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1. Einleitung 
In der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV, SR 832.112.31) und deren Anhänge werden die von 
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) vergüteten Leistungen bezeichnet. Das Eidge-
nössische Departement des Innern (EDI) hat die Kompetenz, die KLV und deren Anhänge jeweils den 
neuen Gegebenheiten anzupassen. Das EDI berücksichtigt dabei die Beurteilungen und Empfehlungen 
der zuständigen beratenden Kommissionen. Dabei handelt es sich um die Eidgenössische Kommission 
für allgemeine Leistungen und Grundsatzfragen (ELGK), die Eidgenössische Kommission für Analysen, 
Mittel und Gegenstände (EAMGK) bzw. deren Ausschüsse für Mittel und Gegenstände (EAMGK-Mi-
GeL) sowie Analysen (EAMGK-AL) sowie die Eidgenössische Arzneimittelkommission (EAK).  

Dieses Dokument enthält Erläuterungen zu den im Titel genannten Änderungen. 

2. Inhaltliche Änderungen des Anhangs 3 der KLV 

2.1 Position 1779.00 Placental Growth Factor (PlGF) für den Ersttrimestertest auf 
Präeklampsie 

Präeklampsie ist eine häufige Schwangerschaftskomplikation, welche zwischen 2 und 4 Prozent der 
schwangeren Frauen in der Schweiz betrifft. Insbesondere die Frühform der Präeklampsie ist mit einem 
erhöhten Risiko für fetomaternale Morbidität und Mortalität verbunden.  

Dank der Früherkennung von Schwangeren mit Präeklampsie-Risiko kann der Schwangerschaftsver-
lauf für Mutter und Fötus verbessert werden. Prophylaktische therapeutische Massnahmen wie die Ver-
abreichung von niedrig dosiertem Aspirin können die Krankheits- und Sterblichkeitslast senken.  

Das EDI hat entschieden, dass die Kosten für den Ersttrimestertest auf Präeklampsie von der obligato-
rischen Krankenpflegeversicherung (OKP) übernommen werden, weshalb der Test nun in Artikel 13 
Buchstabe bquater KLV aufgeführt ist. Da dieses Screening unter anderem den Blutspiegel des plazenta-
ren Wachstumshormons (Placental Growth Factor, PlGF) umfasst, wird die Position 1779.00 «Placental 
Growth Factor (PlGF)» in die Analysenliste (AL) aufgenommen.  

Die Position 1779.00 ist auf das Screening auf Präeklampsie im ersten Trimester bei asymptomatischen 
Schwangeren beschränkt. Sie muss nach Artikel 13 Buchstabe bquater KLV verordnet und durchgeführt 
werden. Das Labor muss jährlich mehrmals an externen Qualitätskontrollen teilnehmen.  

Die Position 1779.00 ist nicht kumulierbar mit der Position 1777.00 «Soluble fms-like Tyrosinkinase-1-
Receptor / Placental Growth Factor Ratio (sFlt-1 / PlGF)», die bei klinischem Verdacht auf Präeklampsie 
und zur Verlaufskontrolle bei manifester Präeklampsie ab der 20. Schwangerschaftswoche vorgesehen 
ist. Sie ist auch nicht mit der Position 1474.10 «Zytokine/Adhäsionsmoleküle/-Rezeptoren/-Inhibitoren» 
kumulierbar. Die Position 1474.10 kann nicht mehr für PlGF zu Lasten der OKP verrechnet werden.  

Die Risikoberechnung für die Präeklampsie wird im Rahmen der medizinischen Leistung der Gynäko-
login oder des Gynäkologen durchgeführt und kann nicht über eine Position der AL zu Lasten der OKP 
verrechnet werden.  

Diese Änderungen treten per 1. Juli 2026 in Kraft. 

2.2 Positionen betreffend Immunhämatologie 1012.00, 1013.00, 1281.10, 1288.00, 
1653.00, 1744.00, 1745.00: Aktualisierung des Referenzdokumentes 

Das Referenzdokument «Transfusionsmedizinische Laboruntersuchungen an Patientenproben. Emp-
fehlungen der SVMT und der B-CH SRK für Fachpersonen, Laboratorien und medizinische Institutionen 
zu immunhämatologischen und molekularen Untersuchungen an Patientenblutproben» zu den immun-
hämatologischen Positionen 1012.00, 1013.00, 1281.10, 1288.00, 1653.00, 1744.00 und 1745.00 wird 
auf die neue seit 01.02.2026 gültige Version aktualisiert. 
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Diese Änderungen treten per 1. Juli 2026 in Kraft. 

2.3 Konstitutionelle genetische Positionen1 mittels Hochdurchsatz-Sequenzierung: 
Aktualisierung des Referenzdokumentes «Bonnes Pratiques» 

Die «Bonnes Pratiques - Für die klinische Anwendung der Hochdurchsatz-Sequenzierung (HDS)» wer-
den von der Schweizerischen Gesellschaft für Medizinische Genetik (SGMG) erstellt. Eine Aktualisie-
rung war notwendig, um den technologischen Fortschritten und gestiegenen Anforderungen seit 2014 
gerecht zu werden. Die aktualisierten Abschnitte legen erhöhte Qualitätsstandards, strengere Doku-
mentationspflichten, verbesserte Validierungsprozesse und einen verstärkten Datenschutz fest. Dies 
gewährleistet eine höhere Genauigkeit und Zuverlässigkeit der genetischen Diagnostik, fördert die Ein-
haltung internationaler Standards und verbessert die Patientenversorgung. 

Neu sind unter anderem klarere Vorgaben zu gesetzlichen Rahmenbedingungen, Labororganisation, 
Qualitätssicherung sowie einheitliche Berichtsformate mit strengeren Anforderungen an Rückverfolg-
barkeit und Transparenz. Patienten und Patientinnen erhalten auf Wunsch Einsicht in die Befunde, wel-
che sie gemäss Einverständniserklärung erfahren möchten. Auch der Umgang mit Varianten von unkla-
rer klinischer Bedeutung und die Anforderungen an Datenspeicherung, -löschung und -schutz wurden 
präzisiert und an geltende Datenschutzgesetze angepasst. 

In der AL wird die Referenzierung in den entsprechenden Positionen1 angepasst. Diese Änderungen 
treten per 1. Juli 2026 in Kraft. 

2.4 Tarifanpassung Analysenliste aufgrund Empfehlung Runder Tisch Kostendämp-
fung 

Mit Blick auf die Einhaltung der Vorgaben des Bundesgesetzes über die Krankenversicherung haben 
sich die Mitglieder des auf Initiative von Bundesrätin Elisabeth Baume-Schneider durchgeführten Run-
den Tisches zur Kostendämpfung im Gesundheitswesen2 und der Verband der medizinischen Labora-
torien der Schweiz (FAMH) darauf geeinigt, dass ab dem 1. Juli 2026 auf die Bezahlung von «fees for 
service» durch Laboratorien an Ärzte und Ärztinnen im Zusammenhang mit Laboranalysen verzichtet 
wird. Damit sollen potenzielle Fehlanreize, welche durch solche Gegenleistungen bestanden haben 
könnten, beseitigt werden. In diesem Zusammenhang empfiehlt der Runde Tisch Kostendämpfung, den 
Tarif der Auftragstaxe zu überprüfen und entsprechend anzupassen, etwa mittels einer Reduktion per 
1. Juli 2026 um CHF 10.-, um sicherzustellen, dass der Verzicht auf «fees for service» nicht zu höheren 
Entschädigungen der Laboratorien führt. Mit dieser Massnahme sollen jährlich rund CHF 85 Millionen 
eingespart werden. 

Nach Anhören der zuständigen ausserparlamentarischen Kommission (EAMGK-AL) hat das EDI ent-
schieden, den Vorschlag aufzunehmen, die Umsetzung jedoch verursachergerechter zu gestalten: mit-
tels Kürzung des Tarifs der Auftragstaxe um CHF 5.-, was zu Einsparungen von rund CHF 42,5 Millionen 
führt, sowie mittels Kürzung der Tarife der 10 umsatzstärksten Analysepositionen, was ebenfalls zu 
Einsparungen von rund CHF 42,5 Millionen führt. Aufgrund der Tarifkürzung der Auftragstaxe wird zu-
dem die maximale Kumulierbarkeit der Zuschläge 4707.10 und 4707.20 von 18 auf 13 Taxpunkte (TP) 
pro Tag angepasst. 

 
1 6203.56, 6203.60, 6204.56, 6204.60, 6205.56, 6205.61, 6206.56, 6206.60, 6207.61, 6207.62, 6210.61, 6211.56, 6212.56, 
6212.61, 6213.56, 6213.61, 6214.56, 6214.60, 6215.56, 6215.60, 6216.56, 6216.61, 6217.56, 6217.60, 6218.61, 6218.62, 
6221.56, 6221.60, 6222.56, 6223.56, 6223.60, 6224.61, 6225.60, 6226.56, 6227.61, 6228.60, 6229.56, 6230.56, 6230.60. 
6231.60, 6232.56, 6233.56, 6233.60, 6234.56, 6234.60, 6235.56, 6235.61, 6236.56, 6236.60, 6237.56, 6237.60, 6238.61, 
6238.62, 6241.56, 6241.60, 6242.56, 6242.60, 6243.56, 6243.60, 6244.56, 6244.60, 6245.56, 6245.60, 6246.56, 6246.60, 
6247.56, 6247.60, 6248.61, 6248.62, 6252.56, 6252.60, 6253.56, 6253.61, 6255.56, 6255.60, 6256.56, 6256.60, 6258.56, 
6258.60, 6259.56, 6259.60, 6260.56, 6260.61, 6261.62, 6262.56, 6262.60, 6263.56, 6263.60, 6264.56, 6264.60, 6265.61, 
6265.62, 6268.56, 6268.60, 6269.56, 6269.60, 6270.56, 6270.60, 6271.56, 6271.60, 6272.56, 6272.60, 6273.61, 6273.62, 
6277.56, 6277.60, 6278.56, 6278.60, 6279.56, 6279.60, 6280.61, 6280.62, 6283.56, 6283.61, 6283.62, 6284.56, 6284.60, 
6285.56, 6285.60, 6286.56, 6286.60, 6287.56, 6287.60, 6288.61, 6288.62, 6299.56, 6299.60, 6299.61, 6299.62, 6500.56, 
6501.56, 6501.60 
2www.bag.admin.ch > Versicherungen > Krankenversicherung > Kostendämpfung > Runder Tisch Kostendämpfung 

http://www.bag.admin.ch/
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Die folgenden umsatzstärksten Analysepositionen sind von der Kürzung betroffen:  

Bezeichnung Pos.-Nr. Kürzung um (in %) 

Vitamin D 1006.00 20 

Holotranscobalamin (Holo TC) 1727.10 20 

Vitamin B12 bzw. Cobalamin 1749.00 20 

C-reaktives Protein (CRP) 1245.00 10 

Ferritin 1314.00 10 

Hämatogramm V: Erythrozyten, Hämoglobin, Hämatokrit, Indices, 
Leukozyten, 5 oder mehr Leukozyten-Subpopulationen und flowzy-
tometrische Differenzierung der Leukozyten und Thrombozyten  

1374.00 10 

Spezifisches IgE oder IgG, Einzelallergene oder Allergenmischun-
gen ohne Unterscheidung einzelner spezifischer IgE/IgG 

1446.10 10 

Thyreotropin (TSH) 1718.10 10 

Urin, nativ oder konserviert inkl. Keimzählung 3333.00 10 

Chlamydia trachomatis, 1 Keim oder 1. Keim 3396.00 10 

 

Die Gründe für die Tarifsenkungen sind folgende: 

• Vorsichtig geschätzt wird, dass bei rund der Hälfte der abgerechneten Auftragstaxen eine «fee 
for service» von rund CHF 8 bis 10.- vergütet wurde. Unter Berücksichtigung des Gebots der 
Wirtschaftlichkeit und Billigkeit erscheint diesbezüglich eine Kürzung des Tarifs der Auftrags-
taxe um CHF 5.- sachgerecht. 

• Von 20193 bis 2023 nahmen die von Privat- und Spitallaboratorien durchgeführten Laboranaly-
sen um 22,0 % respektive 28,5 % zu. Die Skaleneffekte, welche sich durch diese Mengenaus-
weitung bei den Laboranalysen ergeben, werden möglichst verursachergerecht bei den um-
satzstärksten automatisierten Analysen abgebildet.  

• Nebst den Skaleneffekten profitieren diese Analysen am stärksten von der fortgeschrittenen 
Automatisation und der zunehmenden Zentralisierung der Laborlandschaft.  

In den letzten Jahren wurden bei den Laboranalysen bereits mehrere tarifsenkende Massnahmen um-
gesetzt (Senkung des Tarifs für PCR-Analysen, Limitierung der Kostenübernahme bei den Vitamin-D-
Analysen, lineare Senkung sämtlicher Tarifpositionen um 10 % mit Ausnahme der Schnellen Analysen), 
welche allein im Jahr 2023 bei einem Kostenvolumen der Analysenliste von knapp CHF 2 Milliarden zu 
Einsparungen von rund CHF 320 Millionen geführt haben. Die Kosteneinsparungen der nun beschlos-
senen Änderungen werden in Zukunft ebenfalls monitorisiert werden. 

Diese Änderungen, bei denen es sich um im Verhältnis zu transAL-2 vorgezogene Massnahmen han-
delt, treten per 1. Juli 2026 in Kraft. Gleichzeitig läuft das Projekt transAL-2, bei den sämtlichen Positi-
onen der Analysenliste (mit Ausnahme der Schnellen Analysen) neu tarifiert werden, planmässig weiter. 

 
3 2019 wird als Basisjahr verwendet, weil bei der letzten Tarifkürzung um 10% per 1. August 2022 die Mengenausweitung von 
2012 bis 2019 als Grundlage diente. 
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2.5 Position 1368.00 « Neugeborenen-Screening auf Phenylketonurie, Galaktosämie, 
Biotinidasemangel, Adrenogenitales Syndrom, Kongenitale Hypothyreose, Me-
dium-Chain-AcylCoADehydrogenase (MCAD)-Mangel, zystische Fibrose, Ahorn-
sirupkrankheit (MSUD), Glutarazidurie Typ 1 (GA-1), schwere angeborene Im-
mundefekte und Spinale Muskelatrophien »: Anpassung des Tarifs 

Seit über 50 Jahren besteht in der Schweiz ein Neugeborenen-Screening auf verschiedene angeborene 
Krankheiten. Je früher die Erkrankungen erkannt werden, desto früher kann gezielt therapiert werden. 
Dank des Neugeborenen-Screenings können zurzeit 11 Krankheiten bereits kurz nach der Geburt diag-
nostiziert und entsprechende Massnahmen frühzeitig eingeleitet werden, was zu deutlich reduzierter 
Krankheitslast und Sterblichkeit führt. 

Das Neugeborenen-Screening Labor am Universitäts-Kinderspital in Zürich hat am 6. Dezember 2024 
beantragt, dass der Tarif der Position 1368.00 «Neugeborenen-Screening» erhöht werde, da der da-
mals gültige Tarif für die Position nicht kostendeckend und die flächendeckende Durchführung des Neu-
geborenen-Screenings in der Schweiz gefährdet sei. Das Neugeborenen-Screening wird in der Schweiz 
einzig im Neugeborenen-Screening Labor angeboten, welches nur die Analyse «Neugeborenen-Scree-
ning» durchführt. Diese Eigenheiten haben es ermöglicht, den am 1. Juli 2025 in Kraft getretenen Tarif 
von 59.4 Taxpunkten (TP) anhand der transparent ausgewiesenen Gesamtkosten des Laboratoriums 
zu kalkulieren. 

Das Neugeborenen-Screening Labor kann pro Auftrag je einmal die Position 1368.00 zu 59.4 TP sowie 
die Position 4700.00 «Auftragstaxe» zu 21.6 TP zulasten der OKP verrechnen, was einer totalen Ver-
gütung von CHF 81.- pro Analyse entspricht. 

Der Runde Tisch zur Kostendämpfung im Gesundheitswesen hat empfohlen, die Auftragstaxe um 
CHF 10.- zu reduzieren und so CHF 85 Millionen jährlich einzusparen (Medienmitteilung vom 27. Okto-
ber 20254). Bezugnehmend auf die entsprechende Medienmitteilung beantragte das Neugeborenen-
Screening Labor des Universitäts-Kinderspital in Zürich, eine Erhöhung des Tarifs der Position 1368.00, 
da bei einer Reduktion der Auftragstaxe um 10 TP der Fehlbetrag nicht gedeckt werden könne und von 
einer weiteren Durchführung des Neugeborenen-Screenings für die Schweiz und Liechtenstein abge-
sehen werden müsse. 

Zusätzlich wurden weitere Tariferhöhungen beantragt. Nicht alle geforderten Tariferhöhungen sind 
nachvollziehbar und plausibel. Ein erhöhter Aufwand beim Neugeborenen-Screening bezüglich der Auf-
tragstaxe scheint plausibel, jedoch nicht quantifizierbar: Neugeborene müssen für eine einmalige Ana-
lyse erfasst werden und haben häufig noch keine Vor- und manchmal keinen endgültigen Nachnamen, 
was zu Rückfragen führt. Ebenso weisen die Antragstellenden einen hohen Anteil an Papierrechnungen 
zum Versand an die Eltern aus, da die Neugeborenen noch über keine Krankenversicherung verfügen. 

Die Geburtenzahlen lagen gemäss Bundesamt für Statistik im Jahr 2019 bei rund 86'000 Lebendgebur-
ten und 2024 bei rund 78'000 Lebendgeburten. Mit sinkenden Geburtenzahlen steigen die Kosten pro 
Analyse für das Neugeborenen-Screening Labor. 

Nach Anhörung des Ausschusses Analysenliste der Eidgenössischen Kommission für Analysen, Mittel 
und Gegenstände (EAMGK-AL) hat das EDI entschieden, den Tarif der Auftragstaxe um 5 TP und die 
Tarife der 10 umsatzstärksten Analysepositionen um 10, bzw. 20% zu reduzieren (siehe Abschnitt 2.4 
dieses Dokuments). 

Basierend auf dem per 1. Juli 2025 in Kraft getretenen plausibilisierten Tarif von 59.4 TP für die Position 
1368.00 sowie dem ursprünglichen Tarif von 21.6 TP für 4700.00, wird die gesamte Vergütung für das 
Neugeborenen-Screening Schweiz beibehalten, indem der Tarif für die Position 1368.00 von 59.4 TP 
auf 64.4 TP erhöht wird, da die Auftragstaxe um 5 TP von 21.6 TP auf 16.6 TP reduziert wird. Die 
Begründung dafür ist, dass die Argumente zur Reduktion der Auftragstaxe im spezifischen Falle des 
Neugeborenen-Screenings nicht zutreffen: 

 
4 Medienmitteilung Kostendämpfung im Gesundheitswesen: Runder Tisch einigt sich auf Massnahmen > 
https://www.bag.admin.ch/de/newnsb/RxNnIGfBiQIRMoqCkJP-B 

https://www.bag.admin.ch/de/newnsb/RxNnIGfBiQIRMoqCkJP-B
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• Als einziger Anbieter der Analyse ist davon auszugehen, dass das Laboratorium keine «fees 
for service» entrichtet. 

• Das Argument der Zentralisierung der Laborlandschaft trifft nicht zu, da das Laboratorium seit 
vielen Jahren das einzige in der Schweiz ist, welches die Analyse anbietet. 

Der Tarif der Position 1368.00 bleibt bis 30. Juni 2028 in Evaluation und muss im Rahmen der Tarifre-
vision der Analysenliste (transAL-2) basierend auf dem neuen Tarifmodell neu berechnet werden. 

Diese Änderung tritt per 1. Juli 2026 in Kraft. 

2.6 Handbuch zur Analysenliste: Aktualisierung 
Das Handbuch zur AL enthält die Informationen und Erläuterungen, die für die Verrechnung der Positi-
onen der AL und deren Kontrolle relevant sind, und besteht seit 1. Januar 2021. Es muss regelmässig 
aktualisiert werden. Das EDI hat beschlossen es zu revidieren (Version 2.0), um den geltenden gesetz-
lichen Vorgaben und der geltenden Verwaltungspraxis Rechnung zu tragen. 

Die Änderungen treten per 1. Juli 2026 in Kraft. 

3. Abgelehnte Anträge 

3.1 GAAD (gender, age, AFP, DCP) zur Früherkennung des Hepatozellulären Karzi-
noms 

Das hepatozelluläre Karzinom (hepatocellular carcinoma, HCC) entsteht aus entarteten Leberzellen und 
ist ein bösartiger Tumor. Meist entstehen HCC in Patientinnen und Patienten mit Leberzirrhose. Eine 
Neuerkrankung mit HCC wird in der Schweiz jährlich bei knapp 900 Personen festgestellt. Im Jahr 2021 
schätzte das Bundesamt für Statistik die Anzahl an HCC erkrankten Personen auf rund 2'200 Personen. 
HCC führt jährlich bei über 700 Personen zum Tod, obschon diverse Therapien zur Verfügung stehen. 

Der medizinische Bedarf nach verbesserter Früherkennung von HCC ist unbestritten: die Diagnose von 
HCC in einem Frühstadium verlängert die Überlebenszeit der betroffenen Personen. Kurative Therapien 
existieren und können eine komplette Remission ermöglichen. 

Die Früherkennung des HCC wird in der Schweiz gemäss Guideline aktuell mittels Ultraschalls +/- der 
Analyse Alpha-Fetoprotein (AFP, Position 1034.00) bei Menschen mit Leberzirrhose oder -fibrose ver-
schiedener Ursachen gemacht. Die deutsche Guideline bezeichnet die Früherkennung mittels Ultra-
schalls als unbefriedigend und gemäss der europäischen sowie amerikanischen Guideline werden viel-
versprechende Biomarker-basierte Früherkennungs-Strategien aktuell erforscht. 

Das zur Aufnahme in die AL beantragte GAAD zur Früherkennung des HCC, nimmt eine Risikobewer-
tung vor. Die Berechnung erfolgt basierend auf dem biologischen Geschlecht, dem Alter, sowie den 
Biomarkern AFP und DCP (Des-Gamma-Carboxy-Prothrombin). Neben Risikobewertungsalgorithmen, 
welche auf denselben Parametern basieren, wird auch an weiteren Algorithmen geforscht, welche eine 
Risikobewertung mittels zusätzlicher oder gänzlich unterschiedlicher Parameter vornehmen. 

Das Kriterium der Wirksamkeit ist nicht erfüllt, da die Evidenz für die klinische Validität, den klinischen 
Nutzen, die Sicherheit, sowie die Wirksamkeit von GAAD unter Alltagsbedingungen im direkten Ver-
gleich mit dem üblichen Verfahren fehlen. 

Das Kriterium der Zweckmässigkeit ist nicht erfüllt, da GAAD nicht in der klinischen Routine in der 
Schweiz angekommen ist. GAAD wird in einem einzigen Laboratorium angeboten und eine Testphase, 
welche in eine Studie überführt werden soll, läuft an einem Spital. Es liegen keine Statements von be-
troffenen Fachgesellschaften zu GAAD vor. Obschon vielversprechende erste Resultate zu Biomarker-
basierten Modellen wie GAAD vorliegen, geben Guidelines aufgrund fehlender abschliessender Evidenz 
keine Empfehlung zu deren Einbettung in der Früherkennung von HCC ab. Ausserdem basiert GAAD 
unter anderem auf DCP, welches nicht auf der AL gelistet ist. Darüber hinaus entspräche die Aufnahme 
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von GAAD in die AL nicht den üblichen generischen Positionen der AL, da GAAD nur durch den Her-
steller berechnet werden kann und für die dafür benötigten Biomarker nur die Reagenzien des Herstel-
lers benutzt werden dürfen. 

Das Kriterium der Wirtschaftlichkeit ist nicht erfüllt, da die Einbettung von GAAD in Programme zur 
Früherkennung von HCC aufgrund fehlender Guideline-Empfehlungen, Expertenmeinungen oder Aus-
sagen von Fachgesellschaften unklar ist. Angaben zur Beurteilung der Wirtschaftlichkeit fehlen. 

Da die Kriterien Wirksamkeit, Zweckmässigkeit und Wirtschaftlichkeit nicht erfüllt sind, wird der Antrag 
auf Neuaufnahme von GAAD zur Früherkennung des HCC inklusive Risikobewertung zulasten der OKP 
abgelehnt. 

4. Redaktionelle Anpassungen 

4.1 Diverse Änderungen 
In der AL wurden verschiedene redaktionelle Änderungen vorgenommen: 

• In einigen Positionen fehlte in der deutschen Fassung die Ziffer 8 in den Verweisen auf das 
Bundesgesetz vom 23. Juni 2006 über die universitären Medizinalberufe (Medizinalberufege-
setz, MedBG; SR 811.11).  

• In der deutschen und italienischen Fassung der AL weicht die Bezeichnung der Position 
1653.00 im Inhaltsverzeichnis von der Bezeichnung der Position selbst ab. Sie wurde verein-
heitlicht.  

• In der deutschen Fassung der AL steht unter Punkt 4 der Limitationen der Positionen 6500.50, 
6500.51, 6500.53, 6500.56 das Wort «und» zweimal. Der Fehler wird im PDF- und im Excel-
Format der AL behoben. 

Die Änderungen treten per 1. Juli 2026 in Kraft. 

4.2 Artikel 28 Absatz 3 KLV 
Die Änderung des KVG betreffend Massnahmen zur Kostendämpfung – Vorgabe von Kosten- und Qua-
litätszielen (AS 2025 769) ist seit 1. Januar 2026 in Kraft. In diesem Rahmen wurde Artikel 48 KVG 
aufgehoben. Der entsprechende Verweis in Artikel 28 Absatz 3 KLV und in der AL muss demzufolge 
angepasst werden. 

Diese Änderung tritt per 1. Juli 2026 in Kraft. 
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