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

(Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV)

SR 832.112.31

Anhang 1a’
(Art. 3¢)

Anhang 1a KLV

Einschrankung der Kostenlibernahme bei bestimmten elektiven Eingriffen
wird wie folgt geandert:

berticksichtigt die vom Eidgenéssischen Departement des Innern (EDI) beschlossenen
Anderungen vom 29. November 20232

1 In der Amtlichen Sammlung (AS) mittels Verweispublikation veréffentlicht. Einsehbar unter der Internetadresse des
Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG): * www.bag.admin.ch > Versicherungen > Krankenversicherung > Leistungen und Tarife
> Arztliche Leistungen > Anhang 1a der KLV

2 AS 2023 807 vom 19. Dezember 2023



https://www.fedlex.admin.ch/eli/oc/2023/807/de

Krankenpflege-Leistungsverordnung KLV, Anhang 1a Ausgabe vom 1. Januar 2024

Vorbemerkungen

Die Regelung gemass Artikel 3¢ der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) «ambulant vor
stationar» gilt fir definierte elektive, also nicht dringliche Eingriffe an grundsatzlich gesundheitlich
stabilen Patienten. Sie férdert die ambulante Leistungserbringung, wo sie medizinisch sinnvoll,
patientengerecht und ressourcenschonend ist.

Im Folgenden sind unter Ziffer | und Il zwei Listen abgebildet: Eine Liste mit grundsatzlich ambulant
durchzufiihrenden Eingriffen und eine Liste mit Ausnahmekriterien, die eine stationare Durchfiihrung
dieser Eingriffe rechtfertigen kdnnen. Die Listen zu den Eingriffen und den Ausnahmekriterien wurden in
Zusammenarbeit mit den betroffenen Akteuren und in Koordination mit kantonalen Gesundheitsdiensten
erstellt.

Unter Ziffer | sind 18 Gruppen von Eingriffen aus acht Fachgebieten aufgefiihrt. Die konkreten Eingriffe
sind jeweils anhand von CHOP-Kodes?® bezeichnet. Es kommt der im jeweiligen Behandlungsjahr
glltige CHOP-Kode zu Anwendung (der Verweis in Anhang 1a KLV wird entsprechend regelmassig
aktualisiert). Eine stationare Durchfihrung dieser Eingriffe ist moglich, wenn besondere Umstande dies
erfordern.

Unter Ziffer Il finden sich Ausnahmekriterien, welche die besonderen Umstande beschreiben. Es sind
dies meistens relevante Begleiterkrankungen aber auch sogenannte «weitere Griinde». Die
Ausnahmekriterien sind aufgeteilt in zwei Gruppen: allgemeine und eingriffsspezifische
Ausnahmekriterien. Allgemeine Ausnahmekriterien entsprechen generellen Kriterien, die grundsatzlich
bei allen Eingriffen angewendet werden kdnnen. Bei einzelnen bezeichneten Eingriffen weichen bei
diesen Kriterien aufgefiihrte Schwellwerte von den generellen Schwellenwerten ab. Die entsprechend
angepassten Werte sind bei den eingriffsspezifischen Ausnahmekriterien aufgeflihrt. Zudem beinhalten
eingriffsspezifische Kriterien zusatzliche nur fir den betreffenden Eingriff massgebende Ausnahmen.

Die Liste mit den Ausnahmekriterien dient den Leistungserbringern als Grundlage bei der Planung eines
Eingriffs. Dieselbe Liste verwenden die Versicherer, wenn sie prifen, ob die Voraussetzungen fur die
Vergutung einer stationar erbrachten Leistung erfillt sind.

Im Umgang mit den Ausnahmekriterien unter Ziffer |l sind folgende Aspekte zu beachten:

- Ist mindestens eines der aufgefiihrten Kriterien erflllt, so sind die Voraussetzungen fir eine
Vergutung einer stationaren Durchfiihrung zu Lasten der OKP gegeben. Jedoch kann auch trotz
erfllltem Kriterium ambulant behandelt werden, wenn es die spezifischen Umstande erlauben.
Entscheid und Verantwortung fiir die Art der Durchfiihrung liegt bei der ausfiihrenden Arztin
oder dem ausfihrenden Arzt.

- Die Liste der Kriterien ist nicht abschliessend. Dies bedeutet, dass auch ohne ein erfllltes
Kriterium dieser Liste bei besonderen Umstanden eine stationare Behandlung vergltet werden
kann. Dafir ist ein individuelles, vorgangiges Kostengutsprachegesuch mit nachvollziehbarer
Begriindung z.H. des Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin und die Zustimmung des
Versicherers notwendig (vgl. Art. 3c Abs. 3 KLV).

- Die Kriterien sollen den administrativen Aufwand vereinfachen und reduzieren. Sie stellen keine
medizinische Leitlinie dar. Bei einer stationaren Durchflihrung miissen die Kriterien
entsprechend dokumentiert werden.

- Intra- und postoperativ kdnnen unerwartete Verlaufe oder Komplikationen auftreten, die eine
stationare Weiterbetreuung notwendig machen. Diese Aspekte sind im Rahmen des stationaren
Falls zu kodieren*. Sie sind mit der Kriterienliste nicht abgedeckt.

3 Schweizerische Operationsklassifikation (CHOP): Sie enthalt die sog. Prozedurenkodes zur Abbildung spezifischer
erbrachter medizinischer Leistungen bei stationaren Behandlungen. Siehe auch:
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/nomenklaturen/medkk/instrumente-medizinische-kodierung.html

4 Systematische Erfassung der im Spital erbrachten Leistungen. Die Daten werden unter anderem fiir die Erstellung der
Rechnungen und fiir statistische Zwecke (Medizinische Statistik der Krankenhauser, siehe auch:
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/ms.html) verwendet.



https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/nomenklaturen/medkk/instrumente-medizinische-kodierung.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/ms.html
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l. Liste der grundsatzlich ambulant durchzufiihrenden elektiven Eingriffe

1. Augen

1.1 Katarakt (grauer Star)

Kode gemass CHOP, Bezeichnung
Version 20245

13.11 Intrakapsulare Extraktion der Linse durch inferioren temporalen Zugang

13.19 Intrakapsulére Extraktion der Linse, sonstige

13.2 Extrakapsulare Extraktion der Linse durch lineares Extraktionsverfahren

13.3 Extrakapsulare Extraktion der Linse durch einfaches Aspirations- (und Irrigations-) Verfahren
13.41 Phakoemulsifikation und Aspiration eines Katarakts

13.42 Mechanische Phakofragmentation und Aspiration eines Katarakts durch posterioren Zugang
13.43 Mechanische Phakofragmentation und andere Aspiration eines Katarakts

13.51 Extrakapsulare Extraktion der Linse durch inferioren temporalen Zugang

13.59 Sonstige extrakapsulare Extraktion der Linse, sonstige

13.64 Diszision einer Sekundarmembran (nach Katarakt)

13.65 Exzision einer Sekundarmembran (nach Katarakt)

13.66 Mechanische Fragmentation einer Sekundarmembran (nach Katarakt)

13.69 Sonstige Kataraktextraktion, sonstige

2. Eingriffe am Bewegungsapparat

2.1 Handchirurgische Eingriffe

Kode gemass CHOP, Bezeichnung
Version 20245

04.43.00 Entlastung am Karpaltunnel, n.n.bez.; (CTS)

04.43.10 Entlastung am Karpaltunnel, endoskopisch; (CTS)

04.43.99 Entlastung am Karpaltunnel, sonstige; (CTS)

04.49.13 Sonstige Dekompression oder Losung von Adhéasionen an Nerven der Hand; (CTS)
80.23 Arthroskopie des Handgelenks

80.24 Arthroskopie von Hand- und Finger

80.34.00 Gelenkbiopsie an Hand und Finger, n.n.bez.

80.34.10 Perkutane (Nadel-) Biopsie an Hand und Finger

80.34.20 Arthroskopische Gelenkbiopsie an Hand und Finger

80.34.30 Offene Gelenkbiopsie an Hand und Finger

80.34.99 Gelenkbiopsie an Hand und Finger, sonstige

80.44.99 Durchtrennung von Gelenkkapsel, Ligament oder Knorpel an Hand und Fingern, sonstige
80.74 Synovektomie an Hand und Finger

80.83.00 Sonstige lokale Exzision oder Destruktion einer Gelenkslasion am Handgelenk, n.n.bez.
80.83.10 Arthroskopische lokale Exzision oder Destruktion einer Gelenkslasion am Handgelenk
80.83.11 Débridement am Handgelenk

5 Die Schweizerische Operationsklassifikation (CHOP), Version 2024, ist abrufbar unter:
www.bfs.admin.ch > Statistiken finden > Gesundheit > Grundlagen und Erhebungen > Nomenklaturen > Medizinische
Kodierung und Klassifikationen > Instrumente zur medizinischen Kodierung.
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Kode geméass CHOP, Bezeichnung

Version 20245

80.83.12
80.83.99
80.84.00
80.84.10
80.84.20
80.84.99
80.93.00
80.93.10
80.93.11
80.93.12
80.93.99
80.94.09
80.94.11
80.94.12
82.21
82.35.00
82.35.10
82.35.11
82.35.12
82.35.13
82.35.99
86.2A.16
86.2B.16

86.2B.26

86.2B.36

86.2B.46

Zystenexstirpation am Handgelenk

Sonstige lokale Exzision oder Destruktion einer Gelenkslasion am Handgelenk, sonstige
Sonstige lokale Exzision oder Destruktion einer Gelenkslasion an Hand und Finger, n.n.bez.
Débridement an Gelenken der Handwurzel

Débridement an sonstigen Gelenken der Hand und Finger

Sonstige lokale Exzision oder Destruktion einer Gelenkslasion an Hand und Finger, sonstige
Sonstige Exzision am Handgelenk, n.n.bez.

Arthroskopische Exzision am Handgelenk

Entnahme eines Knorpeltransplantates am Handgelenk

Resektion des Discus triangularis am Handgelenk

Sonstige Exzision am Handgelenk, sonstige

Sonstige Exzision an Gelenken der Hand und der Finger, sonstige

Exzision von Bandern an den Karpometakarpalgelenken

Exzision von Bandern von anderen Gelenken der Hand und Finger

Exzision einer L&sion an einer Sehnenscheide der Hand

Sonstige Fasziektomie der Hand, n.n.bez.; (M. Dupuytren)

Fasziektomie der Hohlhand; (M. Dupuytren)

Fasziektomie der Hand und Finger mit Neurolyse; (M. Dupuytren)

Fasziektomie der Hand und Finger mit Neurolyse und Arteriolyse; (M. Dupuytren)
Fasziektomie der Hand und Finger mit Arthrolyse; (M. Dupuytren)

Sonstige Fasziektomie der Hand, sonstige; (M. Dupuytren)

Chirurgisches Débridement, kleinflachig, an der Hand

Débridement ohne lokale Infiltrationsanasthesie, Regional- oder Allgemeinanéasthesie,
kleinflachig, an der Hand

Débridement ohne lokale Infiltrationsanasthesie, Regional- oder Allgemeinanasthesie,
grossflachig, an der Hand

Débridement in lokaler Infiltrationsanasthesie, Regional- oder Allgemeinanasthesie, kleinflachig,
an der Hand

Débridement in lokaler Infiltrationsanasthesie, Regional- oder Allgemeinanasthesie,
grossflachig, an der Hand

2.2 Fusschirurgische Eingriffe im Bereich der Zehen (exkl. Hallux valgus)

Kode gemass CHOP, Bezeichnung

Version 20245

77.54
77.56
77.89.40
77.99.40

Resektion oder Korrekturosteotomie bei Digitus quintus varus
Plastische Rekonstruktion bei Hammerzehe
Sonstige partielle Knochenresektion an Phalangen des Fusses

Totale Knochenresektionen an Phalangen des Fusses

2.3 Osteosynthesematerialentfernungen (OSME)

Kode gemass CHOP, Bezeichnung

Version 20245

78.60.08

78.60.99
78.61.00

Entfernung eines internen Verlangerungs- oder Knochentransportsystems (motorisiert / nicht-
motorisiert), jede Lokalisation

Knochenimplantatentfernung, ohne Angabe der Lokalisation, sonstige

Knochenimplantatentfernung an Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum, n.n.bez.



Krankenpflege-Leistungsverordnung KLV, Anhang 1a Ausgabe vom 1. Januar 2024

Kode gemass CHOP, Bezeichnung

Version 20245

78.61.01

78.61.05

78.61.08
78.61.11
78.61.99
78.63.00
78.63.01

78.63.05

78.63.08
78.63.99
78.64.00
78.64.01

78.64.05

78.64.08
78.64.99
78.66.00
78.66.01

78.66.08
78.66.99
78.67.00
78.67.01

78.67.05

78.67.13
78.67.21
78.67.22

78.67.28
78.67.99
78.68.00
78.68.01

78.68.06

78.68.08
78.68.99
78.69.00

78.69.11

78.69.15

Knochenimplantatentfernung an Skapula und Klavikula, Draht, intramedullarer Draht, Schraube,
Zuggurtung/Cerclage, Platte, winkelstabile Platte, Fixateur externe, (Blount-)Klammern

Knochenimplantatentfernung an Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum, Entfernung eines
Knochen(teil)ersatzes an Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum

Knochenimplantatentfernung an Skapula und Klavikula, sonstiges Osteosynthesematerial
Knochenimplantatentfernung an Rippen und Sternum

Knochenimplantatentfernung an Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum, sonstige
Knochenimplantatentfernung an Radius und Ulna, n.n.bez.

Knochenimplantatentfernung an Radius und Ulna, (intramedullarer) Draht, Schraube,
Zuggurtung/Cerclage, (winkelstabile) Platte, Winkelplatte/Kondylenplatte, Marknagel,
Verriegelungsnagel, Transfixationsnagel, Fixateur externe, Ringfixateur, (Blount-)Klammern

Knochenimplantatentfernung an Radius und Ulna, Entfernung eines Knochen(teil)ersatzes an
Radius und Ulna

Knochenimplantatentfernung an Radius und Ulna (proximal / Schaft / distal), sonstiges
Knochenimplantatentfernung an Radius und Ulna, sonstige
Knochenimplantatentfernung an Karpalia und Metakarpalia, n.n.bez.

Knochenimplantatentfernung an Karpalia und Metakarpalia, (intramedullarer) Draht, Schraube,
Zuggurtung/Cerclage, (winkelstabile) Platte, Fixateur externe, Ringfixateur, (Blount-)Klammern

Knochenimplantatentfernung an Karpalia und Metakarpalia, Entfernung eines
Knochen(teil)ersatzes an Karpalia und Metakarpalia

Knochenimplantatentfernung an Karpalia und Metakarpalia, sonstiges Osteosynthesematerial
Knochenimplantatentfernung an Karpalia und Metakarpalia, sonstige
Knochenimplantatentfernung an der Patella, n.n.bez.

Knochenimplantatentfernung an der Patella, (intramedullarer) Draht, Schraube,
Zuggurtung/Cerclage, Fixateur externe, (Blount-) Klammern

Knochenimplantatentfernung an der Patella, sonstiges Osteosynthesematerial
Knochenimplantatentfernung an der Patella, sonstige
Knochenimplantatentfernung an Tibia und Fibula, n.n.bez.

Knochenimplantatentfernung an Tibia und Fibula, (intramedullarer) Draht, Schraube,
Zuggurtung/Cerclage, Fixateur externe, Ringfixateur, (Blount-)Klammern

Knochenimplantatentfernung an Tibia und Fibula, Entfernung eines Knochen(teil)ersatzes an
Tibia und Fibula

Knochenimplantatentfernung an der Tibia, dynamische Kompressionsschraube
Knochenimplantatentfernung an der Fibula, (winkelstabile) Platte

Knochenimplantatentfernung an der Fibula, Marknagel, Verriegelungsnagel,
Transfixationsnagel

Knochenimplantatentfernung an Tibia und Fibula, sonstiges Osteosynthesematerial
Knochenimplantatentfernung an Tibia und Fibula, sonstige
Knochenimplantatentfernung an Tarsalia und Metatarsalia, n.n.bez.

Knochenimplantatentfernung an Tarsalia und Metatarsalia, (intramedullarer) Draht, Schraube,
Zuggurtung/Cerclage, (winkelstabile) Platte, Fixateur externe, Ringfixateur, (Blount-)Klammern

Knochenimplantatentfernung an Tarsalia und Metatarsalia, Entfernung eines
Knochen(teil)ersatzes an sonstigen Tarsalia und Metatarsalia

Knochenimplantatentfernung an Tarsalia und Metatarsalia, sonstiges Osteosynthesematerial
Knochenimplantatentfernung an Tarsalia und Metatarsalia, sonstige

Knochenimplantatentfernung an anderen naher bezeichneten Knochen, ausser
Gesichtsschadelknochen, n.n.bez.

Knochenimplantatentfernung an Phalangen der Hand, (intramedullarer) Draht, Schraube,
Zuggurtung/Cerclage, (winkelstabile) Platte, Fixateur externe, (Blount-)Klammern

Knochenimplantatentfernung an anderen naher bezeichneten Knochen, ausser
Gesichtsschadelknochen, Entfernung eines Knochen(teil)ersatzes an Phalangen der Hand
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Kode gemass CHOP, Bezeichnung

Version 20245

78.69.18
78.69.31

78.69.38
78.69.41

78.69.45

78.69.48
78.69.51

78.69.71

Knochenimplantatentfernung an Phalangen der Hand, sonstiges Osteosynthesematerial

Knochenimplantatentfernung an Talus und Kalkaneus, (intramedullérer) Draht, Schraube,
Zuggurtung/Cerclage, (winkelstabile) Platte, Fixateur externe, Ringfixateur, (Blount-)Klammern

Knochenimplantatentfernung an Talus und Kalkaneus, sonstiges Osteosynthesematerial

Knochenimplantatentfernung an Phalangen des Fusses, (intramedullarer) Draht, Schraube,
Zuggurtung/Cerclage, (winkelstabile) Platte, Fixateur externe, (Blount-)Klammern

Knochenimplantatentfernung an anderen naher bezeichneten Knochen, ausser
Gesichtsschadelknochen, Entfernung eines Knochen(teil)ersatzes an Phalangen des Fusses

Knochenimplantatentfernung an Phalangen des Fusses, sonstiges Osteosynthesematerial

Knochenimplantatentfernung an anderen naher bezeichneten Knochen, Draht,
Zuggurtung/Cerclage, (Blount-)Klammern

Arthroskopische Entfernung von Osteosynthesematerial

2.4 Arthroskopie des Kniegelenks inklusive Eingriffe am Meniskus

Kode gemass CHOP, Bezeichnung

Version 20245

80.26 Arthroskopie des Knies

80.6X.00 Meniskektomie am Knie, nicht ndher bezeichnet
80.6X.10 Meniskektomie am Knie, arthroskopisch, partiell
80.6X.11 Meniskektomie am Knie, arthroskopisch, total
80.6X.99 Meniskektomie am Knie, sonstige

80.86.11 Débridement am Kniegelenk

80.86.13 Exzision eines Meniskusganglions am Kniegelenk
81.47.22 Knorpelglattung am Kniegelenk, arthroskopisch
3. Kardiologie

3.1 Kardiologische Untersuchungsverfahren (Kardio-Diagnostik)

Kode gemass CHOP, Bezeichnung

Version 20245

37.20.00
37.20.11
37.20.12
37.20.13
37.20.22

37.20.99
37.21
37.22
37.23
88.50
88.51
88.52
88.53
88.54

Nicht-invasive programmierte elektrische Stimulation [NIPS], n.n.bez.

Herz Testen bei implantiertem Schrittmacher, mit Arrhythmieinduktion

Herz Testen bei implantiertem Schrittmacher mit der Méglichkeit der Ferniiberwachung
Herz Testen bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD] mit Arrhythmieinduktion

Herz Testen bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD] mit der Mdglichkeit der
Ferniiberwachung

Nicht-invasive programmierte elektrische Stimulation [NIPS], sonstige
Rechtsherzkatheter

Linksherzkatheter

Kombinierter Rechts- und Linksherzkatheter

Angiokardiographie, n.n.bez.

Angiokardiographie der Vv. cavae

Angiokardiographie von Strukturen des rechten Herzens
Angiokardiographie von Strukturen des linken Herzens

Kombinierte Angiokardiographie des rechten und linken Herzens
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Kode gemass CHOP, Bezeichnung
Version 20245

88.55 Koronare Arteriographie mit einem einzigen Katheter

88.56 Koronare Arteriographie mit zwei Kathetern

88.57 Sonstige und nicht ndher bezeichnete koronare Arteriographie
88.58 Negativ-Kontrast Radiographie des Herzens

3.2 Implantation, Wechsel und Entfernung von Herzschrittmachern

Kode geméass CHOP, Bezeichnung
Version 20245

37.8A.00 Implantation eines permanenten Herzschrittmachers, n.n.bez.

37.8A.09 Implantation eines permanenten Herzschrittmachers, sonstige

37.8A.11 Implantation eines Einkammer-Schrittmachers

37.8A.21 Implantation eines Zweikammer-Schrittmachers, ohne antitachykarde Stimulation
37.8A.22 Implantation eines Zweikammer-Schrittmachers, mit antitachykarder Stimulation
37.8A.31 Implantation eines Resynchronisationsherzschrittmacher [CRT-P]

37.8C Implantation eines Ereignisrekorders

37.8D Entfernen eines Ereignisrekorders

4. Gefasse

4.1 Krampfaderoperationen der unteren Extremitat

Die mit * markierten Eingriffe sind nur dann grundsatzlich ambulant durchzufiihren, wenn sie einseitig
erfolgen.

Kode gemass CHOP, Bezeichnung
Version 20245

38.50 Ligatur und Stripping von Varizen, Lokalisation n.n.bez.

38.59.00 Ligatur und Stripping von Varizen der unteren Extremitat, n.n.bez.

38.59.09 Ligatur und Stripping von Varizen der unteren Extremitat, sonstige

38.59.11 Ligatur und Stripping von Varizen der unteren Extremitat, \Vv. perforantes
38.59.12 Ligatur und Stripping von Varizen der unteren Extremitat, V. saphena magna
38.59.13 Ligatur und Stripping von Varizen der unteren Extremitat, V. saphena parva
38.59.24* Crossektomie sowie Stripping, V. saphena magna

38.59.25* Crossektomie sowie Stripping, V. saphena parva

38.59.29* Crossektomie sowie Stripping von Varizen der unteren Extremitat, sonstige
38.59.31* (Isolierte) Crossektomie, V. saphena magna

38.59.32* (Isolierte) Crossektomie, V. saphena parva

38.59.39* (Isolierte) Crossektomie, von Varizen der unteren Extremitat, sonstige
38.59.40 Lokale Lasertherapie von Varizen

38.59.50 Endoluminale Therapie von Varizen, n.n.bez.

38.59.51 Endovendse Lasertherapie von Varizen [EVLT]

38.59.52 Endovendse Radiofrequenzablation von Varizen

38.59.59 Endoluminale Therapie von Varizen, sonstige

38.69 Sonstige Exzision von Venen der unteren Extremitat
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4.2 Perkutan-transluminale Gefassinterventionen (PTA)

Kode geméass CHOP, Bezeichnung
Version 20245

39.75.00 Perkutan-transluminale Gefassintervention, sonstige Gefasse, n.n.bez.

39.75.18 Perkutan-transluminale Ballonangioplastie, sonstige Gefasse

39.75.1A Perkutan-transluminale Angioplastik oder Atherektomie mittels Lithotripsie, sonstige Gefasse
39.75.1B Perkutan-transluminale Bladeangioplastie, sonstige Gefasse

39.75.99 Perkutan-transluminale Gefassintervention, sonstige Gefasse, sonstige

5. Allgemein- / Viszeralchirurgie

5.1 Eingriffe an Hamorrhoiden

Kode gemass CHOP, Bezeichnung
Version 20245

49.40 Eingriffe an Hamorrhoiden, n.n.bez.

49.41 Reposition von Hamorrhoiden

49.42 Injektion in Hdmorrhoiden

49.43 Kauterisierung von Hamorrhoiden

49.44 Destruktion von Hamorrhoiden durch Kryotherapie

49.45 Ligatur von Hdmorrhoiden

49.46.00 Exzision von Hamorrhoiden, n.n.bez.

49.46.10 Exzision von Hadmorrhoiden, Stapler-Hamorrhoidopexie
49.46.11 Exzision von Hamorrhoiden, Ligatur einer A. haemorrhoidalis
49.46.12 Exzision von Hadmorrhoiden mit plastischer Rekonstruktion
49.46.99 Exzision von Hamorrhoiden, sonstige

49.47 Evakuation thrombosierter Hamorrhoiden

49.49 Eingriffe an Hamorrhoiden, sonstige

5.2 Einseitige Operationen der Leistenhernie

Folgende elektiven Eingriffe sind nur dann grundsatzlich ambulant durchzufthren, wenn:
a. sie eine einzige Korperseite betreffen;
b. es sich nicht um eine Rezidivoperation handelt.

Kode gemass CHOP, Bezeichnung
Version 20245

53.00 Operation einer Inguinalhernie, n.n.bez.

53.06.11 Operation einer Inguinalhernie, offen chirurgisch, ohne Implantation von Membranen oder
Netzen

53.06.21 Operation einer Inguinalhernie, offen chirurgisch, mit Implantation von Membranen und Netzen

53.07.11 Operation einer Inguinalhernie, laparoskopisch, ohne Implantation von Membranen oder Netzen

53.07.21 Operation einer Inguinalhernie, laparoskopisch, mit Implantation von Membranen und Netzen

53.09 Operation einer Inguinalhernie, sonstige
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5.3 Eingriffe an Nabelhernien

Kode gemass CHOP, Bezeichnung
Version 20245

53.40 Operation einer Umbilikalhernie, n.n.bez.

53.42.11 Operation einer Umbilikalhernie, offen chirurgisch, ohne Implantation von Membranen oder
Netzen

53.49 Operation einer Umbilikalhernie, sonstige

5.4 Eingriffe an Analfisteln

Kode gemass CHOP, Bezeichnung
Version 20245

49.11 Anale Fistulotomie
49.12 Anale Fistulektomie
49.99.10 Fadendrainage von Analfisteln

6. Gynakologie

6.1 Untersuchungen und Eingriffe an der Zervix

Kode gemass CHOP, Bezeichnung
Version 20245

67.0 Dilatation des Zervixkanals

67.11.11 Endozervikale Biopsie ohne Inzision an der Zervix

67.12 Sonstige zervikale Biopsie

67.19 Diagnostische Massnahmen an der Zervix, sonstige

67.2 Konisation der Zervix

67.3 Sonstige Exzision und Destruktion von Lasion oder Gewebe an der Zervix

6.2 Untersuchungen und Eingriffe am Uterus

Die mit ° markierten Eingriffe sind nur dann grundsatzlich ambulant durchzufiihren, wenn sie nicht im Anschluss an
eine Geburt stattfinden.

Kode gemass CHOP, Bezeichnung
Version 20245

68.11 Digitale Untersuchung des Uterus

68.12.00 Diagnostische Endoskopie an Uterus und uterinem Halteapparat, n.n.bez.
68.12.11 Diagnostische Hysteroskopie

68.12.12 Diagnostische Hysterosalpingoskopie

68.12.99 Diagnostische Endoskopie an Uterus und uterinem Halteapparat, sonstige
68.15 Geschlossene Biopsie am uterinen Halteapparat

68.16 Geschlossene Biopsie am Uterus

68.23.12° Dilatation und Curettage im Anschluss an Geburt oder Abort

68.23.19 Dilatation und Curettage, sonstige

68.23.22° Aspirationscurettage im Anschluss an Geburt oder Abort

68.23.29 Aspirationscurettage am Uterus, sonstige
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7. Urologie

7.1 Zirkumzision

Kode geméass CHOP, Bezeichnung
Version 20245

64.0 Zirkumzision

7.2 Extrakorporelle Stosswellenlithotripsie (ESWL)

Kode gemass CHOP, Bezeichnung
Version 20245

98.51 Extrakorporelle Stosswellen-Lithotripsie [ESWL] von Niere, Ureter und/oder Blase

8. Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

8.1 Eingriffe an Tonsillen und Adenoiden (Tonsillotomie, Adenoidektomie)

Kode gemass CHOP, Bezeichnung
Version 20245

28.2X.10 Partielle Resektion der Tonsille [Tonsillotomie] ohne Adenoidektomie

28.6 Adenoidektomie ohne Tonsillektomie
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