zusatzmaterial zur enteralen Ernéh-
rung, 03.01.06 Perkutane Austauschsonde und Zubehtr und 03.01.07 Medikamenteneinnahme Uber
Sonde.

Die bestehende Position 03.01.02.00.1 Uberleitungsgerat fir die Schwerkraft wird gestrichen bzw. in
die neue Position 03.01.04.01.1 Applikationstechnik zur kiinstlichen Erndhrung via Schwerkraft inte-
griert.

Im Unterkapitel 03.01.04 Applikationstechnik zur kinstlichen Ernéahrung werden neu zwei Positionen
03.01.04.01.1 Applikationstechnik zur kiinstlichen Erndhrung via Schwerkraft und 03.01.04.02.1 Appli-
kationstechnik zur kinstlichen Ernahrung tber Ernahrungspumpe in einer Jahrespauschale aufgenom-
men. Diese beinhalten eine Hauptgruppe sowie bedarfsorientierte Zusatzprodukte und bei speziellen
medizinisch begriindeten Fallen und auf vorgédngige Kostengutsprache des Versicherers kann bis ma-
ximal das Doppelte des genannten Hochstbetrages jeweils fiir 1 Jahr vergttet werden.

Das Unterkapitel 03.01.05 Zusatzmaterial zur enteralen Erndhrung enthalt verschiedene Adapter zur
Erweiterung der Anschlussmoglichkeiten der Applikationstechnik untereinander. Die drei normierten
Grossen (ENFit, ENPIlus, ENLock) zur enteralen Ernéhrung heben sich farblich von anderen Produkten
der Applikationstechniken (wie zu intravendsen Systemen) ab um eine Kompatibilitdt zu gewdahrleisten
und Fehler zu vermeiden.

Das Unterkapitel 03.01.07 Medikamenteneinnahme tber Sonde beinhaltet zur Abgrenzung der bereits
in der MiGeL gelisteten «normalen» Spritzenpositionen die spezifischen Positionen fir Spritzen EnFit
oder EnLock.

Diese Anderungen treten am 1. Januar 2026 in Kraft.

2.4 Position 14.01.01.04.1 Verbrauchsmaterial fiir Aerosol-Apparat: Sterile NaCl L6-
sung 0.9% als Tragerldsung

Die Position 14.01.01.04.1 wird aufgrund eines Antrages neu in die MiGeL aufgenommen. Es handelt
sich um sterile isotone Natriumchlorid-Losungen als Tragerldsung in Einzelampullen. Deren Verwen-
dungszweck ist die Verdinnung von konzentrierten Medikamentenldsungen, welche mit Aerosol-Appa-
raten inhaliert werden. Eine Vergutung durch die OKP erfolgt nur, wenn die Tragerldésung fir Medika-
mente eingesetzt wird, welche gemass Fachinformation verdiinnt werden missen.

Fur die Therapie wird die Tragerlésung von der versicherten Person in den Vernebler des Aerosol-
Apparates eingefillt und anschliessend wird das zu tragende Medikament hinzugefugt. Vernebler be-
nétigen ein Mindestvolumen von 2ml um gemass Vorgaben zu funktionieren, weshalb eine Tragerlo-
sung bei gewissen Medikamenten wie «Ventolin» unumganglich ist.

Diese Anderungen treten am 1. Juli 2024 in Kraft.

2.5 Kapitel 17.02, 17.03 med. Kompressionstriumpfe und -strumpfhosen der Kom-
pressionsklassen 2, 3und 4 und 17.15 Kompressionsbandagen Massanferti-
gung, flachgestrickt

Die Indikation «akute tiefe Beinvenenthrombose» wird auf Antrag neu in den MiGeL-Kapiteln 17.02 Med.
Kompressionsstrimpfe und -strumpfhosen der Kompressionsklasse 2, 17.03 Med. Kompressions-
strimpfe und -hosen der Kompressionsklassen 3 und 4 und 17.15 Kompressionsbandagen Massanfer-
tigung, flachgestrickt aufgenommen. Die Kompressionstherapie mit Kompressionsstrimpfen wird bei
akuter tiefer Beinvenenthrombose zur Reduktion der Schmerzen und Schwellung eingesetzt.

Diese Anderungen treten am 1. Juli 2024 in Kraft.
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2.6 Position 17.05.02.00.1 Diabetes-Unterschenkel-Kompressionsstrumpf

Die Position 17.05.02.00.1 Diabetes-Unterschenkel-Kompressionsstrumpf wird auf Antrag neu in die
MiGeL aufgenommen. Diabetiker haben aufgrund ihrer Erkrankung haufig vorbestehende Probleme der
Durchblutung und der Sensibilitét, so dass bei normalen Kompressionsstrimpfen Komplikationen auf-
treten konnen. Bei Diabetes-Kompressionsstrimpfen handelt sich um spezielle Kompressions-
strumpfe, welche diesen Problemen Rechnung tragen. Sie sind aus speziell schonendem Material her-
gestellt, im Fussbereich druckfrei und gepolstert. Dadurch wird die Durchblutung weniger beeintrachtigt
und es kdnnen Verletzungen der Haut verhindert werden. Dadurch eignen sie sich zur Behandlung von
Odemen bei Diabetikern.

Diese Anderungen treten am 1. Juli 2024 in Kraft.

2.7 Unterkapitel 17.06 Medizinisch adaptive Kompressionssysteme

Das Unterkapitel 17.06 Medizinisch adaptive Kompressionssysteme wird auf Antrag neu in die MiGeL
aufgenommen. Dabei handelt es sich um verstellbare Manschetten, die an den Umfang der zu behan-
delnden Extremitat angepasst werden kénnen. Auch die Kompressionsstérke kann durch Lockern oder
Anziehen der Verschlisse angepasst werden. Gemass den Empfehlungen in den Leitlinien sind medi-
zinisch adaptive Kompressionssysteme wirksame Behandlungsalternativen zu Kurzzugbinden. lhre
Wirksamkeit wird als &hnlich eingestuft. Der Vorteil von medizinisch adaptiven Kompressionssystemen
besteht darin, dass die Patientinnen und Patienten nach einer Schulung durch qualifiziertes Personal
ihnre Behandlung selbststandig Ubernehmen kdnnen. Die Autonomie der Patientinnen und Patienten
rechtfertigt die alleinige Einfiihrung des HVB Selbstanwendung.

Diese Anderungen treten am 1. Juli 2024 in Kraft.

2.8 Position 21.01.04.01.1 Pulsoxymeter zur ambulanten Uberwachung von akuten
Covid-19-Patientinnen und -Patienten zuhause und Position 21.01.04.02.1 Am-
bulante Uberwachung von akuten Covid-19-Patientinnen und -Patienten zu-
hause

Die Positionen 21.01.04.01.1 Pulsoxymeter zur ambulanten Uberwachung von akuten Covid-19-Pati-
entinnen und -Patienten zuhause und 21.01.04.02.1 Ambulante Uberwachung von akuten Covid-19-
Patientinnen und -Patienten zuhause wurden am 1. Juni 2021 in Evaluation bis am 30. Juni 2024 in die
MiGeL aufgenommen. Grund fur die Evaluation waren offene Fragen zur Wirksamkeit, Zweckmassigkeit
und Wirtschaftlichkeit, welche noch geklart werden sollten.

Wenn Patienten oder Patientinnen mit Covid-19 einer Uberwachung bedurften, diese aber anstatt im
Spital zuhause durchgefiihrt werden konnte, so konnten die dabei entstehenden Kosten der Pulsoxy-
meter-Uberwachung iiber diese Positionen vergiitet werden.

Aufgrund der unzureichenden wissenschaftlichen Evidenz zur Wirksamkeit, sowie der nicht mehr gege-
benen Aktualitat der Covid-19-Pandemie wird die Position aus der MiGeL gestrichen.

Diese Anderungen treten am 1. Juli 2024 in Kraft.

2.9 Position 25.01.01.00.1 Brillen/Kontaktlinsen

Das Kapitel 25 Sehhilfen war eines der wenigen Kapitel, welches im Rahmen der MiGeL-Revision noch
nicht Uberprift wurde. Nun wurde es ebenfalls grundlegend Uberpriift. Ab Unterkapitel 2.9 fortfolgend
und im Kapitel 4 werden die diversen Anpassungen beschrieben.

Der Ausdruck «bis zum vollendeten 18. Altersjahr» in der Bezeichnung der Position 25.01.01.00.1 Bril-
len / Kontaktlinsen wird zwecks besseren Verstandnisses als Limitierung aufgefihrt. Bei der Beschrei-
bung der Folgeanpassung wird «unterjahrlich» durch «zwischenzeitlich» ersetzt.

Zudem wird bei der Position 25.01.01.00.1 Brillen / Kontaktlinsen neu die Limitierung hinzugefugt,
dass sie nicht mit der Position 25.02.04.00.1 Spezialfalle Brillen / Kontaktlinsen Il anwendbar ist.

Diese Anderungen treten am 1. Juli 2024 in Kraft.
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2.10 Position 25.02.01.00.1 Spezialfalle Brillen/Kontaktlinsen

Die Schutzglaser werden aus der Bezeichnung der Position 25.02.01.00.1 Spezialfalle Brillen/Kontakt-
linsen gestrichen, da es sich dabei um Schutzglaser mit Kantenfilter handelt und nicht um physikalische
Schutzbrillen. Somit sind sie bereits unter Brillen subsumiert. Die Limitation wird dahingehend geéndert,
dass die Refraktionsdnderung krankheitsbedingt, medikamentenbedingt oder operationsbedingt sein
muss und die aufgefiihrten Beispiele werden gestrichen.

Zudem wird die Limitierung hinzugefiigt, dass die Position 25.02.01.00.1 Spezialfélle Brillen/Kontaktlin-
sen nicht mit der Position 25.02.04.00.1 Spezialfalle Brillen / Kontaktlinsen 11l anwendbar ist.

Diese Anderungen treten am 1. Juli 2024 in Kraft.

2.11 Position 25.02.02.00.1 Spezialfalle fur Kontaktlinsen |

Die Limitation der Position 25.02.02.00.1 Spezialfalle fir Kontaktlinsen | wird dahingehend prézisiert,
dass die Limitation «Visus um 2/10 verbessert gegentber Brille» separat aufgefuhrt wird und zusatzlich
eine weitere der nachfolgend aufgefiihrten Limitationen erfiillt sein muss. Eine neu aufgenommene Ver-
gutungslimitation ist ein Astigmatismus < - 3.0 Dioptrien.

Zudem wird die Limitation hinzugefugt, dass die Position 25.02.02.00.1 Spezialfalle fur Kontaktlinsen |
nicht mit den Positionen 25.02.04.00.1 Spezialfalle Brillen / Kontaktlinsen 111, 25.02.03.00.1 Spezialfalle
fur Kontaktlinsen Il und 25.02.03.01.1 Spezialfélle fur Brillen Il vergutet werden kann.

Diese Anderungen treten am 1. Juli 2024 in Kraft.

2.12 Position 25.02.03.00.1 Spezialfalle fur Kontaktlinsen Il

Die Limitation der Position 25.02.03.00.1 Spezialfalle fir Kontaktlinsen Il wird dahingehend geandert,
dass zur verbesserten Lesbarkeit die Limitationen als einzelne Punkte aufgefuhrt werden. Zudem wird
die Limitierung hinzugefligt, dass die Position 25.02.03.00.1 Spezialfélle fiir Kontaktlinsen Il nicht mit
den Positionen 25.02.02.00.1 Spezialfélle Kontaktlinsen | und 25.02.04.00.1 Spezialfalle Brillen / Kon-
taktlinsen Il angewendet werden kann.

Diese Anderungen treten am 1. Juli 2024 in Kraft.

2.13 Position 25.02.03.01.1 Spezialfalle fur Brillen 1l

Die Position 25.02.03.01.1 Spezialfalle fur Brillen Il wird neu in die MiGeL aufgenommen. Die Limitation
entspricht der Limitation der Position 25.02.03.00.1 Spezialfélle fur Kontaktlinsen Il. Da die Kontaktlin-
sen von gewissen Personen mit den Indikationen irregulérer Astigmatismus, Keratokonus, Hornhauter-
krankungen oder -verletzungen, Status nach Hornhaut-Operation oder Iris-Defekte nicht oder nur kurz
getragen werden kénnen, kann zusatzlich zu den Linsen eine Brille notwendig sein.

Diese Anderungen treten am 1. Juli 2024 in Kraft.

2.14 Position 25.02.04.00.1 Spezialfalle Brillen / Kontaktlinsen 11l

Die Position 25.02.04.00.1 Spezialfélle Brillen / Kontaktlinsen Il wird auf Antrag neu in die MiGeL auf-
genommen. Es handelt sich dabei um Brillen und Kontaktlinsen, die eine Hemmung der Myopieprogres-
sion bei Kindern und Jugendlichen bewirken. Darunter fallen Multifokale Kontaktlinsen mit peripherer
Zusatzoptik (peripherer Defokus) und Orthokeratologie-Linsen und Brillengléser zur Myopiekontrolle auf
Basis eines multifokalen- oder peripheren Defokus Prinzips.

Vergutet werden die Brillen und Kontaktlinsen fur Kinder und Jugendliche bis zum vollendenten 21.
Altersjahr mit einer progredienten Myopie, welche zu hoher Myopie (< -5.00 Dpt) filhren kann oder Kin-
der und Jugendliche mit bereits hoher Myopie (< -5.00 Dpt) und weiterer Progression von mindestens
0.50 Dpt / Jahr. Die progrediente Myopie muss nachgewiesen sein mit entsprechender tberdurch-
schnittlicher axialer Augenlange, gemass aktuellen Wachstumstabellen und einer Progression von min-
destens 0.50 Dpt/Jahr.
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Diese Anderungen treten am 1. Juli 2024 in Kraft.

2.15 Kapitel 36. Kuinstliche Erndhrung

Die kunstliche Erndhrung ist eine Erndhrungstherapie zur Behebung einer nachgewiesenen oder dro-
henden krankheitsbedingten Mangelernahrung. Sie ist indiziert, wenn aufgrund medizinischer Krank-
heitssituationen nicht genligend Nahrung aufgenommen oder der Verbrauch an Nahrstoffen durch die
normale Nahrungsaufnahme nicht gedeckt werden kann. Die Indikationsstellung (Ermittlung des Ernah-
rungszustandes und medizinische Indikationen) ist in den geltenden fachlichen Richtlinien von 2013 der
Gesellschaft fur klinische Erndhrung der Schweiz (GESKES) definiert.

Beim neu geschaffenen Kapitel 36. Kiinstliche Erndhrung handelt es sich um eine Uberfilhrung der
oralen, enteralen und parenteralen Erndhrung zu Hause aus dem Anhang 1 KLV in die Struktur der
MiGeL. Die heutige Regelung der Leistungspflicht der kiinstlichen Ern&hrung entspricht nicht der Sys-
tematik der KLV. Die Abgeltung der gesamten kiinstlichen Ernéhrung erfolgt heute tber Vertréage zwi-
schen Homecare-Anbietern und Versicherern. Die Regelung der Leistungspflicht ist in Anhang 1 KLV
geregelt. Dies basierend auf einer Regelung, die vor dem Inkrafttreten des heutigen KVG entstanden
ist. Anhang 1 KLV regelt jedoch nur arztliche Leistungen. Bei den Komponenten der kiinstlichen Ernéh-
rung zu Hause handelt es sich jedoch um Leistungen, deren Leistungspflicht systematisch sowohl in
der MiGeL (N&hrlésungen, Applikationshilfen), wie auch in der Spezialitatenliste (parenterale Ernah-
rung) und in der KLV (Leistungen nicht-arztlicher Leistungserbringer) zu regeln sind. Nicht-arztliche
Leistungen werden von der OKP tibernommen, wenn sie in der KLV gelistet sind, von einem Leistungs-
erbringer gemass KVG erbracht werden und die Kriterien der Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirt-
schaftlichkeit erfullt sind.

In die MiGeL werden neben den zur kunstlichen Erndhrung notwendigen Applikationshilfen nur orale
und enterale Nahrlésungen aufgenommen, welche die Voraussetzungen fir Lebensmittel fir besondere
medizinische Zwecke (FSMP: Foods for special medical purposes) erfillen. Die Produkte der parenter-
alen Ernahrung werden auf die Spezialitéatenliste (SL) aufgenommen.

Zugehorige Leistungen der anerkannten KVG-Leistungserbringer (Pflegefachpersonen, Erndhrungsbe-
ratung, Apotheken) sind in der KLV definiert. Die Vergltung der Leistungen dieser Leistungserbringer
erfolgt Uber die bestehenden Tarife geméass Artikel 4a, 7, 7a und 9b KLV. Die Qualitéat der heute er-
brachten Leistungen durch die Homecare-Anbieter ist gut und soll beibehalten, die Organisationsform
jedoch angepasst werden. Transportkosten fir die Lieferung der Produkte sind grundsatzlich keine
OKP-Pflichtleistung, da sich die im KVG vorgesehenen medizinisch notwendigen Transport- und Ret-
tungskosten auf Personentransporte beschranken und hier auch lediglich ein Beitrag an die Kosten
vergutet wird. Technische Erstinstruktionen (z.B. bei der Ern&dhrungspumpe) durch Techniker des Her-
stellers oder Anbieters werden gemass MiGelL-Positionen vergutet.

Die Uberfiihrung aus Anhang 1 KLV in die jeweiligen Vergitungssysteme fiihrt zu einem Wechsel in
Abrechnung und Vergiitung, weshalb eine langere Ubergangsfrist (Zeitdauer zwischen Kommunikation
der Anderungen und Inkrafttreten der Anderungen) vorgesehen ist.

Diese Anderungen treten am 1. Januar 2026 in Kraft.
2.16 Kapitel 99.12 Wundreinigungslésungen

Die Positionen des Kapitels 99.12 Wundreinigungslésungen werden mit einem Kumulationsausschluss
zu den beiden Positionen 03.01.04.01.1 Applikationstechnik zur kiinstlichen Ernahrung via Schwerkraft
und 03.01.04.02.1 Applikationstechnik zur kinstlichen Ernahrung tber Erndhrungspumpe erganzt, da
die Wundreinigungslésungen auch Bestandteil der beiden Positionen zur Applikationstechnik sind.

Diese Anderungen treten am 1. Januar 2026 in Kraft.

2.17 Kapitel 99.15 Zubehor zur Pflege von Midline und zentralen Venenkathetern

Um eine mdglichst sterile Umgebung im Zusammenhang mit der Versorgung der Zugange von zentralen
Venenkathetern zu erméglichen, werden die beiden Positionen 99.15.01.00.1 Handedesinfektion und
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99.15.05.00.1 Flachendesinfektion aufgenommen. Die Vergiitung ist auf die Indikation und Menge limi-
tiert.

Diese Anderungen treten am 1. Januar 2026 in Kraft.

2.18 Position 99.31.01.01.1 Wattestabchen, steril

Die Position 99.31.01.01.1 Wattestabchen, steril wurde mit einem Kumulationsausschluss zu den bei-
den Positionen 03.01.04.01.1 Applikationstechnik zur kinstlichen Erndhrung via Schwerkraft und
03.01.04.02.1 Applikationstechnik zur kiinstlichen Ernéhrung tUber Erndhrungspumpe erganzt, da die
Wattestédbchen auch Bestandteil dieser beiden Positionen sind.

Diese Anderungen treten am 1. Januar 2026 in Kraft.

3. Abgelehnte Antrage

3.1 Position 14.01.10.00. Kompressor fir Manosonic-Vernebler

Der Antrag auf Aufnahme einer neuen Position 14.01.10.00.2. Kompressor flr Manosonic-Verneb-
ler wurde abgelehnt. Dieses Geréat arbeitet mit Uberdruck und Schallschwingungen, um beim Inhalieren
die Verteilung des Aerosols in den Nasenhdhlen zu verbessern. Damit kann eine Aerosoltherapie im
Nasen-Rachen-Raum und in der Eustachischen Rohre durchgefihrt werden, um tubotympanale Erkran-
kungen (z. B. Mittelohrentziindung, Retraktionstaschen) zu behandeln. Zur Wirksamkeit liegen in der
Literatur keine Daten mit hohem Evidenzgrad vor. Das Produkt wird fur die Selbstanwendung als ge-
eignet erachtet, aber es besteht das Risiko einer mangelhaften Therapietreue. Das Kriterium der Wirt-
schaftlichkeit konnte nicht bewertet werden, da keine zuverlassigen Daten vorliegen. Dariiber hinaus
gibt es bereits Leistungen, die bei Patientinnen und Patienten mit wiederholter Otitis oder/und tubotym-
panalen Folgeerkrankungen von der OKP ibernommen werden.

3.2 Kapitel 14.03 Atemtherapiegerate zur Sekretmobilisation

Der Antrag zur Aufnahme einer Position zur Vergutung eines Medizinproduktes, welches als Atemthe-
rapiegerat mit Manometer flir Positive Expiratory Pressure (PEP), sowie auch fir das Krafttraining der
Atmungsmuskulatur verwendet werden kann, wurde abgelehnt. Beim PEP wird durch den erhdhten
Druck beim Ausatmen der Schleim in den Atemwegen mobilisiert. Beim Krafttraining der Atmungsmus-
kulatur wird mit einem verstarkten Hustenstoss die Sekretmobilisation verbessert.

In der MiGeL bestehen bereits die Positionen 14.03.01.00.1 PEP (Positive Expiratory Pressure) Geréat
zur Erzeugung von kontrollierten, positiven Druckschwankungen und 14.03.05.01.1 Atemtherapiegeréat
mit variabler Schwelle zum gleichzeitigen Krafttraining der Ein- UND Ausatmungsmuskulatur (threshold
load).

Grinde fur die Ablehnung sind eine Unterlegenheit des beantragten Gerates im Vergleich zu den be-
stehenden Positionen bezliglich Wirksamkeit bei den Parametern Atemlosigkeit und kdrperliche Leis-
tungsfahigkeit. Zudem ist die korrekte Durchfiihrung der Therapie beim beantragten Gerat komplexer
als bei den bestehenden Positionen, da eine Druckiiberwachung mittels Manometer notwendig ist um
ein Uber- oder Untertraining zu verhindern. Die Kosten fiir ein beantragtes Gerét sind um ein Mehrfa-
ches héher als die kombinierten Kosten der beiden bestehenden MiGeL-Positionen.

3.3 Kapitel 14.11 Geréate zur Behandlung von Atemstdrungen im Schlaf

Der Antrag auf Aufnahme einer Position fur die Vergiitung eines medizinischen Didgeridoos mit einer
digitalen Anwendung, welche fur die Instruktion und das Training verwendet wird, wurde abgelehnt. Das
Medizinprodukt wird fir die Starkung der Rachen- und Zungenmuskulatur beim Obstruktiven Schlafap-
noe Syndrom eingesetzt.
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Die Evidenz der Wirksamkeit wird als ungentgend eingestuft. Dabei mangelt es an Studien mit grosse-
ren Probandenzahlen, einer addquaten Kontrollgruppe und dem Untersuchen der gesamten Therapie
inklusive der digitalen Anwendung Uber einen langeren Zeitraum.

4. Redaktionelle Anpassungen

4.1 Kapitel 13. Horhilfen und Kapitel 13.01 Horgerate

Das Kapitel 13 Horhilfen war eines der wenigen Kapitel, welches im Rahmen der MiGeL-Revision noch
nicht Uberprift wurde. Nun wurde es ebenfalls grundlegend tberpruift.

Bei den Positionen 13.01.01.01.1, 13.01.01.02.1 und 13.01.01.03.1 werden redaktionelle Anpassungen
zur Vergutung pro Jahr und pro rata vorgenommen. Die Anpassung erfolgt gemass den anderen Kapi-
teln in der MiGeL und dient zur verbesserten Lesbarkeit.

Des Weiteren wird der Text aus den Vorbemerkungen der MiGeL zum Kapitel 13. Horhilfen zusatzlich
in die Einleitung des Kapitels 13.01 Horgerate (lbernommen, um die Vergltung gemass den Bestim-
mungen der Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV) und Invalidenversicherung (IV) zu verdeut-
lichen.

In den Vorbemerkungen, sowie auch in der Position 13.01.01.00.1 wird zum Angleich an die AHV/IV
«Indikationsstufe» mit «Wert des Horverlustes» ersetzt.

Diese Anderungen treten am 1. Juli 2024 in Kraft.

4.2 Vorbemerkungen Kapitel 25 Sehhilfen

In den Vorbemerkungen des Kapitels 25 Sehhilfen wird der Satz gestrichen, dass zu den Positionen
25.02.02.00.1 und 25.02.03.00.1, Spezialfalle fur Kontaktlinsen, die Positionen fur Brillengléaser zuséatz-
lich vergutet werden kénnen. Grundsatzlich ist eine Kumulation der einzelnen Positionen in der MiGeL
immer gegeben, sofern diese in der Limitierung nicht explizit ausgeschlossen wird, und muss deshalb
nicht explizit erwahnt werden.

Diese Anderungen treten am 1. Juli 2024 in Kraft.

4.3 Kapitel 25 Sehhilfen

Im gesamten Kapitel 25 Sehhilfen wird die Berufsbezeichnung des Optikers durch den Optometristen
und die Optometristin ersetzt, da die Ausbildung zum eidgendssisch diplomierten Augenoptiker von der
Ausbildung zum Augenoptiker oder Augenoptikerin Eidgenossisches Fahigkeitszeugnis (EFZ) und Op-
tometristen oder Optometristin abgelost wurde.

Zusétzlich wird im gesamten Kapitel die Bezeichnung Brillenglas mit Brille ersetzt. Die Brille stellt ein
Medizinprodukt bestehend aus Brillenglasern und einer Brillenfassung dar.

Diese Anderungen treten am 1. Juli 2024 in Kraft.

4.4 OSM-Tarif Fassung ab 30. November 2023

Der Verband Fuss & Schuh, Orthopédieschuhtechnik und Schuhservice Schweiz hat eine neue Tarif-
version mit Gultigkeit ab 30. November 2023 publiziert. Die Verweise in der MiGeL auf den OSM-Tarif
werden per 1. Juli 2024 angepasst. Die Anderungen betreffen unter anderem die Mehrwertsteuer
(MWST)-Anpassungen per 1. Januar 2024.

Diese Anderungen treten am 1. Juli 2024 in Kraft.

4.5 SVOT-Tarif Fassung ab 1. Januar 2024

Der Verband Ortho Reha Suisse (ORS) hat eine neue Tarifversion mit Giiltigkeit ab 1. Januar 2024
publiziert. Die Verweise in der MiGeL auf den SVOT-Tarif (Tarif des Schweizer Verbandes der
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Orthopéadie-Techniker, ehemalige Bezeichnung des ORS) werden per 1. Juli 2024 angepasst. Die An-
derungen betreffen unter anderem die MWST-Anpassung.

Diese Anderungen treten am 1. Juli 2024 in Kraft.
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