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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 Empfehlun-
gen der zuständigen beratenden Kommissionen. Dabei handelt es sich um die Eidgenössische Kom-
mission für allgemeine Leistungen und Grundsatzfragen (ELGK), die Eidgenössische Kommission für 
Analysen, Mittel und Gegenstände (EAMGK) bzw. deren Ausschüsse für Mittel und Gegenstände 
(EAMGK-MiGeL) sowie Analysen (EAMGK-AL) sowie die Eidgenössische Arzneimittelkommission 
(EAK).  

Dieses Dokument enthält Erläuterungen zu den im Titel genannten Änderungen. 

2. Inhaltliche Änderungen Anhang 2 der KLV  

2.1 Position 03.02.01.00.2 Insulinpumpen-System, Miete, Unterkapitel 21.07 Sensor-
basiertes Glukosemonitoring-System und 21.08 Kontinuierliches Glukosemoni-
toring-System (CGM) zur Verwendung mit einer Insulinpumpe 

Derzeit können die Position 03.02.01.00.2 Insulinpumpen-System, Miete und die Positionen der Unter-
kapitel 21.07 Sensorbasiertes Glukosemonitoring-System und 21.08 Kontinuierliches Glukosemonito-
ring-System zur Verwendung mit einer Insulinpumpe nur von Fachärztinnen und Fachärzten für Endo-
krinologie / Diabetologie verschrieben werden. Mit der beantragten Ergänzung auch Fachärztinnen 
und Fachärzte für Kinder- und Jugendmedizin mit einer privatrechtlichen Schwerpunkt-Weiterbildung 
in pädiatrischer Endokrinologie-Diabetologie in die Limitation aufzunehmen, kann der Tatsache Rech-
nung getragen werden, dass in der Schweiz die Betreuung von Patientinnen und Patienten unter 18 
Jahren mit Typ-1-Diabetes in der Regel von diesen Fachärztinnen und Fachärzten übernommen wird. 
Diese Änderung gewährleistet eine angemessene Betreuung von Kindern und Jugendlichen und trägt 
zu einer optimalen Nutzung der Ressourcen des Gesundheitssystems bei.  

Die Änderungen treten per 1. Juli 2026 in Kraft. 

2.2 Kapitel 03.07.04 Kanülenfixation 
Die Position 03.07.04.05.1 Antibakterielle Abdeckung der Einstichstelle (Chlorhexidin, Silberionen) 
enthält ein Kumulationsverbot mit den Positionen 35.05.10a Folienverbände mit / ohne Wundkissen, 
steril und 35.05.10c Folienverbände, mit / ohne Wundkissen, steril sanfthaftend. Dieses Kumulations-
verbot ergibt nur Sinn für selbsthaftende Verbände. Produkte mit Silberionen sind nicht selbsthaftend 
und es bedarf einer Abdeckung mittels einer Folie. Daher wird das Kumulationsverbot bei diesen bei-
den Kapiteln aufgehoben. Für das Kapitel 35.01.10b bleibt es weiterhin bestehen, da die sterilen 
Schnellverbände nicht für die Abdeckung der genannten Katheter-Zugänge verwendet werden, weil 
sie weder den hygienischen Anforderungen noch der notwendigen Fixation entsprechen. 

Die Änderungen treten per 1. Juli 2026 in Kraft. 

2.3 Unterkapitel 14.11 Geräte zur Behandlung von Atemstörungen im Schlaf 
Aufgrund der Anpassung der Richtlinien der Swiss Society for Sleep Research, Sleep Medicine and 
Chronobiology (SSSSC) per 13. April 2025 wird der Verweis in den einleitenden Bemerkungen des 
Kapitels 14.11 angepasst. Die Anforderungen bleiben im Grundsatz unverändert und die WZW-Krite-
rien sind durch die Anpassung der Version der Richtlinien nicht tangiert. 

Die Änderungen treten per 1. Juli 2026 in Kraft. 
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2.4 Position 14.11.02.00.2 CPAP-Gerät mit Befeuchtungssystem, Miete 
Am 11. November 2024 fand auf Initiative von Bundesrätin Elisabeth Baume-Schneider der erste Runde 
Tisch zur Kostendämpfung im Gesundheitswesen statt, welcher seither zweimal jährlich tagt. Im Rah-
men der Arbeiten des Runden Tisches wurden neue Daten zur Therapiedauer bei der CPAP-Miete 
erhoben. Darin zeigte sich, dass die Therapiedauer länger ist als bisher in der Kalkulation berücksichtigt 
wurde. In der Folge wurde die bisherige Mietkalkulation überarbeitet, was neu zu einem tieferen HVB 
führt; er sinkt von aktuell CHF 1.50 auf neu CHF 1.36. Dies führt zu jährlichen Einsparungen von etwa 
CHF 6.7 Mio. 

Die Änderungen treten per 1. Juli 2026 in Kraft. 

2.5 Position 21.02.11.00.1 Gerät zur Kontrolle der oralen Antikoagulation 
Aufgrund eines Antrags sollte die bestehende Indikationsliste der Position 21.02.11.00.1 Gerät zur 
Kontrolle der oralen Antikoagulation mit der zusätzlichen Indikation «Antiphospholipid-Antikörpersyn-
drom mit durchgemachter Thromboembolie» ergänzt werden. Sowohl bei den bereits gelisteten Indi-
kationen als auch bei allen anderen Patientinnen und Patienten, die mit Vitamin-K-Antagonisten be-
handelt werden, muss eine regelmässige Kontrolle der oralen Antikoagulation durchgeführt werden. 
Deshalb wird die bestehende Indikationsliste nicht mit einer weiteren Indikation ergänzt, sondern ge-
strichen und durch die Formulierung «Bei Patienten mit lebenslanger oraler Antikoagulation bei Be-
handlung mit Vitamin-K-Antagonisten» ersetzt. 

Die Änderungen treten per 1. Juli 2026 in Kraft. 

2.6 Position 21.07.03.00.1 Transmitter für implantierbare Sensoren 
Die Streichung der Position 21.07.03.00.1 Transmitter für kontinuierliches Glukosemonitoring-System 
mit Alarmfunktion erfolgt aufgrund der Einstellung der Vermarktung des einzigen in der Schweiz ver-
fügbaren implantierbaren CGM-Systems per 1. November 2025. In der Schweiz sind keine implantier-
baren Alternativen verfügbar.  

Die Änderungen treten per 1. Juli 2026 in Kraft. 

2.7 Position 40.01.01.00.1 Interaktive dGA für die kognitive Verhaltenstherapie von 
Depressionen  

Die Position 40.01.01.00.1 Interaktive dGA für die kognitive Verhaltenstherapie von Depressionen wird 
mit Änderungserlass vom 2. Dezember 2025 per 1. Juli 2026 in die MiGeL aufgenommen. Weil zum 
Zeitpunkt der Aufnahme noch keine Berechnungsgrundlage zur Festsetzung eines HVB für digitale 
Gesundheitsanwendungen (dGA) vorlag, wurde die Position bis 31. Dezember 2026 in Evaluation ge-
setzt, um bei Vorliegen einer solchen, den HVB neu zu berechnen. Da nun ein Berechnungsmodell 
zur Festsetzung eines HVB bei dGA vorliegt, wird die Neukalkulation vollzogen. 

Im Rahmen eines externen Mandates wurde ein Berechnungsmodell1 für dGA entwickelt. dGA weisen 
im Vergleich mit physischen Produkten eine spezifische Kostenstruktur mit hohen Entwicklungskosten 
und niedrigen Grenzkosten auf, weshalb für die Vergütung von dGA zwei unterschiedliche HVB zur 
Anwendung kommen sollen. Vor Erreichen der kumulierten Vergütung (KuV) gilt ein HVB0. Dieser 
deckt die relevanten Kostenbestandteile, wie Forschung, Entwicklung, CE-Zertifizierung, Betrieb, War-
tung, Support, Markteintrittskosten, Risikoklasse und Mehrsprachigkeit ab. Zur Berücksichtigung der 
Marktgrösse wird zusätzlich ein Internationalisierungsfaktor einbezogen, der die Markteintrittskosten 
proportional zur Marktgrösse bzw. erwarteter Nutzung in der Schweiz berücksichtigt. Nach Erreichen 
der KuV kommt ein reduzierter HVB1 zur Anwendung, der nur noch die laufenden operativen Betriebs- 
und Wartungskosten berücksichtigt. 

Aufgrund dieses Berechnungsmodells wurde der HVB0 für die Position 40.01.01.00.1 Interaktive dGA 
für die kognitive Verhaltenstherapie von Depressionen neu berechnet und der HVB wird von CHF 

 
1 Berechnungsmodell HVB von dGA in der MiGeL, publiziert auf MiGeL-Webseite unter Weitere Informationen -> Dokumente 

https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-web/VYxrS1sjQsO6/2026_Berechnungsmodell_HVB%20von%20dGA%20in%20der%20MiGeL.pdf
https://www.bag.admin.ch/de/mittel-und-gegenstaendeliste-migel
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171.32 auf CHF 193.32 angepasst. Die Position bleibt bis 30. Juni 2029 in Evaluation, da bis dahin 
geprüft wird, ob die KuV erreicht wurde und der HVB entsprechend reduziert werden soll. Sobald KuV 
erreicht ist, wird der HVB1 mittels vom Antragsteller einzureichenden Daten neu kalkuliert. 

Die Änderungen treten per 1. Juli 2026 in Kraft. 

3. Abgelehnte Anträge 

3.1  Position 22.13.03. Saugglocke zur Anhebung des Brustbeines 
Der Antrag zur Aufnahme der Saugglocke zur Anhebung der Brustbeins wurde aus den folgenden 
Gründen abgelehnt: Dieses Gerät ist für die Behandlung bei Pectus excavatum (PE) geeignet, bei 
dem das Brustbein angehoben wird. Heute können Patientinnen und Patienten mit PE eine chirurgi-
sche Behandlung in Anspruch nehmen, die von der Invalidenversicherung (IV) oder der OKP über-
nommen wird, sofern bestimmte Voraussetzungen erfüllt sind.  

Die Ablehnung des Antrags erfolgt aufgrund von ungenügenden Wirksamkeitsnachweisen und einer 
als nur teilweise erfüllt angesehenen Zweckmässigkeit wegen Unsicherheiten in Bezug auf die Com-
pliance, da die Behandlung über einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten erfolgen muss. Dar-
über hinaus ist die Frage der Kostenübernahme durch die OKP bei gering oder mittelstark ausgepräg-
ten Formen der PE nach wie vor unzureichend geklärt, insbesondere weil die Kriterien zur Bestim-
mung der Patientenpopulation, die für eine solche Behandlung in Frage kommt, nicht klar definiert 
sind. 

3.2 Antrag zur Aufnahme einer digitalen Gesundheitsanwendung für therapeuti-
sches Bewegungstraining 

Es wurde ein Antrag zur Aufnahme einer Position für eine dGA eingereicht, welche ein selbständiges 
physiotherapeutisches Training zuhause ermöglicht. Dazu zeigt die dGA Bewegungsübungen vor, 
überwacht deren Ausführung über die Kamera des Geräts und gibt falls nötig eine Rückmeldung zur 
Bewegungsausführung. Die Position wurde für unspezifische untere Rückenschmerzen und für Hüft-
gelenksschmerzen beantragt. 

Der Antrag wurde aus den folgenden Gründen abgelehnt: Der effektive therapeutische Nutzen der be-
antragten dGA ist unklar, da keine wissenschaftlichen Studien zu ihrer Wirksamkeit vorliegen. Damit 
ist unbekannt, ob der Nutzen der dGA mit demjenigen einer persönlichen Physiotherapie vergleichbar 
ist und ob dadurch Einsparungen von Physiotherapiesitzungen möglich sind. Die vorgegebenen The-
rapiepläne werden als zu generisch eingeschätzt und sollten spezifischer an die individuellen Gege-
benheiten der behandelten Person angepasst werden können. Angesichts der grossen betroffenen 
Patientenpopulation ist bei einer Aufnahme von einer deutlichen Kostensteigerung auszugehen.  

3.3 Antrag zur Aufnahme einer digitalen Gesundheitsanwendung zur Überwachung 
von Makulaerkrankungen 

Es wurde ein Antrag zur Aufnahme einer Position für eine dGA eingereicht, welche für verschiedene, 
therapierbare Erkrankungen der zentralen Netzhaut (Makula) entwickelt wurde. Sie soll mittels eines 
spezifischen Sehtests eine Überwachung der Netzhautveränderungen im Intervall zwischen zwei au-
genärztlichen Kontrollen ermöglichen. 

Die zugrundeliegende Idee der Überwachung mittels dGA wurde zwar als sinnvoll beurteilt, dennoch 
wurde der Antrag aus folgenden Gründen abgelehnt: Der effektive therapeutische Nutzen der bean-
tragten dGA ist unklar, da die vorhandene wissenschaftliche Literatur keinen positiven Effekt der Über-
wachung auf die Erhaltung der Sehkraft und Anzahl augenärztliche Konsultationen belegen kann. Zu-
dem wurde die Häufigkeit von Fehlalarmen als zu hoch beurteilt. 
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4. Redaktionelle Anpassungen 

4.1 Unterkapitel 17.06 Medizinisch adaptive Kompressionssysteme (MAK) 
Die Medizinisch adaptiven Kompressionssysteme (MAK) wurden per 1. Juli 2024 in die MiGeL aufge-
nommen. Dabei handelt es sich um verstellbare Manschetten, die an den Umfang der zu behandeln-
den Gliedmasse angepasst werden können. Es sind Produkte im Baukastensystem, wobei für eine 
Gliedmasse mehrere Komponenten benötigt werden können. Sie werden hauptsächlich zur Entstau-
ung bei chronisch venöser Insuffizienz aber auch zur Behandlung von Lymphoedemen angewendet. 
Vor diesem Hintergrund wurde nicht wie üblich auf maximal 2 Sets pro Jahr limitiert, sondern 1 Set pro 
6 Monate. Dies hat bei der Vergütung zu Unklarheiten geführt. Um eine sachgerechte Vergütung zu 
ermöglichen, wird die Formulierung präzisiert und ergänzt. 

Die Änderungen treten per 1. Juli 2026 in Kraft. 

4.2 Überarbeitung von Personenbezeichnungen und Begrifflichkeiten in den Vorbe-
merkungen und diversen Kapiteln 

Die bisherigen Bezeichnungen «Kehlkopflose» oder «palliative Patienten» werden in der MiGeL durch 
genderneutrale und präzisere Formulierungen wie «Personen ohne Kehlkopf» oder «Personen in palli-
ativen Situationen» ersetzt. Diese Anpassungen dienen der Wertfreiheit und besseren Verständlich-
keit. 

Zur Vereinheitlichung werden mehrere veraltete oder vergessene Formulierungen bereinigt und in den 
französischen sowie italienischen Versionen der MiGeL bestimmte Bezeichnungen und Abkürzungen 
präzisiert, um die Konsistenz und Klarheit der MiGeL-Texte sicherzustellen. 

Die Facharztbezeichnungen werden gemäss den offiziellen SIWF-Titeln vereinheitlicht, um eine kor-
rekte und konsistente Zuordnung sicherzustellen, was ebenfalls in den französischen und italienischen 
MiGeL-Versionen umgesetzt wird. 

Die Änderungen treten per 1. Juli 2026 in Kraft. 
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