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

(Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV, Anhang 2) 832.112.31
Mittel- und Gegenstandeliste (MiGel)
Anderung per 1. Januar 2011
Kapitel 03 ~ APPLIKATIONSHILFEN
03.05 Injektionshilfen
Positions Nr. Bezeichnung Menge/ HVB Glltig ab
Einheit
03-05-10-00-% GripperforPort-A-Cath 12 Stiek 95406 1.7.2011 S
03-65-11-00-% Nadeln-firPort-A-Cath 12 Stiek 5220 1.7.2011 S

Kapitel 15  INKONTINENZHILFEN

15.01  Aufsaugenden Inkontinenzprodukte jeder Art, inkl. Krankenunterlagen einweg und

mehrweg und Netzhosen

Positions Nr. Bezeichnung Menge/ Hochstver
Einheit gltung
15.01.01.00.1 L Material fur mittlere Inkontinenz pro Jahr 624.00
Limitation: Nur bei durch Krankheit oder (pro rata)

Unfall bedingter Inkontinenz wie z.B.
Multipler Sklerose, Querschnittslahmung,
cerebraler Lahmung, Morbus Parkinson,

Demenz.
15.01.02.00.1 L Material fir schwere Inkontinenz pro Jahr 1260.00
(inkl. Urinalkondome) (pro rata)
15.01.03.00.1 L Material fiir totale Inkontinenz pro Jahr 1884.00
(inkl. Urinalkondome) (pro rata)

Kapitel 21 MESSGERATE FUR KORPERZUSTANDE/-FUNKTIONEN
21.02 In-vitro-Diagnostica; Gerate fir Blutanalysen und Blutentnahme

Positions Nr. Bezeichnung Menge/ HVB
Einheit
21.02.01.00.1 L Blutzucker-Messgeréat 1 Stuck 43.00
Limitation: Max. 1 Gerat alle zwei Jahre
21.02.03.00.1 L Blutzucker-Messgerat mit integrierter 1 Stick 65.50
Stechbhilfe

Limitation: Max. 1 Geréat alle zwei Jahre

21.03 In-vitro-Diagnostica; Reagenzien und Verbrauchsmaterial fur Blutanalysen

Positions Nr. Bezeichnung Menge/ HVB
Einheit
21.03.01.01.1 L Reagenztrager fur Blutzuckerbestimmungen 42.00
zur Auswertung und Wertanzeige mittels
Gerat

Packung zu 50 Tests

Bei insulinpflichtigen Diabetikern und bei
Patientinnen mit Gestationsdiabetes ohne
Mengenbeschrankung

Limitation: Bei nicht insulinpflichtigen
Diabetikern maximal 400 Teststreifen pro
Jahr

Gultig ab

1.1.2011 B

112011 B

112011 B

Gultig ab
1.1.2011 B

1.1.2011 B

Gultig ab

1.1.2011 B



21.03.01.02.1

21.03.05.00.1

L Reagenztrager fir Blutzuckerbestimmungen

zur Auswertung und Wertanzeige mittels
Gerat

Packung zu 100 Tests

Bei insulinpflichtigen Diabetikern und bei
Patientinnen mit Gestationsdiabetes ohne
Mengenbeschrénkung

Limitation: Bei nicht insulinpflichtigen
Diabetikern maximal 400 Teststreifen pro
Jahr

Lanzetten fur Stechgerate

Fur Einmalgebrauch

Kapitel 25: SEHHILFEN
2501 Brill liser/K i

Positions Nr.

Kapitel 30:

Bezeichnung

L Brillengliser/k " i
vollendeten-18-Altersjahr

L I:||.n|tat|e'|'| gegenauge anz’thel eslzeze'pt
Brile .gllas. e';'..l ;el_lta <th sen_l ab-dem-19

THERAPEUTISCHE BEWEGUNGSGERATE

30.02 Bewegungsgerate, handkraftbetrieben

Positions Nr.

30.02.01.00.1

30.02.01.01.1
30.02.01.02.1

30.02.01.03.1

30.02.02.00.1

30.02.02.01.1

Bezeichnung

L Kiefermobilisator, Erwachsene
Limitation: 1 Geréat alle 2 Jahre
Bisspolster, Erwachsene
Bisspolster, Zahnlose (Kinder und
Erwachsene)
Messhilfe fiir die maximale Offnung,
Einmalgebrauch (Kinder und Erwachsene)
L Kiefermobilisator, Kinder
Limitation: 1 Geréat alle 2 Jahre
Bisspolster, Kinder

81.00 1.1.2011 B

200 Stick 25.00 1.1.2011 B
Menge/ HVB Gultig ab
Einheit

Pro-Jahr 480.00 1.1.2011 S
alle s 48000 1.1.2011 S
Jahre

Menge/ HVB Glltig ab
Einheit

1 Set 446.00 1.1.2011B,C
4 Stuck 16.50 1.1.2011 C
4 Stuck 16.50 1.1.2011 C
150 Stuck 48.20 1.1.2011 C
1 Set 446.00 1.1.2011B,C
4 Stuck 16.50 1.1.2011 C



Kapitel 34:

VERBANDMATERIAL

34.06 Hydrokolloide/hydroaktive Wundverbénde

Positions Nr. Bezeichnung

34.06.01 Hydrokolloide/hydroaktive Wundverbénde,
steril
Limitation: Grundsétzlich wahrend 3
Monaten, in begriindeten (behandelnder
Arzt) Fallen bis maximal 6 Monate, bei:
Ulcera cruris, Dekubitalulcera 1.+2. Grades,
Verbrennungen 1.+2. Grades, temporarem
Hautersatz bei Spalthautentnahme.

34.06.01.02.1 7.5X7.5 cm

34.06.01.03.1 10x10 cm

34.06.01.04.1 15x15 cm

34.06.02 Hydrokolloide/hydroaktive Wundverbé&nde,
tiefe Wundhdohlen, steril
Limitation: Maximal wahrend 3 Monaten bei:
Dekubitalulcera 3.+4. Grades, tiefe Ulcera
cruris, offene Abdominalwunden, tiefe
Problemwunden mit verzdgertem
Wundverschluss.

34.06.02.01.1 5x5 cm

34.06.02.04.1 10x10 cm

. : | Zubehé
Positions Nr. Bezeichnung

Menge/
Einheit

1 Stick
1 Stick
1 Stiick

1 Stick

1 Stick

Menge/
Einheit

Hochstver
gltung

6.10
10.50
20.60

8.00
21.60

Hochstve
rgitung

250
310
360
420
460
5:60
20

5:00
6:00
00
8:50
1130

13-50
1930
2250
2700
3150

Gultig ab

1.1.2011
1.1.2011
1.1.2011

1.1.2011
1.1.2011

1.7.2011

Gultig ab

1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011

1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011

1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011
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{ommantelt)
ganzes-Bein/Arm-

13-80
19:50
25:60
30-50
38:00
47-60

230
260
360
350
460

9:00
1150
1260

2700

1.7.2011

1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011

1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011

1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011
1.7.2011

1.7.2011
1.7.2011

1.7.2011

Positions Nr.

Kapitel 99:

Bezeichnung

L Wund-Vakuum-Therapiesystem;-Miete
Beinl Cers iote. V. I ial

L Furdi :

VERSCHIEDENES

99.20 Speichelersatz

Positions Nr.

99.20.01.00.1

Bezeichnung

Speichelersatz

Limitation: Nur bei Sjogren-Syndrom und
Mundtrockenheit bei Bestrahlung.

Menge/
Einheit
Miete/Tag

Menge
Einheit
50 ml

HVB

90-00

6450

HVB

15.75

Gultig ab

1.7.2011

1.7.2011

Gultig ab

1.1.2011
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