Mittel- und Gegensténdeliste (MiGel) vom 1. Juli 2024

25. SEHHILFEN

25.01 Brillen / Kontaktlinsen

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung Pflege
25.01.01.00.1 L Brillen / Kontaktlinsen pro Jahr 180.67 180.67 | 01.07.2014 \
01.10.2021 P
Limitation: 01.01.2024 B,P
e flr die Brillen- / Kontaktlinsen-Verordnung wird 1 augenarztliches 01.07.2024 C

Rezept pro Jahr benétigt. Eventuelle zwischenzeitliche
Folgeanpassungen kdnnen durch den Optometristen und die
Optometristin erfolgen.

e bis zum vollendeten 18. Altersjahr

e nicht anwendbar mit Pos. 25.02.04.00.1

25.02 Brillen / Kontaktlinsen Spezialfalle

Positions-Nr. L Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung Pflege
25.02.01.00.1 L Spezialfalle Brillen / Kontaktlinsen inkl. Anpassung durch den Optometristen pro Jahr 180.67 180.67 | 01.01.2000
und die Optometristin 01.10.2021 P
Alle Altersgruppen. Jéhrlich, pro Seite. 01.01.2024 B,P

01.07.2024 C
Limitation:
e bei Refraktionsanderung:
e krankheitsbedingt
e medikamentenbedingt
e operationsbedingt
e nicht anwendbar mit Pos. 25.02.04.00.1

25.02.02.00.1 L Spezialfélle fir Kontaktlinsen | alle 2 Jahre 271.00 271.00 | 01.01.1998
Alle Altersgruppen. Inbegriffen: Kontaktlinsen und Anpassung durch den 01.10.2021 P
Optometristen und die Optometristin. 01.01.2024 B,P

01.07.2024 C

Limitation:
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e alle 2 Jahre pro Seite

e Visus um 2/ 10 verbessert gegeniber Brille

e zusatzlich muss mindestens eine der folgenden Limitationen erfuillt
sein:
e bei Myopie < -8,0 Dioptrien
e bei Hyperopie > +6,0 Dioptrien
e Anisometropie ab 3.0 Dioptrien, falls Beschwerden
e Astigmatismus < - 3.0 Dioptrien

e nicht anwendbar mit Pos. 25.02.03.00.1, 25.02.03.01.1 und
25.02.04.00.1

25.02.03.00.1 Spezialfélle fur Kontaktlinsen I pro Seite 632.34 632.34 | 01.01.1998
Alle Altersgruppen; ohne zeitliche Limitierung; pro Seite. Inbegriffen: 01.10.2021 P
Kontaktlinsen und Anpassung durch den Optometristen und die 01.01.2024 B,P
Optometristin. 01.07.2024 C
Limitation:
e mindestens eine der folgenden Limitationen muss erfullt sein:
e irreguléarer Astigmatismus
e Hornhauterkrankungen oder -verletzungen
e Status nach Hornhaut-Operation
e Iris-Defekte
e nicht anwendbar mit Pos. 25.02.02.00.1 und 25.02.04.00.1
25.02.03.01.1 Spezialfalle fur Brillen 11 pro Brille 632.34 632.34 | 01.07.2024 N
Alle Altersgruppen; ohne zeitliche Limitierung. Inbegriffen: Brille inkl.
Brillengléser und Anpassung durch den Optometristen und die Optometristin.
Limitation:
* mindestens eine der folgenden Limitationen muss erfillt sein:
e Irregulérer Astigmatismus
e Hornhauterkrankungen oder -verletzungen
e Status nach Hornhaut-Operation
e Iris-Defekte
e nicht anwendbar mit Pos. 25.02.02.00.1 und 25.02.04.00.1
25.02.04.00.1 Spezialfélle Brillen / Kontaktlinsen 111 pro Jahr 850.00 850.00 | 01.07.2024 N
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inkl. Anpassung durch den Optometristen und die Optometristin und

Anpasslinsen

Limitation:

Progrediente Myopie (nachgewiesen mit entsprechender

Uberdurchschnittlicher axialer Augenlange, gemass aktuellen

Wachstumstabellen und einer Progression von mindestens 0.50

Dioptrien / Jahr), welche zu hoher Myopie (< -5.00 Dioptrien) fiihren

kann oder bereits hohe Myopie (< -5.00 Dioptrien) mit weiterer

Progression von mindestens 0.50 Dioptrien / Jahr

Vergutung nur bei Behandlung mit Brillen und Kontaktlinsen, die

nachweislich eine Hemmung der Myopieprogression bewirken:

e Multifokale Kontaktlinsen mit peripherer Zusatzoptik (peripherer
Defokus)

e Orthokeratologie-Linsen

e Brillengléaser, zur Myopiekontrolle, auf Basis eines multifokalen-
oder peripheren Defokus Prinzips

Verordnung nur durch Facharzte und Fachérztinnen fur

Ophthalmologie mittels VVerordnungsformular mit mindestens

Angaben zur axialen Augenléange, Nachweis der Progression und

bestehendem Myopiegrad

bis zum vollendeten 21. Altersjahr

nicht anwendbar mit Pos. 25.01.01.00.1, 25.02.01.00.1,

25.02.02.00.1, 25.02.03.00.1 und 25.02.03.01.1

25.03 Brillen-Folien

Positions-Nr. Bezeichnung Menge / Einheit HVB HVB | Giiltig ab Rev.
Selbstanwendung Pflege
25.03.01.00.1 Brillen-Okklusivfolie 1 Stick 6.93 01.07.2023 N
01.01.2024 B
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